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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiétrica brasileira promoveu indmeros avangos no que diz
respeito a assisténcia dada aos transtornos mentais. Esta visa a constru¢do de uma
rede de atencdo a salude mental substitutiva ao modelo centrado na internacéo
hospitalar e na progressiva reducdo dos leitos psiquiatricos. Neste sentido, o
surgimento dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) vem demostrando que isso
€ uma possibilidade viavel, cabendo a ele a funcédo de acolher e atender as pessoas
com transtornos mentais, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do
usuario em seu territério (BRASIL, 2005). Deste modo, a familia é considerada como
parte fundamental do tratamento e reinsercéo social. Cavalheri (2009) discorre que a
desinstitucionalizacao psiquiatrica implicou na intensificacdo das exigéncias relativas
ao comprometimento da familia, modificando de modo significativo a trajetéria de
sua participacado no processo assistencial.

Outrora a insercdo da familia no cuidado as pessoas com transtorno mental
era compreendida como incoerente e prejudicial, devido a percep¢do de que a
doenca manifestava-se no individuo devido as mazelas acumuladas no nucleo
familiar. Deste modo, a¢gbes com o intuito de promover este distanciamento eram
instituidas, como dificultar seu 0 acesso aos hospitais psiquiatricos construindo-os
longe das metrépoles. Assim, a familia restava o papel de encaminhar seu familiar a
instituicdo psiquiatrica, para que |4 os profissionais técnicos se incumbissem da
totalidade do tratamento e cura (BORBA et. al, 2010).

No contexto atual, contudo, busca-se a aproximar o individuo em sofrimento
psiquico da familia. Por outro lado o fortalecimento deste vinculo, como afirma Dias
e Silva (2007) faz com que os familiares passem a atender as demandas exigidas
pelo cargo de cuidador, sofrendo alteragbes em sua rotina diaria. Estas mudancas
podem contribuir para a geracédo de altos niveis de estresse levando, em algumas
situagdes, ao rompimento de vinculos afetivos entre os membros da familia, assim
como a negligéncia e a rejeicdo desse individuo.

Tendo em vista o impacto do cuidado na vida do familiar, torna-se necessario
gque os servicos de atencdo a saude mental busquem visualizar suas reais
dimensdes. Logo, este estudo tem por objetivo apontar o grau de sobrecarga
referida pelos familiares de usuéarios do CAPS, bem como reconhecer 0 sujeito nesta
situacao a partir da identificacdo de seu perfil sociodemogréfico.


mailto:letícia_diazz@hotmail.com
mailto:vandamrjardim@gmail.com
mailto:carlos-treichel@hotmail.com
mailto:kantorski@uol.com.br

l UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
—

j—— 200

01

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este é um estudo transversal, recorte da analise quantitativa dos instrumentos
aplicados a um total de 1240 familiares em 40 CAPS de 39 municipios da regido sul
do Brasil, entre julho e dezembro de 2011. Foram selecionadas variaveis especificas
quanto a sobrecarga do familiar no cuidado a pessoa com transtorno psiquico. Os
dados integram a Pesquisa “Avaliacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial da
Regido Sul — CAPSUL II” realizada atraveés de um estudo quantitativo e qualitativo. O
projeto tem aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Enfermagem, com parecer 176/2011 e financiamento do Ministério da Saude. A
construcdo e andlise do banco de dados foi realizada através do programa Epi Info6.

O desfecho deste recorte considera a sobrecarga de familiares com o0s
cuidados do usuario do CAPS através da questdo: “O senhor(a) se sente
sobrecarregado com os cuidados do familiar?” Sendo as opcdes de resposta “Nao” e
“Sim”. Com o propdsito de exibir o grau da sobrecarga sentida aos que elegeram a
alternativa “Sim” na questéo anterior, considerou-se ainda questao “Se sim, quanto?”
tendo como alternativas “Muito sobrecarregado”, “Pouco sobrecarregado” e “As
vezes”.

Foram adotadas como variaveis de exposicdo: sexo (feminino e masculino);
idade (agrupadas em: 14-29 anos, 30-59, 60 mais); escolaridade (sem escolaridade,
ensino fundamental, ensino médio — agrupado com curso técnico, ensino superior —
agrupado com pos-graduacdo — ambos completos e incompletos); estado civil
(agrupando: solteiro, casado/com companheiro e separado/divorciado/viavo); vinculo
(agrupados em: pai/mae, irmdo, conjuge, filho e outro); e cuidador Unico (sim ou
nao). O controle de qualidade incluiu a replicacdo de 5% das entrevistas e a analise
bivariada foi realizada através de teste qui-quadrado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados levantados observa-se que 53.2% dos familiares
entrevistados referem sobrecarga. Destes um numero expressivo julga-se muito
sobrecarregado (50.1%), seguido pelos que se avaliam sobrecarregados as vezes
(33.8%) e os que se sentem pouco sobrecarregados (16.1%). As demandas do
cuidado por si sO ja expressam uma situacdo esgotante, visto que exigem do
cuidador disponibilidade de tempo e grande carga de trabalho. Novarini e Hirdes
(2008) ainda acrescentam que a doenca mental traz consigo uma gama de
sentimentos confusos que passam a fazer parte do cotidiano como o medo, a
tristeza, a vergonha e a piedade, ou seja, um aglomerado de acbes ou efeitos do
sentir. Talvez o convivio com esta complexa cadeia emocional possa também estar
relacionado ao sentimento e ao grau de sobrecarga referida.

Analisando a sobrecarga referida, conforme Tab.1 pelos familiares
entrevistados e relacionando-a com o grau de escolaridade, percebe-se que
individuos com ensino fundamental sdo mais acometidos (59.4%), cabendo aos de
ensino superior a menor parcela (36%). Possivelmente os individuos com ensino
superior destacam-se como 0s que menos referem sobrecarrega por ocuparem-se
pouco dos cuidados de seu familiar, 0 que também sugere que estes encontram
mais facilmente um equilibrio entre a funcdo de cuidador e o cuidado de si. Ja4 os
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grupos com ensino médio (46.1%) e sem escolaridade (47.8%) indicam valores
aproximados.

O estado civil e o tipo de vinculo também demonstram que os individuos
separados/divorciados/vilvos apresentam maior prevaléncia (56.6%), assim como
0s pais/maes (57.5%). Em estudo desenvolvido por Albuquerque (2010), com
familiares de usuéarios do CAPS de dois municipios mineiros, os pais/maes também
apresentaram alto nivel de sobrecarga. Esta foi superior no que tange a assisténcia
voltada as acgbes cotidianas quando comparadas as de supervisdo dos
comportamentos problematicos e ao impacto causado pela funcdo do cuidado em
rotina diéria. Infere-se que o vinculo paternal impligue em maior naturalidade no ato
de assumir a responsabilidade por cuidados primarios, que por exigirem repeticao
diaria podem contribuir para o desgaste deste familiar.

Todavia 0 sexo ndo parece exercer grande influéncia neste contexto, apesar
das mulheres (56.6%) apresentarem proporcdo superior aos homens (46%).
Pegoraro e Caldana (2008) trazem que comumente sdo as mulheres que assumem
os cuidados informais do familiar com transtorno mental, a0 mesmo tempo em que
também se comprometem no desempenho de papéis sociais distintos. O fator idade
também ndo demonstra representatividade, contudo sugere certo aumento na faixa
etaria de 30 a 59 anos (55.2%), talvez pelo fato desta fase compreender os
individuos mais ativos socio-economicamente

Tabela 1 — Prevaléncia de sobrecarga referida entre familiares/cuidadores de usuarios de CAPS da
regido Sul do Brasil conforme variaveis sociodemograficas. BRASIL, 2012.

Varidveis de exposicao N Prevaléncia (%) p-valor
Sexo

Feminino 475 56.6 0.000
Masculino 184 46.0

Idade

De 14 a 29 anos 72 46.8 0.141
De 30 a 59 anos 393 55.2

60 ou mais 193 52.0

Escolaridade

Sem escolaridade 65 47.8 0.000
Ensino fundamental 426 59.4

Ensino Médio 136 46.1

Ensino Superior 32 36.0

Estado civil

Solteiro 87 42.6 0.003
Casado/Com companheiro 414 54.9
Separado/Divorciado/Viivo 158 56.6

Vinculo

Pai/Mae 241 57.5 0.002
Irmao 106 53.0

Cbnjuge 167 55.1

Filho 97 51.3

Outro 48 375

Cuidador unico

Nao 186 44.3 0.000
Sim 473 57.9

Fonte: CAPSUL II, 2011.

Por fim, destaca-se que o cuidador unico (57.9%) sente-se mais
sobrecarregado quando comparado aos que compartilham o cuidado. Esta divisao
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muitas vezes nao € algo possivel, 0 que produz um constante desgaste fisico e
emocional ao cuidador, uma vez que, as responsabilidades e preocupacdes recaem
somente para este membro da familia. Soma-se ainda a idéia de que sua auséncia
comprometeria a salude de seu ente, fazendo com que o familiar negligencie suas
necessidades e desejos individuais (CAMPOS; SOARES, 2005).

4 CONCLUSAO

O alto indice de familiares que referem sobrecarga sugere que ainda €
necessario desenvolver um projeto terapéutico amplo que considere tanto as
potencialidades como fragilidades do familiar, identificando suas demandas e
considerando suas multiplas necessidades em saude.

A fim de se dedicar as ac¢des do cuidado a pessoa em sofrimento psiquico, 0
familiar passa a adequar sua rotina. Essas transformacfes acarretam num impacto
emocional importante que deve ser levado em conta pelos profissionais de saude.
Ha, portanto, a necessidade de serem construidos dispositivos de apoio e
mecanismos que facilitem a participacdo e a integracdo da familia através de
praticas assistenciais que envolvam os usuarios e familiares, ndo apenas
instrumentalizando o familiar como cuidador, mas entendendo sua subjetividade e 0
considerando como individuo que também necessita de cuidados.
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