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INTRODUCAO

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos, avaliad periodo de 2001 a 2003,
variou de 9,1% a 16,1%, com base em uma populd¢gdala 60 mil adultos, de 40 paises
(Thornicroft & Tansella, 2010). Segundo a Orgarézallundial de Saude (OMS), em seu
Relatorio Mundial de Saude de 2001, pesquisaszeskls em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento estimaram que mais de 25% das gessturante toda a vida,
apresentardo um ou mais transtorno psiquiatricongportamental. No Brasil, um estudo
desenvolvido, entre maio de 2005 e maio de 20@4rerou que 29,6% dos moradores da
regido metropolitana de S&o Paulo apresentaranmatganstorno psiquiatrico, nos 12
meses anteriores a coleta de dados (Andrade 2014).

No que se refere ao 6nus gerado pelos transtosiggifitricos, pesquisas realizadas
em 2002, em diversos paises, indicaram que esarestdrnos foram responsaveis por 13%
da Carga Global de Doencgas (CGD) (OMS, 2008). msi@dida considera a soma dos anos
de vida perdidos pela morte prematura somados aos wavidos com incapacidade,
ajustados de acordo com a severidade do transtGomsiderando apenas 0s anos de vida
perdidos, os transtornos psiquiatricos represemt&a % do 6nus no mundo, indice mais
elevado do que o de todas as formas de cancer (®83as doencas cardiovasculares
(4,4%) (Thornicroft & Tansella, 2010). Com relag@ms anos vividos com incapacidade,
em todo o mundo, os transtornos psiquiatricos sgmtaram 31% do 6nus gerado, no ano
de 2002 (OMS, 2008). No Brasil, estima-se que istiee esteja entre 40 a 48% (Kohn,
Mello & Mello, 2007).

Os transtornos psiquiatricos envolvem custos maost& ndo-monetarios. Com
relacdo aos custos monetarios, Gongalves, Vidalgado (2012) apontaram que mais da
metade (61,5%) dos paises europeus gastaram ma¥% de orcamento destinado a saude
com a saude mental. Na Inglaterra, foi disponiddz cerca de 10% do orcamento da
saude. No Brasil, segundo Andreoli, Aimeida-Filk@rtin, Mateus e Mari (2007), o gasto
com a saude mental, em 2005, foi de 2,3% do orcnuensaude.

O 6nus dos transtornos psiquiatricos envolve tamdeus familiares. As estimativas
indicam que, em cada quatro familias, uma possin, penos, um membro que apresenta
um transtorno psiquiatrico e comportamental (OM&)1). Os familiares sofrem com o

impacto negativo de terem um paciente psiquiateoo casa e com as dificuldades



encontradas no papel de cuidador (Thornicroft &sBHla, 2010). Eles sofrem alteragbes
da rotina doméstica, restricdes das atividadesisoeiprofissionais, sobrecarga financeira,
assim como reagbes emocionais, tais como sentingtmcomodo na realizagdo de
tarefas de assisténcia cotidiana e preocupacte® gamiente (Tessler & Gamache, 2000).

Com o processo da desinstitucionalizacao psiqo#&tdcorrido nas ultimas décadas,
o papel da familia no tratamento foi modificado.tl@amento, que era realizado em
hospitais psiquiatricos, passou a ser oferecidmcipalmente, nos servicos de saude
mental na comunidade. As familias passaram, erddesempenhar um papel mais
importante na reinsercdo social e nos cuidados ida wotidiana dos pacientes
psiquiatricos (Tessler & Gamache, 2000; Bandeiagroso, 2005).

Devido a precariedade e insuficiéncia dos servimsaude mental, que possuem
dificuldade em atender as necessidades multiplaspdoientes, as familias tiveram que
assumir mais responsabilidades nos cuidados adsnfexc psiquiatricos. Os familiares
cuidadores se sentem sobrecarregados ao desempgstdgrapel e tém necessidade de
receber mais informacdes a respeito dos transtgrsiggiiatricos e do seu tratamento e
orientacbes dos profissionais de salde mental lgia com os pacientes no dia-a-dia
(Bandeira & Barroso, 2005).

O conceito de sobrecarga se refere as consequéregjaivas resultantes do papel
de cuidador de um paciente psiquiatrico na familigersos estudos tém sido feitos para
investigar as variaveis que contribuem para a sabga de familiares cuidadores de
pacientes psiquiatricos. Um dos fatores associadasbrecarga mais destacado na
literatura é a presenca de comportamentos prohl@mealos pacientes, tais como reacoes
de agressividade, falta de atividade e apatia, ocoi@mentos que envolvem perigo para o
proprio paciente e para terceiros e comportamesndzaracosos (Rose, 1996; Maurin &
Boyd, 1990; Bandeira & Barroso, 2005).

Segundo o modelo tedrico elaborado por Maurin edB@@90), alguns fatores séo
moduladores da sobrecarga. A capacidade de cansinai rede de suporte social, o tipo
de estratégia de enfrentamento utilizado e a cagdidio relacionamento do familiar com o
paciente podem reduzir a sobrecarga. Dentre estd@veis, destaca-se a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento, tais como: colocanitek aos comportamentos
problematicos do paciente, procurar obter infornrea@bre o transtorno psiquiatrico e seu

tratamento e buscar apoio social. Portanto, o motirico prediz que a utilizacdo de



estratégias de enfrentamento mais adequadas piwlarre grau de sobrecarga (Maurin e
Boyd, 1990; Bandeira & Barroso, 2005).

Para identificar estudos que tenham avaliado ac&elaentre estratégias de
enfrentamento de familiares cuidadores de pacigrgegiiatricos adultos e seu grau de
sobrecarga, foi realizada uma busca nos indexadri#do, Lilacs e Medlinecom as
palavras chaves integradas “familiares de pacieptaquiatricos”, “family burden”,
“psychiatric”, “coping”, “mental illness”. Foram eantrados 28 estudos relacionados a
esta tematica. Destes, 19 foram descartados, temdweista que dois eram revisdes de
literatura, nove mediram mas nao verificaram acéalaentre o grau de sobrecarga e as
estratégias utilizadas pelos familiares cuidadaresestudo avaliou a sobrecarga de pais
de criancas e sete investigaram a sobrecarga d&afas) cuidadores de pacientes com
diagnostico de deménciRarkinsonou transtorno obsessivo compulsivo. Restaramadest
forma, somente nove pesquisas internacionais g@stigaram a relagdo entre sobrecarga
e as estratégias de enfrentamento utilizadas fdalodiares cuidadores de pacientes
adultos com transtornos psiquiatricos (Moller-Leirnler & Wiesheu, 2012; Goossens,
Wijngaarden, Knoppert-Klein & Achterberg, 2008; @da, Singh & Ganguly, 2007;
Nehra, Chakrabarti, Kulhara & Sharma, 2005; Rammpiao & Subbakrishna, 2002;
Magliano et al., 2000; Hinrichsen & Lieberman, 19%cazufca & Kuipers, 1999;
Magliano et al.,1998). Exceto o estudo de Mollemilaihler e Wiesheu (2012), todos os
outros encontraram relacdo entre estratégias dentésiinento e o grau de sobrecarga do
familiar. Entretanto, houve uma contradicdo deltadas referente ao tipo de estratégia de
enfrentamento mais relacionado com o menor grawsaieecarga, 0 que requer um
esclarecimento a partir da realizacdo de novasuEEsjsobre esta tematica.

N&o foi encontrado nenhum estudo brasileiro quaaesavaliado a relacdo entre
estratégias de enfrentamento e o grau de sobredarfgamiliares cuidadores de pacientes
psiquiatricos. Ha, portanto, uma caréncia de estushm contexto brasileiro, sendo
necessario realizar novas pesquisas que investigatemelacao.

Os problemas de pesquisa, identificados na litexatconsultada, foram: a
contradicdo de resultados sobre a relacdo enttgpas de estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos familiares cuidadores e 0 seu glausobrecarga e a inexisténcia de
estudos nacionais sobre esta tematica. As qued®gmesquisa que se colocam, neste

trabalho, sdo: se as estratégias de enfrentamersofadniliares constituem um fator



modulador do seu grau de sobrecarga e qual tipesttatégia de enfrentamento estara

mais relacionada com o menor grau de sobrecarga.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nas ultimas décadas, o foco do tratamento psidguoghassou dos hospitais para 0s
servicos comunitarios de salude mental, em funcaprocesso de desinstitucionalizacao
psiquiatrica. O objetivo de tal processo foi deidunr o nUmero de leitos hospitalares e
promover internacdes de curta duracdo, quando setaS, contrariamente aquelas de
tempo prolongado que ocorriam antes (Lougon, 2006éno o foco do tratamento passou
a ser oferecido em ambientes menos restritivosie pndximos do cotidiano dos pacientes
e de seus familiares, estes assumiram um papelrtamp® neste processo de reinsercao
social dos pacientes. Este novo modelo de assiat@sijuiatrica passou para a familia
grande parte da responsabilidade pelo cuidar, @gde ocasionar um elevado peso para
os cuidadores. O cuidado era, anteriormente, ssldipor trés equipes de funcionarios, 24
horas por dia, que se revezavam em turnos de 8 fibeasler & Gamache, 2000).

No entanto, de acordo coiressler e Gamache (2000), a familia raramente esta
preparada para cuidar do paciente psiquiatrico @mga prazoEstes autores indicaram
gue a mudanca na politica de saude mental ocoorgneamo tempo em que a estrutura
familiar foi modificada. H&4 uma maior participagdas mulheres no mercado de trabalho e
um aumento das taxas de divorcio e de familias pementais, o que é conflitante com a
prestacdo de cuidados cotidianos aos pacientess Esdteracbes podem ter como

consequéncia a curto e/ou longo prazo um aumerdolatacarga dos familiares.

Conceituagéo e modelo teorico da sobrecarga

A presenca do transtorno psiquiatrico na familidepgerar diversas consequéncias
negativas para os familiares. Uma delas é rela@iwaudanca no relacionamento entre o
paciente e o familiar. A falta de reciprocidaderergles prejudica a relagéo, tornando
dificil a manutencédo dos sentimentos positivos iaeaedia. Isto aumenta o sentimento de

incobmodo por exercer o papel de cuidador. No castddjuges, pode ocorrer um desgaste



na relacdo, ocasionando separacdes e divorciosl€Fé&s Gamache, 2000). Além disso, a
sobrecarga pode afetar a saude mental dos cuidadgEeando ansiedade e depresséo
(Maurin & Boyd, 1990).

O papel de cuidador costuma ocorrer em um momeeg&perado, fora do ciclo da
vida familiar. Em sociedades industrializadas modgr espera-se que o individuo, ao
atingir a vida adulta, obtenha independéncia e m&messite mais de receber cuidados
cotidianos dos seus pais. O transtorno psiquiapame impedir que o0 paciente obtenha a
autonomia esperada, o que reverte o ciclo natamnalitir (Tessler & Gamache, 2000).

Ao cuidar de um paciente psiquiatrico, o famili@mt acrescido, a funcéo
tradicional desempenhada na familia, o papel auatiode cuidador, tendo que
desempenhar tarefas suplementares na sua rotimea diéssler e Gamache (2000) listaram
oito &reas que compdem a dimenséo do cuidado, stastoadministracdo do dinheiro do
paciente, auxilio com transporte, administracdo tdmpo, ajuda com medicacéo,
realizacdo de tarefas domésticas, ajuda nas commadsgiene pessoal e no preparo das
refeicbes do paciente. Além disso, os familiares E&Bponsaveis por supervisionar 0s
comportamentos problematicos do paciente, tais c@gessividade, tentativas de
suicidio, uso abusivo de bebidas alcodlicas, pemgiies noturnas e comportamentos
embaracosos.

O conceito de sobrecarga se refere ao impactaineggue o papel de cuidador
ocasiona na vida do familiar. Ocorrem alteracOesiemrsas areas da sua vida, tais como
no trabalho, no lazer, na rotina diaria, na sagdejida social e no aspecto financeiro. Por
envolver consequéncias concretas e emocionais,noceito de sobrecarga possui duas
dimensdes: objetiva e subjetiva (Maurin & Boyd, @98essler & Gamache, 2000).

A dimenséao objetiva consiste nas conseqiénciaginag@oncretas e observaveis
resultantes do papel de cuidador, tais como a gqudhr rotina didria, aumento da
freqiéncia de tarefas cotidianas realizadas peloslibres para cuidar dos pacientes,
supervisdo de seus comportamentos problematicdsrrupcées na vida social e
profissional dos cuidadores, e as perdas finarkekadimensao subjetiva refere-se a
avaliacao pessoal do familiar acerca do seu papelbalador e como ele percebe e reage
emocionalmente as obrigacdes advindas dessa fuacaémjdanca da rotina diaria, as
mudancas em sua vida social e profissional e am fpenceiro advindo dos gastos com o

paciente. A sobrecarga subjetiva inclui o grau mgmodo sentido pelo familiar na



realizagdo das tarefas cotidianas e na supervisd§ac@nmportamentos problematicos do
paciente, assim como as preocupac¢des com relagddde, seguranga, tratamento e ao
futuro do paciente (Maurin & Boyd, 1990; Tesslez&mache, 2000).

Maurin e Boyd (1990) propuseram, com base nas sesggobre sobrecarga, um
modelo tedrico explicativo da sobrecarga dos famal cuidadores de pacientes
psiquiatricos. Conforme pode ser observado nadigyreste modelo integra os fatores

associados a sobrecarga subjetiva, considerandonfu@is de variaveis: as variaveis

antecedentes, a sobrecarga objetiva e os fatordiadgoees.

Sobrecarga Objetiva:

* Comportamentos do paciente

Variaveis Antecedentes:

~ . .
* Diagnéstico Performance social do paciente G 2
.o . . , . rau de

* Sintomas ¢ nivel de * Efcitos negativos do paciente Sobrecarea
autonomia do paciente para os familiares e quebra da —a "’ .
* Tipo de residéncia rotina da casa Subjetiva

* Tipo de tratamento . ) ‘
* Necessidade de cuidados e de

suporte do paciente

* Custos financeiros

Fatores mediadores:

* Relacionamento familiar do
paciente

* Suporte social

* Estratégias de enfrentamento
* Status sociocconémico

* Outros eventos da vida

Figura 1 — Modelo tedrico da sobrecarga de MauriBogd (1990) que relaciona o
transtorno psiquiatrico e a experiéncia de sobgacdo familiar cuidador

As variaveis antecedentes sdo aquelas que cazanteo transtorno psiquiatrico,
sendo elas: o diagnostico, o nivel de autonomiapdoiente, sua sintomatologia e
comportamentos problematicos, o tipo de tratameot® recebe, e o tipo de residéncia.
Estas variaveis influenciam o grau da sobrecargatioh do cuidador, uma vez que
determinam o grau de cuidado que 0 paciente némesdss variaveis antecedentes
juntamente com o grau da sobrecarga objetiva detanmo grau de sobrecarga subjetiva.

Quanto as variaveis mediadoras, estas modularawods sobrecarga subjetiva. O

familiar pode ter sua sobrecarga aumentada ou didandependendo da qualidade do seu



relacionamento com o paciente, do suporte sociagebido, das estratégias de
enfrentamento utilizadas, do status socioeconom® outros eventos da vida.

Fatores associados a sobrecarga

Diversos estudos foram realizados, principalmenteamtexto internacional, com o
objetivo de investigar a sobrecarga sentida petosiliires cuidadores de pacientes
psiquiatricos. Abaixo, estdo descritos quatro f@®gsde literatura que descrevem 0s
principais estudos e fatores associados a sobeecarg

A revisdo realizada por Maurin e Boyd (1990) rdssabjue 0s comportamentos
problematicos do paciente, sua baixa autonomia efeos adversos do transtorno
psiquiatrico foram as variaveis mais estudadassppksquisas. Os principais fatores
associados a sobrecarga, encontrados nas pesan@essadas, foram 0os comportamentos
problematicos dos pacientes e a gravidade dosssgosnas, principalmente os negativos,
como a apatia. Variaveis de condi¢cOes de vida temdstavam relacionadas a sobrecarga,
sendo elas: o grau de parentesco do cuidador goaciente, morar na mesma casa que o
paciente e a presenca de criangas na casa.

Em sua revisado de literatura, Loukissa (1995) apomue os comportamentos
problematicos do paciente, seu baixo nivel de manento e a severidade dos sintomas
foram os principais fatores associados a sobre@rgantrados pelas primeiras pesquisas
sobre esta teméatica. Outros fatores foram encadrpdsteriormente, sendo eles: restricao
de atividades sociais, 0 medo do estigma socialifiasildades financeiras, os sentimentos
de culpa, a ansiedade e a raiva. As familias quamiem area rural relataram sentir maior
grau de sobrecarga do que aquelas que viviam em udn@ana. A sobrecarga foi
relacionada, também, com os problemas encontradias familiar no contato com os
servicos de saude mental e na busca por serviegsiados para o paciente.

Na revisdo realizada por Rose (1996), foi destacau® muitos familiares se
sentiam responsaveis em supervisionar o paciemiearacados em ter um paciente com
transtorno psiquiatrico, além de terem custos fieans e estarem sobrecarregados com o
papel de cuidador. Outras variaveis encontradasiogladas a sobrecarga foram: nimero
de hospitalizagbes do paciente, a gravidade dasssetomas, morar com o paciente, falta

de apoio profissional e de informacdes sobre a goenlimitacdo das atividades e da



liberdade da familia em funcdo de suas respondatids com o paciente. Outro fator
associado a sobrecarga se refere aos comportamerdosivos do paciente, tais como
alteracdes de humor, isolamento social e falta aevacao.

Bandeira e Barroso (2005) encontraram, em suaaevie literatura, que as
principais dificuldades relatadas pelos familiaeszam as restricdes sociais e pessoais
decorrentes da situagéo de cuidar, os custos frasce a falta de ajuda profissional. Os
fatores encontrados relacionados ao maior grawbkecarga foram: os comportamentos
problematicos do paciente, as tarefas diarias guianiliares precisavam executar para
atender as suas necessidades, 0 estigma sociat am paciente psiquiatrico na familia, o
sentimento de perda, a gravidade dos sintomaseecapggao do familiar sobre o nivel de
controle que o paciente poderia exercer sobre suangtologia. Além disso, foram
destacados, ainda, os fatores relacionados a rés@i@éo medicamento, as dificuldades
com os profissionais de saude mental, a falta dmorsa social, o baixo nivel de
funcionamento do paciente, a pouca escolaridade thm paciente quanto do familiar, a
idade do familiar e do paciente, as estratégidgiaptes de enfrentamento e a quantidade

de horas passadas com os pacientes.

Estratégias de enfrentamento e sobrecarga

Conforme o modelo tedrico e os resultados das Gesigle literatura expostos
acima, um fator destacado como modulador da salgeack familiar € a capacidade de
enfrentamento da situacéo. As estratégias de ¢afmemto sdo definidas como respostas a
estressores especificos (Seidl, Troccoli & Zann@00l). Referem-se a acoes,
pensamentos ou comportamentos utilizados para kdan uma situacdo estressora
especifica (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 199&m geral, as estratégias podem ser
classificadas, de acordo com a sua funcédo, emtigmis: focalizadas na emoc¢éao ou no
problema. A primeira € definida como o esfor¢o pagular o estado emocional associado
ao estresse, enquanto que o segundo é o esfoil@giarsobre a situacéo estressora. Os
dois tipos de estratégias podem ser utilizados gafi@ntar a mesma situagdo estressora
(Seidl, Tréccoli & Zannon, 2001; Antoniazzi et dl998). Outros dois tipos de estratégias
de enfrentamento foram acrescentados na literagsimatégia focalizada nas relacdes

interpessoais, na qual o individuo busca constroia rede de suporte social, ou seja,
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busca apoio das pessoas de seu circulo social ggdrantar a situacdo estressora
(Antoniazzi et al., 1998); estratégia de pratidmiesa (Seidl et al., 2001).

As estratégias de enfrentamento sdo importanteslidar com os comportamentos
problematicos dos pacientes, que sdo um dos paiscifatores determinantes da
sobrecarga. Loukissa (1995) descreveu, em suag\astudos que constataram a eficacia
de programas de suporte familiar, em que houvadrde habilidades interpessoais e de
estratégias de enfrentamento para lidar com estapartamentos. Rose (1996) enfatizou
a importancia das estratégias de enfrentamento aomaenodulador da sobrecarga dos

familiares.

Estudos relacionados a sobrecarga e as estratégiesenfrentamento

Conforme citado na introducéo, ao fazer uma bussaindexadoreScielo, Lilacs
e Medline foram encontradas nove pesquisas que estudaratacdo entre as estratégias
de enfrentamento e a sobrecarga dos familiaresieSega descricdo destes estudos.

Chadda et al. (2007) realizaram, na india, umdestangitudinal para verificar a
relagdo existente entre estratégias de enfrentamenta sobrecarga de familiares
cuidadores de pacientes psiquiatricos. Foram dstagds 200 cuidadores de pacientes
com esquizofrenia ou transtorno bipolar, em trésertos distintos: no pré-teste e trés e
seis meses ap0s a primeira entrevista. Foram addz a escal®8urden Assessment
Schedule(BAS), para medir o grau de sobrecarga dos farmediae a escalsvays of
Coping Checklist - Hindi AdaptatioqfWWCC - HA), para avaliar as estratégias utilizaoas
eles. Os dados foram analisados por meio do testerelacdo de Pearson. Os resultados
mostraram que a estratégia de esquiva correlacioaouo escore global de sobrecarga
para os grupos de esquizofrenia e de transtorradaoipo pré-teste e no acompanhamento
(trés e seis meses apOs a primeira entrevista). fdéam observadas correlacdes
significativas entre o escore global de sobrecarga estratégias com foco em problema e
de procura por suporte social, em ambos os grupoBnha de base. No 3° més de
acompanhamento, houve correlacdo inversa significantre sobrecarga e as estratégias
focadas no problema para os cuidadores de paciemegsquizofrenia. No 6° més, houve

correlacéo significativa entre sobrecarga e aatégfias de procura de suporte social.
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Com o objetivo de investigar a relacdo entre aesiEliga e as estratégias de
enfrentamento, Goossens et al. (2008) avaliaran diiladores de pacientes com
transtorno bipolar, na Holanda. Foram utilizadosnssrumentodnvolvement Evaluation
Questionnairg(IEQ) para avaliar sobrecarga &Jtrecht Coping Lis{UCL) para medir as
estratégias de coping. Os dados foram analisadlizamdo o teste de correlacdo de
Pearson. Os autores encontraram que as estratdgiagacdes paliativa e passiva
correlacionaram significativamente com o escorebalode sobrecarga. As outras
estratégias (abordagem ativa, esquiva, procuraiplerte social, expressdo de emocdes e
pensamentos tranquilizadores) ndo estavam cowekdds significativamente com a
sobrecarga.

Hinrichsen e Lieberman (1999) realizaram um estuds EUA, para examinar
como os familiares cuidadores de pacientes com izdgnia se adaptavam
emocionalmente apds o primeiro episddio do transt@siquiatrico. Foram entrevistados
63 familiares, utilizando-se as escaBsden Interview(Bl) e Health and Daily Living
Form indices of Copingpara avaliar, respectivamente, a sobrecarga estemtégias de
enfrentamento. Por meio da analise de regressaarlimultipla, foi encontrado que a
estratégia de enfrentamento de esquiva era umaridasgpais variaveis preditoras da
sobrecarga.

Magliano et al. (1998) realizaram um estudo méilttdco em cinco paises da
Europa (Italia, Inglaterra, Alemanha, Grécia e Bgat), com 236 familiares de pacientes
com esquizofrenia, para avaliar a sobrecarga, testégas de enfrentamento e a rede de
apoio social dos cuidadores. A sobrecarga foi madsupor meio da escakamily
Problems QuestionnairdFPQ) e as estratégias de enfrentamento por neeiesdala
Family Coping Questionnair@CQ). Os testes de correlacdo de Spearman aesség
multipla hierarquica foram utilizados para analisardados. Os autores encontraram que
as estratégias de enfrentamento de resignacdoedugdo dos interesses sociais pelos
familiares estavam correlacionadas significativaimenm o grau de sobrecarga, nos cinco
paises. Encontraram, ainda, por meio da analisegiesséo, que as estratégias de reducao
de interesses sociais, conversar com amigos, eggigre esquiva eram preditoras do grau
de sobrecarga.

Para avaliar as mudancas no grau de sobrecargdanoiéares cuidadores de

pacientes com esquizofrenia, e as influencias stagtégias de enfrentamento e da rede de
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apoio social dos familiares, em um periodo de up) Bagliano et al. (2000) realizaram
um estudo longitudinal multicéntrico na lItalia, letgrra, Alemanha, Grécia e Portugal.
Foram entrevistados 159 familiares, por meio daslas FPQ e FCQ, que avaliam,
respectivamente, o grau de sobrecarga e as e&imtdg enfrentamento. Os autores
encontraram que as maiores reducbes de sobrecst@eara correlacionadas com: a
reducdo do uso de esquiva e de resignacgao pelbagrmaumento das atitudes positivas em
relacdo ao paciente e aumento do apoio social ickcgdelo familiar. Na analise de
regressao linear multipla, o aumento da incapaeidiad pacientes, a reducdo da busca por
suporte social pelo familiar e o aumento no usorelgnacdo foram preditores da
sobrecarga.

Com o objetivo de identificar a relacdo entre ctmmsticas do paciente e do
familiar e o grau de sobrecarga de cuidadores e pHZientes com esquizofrenia e
depresséao, Moller-Leimkuhler e Wiesheu (2012) zeadim um estudo, na Alemanha, apos
cinco anos da primeira admissédo do paciente pelagee Para avaliar a sobrecarga e as
estratégias de enfrentamento, foram utilizadaspessyamente, aFamily Burden
QuestionnairdFBQ) e a escal&/ays of Coping CheckligtvVCC). Para analisar os dados,
foram utilizados os testes de correlacdo de Pearngd@pearman e a analise de regressao
linear multipla. Os autores encontraram que a sabga dos familiares ndo estava
correlacionada significativamente com nenhum tip@stratégia de enfrentamento.

Nehra et al. (2005) realizaram um estudo, na iradim 100 familiares de pacientes
psiquiatricos, para verificar a influencia do diagtico nas estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos familiares. Foram comparados doipos: cuidadores de pacientes com
transtorno bipolar e familiares de pacientes coguiegsfrenia. Foram utilizadas as escalas
Family Burden Interview Schedul@BIS) e WCC para avaliar, respectivamente, a
sobrecarga e as estratégias de enfrentamento.t@ssaancontraram, por meio do teste de
correlacdo de Spearman, que quanto maior era daigstratégias focadas no problema,
de busca por suporte social, de esquiva e de apergdor era o grau de sobrecarga.

Para verificar a relacdo entre o uso de estraépaenfrentamento religiosas e o
bem-estar de cuidadores de pacientes com esquiEpfrRammohan et al. (2002)
realizaram, na india, um estudo com 60 familiarespdcientes com esquizofrenia. A
escala FBIS foi utilizada para avaliar o grau derescarga e a escala Coping Checklist

(CCL) para medir as estratégias de enfrentamergaados foram analisados por meio do
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teste de correlagdo de Pearson. Os autores enmeomtgaie quanto maior era a utilizacao
das estratégias de enfrentamento de resolucdoaoldepra, de distracdo positiva e de
busca por suporte social, menor era a sobrecarga Aisso, quanto maior o uso da
estratégia de enfrentamento de negacédo, maior grauode sobrecarga. Com relacdo as
estratégias religiosas, estas nao se correlacionsigmificativamente com a sobrecarga.

Scazufca e Kuipers (1999) realizaram uma pesduiggtudinal, na Inglaterra, para
estudar as estratégias de enfrentamento de fagsilide pacientes com esquizofrenia.
Neste estudo, 50 familiares foram entrevistados apdrimeira hospitalizacdo do paciente
e 36 cuidadores foram entrevistados 9 meses aplsteste. Foram utilizados para avaliar
o grau de sobrecarga e as estratégias de enfrenttamespectivamente, os instrumentos
The Social Behaviour Assessment Sche(&BAS) e o CCL. Os dados foram analisados
por meio do teste de correlagdo de Pearson. Ntepté- os autores encontraram que 0
grau de sobrecarga era maior nos familiares qlieavtim estratégias de enfrentamento de
esquiva e de busca por suporte social. A estra@mia foco no problema ndo estava
correlacionada significativamente com a sobrecakgae meses apds a alta do paciente,
foram encontrados os seguintes resultados: co@i@lpgsitiva e significativa entre o grau
de sobrecarga e 0 uso das estratégias de esgeigegalra por apoio social e com foco no
problema.

Todos os nove estudos correlacionais descritoanforealizados em contexto
internacional, sendo um realizado nos EUA, tréfnda e o restante em paises europeus.
Além disso, os estudos realizados por Chadda e2@07), Magliano et al. (2000) e
Scazufca e Kuipers (1999) consistiram em pesqlosastudinais, enquanto que o restante
eram pesquisas de corte transversal. No que se detamanho da amostra, esta variou
de 36 (Scazufca & Kuipers, 1999) a 236 familiarepdcientes psiquiatricos (Magliano et
al., 1998). Os instrumentos de medida utilizadosa pavaliar as estratégias de
enfrentamento e a sobrecarga variaram bastante eatmove estudos. Para medir a
sobrecarga, os mais utilizados forantamily Burden Interview Schedul&BIS) e a
Family Problems Questionnaird-PQ). Quanto as estratégias de enfrentamento,i® ma
utilizado foi a escal&Vays of Coping Checkli§vCC).

Com relacéo aos resultados destes estudos, unoesdo encontrou relagao entre
sobrecarga e as estratégias de enfrentamento (Mellmkuhler & Wiesheu, 2012). Os

resultados referentes ao uso de estratégias com rioc problema foram bastante
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contraditorios. O estudo de Chadda et al. (200@)am&ontrou relacdo significativa entre
essas variaveis no pré-teste e no sexto més depanbamento. Scazufca e Kuipers
(1999) também ndo encontraram relagcdo significativiie estas varidveis no pré-teste.
Dois estudos encontraram que os familiares queauwdm mais esse tipo de estratégia
eram mais sobrecarregados e um estudo encontrou etgge eram 0S mMenos
sobrecarregados. Também foi encontrada contradméorelacdo as estratégias de busca
de suporte social: Chadda et al. (2007) ndo eraamtr uma relacao entre essa estratégia e
a sobrecarga no pré-teste e no terceiro més depacdramento, trés estudos encontraram
que uma frequéncia maior de utilizacdo desse tgpestratégia estava relacionada com o
maior grau de sobrecarga e dois encontraram quanuares que buscavam mais por
apoio social eram os menos sobrecarregados. Astéggas de enfrentamento religiosas ou
espirituais foram avaliadas por apenas um estudaabndo encontrou relagdo com o grau
de sobrecarga. Por fim, a estratégia de esquivamdiar em relacdo ao paciente foi
avaliada por sete estudos, sendo que seis estndosteram que 0 maior uso de esquiva
estava relacionado com o maior grau de sobrecangamio encontrou relacdo entre essas
variaveis. Portanto, esses resultados mostramemueyeral, ha uma contradicdo entre os
estudos sobre a relacdo entre sobrecarga e odigstrhtégia de enfrentamento utilizada
pelos familiares. Somente a estratégia de enfrarttorde esquiva mostra ter resultados
consistentes, pois seis dos sete estudos que ramaliesta estratégia encontraram que
guanto maior 0 uso deste tipo de estratégia, noagpau de sobrecarga.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho sera investigaasestratégias de enfrentamento
constituem um fator modulador do grau de sobrecalgafamiliares cuidadores de
pacientes psiquiatricos, conforme hip6tese presantanodelo tedrico de sobrecarga.
Pretende-se, ainda, investigar qual tipo de egimtéle enfrentamento estard mais

relacionada com o grau de sobrecarga dos familiares

Objetivos Especificos
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1. Avaliar a frequéncia de utilizacdo de quatro tipde estratégias de
enfrentamento pelos familiares.

2. Avaliar o grau de sobrecarga global e por dominlggtiva e subjetiva, dos
familiares.

3. Identificar os fatores associados a sobrecarga impartancia relativa das
estratégias de enfrentamento comparativamentetas aariaveis.

4. Investigar qual o tipo de estratégia de enfrentamenilizada estara mais

relacionado com o grau de sobrecarga.

HIPOTESE

A hipétese do presente trabalho, conforme o mo@éloco da sobrecarga, € que as
estratégias de enfrentamento consistem em umrfaidulador do grau de sobrecarga dos
familiares cuidadores de pacientes psiquiatricosgrQpo de familiares que utilizar
estratégias de enfrentamento focadas no problerdaute grau de sobrecarga menor do
que o grupo de familiares que utilizar outros tiples estratégias de enfrentamento. A
Variavel Dependente (VD) é o grau de sobrecargafatodiares cuidadores e a Variavel
Independente (VI) consiste nas estratégias dergafrento utilizadas por eles.

A categoria de estratégias de enfrentamento cam f@ problema envolve os
comportamentos de aproximacao do estressor parackum ele, e se possivel, soluciona-
lo (Seidl et al., 2001). Ao contrario, a estratédeaesquiva envolve distanciamento do
estressor. A maioria dos estudos que avaliou a&elaentre o uso da esquiva e a
sobrecarga encontrou que os familiares que utdizamais esta estratégia eram os mais
sobrecarregados. Pode-se inferir, assim, que ajueie ndo se esquivam, ou seja, se
aproximam do estimulo estressor, serdo menos sobegados. Uma outra justificativa
para a hipétese do presente estudo, € que a gerdeefoco no problema inclui esforgos
ativos por parte do familiar para mudar a sua pe@e do papel de cuidador, levando em
conta 0os aspectos positivos do cuidado (Seidl.e2@01). A teoria de Maurin e Boyd
(1990) prevé igualmente que esta caracteristiceddatégia com foco no problema
(percepcéo positiva) seria um fator modulador deeszarga.
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METODO

Delineamento

Este estudo consiste em uma pesquisa do tipo @aoioehll, na qual se investiga a
relacdo entre variaveis que ocorrem naturalmerde) & manipulacdo de variaveis
independentes, como ocorre em uma pesquisa expeaini8elltiz, Wrightsman & Cook,
1987; Contandriopoulos, Champagne, Pontvin, DeniBale, 1994). Sera averiguada,
nesta pesquisa, a relacdo entre as variaveis sobeedos familiares cuidadores e as suas
estratégias de enfrentamento.

O delineamento utilizado sera do tipo Comparacam Goupo Estatico (Selltiz et
al., 1987). Neste delineamento, sdo comparadoogmgturais, onde 0s sujeitos ndo séo
distribuidos aleatoriamente. Os sub-grupos analsadrao determinados pelas pelo tipo
de estratégias de enfrentamento utilizadas.

Este estudo consiste, também, em uma Pesquisa#wal do tipo Somativa, em
gque sao avaliados os efeitos, resultados ou impaetam servico ou programa, segundo a
definicdo de Selltiz et al. (1987) e Smith (200d).grau de sobrecarga dos familiares
cuidadores de pacientes psiquiatricos consisteramruedida de resultado de um servigo
de saude mental. Um menor grau de sobrecarga dokafas tem sido considerado um
dos indicadores da qualidade dos servi¢os, umguwezssa sobrecarga pode diminuir em
funcdo das intervencdes terapéuticas desenvolvidaa o0s pacientes e familiares.
Estratégias de enfrentamento adquiridas pelos itaesl por meio dos servicos podem
reduzir a sobrecarga.

Trata-se, também, de uma pesquisa de corte tr@atvema vez que os dados
serdo coletados em um unico intervalo de tempo fBath& Stanley, 1979; Selltiz et al.,
1987).0 grau de sobrecarga e as estratégias de enfrentaserdo avaliados em uma

Unica entrevista com os familiares cuidadores.

Descricao do local da pesquisa

Este estudo sera realizado no Centro de Atenc@od3sicial de Sdo Jodo Del-Rei
(CAPS Del-Rei). E um CAPS do tipo |, em funcionatoetiesde 2004 atendepacientes
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da cidade de S&o Jodo del-Rei e de outros 13 rmigscivizinhos. A equipe de

profissionais é constituida por um médico psigajatrm médico clinico, que atende
semanalmente, duas enfermeiras, um farmacéutico,dentista semanalmente, duas
psicologas, uma assistente social, uma terapeutpaoional, duas técnicas e duas
auxiliares de enfermagem, uma auxiliar administaatiduas profissionais responsaveis
pela cozinha e limpeza, dois motoristas e doisasigConta, ainda, com profissionais de
Educacdo Fisica e Psicologia da UFSJ, voluntariosamunidade e profissionais do
Conservatério de Musica da cidade que desenvolvanmas, tais como as de educacao

fisica, musica, danca e artes e teatro.

Populacéo-alvo

A populacdo-alvo deste estudo sera constituidaspimiliares cuidadores de
pacientes psiquiatricos atendidos pelo CAPS Del-Rsipacientes devem apresentar 0s
seguintes diagnoésticos de transtornos severos sisteertes, indicados nos prontudrios:
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e deésa(F20 a F29) e transtornos do humor
ou afetivos (F30 a F39), segundo os critérios ageglficacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CIDMB8,(1998).

Para obter maior homogeneidade da populacdo-advap sadotados os seguintes
critérios de inclusdo dos familiares: ambos os gEnadade igual ou superior a 18 anos,
residir com o paciente, ser seu principal cuidaoholicado pelos profissionais do servico,
e cuidar do paciente ha, pelo menos, um ano. Sex&tuidos os familiares que
apresentarem dificuldades em compreender as qgestd® instrumentos de medida,
apresentarem algum transtorno psiquiatrico e agdahailiares cujos pacientes estiverem
internados no momento da entrevista ou no periedg0ddias anteriores a coleta de dados,

conforme informacéao do servico.

Amostra

O CAPS del-Rei possui, atualmente, 91 pacientes osndiagndsticos citados
acima, realizando, regularmente, tratamento pdigeeano servico. Sera utilizado método
de amostragem do tipo aleatoria simples. Nestedogtmda individuo da populacao-alvo

tem a mesma probabilidade de ser selecionado.-3eaégsencialmente de um sorteio de
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sujeito a partir de uma lista nomeada de todosoases que compdem a populacdo-alvo,
com reposicao. Nesta selecdo, os numeros dososupgitiem ser escolhidos varias vezes,
de modo que o tamanho da populacdo permaneca Endtaante o processo de selecao.
Amostras probabilisticas podem, por definicdo, indg uma generalizagdo estatistica
apoiada no principio do calculo das probabilidaglgermitir inferéncias estatisticas, pois
sdo estatisticamente representativas da populdgéste tipo de amostra a média
encontrada é semelhante a da populacéo-alvo (Gbidpaulos et al,, 1994)

O tamanho da amostra sera determinado a partordaifa apresentada por Soares

e Siqueira (2002), descrita abaixo.

n= No?
(N-1) _ (@) +6°
(za/2)
Sendo:

d = erro de estimac&o amostral;
z = grau de confiancga;

n = tamanho da amostra,

N = tamanho da populagao;

a = nivel de significacao;

o = desvio padrao.

Instrumentos de medida

Serdo utilizados trés instrumentos, sendo duasassda medida e um questionario
sociodemografico e clinico. As duas escalas camistle instrumentos de medida
validados: um para avaliar o grau de sobrecargafatodiares e outro para mensurar
estratégias de enfrentamento para estressoresifeg®edD questionario visa avaliar as
variaveis caracteristicas dos familiares e dosepées. Esses instrumentos serdo descritos

a sequir.
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Escala de Avaliacdo da Sobrecarga dos Familiares BFS-BR): Esta escala

avalia o grau das sobrecargas objetiva e subjetifai desenvolvida por Tessler e
Gamache (1994), tendo sido adaptada para o cortieastdeiro por Bandeira, Calzavara e
Varella (2005). A sua fidedignidade foi avaliadar @®andeira, Calzavara, Freitas e
Barroso (2007) e a sua validade por Bandeira, @atase Castro (2008), no Laboratorio
de Pesquisa em Saude Mental (LAPSAM) da UFSJ.

A FBIS-BR possui 87 questbes que avaliam o grawsal@ecargas objetiva e
subjetiva (Anexo 1). A sobrecarga objetiva é adaigpor meio das frequéncias de
assisténcia ao paciente na vida cotidiana, de @iggeraos comportamentos problematicos
do paciente e de modificacdes da rotina diariaadaliar devido ao papel de cuidador. As
alternativas de respostas aos itens referentdsracswga objetiva sdo: 1 = nenhuma vez, 2
= menos que uma vez por semana, 3 = uma ou duas per semana, 4 = de trés a seis
vezes por semana e 5 = todos os dias.

A sobrecarga subjetiva se refere ao grau de inconsedtido pelo familiar ao
realizar as atividades do papel de cuidador. A$epcle respostas dos itens referentes ao
grau de incébmodo ao realizar as tarefas e ao Ssmerar os comportamentos
problematicos sdo: 1 = nem um pouco, 2 = muito o8¢ um pouco e 4 = muito. Para
avaliar o peso financeiro e as preocupacdes coatiengde, as op¢oes de respostas sao: 1 =
nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentenge5 = sempre ou quase sempre.
Para avaliar o grau de alteragbes permanentes fpmilar sofreu em sua vida social e
profissional, é feita uma pergunta cujas opcOesedpostas estao distribuidas em uma
escalalikert de quatro pontos, sendo: 1 = nem um pouco, 2 =onpaitico, 3 = um pouco
e 4 = muito.

A escala é dividida em 5 subescalas: 1) assist@éaciéda cotidiana do paciente, 2)
supervisdo aos comportamentos problematicos doemtaci 3) gastos financeiros do
familiar com o paciente, 4) impacto nas rotinagiasgda familia e 5) preocupacdes do
familiar com o paciente. A primeira e a segundasaoalas possuem questdes que avaliam
tanto a sobrecarga objetiva quanto a subjetivaridgira subescala é composta por 18
questdes relacionadas a assisténcia prestada aeliiaf na realizacdo das tarefas
cotidianas do paciente. A segunda possui 16 quesidacernentes a supervisdo aos
comportamentos probleméaticos do paciente.
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A terceira subescala é formada por cinco questdas, avaliam se o familiar
precisou cobrir alguma despesa do paciente conpreguio dinheiro e se 0 paciente teve
gastos com o0s seguintes 14 itens, nos Uultimos 28&: diransporte, alimentacéo,
medicamentos, vestuarios, pequenos gastos, motadéanento de salde mental, cigarros,
objetos pessoais, telefone, profissionais paraacugb paciente, plano de saude e
tratamentos médicos, tais como dentista e fisip&ara, e outras despesas. As guestdes
avaliam, ainda, a contribuicdo do paciente comuas slespesas, a quantia gasta pela
familia com o paciente nos ultimos 30 dias e oisemtto de peso referente aos gastos com
0 paciente para a familia, no ultimo ano.

A quarta subescala é composta por cinco questfesta) quatro avaliam as
alteracOes ocorridas na vida do familiar, nos @830 dias, em funcdo do seu papel de
cuidador. A quinta questdo avalia, de forma globiad,que grau o cuidador teve mudancas
permanentes na sua rotina diaria, na sua vidalseai@upacional. A quinta subescala
possui sete questdes que avaliam a frequéncia carodamiliar se preocupa com 0
paciente, em relacdo a seguranca, saude fisitameato, vida social, condicbes de
moradia e futuro.

As qualidades psicométricas sdo adequadas, eradaefenfidedignidade e validade.
Em relagéo a fidedignidade, a consisténcia intdogitens apresentou valoresalia de
Cronbachde 0,82 e 0,92 para os escores globais de sobacodijgtiva e subjetiva,
respectivamente. Os valoresalta deCronbachdas subescalas variaram de 0,58 a 0,90, o
que indica uma adequada consisténcia interna. RPoasula, uma boa estabilidade
temporal uma vez que todas as dimensbes apresantaparelacdes positivas e
significativas entre os dados do teste e do retgste 0,01), tendo o coeficiente de
correlagéo variado entre 0,54 e 0,90 (Bandeir&a,2@07).

A escala possui validades de critério e conveegeft validade de critério foi
analisada por meio da correlacdo entre os escaeBBdS-BR e da escalBurden
Interview (BI), considerada aqui como o critério para agdleada sobrecarga, tendo em
vista que € a Unica escala validada para o Brasibgalia 0 mesmo construto. A escala BI
foi elaborada por Zarit (1980) e validada para asBrpor Taub, Andreoli e Bertolucci
(2004). Foram obtidas correlacdes significativasavao entre 0,23 e 0,69 (p < 0,01), para
0s escores globais e todas as subescalas da FBIS-8Rescore global da escala Bl
(Bandeira et al 2008).
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A validade convergente do instrumento foi avalipgéo método da Analise por
Hipotese (Pasquali, 2003), por meio da analiseetamional entre os escores da FBIS-BR
e da escal&elf Reporting Questionnai(8RQ-20). Este instrumento foi desenvolvido por
Harding et al. (1980) e validado para o Brasil plari e Williams (1986). A escala SRQ-
20 avalia o construto denominadbstress “desconforto emocional” ou transtornos
mentais comuns, que constitui um construto distpieem teoricamente relacionado a
sobrecarga. Testou-se, portanto, a hipétese de ogwenstruto de sobrecarga esta
relacionado ao construto de transtornos mentaisigsjriendo em vista que a sobrecarga
dos familiares pode resultar afistress Foram obtidas correlagcfes positivas significativa
(p < 0,01) entre o escore global da SRQ-20 e os esgobais de sobrecarga objetiva
(0,38) e subjetiva (0,52) (Bandeira et 2D08).

Escala Modos de Enfrentamento _de Problemas (EMEP)Esta escala foi

elaborada por Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro e Beckl985), a partir do modelo
interativo do estresse, adaptada para o conteasildiro por Gimenes e Queiroz (1997) e
validada por Seidl, Tréccoli e Zannon (2001) (AneXo Este instrumento identifica as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas aessuo relacdo a estressores especificos,
embora a escala se aplique a diferentes tipostseasres (Seidl et al., 2001). No presente
estudo, sera solicitado aos familiares que resporalEMEP com base nas estratégias de
enfrentamento que utilizam para lidar com a sitoad& cuidadores de pacientes
psiquiatricos.

A EMEP contém 45 itens, distribuidos em quatro redo O primeiro fator
(Enfrentamento focalizado no problema) possui léhsit e refere-se a estratégias
comportamentais que representam conduta de apro&amam relacdo ao estressor para
solucionar o problema e aos esforgos cognitivosagok para a reavaliagdo do problema,
percebendo-o como positivo. O segundo fator (EEgras de enfrentamento focalizadas na
emocao) possui 15 itens concernentes as estra@ggagivas ou comportamentais com
funcdo paliativa ou de afastamento do problema. dédceiro fator (Praticas
religiosas/pensamento fantasioso) possui sete itapsrca dos pensamentos e
comportamentos religiosos utilizados no enfrentdmeto problema. O quarto fator
(Busca por suporte social) possui 5 itens que @avak procura de apoio instrumental,

emocional ou de informacéo para enfrentar o prohleks alternativas de respostas estao
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dispostas em escala do tipikert de cinco pontos, sendo 1 = Eu nunca fago issofR =
faco isso um pouco; 3 = Eu fago isso as vezesEd faco isso muito; 5 = Eu faco isso
sempre. No final do instrumento, ha uma questdotalspie avalia se 0 sujeito utiliza
alguma outra estratégia de enfrentamento, questiémeéncluida na escala.

Este instrumento possui boas qualidades psicoragirien termos de fidedignidade
e de validade. A validade de construto foi estudaoia meio da analise da estrutura
fatorial, pelo Método dos Fatores Principais, ratagrtogonal Varimax. Foi estabelecido o
valor minimo de 0,35 para a carga fatorial. A a®afatorial dos quatro fatores explicou
25,7% da variancia total, sendo que o fator umiespl9,2%, o fator dois 7,5%, o fator
trés 5% e o fator quatro 3,9%. Com relacdo a c@mgigm interna dos fatores, foram
encontrados os seguintes valoresafgna de Cronbach0,84 no fator 1; 0,81 no fator 2;
0,74 no fator 3; e 0,70 no ultimo fator. As sub&scado avaliadas separadamente, néao
havendo um escore global (Seidl et al., 2001).

Questionario sociodemografico e clinico: Este instrumento avalia as

caracteristicas sociodemograficas e as condicdasddedos familiares e dos pacientes,
tais como idade, data de nascimento, género, estaip escolaridade, presenca de
criancas na casa, dentre outros. Avalia, tambémateristicas clinicas dos pacientes,
tais como diagndstico, comorbidade, duracdo dagoeaturacdo e numero de internacdes,
namero de crises no ultimo ano, dentre outras. Estipnario possui, ainda, questées
abertas que avaliam a satisfacdo do familiar emlacudo paciente, o tipo de apoio que o
familiar considera necessario para melhorar a ddapaciente e da familia e se ha
dificuldades do papel de cuidador que nao forantuidas nas questbes fechadas do
questionario. Este questionario foi elaborado ABSAM da UFSJ, testado em um estudo
piloto para verificar a adequacdo e a facilidadecdmpreensdo pela populagao-alvo
estudada e utilizado em pesquisas anteriores adakzneste laboratério (Bandeira et al.,
2005; Bandeira et al., 2008).

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadpetos estagiarios de pesquisa

do curso de graduacdo em Psicologia da UFSJ, prewnig treinados. O treinamento
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incluird trés etapas. Na primeira etapa, os esiagiéeceberdo informacdes referentes ao
tema da pesquisa e aos instrumentos utilizados paraleta de dados, por meio de
discussdo de grupo sobre textos da tematica demieegstudo. Na segunda etapa, os
estagiarios serdo treinados a aplicar os instrursetg medida, entrevistando pessoas que
nao serdo sujeitos da pesquisa. Na terceira edapestranda pesquisadora ird a campo,
com 0s estagiarios, para observar e orientar @agdld dos instrumentos junto a dois
familiares, com o objetivo de garantir a qualidad@adronizacdo do procedimento de
coleta de dados.

Os instrumentos serdo aplicados individualmente; pwio de entrevistas
estruturadas com os familiares. As entrevista®gedizadas na residéncia do familiar ou,
quando necessario, no CAPS, de acordo com a dispdaide dos familiares, sendo
agendadas previamente. Para o agendamento dacaplidas instrumentos, os familiares
cuidadores serao contatados por telefone ou enressidéncias.

Antes de iniciar a aplicagdo dos instrumentos eadizacdo das entrevistas, 0s
entrevistadores se identificardo e explicardo etolg e o procedimento da pesquiSa.
entrevistadores explicardo aos familiares que segétido o sigilo das informacdes e o
anonimato. Logo apos, os sujeitos assinard@rmo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atestando que estdo cientes dos objetivos e proeaths do estudo e que aceitam
participar. Antes da aplicacdo dos instrumentos ae réalizacdo da entrevista, 0
entrevistador explicara que ndo ha respostas cettasrradas. Sera solicitado que 0s
participantes respondam os instrumentos de maneirasta.

Para avaliar a compreenséo do familiar cuidadoredatdo aos diversos itens dos
instrumentos de medida, serd utilizada a TécnicaSdedagem Rrobe Technique
desenvolvida por Guillemin, Bombardier e Beaton9@)9 Essa técnica consiste em
solicitar que os sujeitos justifiquem as suas retggoa cada item das escalas. Com isso,
pretende-se avaliar se cada item foi compreendidortha adequada.

A escala FBIS-BR sera aplicada primeiramente, slegid escala EMEP e, por fim, do
guestionario sociodemogréfico e clinico. Este dae&tio sera aplicado por ultimo, pois o
familiar estard mais familiarizado com o entredsta Segundo Gulnther (1999), as
informagBes mais pessoais, contidas no questiosagmdemogréafico e clinico, devem ser
coletadas no final da entrevista, quando o entaslds j& estabeleceu umpport com o

sujeito. Esse procedimento evita um possivel dégdonpor parte dos respondentes, com
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relacdo a questdes mais sensiveis, presentes stiogaeo sociodemografico, o que favorece

respostas mais auténticas por parte deles.

Andlise de dados

As analises estatisticas dos dados serdo realizatlasando-se o Software
Statistical Program for Social SciencéSPSS) versdo 13.0. Serdo feitas as seguintes

analises estatisticas:

1. Andlise da distribuicdo normal dos dados obtidgsiir das escalas de medida,
pelo teste Kolmogorov-Sminorv, para identificaraseandlises posteriores serdo feitas a
partir da estatisticaaramétrica ou ndo parameétrica. Caso seja conatatasbrmalidade

dados, serao realizadas as analises descrita®abaix

2. Andlises de estatistica descritiva, com calculo ndédias, desvios-padrdo e
porcentagens, para a descricdo da amostra e pisaams escores globais de sobrecarga
objetiva e subjetiva e os escores das subescalBI8aBR e da EMEP.

3. Analise de teste t d8tudentpara amostras pareadas para verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entremgéslias das subescalas da FBIS-BR,
visando identificar em quais dimensdes havera ngaau de sobrecarga. As comparacdes

serdo feitas para pares de subescalas que apresentaesmas alternativas de respostas.

4. Analise de variancia (ANOVA) e tespost hoc de Tukeyara verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entrenédias das quatro subescalas da EMEP,

visando qual tipo de estratégia de enfrentamentaig utilizada pelos familiares.

5. Andlise de teste t dBtudentpara amostras independentes para verificar seepxis
diferencas estatisticamente significativas entrenédias de cada subescala da EMEP nos
grupos de maior e menor sobrecarga. Para verdgieaxistem diferencas estatisticamente
significativas entre as porcentagens de utilizagocada estratégia de enfrentamento
(subescalas da EMEP) nos grupos de menor e maivecswga, sera utilizado o qui-

guadrado.

6. Andlises estatisticas de teste t 8Stdentpara amostras independentes para

comparar o grau de sobrecarga do grupo de fansilgue utilizam estratégias focadas no
25



problema comparativamente ao grupo dos familiaree gtilizam outros tipos de
estratégias.

7. Para verificar a equivaléncia dos grupos com rel@savariaveis interferentes (por
exemplo, faixa etaria, grau de escolaridade) sdéiizago o teste t deStudentpara
amostras independentes. Para as variaveis categderemplo, género), sera utilizado o
qui-quadrado.

8. Andlises estatisticas univariadas das variaveipdemograficas e condi¢cbes de
vida dos familiares e dos pacientes, das vari&l@igas dos pacientes e dos escores das
subescalas da EMEP, com o calculo do teste Studentpara amostras independentes,
correlacdo ddéPearsone calculo de ANOVA, visando identificar as variévgue serao

utilizadas nas analises multivariadas posteriores.

9. Analise multivariada de regresséo linear multipiaando identificar os principais

fatores preditores da sobrecarga subjetiva dosliéaes. A variavel dependente sera o
escore global de sobrecarga subjetiva dos fansliaredido pela escala FBIS-BR, e as
variaveis independentes serdo aquelas identificata&so significativas nas analises
univariadas (p < 0,05) e as nao significativas qpeesentarem p< 0,25, segundo

recomendagOes de Hosmer e Lemeshow (2000). Estesesauecomendam que sejam
utilizadas as variaveis que apresentaremp25, pois elas podem se tornar significativas

nesta andlise de regressao.

10. Analise das respostas dos sujeitos da questdocaatberEMEP, que avalia se o
familiar utiliza alguma outra estratégia de enfaeménto, que nao esteja incluida na escala.
Para isso, serd utilizado o método de deducéo dresigl, em que as estratégias serao
contabilizadas em termos de sua freqliéncia. Postante, sera feita a analise categorial
do tipo tematica, na qual as estratégias citadae stassificadas em categorias, de acordo
com o conteudo tematico comum, calculando-se aseptagens de respostas para cada
categoria (Bardin, 1979; Caregnato & Multti, 2006).

Consideracdes éticas

Este estudo serd submetido & Comisséo de EticaesgquiBa envolvendo Seres
Humanos (CEPES) da UFSJ para aprovacao. O esttadlamgesentado, também, a direcédo
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do CAPS, em uma reunido a ser realizada com a eéoaddra do servi¢co, para aprovagao
da pesquisa. A coleta de dados, que sera realppadaeio de entrevistas com aplicacéo
dos instrumentos, ocorrera de acordo com os pardsn&ticos. A participacdo dos sujeitos
sera voluntaria e a coleta de dados sera realiapds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os objetivos, procedimentos e a duracdo da entaedis coleta de dados serdo
informados a todos os participantes da pesquisasujgstos serdo informados de que
poderdo desistir de participar a qualquer momesgim sofrerem algum prejuizo. O sigilo
das informacdes fornecidas serad assegurado e esosuserdo informados de que sua
participacdo na pesquisa ndo ocasionara riscoeseodfortos. A cada participante, sera
oferecido um numero de telefone da equipe de pesqaéra que eles possam entrar em
contato visando tirar possiveis duvidas e tomamheoimento do desenvolvimento da

pesquisa.

Cronograma

Este estudo tera duracéo total de 22 meses, sealivado entre marco de 2014 e
dezembro de 2015. A revisdo de literatura ocortené@ante todo o estudo, exceto em
dezembro de 2015, que é reservado para preparac@swmnos e artigos. Entre margo e
novembro de 2014 sera elaborado o projeto de oo, sendo esta prevista para
ocorrer em dezembro de 2014. A pesquisa sera siglamedra aprovacdo a CEPES da
UFSJ e a diregcdo do CAPS em setembro de 2014.iarttento dos estagiarios, que
auxiliardo na coleta de dados, terda duracdo desesne ocorrera entre agosto de 2014 e
janeiro de 2015. Terminado o treino, sera inicadleta de dados, prevista para encerrar
em junho. Terminada a coleta de dados, sera imi@aanalise dos dados e descricdo dos
resultados, com duracdo prevista de dois mesessdiembro e outubro de 2015, seré
elaborada a discusséo e conclusdo dos resultaddsfeSa da dissertagdo esta prevista

para novembro de 2015.

Estrategias de enfrentamento dos familiares curéadie pacientes psiquiatricos e sya
relacdo com a sobrecarga

2014 2015
M|A\M\J|J|A\S\O|N\D J|F\F|M|A|M|J\J|A|S\O|N\D

Etapas
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LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo consiste em uma pesquisa dodipglacional, a qual permitira
identificar os fatores preditores da sobrecarga. eNtanto, este tipo de pesquisa nao
permitira verificar a relacdo causal entre estiagdde enfrentamento e grau de sobrecarga,
tendo em vista que sera utilizado o delineament€amparacdo Com Grupo Estético,
composto por grupos naturais que sao diferente® eds com relagdo as variaveis
sociodemograficas constituindo, assim, o viés &eleEssa limitacdo limita a validade
interna da pesquisa. Entretanto, sera avaliads sgupos sdo equivalente com relagcéo as

variaveis apontadas pela literatura da area, afimidimizar essa limitagao.
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Uma outra limitagdo se refere a dificuldade deegalizacdo dos resultados, tendo
em vista que este estudo serd realizado em apenaservico de salude mental. Esta
dificuldade diminui a validade externa da pesqui€¥s dados, portanto, serdo

generalizaveis apenas para a populacéo-alvo digsevaliado.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se identificar, na presente pesquisa, odipestratégias de enfrentamento
gue é mais utilizado pelos familiares. Espera-eatificar os niveis de sobrecarga objetiva
e subjetiva dos familiares, global e por dominiogjicando em qual dimensédo a
sobrecarga destes familiares € mais elevada. Espetambém, encontrar os principais
fatores preditores da sobrecarga dos familiares.

Espera-se confirmar a hipétese do modelo tedrigpbeecarga, segundo o qual, ha
uma relacao entre o tipo de estratégia utilizadlasfamiliares e o seu grau de sobrecarga.
Os familiares que utilizam estratégias focadasroblpma deverdo apresentar menor grau
de sobrecarga comparativamente aos familiarestiizanem outros tipos de estratégias.

Outro resultado esperado é que as informacdesasbtiteste estudo, contribuam
para o aumento de conhecimento na area, tendostaquie ndo ha estudos nacionais que
tenham investigado a relacdo entre estratégiasfleneamento e sobrecarga. Espera-se,
ainda, que as informacdes encontradas sejam rédsvaiara o servico. Por meio do
conhecimento do grau de sobrecarga e das estatigienfrentamento que sdo utilizadas
pelos familiares, bem como da relagédo entre esmadveis, sera possivel desenvolver e
iImplementar intervengdes nos servigos, visandordimas dificuldades dos familiares ao

desempenhar o papel de cuidador.
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ANEXO 1

Bandeira et al., (2006). Escala de Sobrecarga Faril

ESCALA DE AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS FAMILIARES
FBIS-BR

Escala adaptada e validada pelo
Laboratorio de Pesquisa em Saude Mental (LAPSAM)
www.lapsam.ufsj.edu.br

Departamento de Psicologia da UFSJ

Sao Joao del Rei

2006

Verséo original em inglés Richard Tessler, Ph.D e Gail Gamache, Ph.D. (19)artamento de
Sociologia. Instituto Social e Demografico Machriatl. Universidade de Massachusetts. Amherst,
Ma 01003-4830. Bandeira et al., (2006). Escalaatge®arga Familiar 2




ANEXO 2
ESCALA DE MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS (EMEP )

Instrucoes

As pessoas reagem de diferentes maneiras nasgitudificeis ou estressantes. Para responder a este
guestionario, pense sobre como vocé esta fazendoepfrentar a sua situacéo familiar de cuidador

de (nome do paciente). Concentre-se naascgige vocé faz, pensa ou sente para enfrentar
esta situacdo, no momento atual. Ndo ha respostias ©u erradas. O que importa € como vocé esta

lidando com a situacdo de cuidador.

1 2 3 4 5
Vocé nunca faz| Vocé faz isso um E Vocé faz isso| Vocé faz isso Vocé faz isso
ISSO pouco as vezes muito sempre
ltem Alternativas de

resposta

1. Vocé leva em conta o lado positivo das coisas? 21 3| 4

2. Vocé se culpa? 1123 4/ 5

3. Vocé se concentra em alguma coisa boa que fpodesta situagéo? 1 2 3 |4 |5

4. Vocé tenta guardar seus sentimentos para si oresm 1] 2| 3| 4 5

5. Procura um culpado para a situacao? 3 4 5

6. Espera que um milagre aconteca? 112|345

7. Pede conselho a um parente ou a um amigo qéergspeite? 1 2 83 4 B

8. Vocé reza / ora? 123 4

9. Conversa com alguém sobre como esta se sentindo? 1123 4/ 5

10. Vocé insiste e luta pelo que quer? 1) 2| 3| 4 5

11. Vocé se recusa a acreditar que isto estejdemmnto? I 2 3 4 b

12. Vocé briga consigo mesmo; Vocé fica falandosim mesmo o que

deve fazer? 112)31 415

13. Desconta em outras pessoas? 112 3| 4| 5
14. Encontra diferentes solugdes para o seu prafdlem 11 2| 3] 4 5
15. Tenta ser uma pessoa mais forte e otimista? L3R24| 5
16. V_océ tenta evitar que 0s seus sentimentosadiiep outras coisas 3 |2 3| 4] 5
sua vida?

17. Vocé se concentra nas coisas boas da sua vida? 11234 5
18. Vocé desejaria mudar o modo como vocé se sente?

19. Aceita a simpatia e a compreensdo de alguém? 213

20. Demonstra raiva para as pessoas que causgmarhblema? 1 32 3 4 5

[dnl

21. Pratica mais a religido desde que tem esséepnal3 1 20 3 A4




22. Vocé percebe que vocé mesmo trouxe o problamsagi?

23. Vocé se sente mal por ndo ter podido evitapblpma?

24. Vocé sabe o que deve ser feito e esta aumensaus esforcos para
bem sucedido?

25. Vocé acha que as pessoas foram injustas co@? voc

esta?

26. Vocé sonha ou imagina um tempo melhor do quelagem que vogé

27. Tenta esquecer o problema todo?

28. Esta mudando e se tornando uma pessoa maiseeipe

29. Vocé culpa os outros?

30. Vocé fica se lembrando de que as coisas podega piores?

PO
W

31. Conversa com alguém que possa fazer alguma paia resolver o s¢
problema?

32. Vocé tenta ndo agir tdo precipitadamente ouissga propria idéia?

33. Muda alguma coisa para que as coisas acabein dario?

34. Procura se afastar das pessoas em geral?

35. Vocé imagina e tem desejos sobre como as quiskesiam acontecer?

36. Encara a situacao por etapas, fazendo umadwmisada vez?

37. Descobre quem mais € ou foi o responsavel?

dinheiro) que te fazem sentir melhor?

38. Pensa em coisas fantasticas ou irreais (conganca ou achar muitol

39. Vocé pensa que saird dessa experiéncia maeshoquredentrou nela?

40. Vocé diz a si mesmo o0 quanto ja conseguiu?

41. Vocé desejaria poder mudar o que acontecewooé?

42. Vocé fez um plan de acdo para resolver o seu problema e o
cumprindo?

43. Conversa com alguém para obter informacde® sobituacao?

44. Vocé se apega a sua fé para superar estaésituac

1

(@]

45. Vocé tenta néo fechar portas atras de si? Twitar em aberto varig
saidas para o problema?

'

Vocé tem feito alguma outra coisa para enfrentarsaessituacdo de

cuidador?

Muito obrigada pela sua participacao!



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estotiee a vivéncia dos familiares que
cuidam de pacientes que estdo recebendo um tratapequiatrico no CAPS. A responsavel
por este estudo é Daniela Cristina Souza Santastranea em Psicologia pela Universidade

Federal de Sao Joao del-Rei.

As melhorias nos servicos de saude, como o CARP&mpacorrer a partir de estudos como

este, por isso a sua participacdo é importante.

Para isto, gostariamos de contar com a sua colgimraurante aproximadamente 1 hora,
para participar de uma entrevista sobre as viveraaa familias e sobre as dificuldades que
vocés podem estar enfrentando para cuidar do pecéem casa. A partir desse estudo, sera
possivel compreender as necessidades dos familiprescuidam de diferentes tipos de

pacientes.

Essa entrevista ndo vai interferir com o tratamelotpaciente e ndo oferece nenhum risco ou
desconforto para vocé. Vocé podera ter todas asniaicoes que quiser sobre este estudo e
podera interromper sua participacdo a qualquer mtamee vocé desejar, sem que haja

nenhum prejuizo no atendimento do pacientes.

Pela sua participacao no estudo, vocé nao recghaflquer valor em dinheiro. Seu nome nao
aparecera em qualguer momento do estudo, pois s&@éidentificado com um nudmero.

Todas as informacdes prestadas por vocé séo siglilpsrtanto, ficardo apenas entre nos. A
divulgacdo das informacdes sera andnima e em dongtom as respostas de um grupo de

pessoas.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li elou

(nome do voluntario)

ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi para eue ® estudo e como ele seré realizado.
A explicacdo que recebi esclarece que minha paatjéio ndo implicard em nenhum risco
para mim. Eu entendi que sou livre para interronnpi@ha participagao a qualgquer momento,
sem justificar minha decis@o e que isso ndo afetaratamento do paciente. Sei que meu
nome nao sera divulgado, que néo terei despesas Bap receberei dinheiro para participar

do estudo. Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario Documento de idemtala

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador:

Caso vocé queira conversar com uma das pessogadicgpam deste estudo, vocé

pode telefonar para Daniela, no numero 3379-24609.

Em caso de duvida em relagédo a este documento peale@entrar em contato com a

Comisséo de Etica em Pesquisa Envolvendo Seresisniia Universidade Federal de S&o
Joao del-Rei €epes@ufsj.edu.lBr(32) 3379-2413.



