DOI: 10.1590/1413-812320141912.19182013

Sobrecarga em cuidadores de usuarios de um centro de atengao
psicossocial infanto-juvenil no sul do Brasil

Work overload faced by caregivers assisting frequenters
of a psychosocial care center for children and adolescents

in the south of Brazil

Clarisse de Azambuja Farias !
Pedrita Oliveira Conde Lima '
Lidiane Aguiar Ferreira '

Ana Laura Sica Cruzeiro >
Luciana de Avila Quevedo !

! Programa de Pos-
Graduagao em Sauide

e Comportamento,
Universidade Catolica de
Pelotas. R. Gongalves Chaves
373/sala 411C, centro.
96015-560 Pelotas RS
Brasil.
lu.quevedo@bol.com.br

? Faculdade de Psicologia,
Universidade Federal de
Pelotas.

Abstract The scope of this article is to compare the
work overload averages among caregivers assisting
frequenters of a Psychosocial Care Center for chil-
dren and adolescents (CAPSi) in Pelotas-Brazil in
relation to the mental health of the children and
adolescents and the caregivers themselves. It in-
volved a cross-sectional study conducted with the
primary caregiver of CAPSi frequenters. The work
overload was evaluated using the Zarit Burden
Interview scale and the mental health problems of
frequenters were assessed using the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). To verify the
presence of common potential mental disorders of
caregivers, a Self-Report Questionnaire (SRQ-20)
was used. T-test and ANOVA was used for data
analysis. The average work overload was signifi-
cantly higher in caregivers of frequenters with
behavioral problems (p = 0.000), hyperactivity (p
= 0.001) and relationship problems with peers (p
= 0.001). IT was also significantly higher among
those classified as potential cases of common men-
tal disorders (p = 0.000); women caregivers (p =
0.032) and those with past problems with the Ju-
diciary and/or Guardianship Council involving a
frequenter (p = 0.039). The importance of work
geared to caregivers to enhance the quality of care
and quality of life of the caregivers themselves
should be highlighted.

Key words Overload, Caregiver, Mental health,
Childhood, Adolescent

Resumo O objetivo deste artigo é comparar as
médias de sobrecarga de cuidadores de usudrios
do Centro de Atengdo Psicossocial infanto-juve-
nil (CAPSi) da cidade de Pelotas (RS) em relagio
a satide mental de criangas e adolescentes e a do
proprio cuidador. Estudo transversal realizado
com o principal cuidador do usudrio do CAPSi. A
sobrecarga foi avaliada pela escala Zarit Burden
Interview e os problemas de saiide mental dos usu-
drios através da Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ). Para verificar a presenga de
possiveis transtornos mentais comuns (TMC) nos
cuidadores, utilizou-se o questiondrio Self-Report
Questionnaire (SRQ-20). Foi utilizado o Teste t e
ANOVA para andlise dos dados. As médias de so-
brecarga foram significativamente mais altas nos
cuidadores de usudrios com problemas de conduta
(p = 0,000), hiperatividade (p = 0,001) e proble-
mas de relacionamento com colegas (p = 0,001).
Também foram significativamente maiores entre
aqueles classificados como possiveis casos de TMC
(p = 0,000); entre as mulheres (p = 0,032) e os
que jd tiveram problemas na Justica e/ou Con-
selho Tutelar (p = 0,039) envolvendo o usudrio.
Salienta-se a importdncia de trabalhos destinados
aos cuidadores visando melhorar a qualidade do
cuidado e da vida dos mesmos.

Palavras-chave Sobrecarga, Cuidador, Satide
mental, Infdncia, Adolescéncia
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Introducao

Nos ultimos anos, vem aumentando a necessi-
dade de espagos destinados ao cuidado da satide
mental infanto-juvenil, pois no Brasil, estima-se
que de 10% a 20% de criancas e adolescentes so-
frem de transtornos mentais e que de 3% a 4%
necessitam de cuidado intensivo'. Assim, hoje,
pode-se contar com o Centro de Aten¢ao Psicos-
social infanto-juvenil (CAPSi), o qual tem sido
considerado um importante dispositivo comu-
nitario de aten¢ao a satide mental de criangas e
adolescentes (03 a 18 anos) portadores de sofri-
mento psiquico (PSP). Pode-se encontrar nesta
populagdo transtornos globais do desenvolvi-
mento, transtornos neuréticos graves e psicoti-
cos, bem como outros transtornos que causem
prejuizos nas relagdes sociais"?.

Ao mesmo tempo em que esta modalidade de
assisténcia busca a reinser¢ao social e a melhora
da qualidade de vida do PSP, pode também acar-
retar sobrecarga familiar. Visto que a responsabi-
lidade do cuidado deixou de ser exclusiva das ins-
titui¢des voltadas a satide mental, passando a ser
compartilhada com a familia. O cuidado didrio
do PSP pode causar prejuizos nos familiares tan-
to na qualidade de vida quanto na sadde, princi-
palmente, pelo fato de muitos cuidadores ajusta-
rem suas rotinas em torno da doenga, deixando
de lado suas atividades sociais, profissionais e até
mesmo o seu préprio cuidado®>. Considera-se o
cuidador principal a pessoa que pertence ao con-
vivio familiar do PSP, a qual passa a maior parte
do tempo sendo responsével pelo cuidado, exer-
cendo este papel sem qualquer tipo de remunera-
¢a0 econdmica’.

A sobrecarga do cuidador tem sido definida
em objetiva e subjetiva. A primeira refere-se a
efeitos negativos concretos decorrentes da con-
duta e sintomas do PSP sobre a organizagao ha-
bitual da vida de seu responsavel. Caracteriza-se
por um conjunto de efeitos adversos no que diz
respeito a saude, a situagdo financeira e ao con-
vivio social, bem como perturbagdes nas rela-
¢des entre os membros da familia. J4 os aspectos
subjetivos incluem a percepgdo que o préprio
cuidador faz sobre o cuidado e de como se sente
emocionalmente diante desta responsabilidade’.
Portanto a sobrecarga ¢ um fator que influencia
diretamente no manejo do cuidado e na qualida-
de de vida de quem ¢é responsével pelo PSP®.

Estudos mostram que entre os fatores asso-
ciados a maiores niveis de sobrecarga estdao algu-
mas caracteristicas do préprio cuidador de PSP
como: sexo, idade, escolaridade’, 0 grau de paren-
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tesco”!’ e a presenga de transtornos mentais
Contudo, outros ressaltam que a sobrecarga do
cuidado, bem como o da presenga de problemas
de comportamento do PSP, torna os cuidadores
mais suscetiveis a apresentarem sintomas depres-
sivos e ansiosos'*!>.

A literatura jé evidencia a sobrecarga em cui-
dadores de pacientes esquizofrénicos®”'®, com
depressao'! e portadores de deméncia'®". Estudo
realizado com cuidadores de PSP que frequen-
tam os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
verificou que cuidadores de usudrios com esqui-
zofrenia, retardo mental, transtorno nio espe-
cificado, abuso de substancias e transtornos de
personalidade apresentaram maiores niveis de
sobrecarga do que os cuidadores de usudrios com
transtornos neurdticos e de humor’.

No que diz respeito aos cuidadores da popu-
la¢do infantil PSP, pesquisa direcionada a estes
evidenciou que o auxilio cotidiano e preocupa-
¢des com a crianga estiveram relacionados a so-
brecarga objetiva e subjetiva, respectivamente’®.
Tais evidéncias igualmente foram encontradas
em um estudo com cuidadores de jovens adul-
tos PSP'. Foi visto também que preocupagdes
quanto ao futuro da crianca PSP, bem como o
cansago que causam perante as suas demandas e
o ressentimento na familia tendem a estar rela-
cionados ao estresse parental, no que se refere a
sobrecarga emocional em cuidadores de criangas
com transtorno de déficit de atengdo e hiperati-
vidade (TDAH)Y.

Diante da nova proposta de cuidados volta-
da para a reabilitacdo e reintegracdo social dos
PSP houve um aumento no interesse de avaliar
a sadde e a qualidade de vida dos cuidadores.
Contudo sdo escassos os estudos que apontam
os fatores associados a sobrecarga de cuidadores
de criangas e adolescentes PSP, bem como a rela-
¢30 desta com os problemas de satide mental da
populagdo infanto-juvenil. Partindo do principio
de que os familiares e/ou responsaveis sdo figuras
fundamentais no processo de tratamento de PSP,
principalmente quando o cuidado é direcionado
a criancgas e adolescentes, o presente estudo teve
por objetivo comparar as médias de sobrecarga
de cuidadores de usudrios do CAPSi da cidade de
Pelotas (RS) em relagdo a saide mental de crian-
cas e adolescentes e a do préprio cuidador.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com cuidado-
res de criangas e adolescentes usudrios do CAPSi.



A sele¢do amostral foi realizada por convenién-
cia, tendo como critério de inclusao entrevistar
o principal cuidador das criancas e dos adoles-
centes, ou seja, a pessoa que fica mais tempo e
que tem maior responsabilidade no cuidado dos
usudrios do CAPSi. O estudo teve como critério
de exclusdo aquelas criangas e adolescentes que
estivessem vivendo em abrigos, por ndo terem um
principal responsavel, bem como os cuidadores
que ndo conseguissem entender os instrumentos.

Os dados das criancas e dos adolescentes que
estavam frequentando o CAPSi foram levantados
no més de margo de 2013. Ap6s a identificagdo,
foi realizado contato telefonico para informar
aos cuidadores sobre o objetivo do estudo e agen-
dar as entrevistas. As entrevistadoras foram gra-
duandas do curso de Psicologia da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel), as quais receberam
treino prévio. Os encontros foram realizados em
salas disponibilizadas pela coordena¢do do CAP-
Si e pela UCPel. As entrevistas foram realizadas
no periodo de abril a maio de 2013 com todos os
cuidadores ativos no CAPSi que aceitaram parti-
cipar do estudo.

Para avaliar a sobrecarga dos cuidadores, uti-
lizou-se a escala Burden Interview (BI), valida-
da para o Brasil, a partir da versdo original, por
Scazufca'l. Este instrumento é composto por 22
itens que avaliam a sobrecarga em relagdo a inca-
pacidade funcional e comportamental da pessoa
que estd sendo cuidada. Possibilita que os cuida-
dores reflitam sobre como se sentem em relacao
ao cuidado no que diz respeito as dreas da saide,
vida pessoal, apoio e desempenho de atividades
sociais, bem-estar emocional, relacionamento in-
terpessoal e situa¢do financeira.

O instrumento avalia a sobrecarga nas di-
mensdes objetivas e subjetivas, contudo nao for-
nece escores independentes. Os itens sdo pontu-
ados em uma escala de 0 a 4, sendo 0 = nunca, 1
= raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequente-
mente e 4 = sempre. O ultimo item da escala re-
fere-se quanto o cuidador se sente sobrecarrega-
do de uma maneira geral, tendo como op¢des de
resposta 0 = nem um pouco, 1 = um pouco, 2 =
moderadamente, 3 = muito e 4 = extremamente.
As pontuagdes obtidas podem diversificar entre 0
a 88 pontos. A sobrecarga mais alta corresponde
a maior pontuacéo total.

Em relagdo aos problemas de satide mental
das criancas e dos adolescentes que frequentavam
o CAPSi no periodo da pesquisa, inicialmente
foram consultados os diagndsticos, baseados na
Classificagao Internacional de Doengas (CID-
10), nos prontudrios. Como havia certa dificul-

dade com os registros, principalmente devido ao
fato do diagndstico nessa fase do desenvolvimen-
to ser mais dificil de ser firmado, optou-se por
aplicar nos cuidadores o questiondrio Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ). O instru-
mento foi desenvolvido por Goodman® validado
para o Brasil por Fleitlich et al.?".

O SDQ é um questiondrio que permite fazer
o rastreamento de problemas de saide men-
tal de criancas e adolescentes. Avalia sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperativi-
dade, problemas de relacionamento com colegas
e comportamento pré-social. O instrumento é
composto por 25 itens ordenados em 5 escalas,
contando com 5 itens cada. H4 trés opgdes de
respostas que variam entre mais ou menos ver-
dadeiro, a qual geralmente é calculada como 1,
verdadeiro e falso. Ambas as tltimas variam o seu
valor de acordo com o item. A pontua¢io para
cada uma das 5 escalas pode variar entre 0 e 10.
Quanto maior a pontuag¢do nas escalas, maior o
numero de queixas, exceto na de comportamento
pro-social. Todas as escalas sao somadas, permi-
tindo a classificagdo da crianga em trés catego-
rias: Desenvolvimento Normal (DN), Limitrofe
(DL) ou Anormal (DA). Devido a escala de com-
portamento pré-social ndo computar no escore
de dificuldades totais, optou-se por ndo utilizd
-la. Para anélise dos dados optou-se em catego-
rizar auséncia de problemas (normal/limitrofe) e
presenca de problemas (anormal).

A satide mental dos cuidadores foi avaliada
através do Self-Report Questionnaire (SRQ-20),
o qual foi validado para o Brasil, por Mari e Wi-
liams*. O instrumento possibilita fazer o rastre-
amento de transtornos mentais comuns como:
depressao, ansiedade, distirbios somatoformes e
neurastenia. E composto por 20 itens, cada um
destes apresentam duas opgdes de respostas refe-
rentes a concordar ou nao (escores 0 e 1) com a
presenca de certas dores e problemas nos ultimos
30 dias. As pontuagdes podem variar de 0 a 20,
sendo que escores > 8, indicam possiveis casos de
transtornos mentais comuns.

Além dos instrumentos citados, os cuidado-
res responderam a um questiondrio com varid-
veis sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil,
estar trabalhando, nimero de filhos), socioeco-
némica, comportamentais (uso de alcool e taba-
co), de saude e relacionadas ao cuidado com o
usudrio. Para avaliar a classificagdio economica
foram utilizados os critérios da Associa¢do Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?, os quais
sdo baseados no acumulo de bens materiais e na
escolaridade do chefe da familia, classificando em
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cinco niveis (A, B, C,D e E), sendo A o nivel mais
alto e E o mais baixo.

Apbs a coleta de dados, estes foram dupla-
mente digitados no programa Epi Info 6.04 para
comparagdo e eliminac¢do de inconsisténcias. O
pacote estatistico SPSS 13.0 foi utilizado para a
analise dos dados. A andlise univariada foi rea-
lizada para descrever as caracteristicas da amos-
tra. A sobrecarga (BI) foi analisada através da
comparag¢do das médias utilizando-se o Teste t e
ANOVA.

Todos os cuidadores que participaram do
estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, afirmando terem conhecimen-
tos sobre a finalidade da pesquisa, sendo também
assegurados quanto a confidencialidade de seus
dados. Os cuidadores que foram classificados
como possiveis casos de transtornos mentais co-
muns foram encaminhados para o Ambulatdrio
de Pesquisas em Satide Mental do Programa de
Pés-graduagido em Satide e Comportamento da
UCPel. J4 os que estavam muito sobrecarregados
foram orientados a procurarem a Unidade Bésica
de Saude préxima ao seu domicilio. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da UCPel.

Resultados

Foram levantados os dados de 131 prontudrios
de criangas e adolescentes que estavam no re-
gistro de usudrios do CAPSi. Dos 131, foram
excluidos 7 (5,3%) por viverem em abrigos e 23
(17,5%) por ja estarem desligados do servigo no
periodo do levantamento. Resultando assim em
101 cuidadores a serem entrevistados. Destes cui-
dadores de usudrios ativos no servico do CAPS,
7 (6,9%) se recusaram a participar do estudo e 4
(3,9%) foram perdas (falta de contato). Portanto
a amostra total foi constituida por 90 cuidadores.

Em relagdo as caracteristicas dos cuidadores,
95,6% eram mulheres; com idades entre 25 a 70
anos (média 43,1 dp £ 10,3); 38,9% eram casados
ou viviam com o companheiro; 60% pertenciam
a classe econdmica C e 66,7% nao trabalhavam.
Quanto ao numero de filhos 36% tinham de 4 a 8
filhos. A pontua¢do média na escala de sobrecar-
ga dos cuidadores foi de 37,4 (dp £ 16,7). Esta foi
significativamente maior entre as mulheres (p =
0,032) (Tabela 1).

A Tabela 2 refere-se as caracteristicas dos cui-
dadores em relagdo aos usudrios do CAPSi. Do
total de cuidadores, 80% eram maes; 94,4% eram
familiares. Em rela¢do ao cuidado, 61,1% tinham
mais dependentes além do usudrio; 48,9% cui-

davam de quatro ou mais pessoas e 53,3% con-
tavam com a ajuda de mais alguma pessoa no
cuidado da crianga ou adolescente PSP. As mé-
dias de sobrecarga nao apresentaram diferengas
significativas entre tais varidveis.

Quanto as caracteristicas comportamentais
e de saude dos cuidadores, dos 90 participan-
tes, 73,3% fumavam mais de 20 cigarros por dia
e 12,2% ingeriam bebida alcodlica. No que diz
respeito a satde em geral 62,2% dos entrevista-
dos mencionaram ter problemas de saide. Em
relacdo a saide mental, 68,9% relataram proble-
mas mentais; 34,4% jd fizeram tratamento com
psicdlogo e/ou psiquiatra e 38,9% usavam psi-
cofdrmacos. Verificou-se que 66,7% participan-
tes apresentaram possiveis casos de transtornos
mentais comuns e que a média de sobrecarga foi
significativamente maior entre estes (p = 0,000).
(Tabela 3)

Em relagdo as caracteristicas das criangas e
dos adolescentes, observou-se que as idades va-
riaram entre 6 e 18 anos, sendo 12,1 a média de
idade (dp + 3,1). Quanto a escolaridade 96,7%
estavam estudando; sendo que 55,6% encontra-
vam-se entre 12 e 42 série. Do total de usudrios,
34,4% ja tiveram algum problema na Justica e/
ou Conselho Tutelar; 48,3% tinham sintomas
emocionais; 77,8% problemas de conduta; 84,3%
hiperatividade e 56,2% problemas de relaciona-
mento com colegas. As médias de sobrecarga fo-
ram significativamente maiores nos cuidadores
que tiveram problemas na Justica e/ou Conselho
Tutelar envolvendo a crianca ou adolescente (p =
0,039) e entre aqueles que faziam o cuidado de
usudrios com problemas de conduta (p = 0,000),
hiperatividade (p = 0,001) e problemas de rela-
cionamento com colegas (p = 0,001). (Tabela 4)

Discussao

De acordo com os sintomas e 0s comportamen-
tos verificados nos usudrios do CAPSi da cidade
de Pelotas, os transtornos do comportamento e
os emocionais foram identificados como os mais
predominantes nos registros de sete unidades
do CAPSi, distribuidas em alguns estados do
Brasil**. No presente estudo observou-se que os
cuidadores de criangas e adolescentes com sin-
tomas de hiperatividade, problemas de conduta
e de relacionamento com colegas apresentaram
maiores niveis de sobrecarga do que os cuidado-
res de usudrios que portavam sintomas emocio-
nais. Visto que os sintomas de hiperatividade e
problemas de conduta se expressam de forma ex-



Tabela 1. Caracteristicas sécio demogréficas e médias de sobrecarga de cuidadores de usudrios do CAPSi.

Pelotas-RS, 2013.

Variédveis N (%) Média BI (desvio padrao) p-valor
Sexo 0,032
Feminino 86 (95,6) 38,2 (£ 16,6)
Masculino 4 (4,4) 20,0 (£ 5,2)
Idade 0,141
De 25 a 34 22 (24,4) 36,4 (+ 13,6)
De 35a43 25(27,8) 36,6 (+19,3)
De 44 a 50 22 (24,4) 43,9 (+17,4)
De51a70 21(23,3) 32,2 (£13,9)
Estado Civil 0,382
Solteiro 32 (35,6) 37,7 (£ 13,4)
Casado/ vive junto 35 (38,9) 34,4 (+18,4)
Divorciado 16 (17,8) 43,2 (£ 16,8)
Vitvo 7(7,8) 36,4 (+ 20,5)
Classe Econdmica 0,068
B 5(5,6) 21,2 (£ 0,8)
C 54 (60,0) 37,5 (£ 17,8)
D+E 31 (34,4) 39,7 (+ 14,5)
Trabalha atualmente 0,607
Nio 60 (66,7) 38,0 (+ 16,0)
Sim 30 (33,3) 36,0 (£ 18,1)
Nuamero de filhos 0,413
De um a dois 31(34,8) 39,9 (£ 15,6)
Trés 26 (29,2) 36,8 (+ 16,8)
De quatro a oito 32 (36,0) 34,3(+17,1)
Total 90 (100) 37,4 (+16,7)

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao cuidado e médias de sobrecarga de cuidadores de usuarios do CAPSi.

Pelotas-RS, 2013.

Variaveis N (%) Média BI (desvio padrao) p-valor
Cuidador Principal 0,174
Mae 72 (80,0) 38,6 (£ 16,8)
Outros 18 (20,0) 32,6 (£ 15,5)
Tipo de rela¢do com a crianga 0,569
Familiar 85 (94,4) 37,6 (£ 16,8)
Nao familiar 5(5,6) 33,2 (£ 15,4)
Tem mais pessoas que dependem do cuidador 0,385
Nio 35 (38,9) 35,4 (£ 17,9)
Sim 55(61,1) 38,6 (£ 15,9)
Numero de dependentes 0,111
Um 19 (34,5) 41,3 (£ 15,2)
Dois 14 (23,5) 44,0 (£ 11,4)
Trés 13 (23,6) 38,4 (+ 18,0)
Quatro ou mais 44 (48,9) 33,3 (+17,6)
Tem alguém que ajuda o cuidador a fazer o cuidado 0,097
Nao 42 (46,7) 40,5 (£ 17,0)
Sim 48 (53,3) 34,6 (£ 16,1)
Total 90 (100) 37,4 (£ 16,7)
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Tabela 3. Caracteristicas comportamentais e de saide e médias de sobrecarga de cuidadores usudrios do CAPSi.

Pelotas-RS, 2013.

Variédveis N (%) Média BI (desvio padrao) p-valor
Quantidade de cigarros que fuma por dia 0,400
Até cinco 7 (7,8) 29,7 (+ 6,6)
De6al2 8(8,9) 31,8 (£ 11,6)
De 13220 9 (10) 40,7 (= 11,8)
Mais de 20 66 (73,3) 38,4 (£ 18,2)
Bebe 0,422
Nao 79 (87,8) 37,9 (£ 16,8)
Sim 11 (12,2) 33,5 (£ 15,8)
Problemas de satde em geral 0,242
Nao 34 (37,8) 34,7 (£ 17,7)
Sim 56 (62,2) 39,0 (£ 16,0)
Problemas de nervos 0,088
Nao 28 (31,1) 32,9 (£ 15,8)
Sim 62 (68,9) 39,4 (£ 16,8)
Jé fez tratamento com psicélogo e/ou psiquiatra 0,895
Nao 59 (65,6) 37,1 (+2,3)
Sim 31 (34,4) 37,6 (£ 2,4)
Toma medicagdo para problemas de nervos 0,164
Nao 55 (61,1) 35,4 (£ 15,3)
Sim 35(38,9) 40,4 (£ 18,5)
Transtornos Mentais Comuns 0,000
Nio 30 (33,3) 23,8 (£9,3)
Sim 60 (66,7) 44,1 (£ 15,4)
Total 90 (100) 37,4 (£ 16,7)

ternalizada, por meio de atos comportamentais,
muitas vezes relacionados a agressividade, pode-
se pensar que tal externalizacdo acarreta maior
impacto negativo sobre o ambiente® e maior ni-
vel de sobrecarga do cuidador.

Corroborando com os resultados encontra-
dos, um estudo destinado a cuidadores da po-
pulagao infantil evidenciou que cuidadores de
criangas com TDAH combinado e com TDAH
e comorbidade com o Transtorno Opositor De-
safiador (TOD) apresentaram mais estresse pa-
rental quando comparados com os cuidadores de
criangas sem tais problemas. Sendo a sobrecarga
emocional a dimensdo de estresse que apresen-
tou média mais alta entre os cuidadores de crian-
¢as com problemas de comportamento. O estudo
verificou também que quanto maior a severidade
dos sintomas de hiperatividade maior a sobrecar-
ga emocional®.

Em rela¢ao aos problemas com colegas, mui-
tas criangas e adolescentes PSP sofrem por nao
se enturmarem, podendo gerar certa resisténcia
quanto ao ambiente escolar e dificuldades nos
demais relacionamentos interpessoais. Isto pode

acarretar a necessidade de auxilio cotidiano, pro-
vocando maior grau de dependéncia, bem como
preocupagdes e maior sobrecarga do cuidador®*®.
No que diz respeito a presenga de sintomas emo-
cionais, a prevaléncia destes foi menor compa-
rada aos demais problemas avaliados. Pode-se
pensar que pelo fato de tais sintomas serem mais
internalizados, os quais sao mais facilmente per-
cebidos pelos préprios sujeitos, sem muita ma-
nifestacdo comportamental®, seja possivel que
muitos cuidadores nao tenham os identificado
com tanta clareza, bem como nio tenham senti-
do um grande impacto destes em suas vidas.
Contudo, outra pesquisa destinada a veri-
ficar possiveis problemas na saide mental em
escolares de Ribeirdao Preto (SP) evidenciou que
de acordo com os pais os sintomas emocionais
predominaram mais entre os escolares do que os
problemas de conduta, hiperatividade e proble-
mas de relacionamento interpessoal®. A diferen-
¢a entre as percep¢des dos pais de escolares e dos
cuidadores do presente estudo, pode ser pensada
devido a maior intensidade das manifestacoes de
comportamentos problemdticos dos usudrios do



Tabela 4. Caracteristicas dos usudrios do CAPSi e médias de sobrecarga dos cuidadores. Pelotas-RS, 2013.

Variaveis N (%) Média BI (desvio padrao) p-valor
Idade 0,879
6 a 10 anos 28 (31,1) 37,0 (£ 16,2)
11a 12 anos 19 (21,1) 37,1 (£ 14,1)
13 a 15 anos 31(34,4) 39,0 (+ 19,0)
16 anos ou mais 12 (13,3) 34,4 (£ 16,8)
A crianga/adolescente estuda 0,447
Nao 3(3,3) 54,7 (£ 33,0)
Sim 87 (96,7) 36,8 (£ 15,9)
Série 0,699
laa4a 50 (55,6) 36,8 (£ 15,5)
52 82 37 (41,1) 38,7 (£ 18,2)
20 grau 3(3,3) 31,0 (£ 19,1)
Problemas na Justi¢a ou Conselho Tutelar 0,039
Nao 59 (65,6) 34,7 (£ 16,9)
Sim 31(34,4) 42,4 (+15,4)
Sintomas emocionais 0,207
Nao 45 (51,7) 35,6 (+18,6)
Sim 42 (48,3) 40,1(+ 14,4)
Problemas de conduta 0,000
Nao 20 (22,2) 24,2 (+£9,6)
Sim 70 (77,8) 41,1 (+ 16,4)
Hiperatividade 0,001
Nao 14 (15,7) 25,1 (£ 11,4)
Sim 75 (84,3) 39,9 (£ 16,5)
Problemas de relacionamento com colegas 0,001
Nio 39 (42,8) 31,0 (+ 14,2)
Sim 50 (56,2) 42,6 (£ 16,9)
Total 90 (100) 37,4 (£ 16,7)

CAPSi. Exigindo, assim, mais aten¢do dos cuida-
dores diante das possiveis consequéncias dos sin-
tomas externalizados.

No presente estudo verificou-se que 66,7%
dos cuidadores foram classificados como possi-
veis casos de transtornos mentais comuns e que a
média de sobrecarga destes foi significativamente
maior ao ser comparada com a dos que ndo fo-
ram classificados. Estes resultados sao consisten-
tes com a literatura que aponta que a presenca
de morbidades psiquidtricas nos cuidadores de
criangas e adolescentes PSP estd estatisticamente
associada a sobrecarga'. Corroborando com es-
tudos destinados a cuidadores de adultos jovens
e adultos PSP*12.

Observou-se também neste estudo, que as
mulheres apresentaram maiores niveis de sobre-
carga. Além de estas comporem a maior parte
dos cuidadores, o que também foi reforgado em
outros estudos™'>1¢18, Percebe-se que a deman-
da do cuidado principal ainda estd direcionada as
mulheres, o que contribui para o aumento da res-
ponsabilidade, tempo de dedicagdo, acarretando

21827 Diante deste

maiores niveis de sobrecarga
resultado, torna-se importante que haja maior
participagdo da familia para que o cuidado seja
compartilhado, evitando possiveis efeitos dano-
sos a qualidade de vida das mulheres®.

Outro resultado importante encontrado neste
estudo foi que os cuidadores que tiveram proble-
mas na Justica e/ou Conselho Tutelar, envolvendo
a crianca ou adolescente, apresentaram média de
sobrecarga significativamente maior do que os que
ndo relataram tais problemas. Contudo, o presen-
te estudo ndo descreveu os motivos que levaram a
ocorréncia destes problemas. Nao foi encontrada
na literatura tal associagdo, o que nos leva a pen-
sar na necessidade de estudos futuros, destinados
a este tema e a esta populagdo de cuidadores.

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢des a serem destacadas. Por se tratar de um es-
tudo transversal ndo podemos fazer inferéncias
causais. Nao temos como afirmar se os transtor-
nos mentais comuns foram desencadeados devi-
do a sobrecarga do cuidado ou se a existéncia dos
transtornos mentais comuns acarretou maior
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sobrecarga. Estudos longitudinais poderdo con-
tribuir positivamente para maior compreensio
sobre a dire¢do em que os fendmenos ocorrem,
tal como considerado por outros autores'.

Em rela¢do aos resultados, estes ndo podem
ser generalizados a populagdo geral de cuida-
dores de PSP, pois a amostra foi limitada aos
responséveis de usudrios do CAPSi. No que diz
respeito ao rastreamento de problemas de satde
mental das criangas e dos adolescentes, o presen-
te estudo contou apenas com as informagdes ob-
tidas pelo principal cuidador, podendo haver um
viés na confirmacio destas. Fazendo-se necessa-
rio mais de um informante, além de um método
para combinar as informagdes.

Apesar das limitagdes, pode-se considerar
que o presente estudo revela a importincia de
investigacoes relacionadas aos cuidadores de PSP.
Destaca-se a necessidade de haver nos servicos de
satide mental coletiva a construg¢ao de dispositi-
vos que possibilitem o apoio e que favorecam a
participagdo da familia, desenvolvendo também

Colaboradores

CA Farias trabalhou na elabora¢io do estudo, re-
visdo bibliogréfica, coleta de dados da pesquisa,
andlise e intepretacdo dos dados, bem como na
elaborag@o do artigo e na revisdo da versao a ser
publicada. POC Limatrabalhou na concep¢io do
estudo, metodologia, coleta de dados e na revisdo
bibliogréfica. L Ferreira, trabalhou na pesquisa e
na revisdo da versao a ser publicada. ALS Cruzei-
ro trabalhou na orientagdo da elabora¢ao do es-
tudo. Quevedo LA trabalhou na orientagdo e ela-
boragdo do estudo, revisdo bibliogréfica, anélise e
intepretagdo dos dados, bem como na elaboracio
do artigo e na revisao da versdo a ser publicada.

trabalhos destinados a avaliarem o impacto do
cuidado sobre a vida do cuidador e as suas ne-
cessidades. Além de proporcionarem orientagdes
quanto a saude, visto a alta prevaléncia de pos-
siveis casos de transtornos mentais comuns e de
tabagismo.

Quanto ao cuidado, torna-se pertinente a
realizacdo de grupos de familiares, visando pro-
porcionar esclarecimentos sobre as formas de
manejo do cuidado em relagdo aos transtornos
mentais. Tal como a elaboracdo de estratégias que
auxiliem os cuidadores a estimular as capacida-
des de socializacdo das criangas e adolescentes no
ambito familiar, o que ird contribuir para uma
orientagdo diante aos comportamentos e o de-
senvolvimento da autonomia®. Estas e as demais
formas de interven¢des poderdo contribuir para
melhorar a qualidade do cuidado e da vida dos
cuidadores. Os resultados deste estudo se tornam
relevantes para os servigos e politicas de saide
mental, salientando a importincia de apoiar e de
estar atento a saide dos cuidadores.
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