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RESUMO

Assumir os cuidados de uma pessoa com transtorno mental pode gerar
sobrecarga e, muitas vezes, significa renunciar as proprias necessidades,
projetos e desejos, colocando os do paciente ou familiar em primeiro plano.
Cuidar de um familiar com problemas de saude mentall[W1] pode ser
considerado um evento de vida estressante, especialmente quando os
sintomas s&o mais graves e comprometem o funcionamento do individuo
adoecido. A presente pesquisa tem por objetivo identificar as dificuldades e
sobrecargas encontradas por mées no cuidado de criangas e adolescentes
com transtornos mentais, atendidas em um Centro de Atencido Psicossocial
Infantojuvenil. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tendo como
instrumento de coleta de dados a Escala de Avaliagdo da Sobrecarga Familiar
(FBIS-BR), aplicada a maes cuidadoras. Os dados foram tratados utilizando-se
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 12.0, e
analisados por meio de estatistica descritiva e do teste ndo parameétrico de
Friedman. Os resultados evidenciaram que a sobrecarga objetiva relacionou-se
principalmente as atividades cotidianas e ao pedido de atencdo excessiva,
enquanto a sobrecarga subjetiva foi marcada por preocupag¢des com o futuro e
o bem-estar dos filhos. Concluiu-se que torna-se imperativo repensar nao
apenas os servicos de saude mental, mas também o suporte oferecido a essas

' Psicéloga. Mestre em Humanidades, Culturas e Artes. Docente da Universidade Iguacu - UNIG.
E-mail: paulamantilla72@hotmail.com.

2 Bidlogo. Técnico Cientifico no Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes/ Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: paivajunior2006 @hotmail.com.

3 Médica. Atua no Hospital Estadual Dr. Ricardo Cruz — UNIG. E-mail: ildaduarte2021@gmail.com.

4 Médica. Atua no Hospital Estadual Dr. Ricardo Cruz — UNIG. E-mail: marianataliagiehl@gmail.com

5 Médica. Atua no Hospital Municipal de Sdo Jo&o de Meriti. E-mail: mariaantoniamergulhao@gmail.com.

6 Médica. Atua na Universidade Iguagu — UNIG. E-mail: prinenteteu@gmail.com.
7 Psicélogo. Mestrando pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ. Vinculado ao CAPS
Il Dircinha e Linda Batista. E-mail: joaodiego@ufrri.br

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.18, n.56, p. 20-38, 2026


mailto:joaodiego@ufrrj.br
mailto:prinenteteu@gmail.com
mailto:mariaantoniamergulhao@gmail.com
mailto:marianataliagiehl@gmail.com
mailto:ildaduarte2021@gmail.com
mailto:paivajunior2006@hotmail.com
mailto:paulamantilla72@hotmail.com

familias. O Estado deve reconhecer a responsabilidade compartilhada entre a
familia e os servicos publicos no cuidado, fornecendo suporte efetivo por meio
da integracao entre saude, educagao e assisténcia social.

Palavras-chave: Saude mental; Infantojuvenil; Desafios; Sobrecarga; Maes.

ABSTRACT

Assuming the care of a person with a mental disorder can generate a significant
burden and often entails renouncing one’s own needs, projects, and desires,
prioritizing those of the patient or family member. Caring for a family member
with mental disorders can be considered a stressful life event for caregivers,
especially when symptoms are more severe and compromise the functioning of
the affected individual. This study aimed to identify the difficulties and burdens
experienced by mothers in caring for children and adolescents with mental
disorders treated at a Child and Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSI).
This is a quantitative study, using the Family Burden Interview Schedule —
Brazilian version (FBIS-BR) as the data collection instrument, applied to mother
caregivers. Data were processed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 12.0, and analyzed through descriptive statistics and
the nonparametric Friedman test. The results showed that objective burden was
mainly related to daily care activities and excessive demands for attention,
whereas subjective burden was characterized by concerns about the future and
the well-being of the children. It was concluded that it is imperative to rethink not
only mental health services but also the support offered to these families. The
State must recognize the shared responsibility for care between families and
public services, providing effective support through the integration of health,
education, and social assistance actions.

Keywords: Mental health; Child and adolescent; Challenges; Burden; Mothers.

1 INTRODUGCAO

A incidéncia de condigbes graves e de longa duragéo relacionadas a
saude mental acarreta um impacto significativo nas dindmicas familiares,
impondo desafios associados as manifestagdes clinicas e comportamentais
dos transtornos mentais. Muitas vezes, as familias ndo estido devidamente
preparadas para lidar com o descontrole emocional, crises de agressividade e

inquietacdo do familiar em sofrimento psiquico, o que pode repercutir na
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organizagao e no equilibrio da estrutura familiar (Sant’ana; Pereira; Borenstein;
Silva, 2011).

O cuidado a um familiar com transtorno mental pode ser caracterizado
como um evento de vida estressante, especialmente quando os sintomas sao
graves e comprometem o funcionamento do individuo (Athay, 2012). O ato de
cuidar torna-se uma necessidade cotidiana, podendo dar origem a sentimentos
como vergonha, constrangimento diante de comportamentos em espagos
publicos, culpa relacionada ao adoecimento e medo frente a situacbes
desafiadoras, o que pode dificultar as relagdes familiares (Vicente et al., 2013).

Quando o individuo em sofrimento psiquico € uma crianca ou
adolescente, a necessidade de dedicar maior tempo ao cuidado pode implicar
mudancas significativas na rotina familiar, na organizacdo da vida cotidiana,
nas relagcdes de trabalho, nas interagdes com outros filhos, no relacionamento
conjugal, no controle financeiro e na dindmica doméstica (Goés; La Cava,
2009).

O cuidado as pessoas em sofrimento psiquico e suas familias vem
passando por mudangas significativas no contexto das politicas publicas de
saude mental, especialmente a partir da consolidacdo de servigcos substitutivos
ao modelo manicomial. Diversos estudos apontam avancos relacionados a
ampliacdo do acesso aos cuidados, a valorizagdo do vinculo terapéutico, a
atencado territorializada e a promocdo de praticas menos centradas na
institucionalizagdo, embora persistam desafios estruturais, assistenciais e
intersetoriais que limitam a efetividade desses servigos (Telles, 2010; Brasil,
2004; Pinho; Araujo, 2012). Nesse sentido, mais do que afirmar uma eficacia
homogénea, a literatura destaca a coexisténcia de potencialidades e
fragilidades no modelo de atengéo psicossocial, reforcando a necessidade de
avaliagdes continuas que considerem tanto os impactos positivos quanto as
limitacbes na oferta de cuidado.

O campo da Saude Mental Infantojuvenil tem nos Centros de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) seus principais intervenientes e reguladores
de cuidados. Essas instituicdes publicas tém a missao de oferecer atendimento
integral e territorializado a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico

(BRASIL, 2004). Além de desempenharem uma fungdo terapéutica, esses
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servigos tém a responsabilidade de gerir as diversas demandas associadas a
infancia e adolescéncia em sua area de abrangéncia (Teixeira, 2015).

Ao abordar a complexidade da familia, € crucial evitar julgamentos de
valor e conceitos pré-concebidos. A familia deve ser compreendida como um
sistema aberto que se relaciona com outros sistemas sociais, formado por
grupos de pessoas que compartilham relagbes de cuidado, sociabilidade,
vinculos afetivos, convivéncia, parentesco consanguineo ou néo, ligados por
valores socioeconémicos e culturais (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga destaca a
importancia do cuidado da saude mental pelos familiares, sendo um aspecto
crucial para a qualidade de vida da populagdo infantojuvenil. No entanto,
quando se trata de criangas e adolescentes com transtornos mentais, o
contexto de cuidado torna-se ainda mais desafiador, envolvendo restricbes
significativas na vida dos cuidadores (Martins et.al., 2019).

E evidente que o Estado exige da estrutura familiar o cuidado e
resolucao das questdes relacionadas ao adoecimento infantojuvenil, seja fisico
ou mental. No entanto, muitas vezes nao séo fornecidos suportes adequados
as familias e, especialmente, aos cuidadores, o que vai contra os principios da
Reforma Psiquiatrica, que preconiza o apoio e fortalecimento das familias e dos
sistemas comunitarios (Pinho; Araujo, 2012).

A sobrecarga familiar esta associada a insuficiéncia de suporte
institucional e de orientagcbes adequadas para o exercicio do cuidado, podendo
emergir quando as demandas emocionais, fisicas e econdmicas impostas pelo
cuidado excedem a capacidade de adaptacdo e organizagcdo da familia.
Nessas situacdes, os encargos inerentes ao cuidado deixam de ser manejaveis
e passam a repercutir negativamente sobre a saude, o bem-estar e a vida
social dos cuidadores (Neto; Teles; Rosa, 2011).

O termo “sobrecarga familiar” é conceituado por Melman (2008) como o
conjunto de exigéncias emocionais, fisicas e econdmicas que, quando
intensificadas e continuas, ultrapassam os limites esperados do cuidado
cotidiano, gerando sofrimento, desgaste e restricbes na vida dos familiares de
pessoas com transtornos mentais.

Apesar dos avangos promovidos pela mudanga no modelo de atencao
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psicossocial, as familias frequentemente vivenciam situagbes de sobrecarga
decorrentes das demandas continuas de cuidado, especialmente quando nao
dispéem de apoio suficiente da rede de servigos, o que reforca a necessidade
de acompanhamento e orientagdo profissional continuos (Neto; Teles; Rosa,
2011).

A observagao cotidiana no contexto do CAPSi evidencia que as maes
assumem, quase sempre, a fungao principal de cuidado, acumulando tarefas e
responsabilidades que extrapolam o ambito terapéutico. Essas cuidadoras
frequentemente relatam exaustdo, sentimentos de impoténcia e dificuldades
em conciliar o cuidado com outras dimensdes da vida pessoal e profissional,
situagcdo também observada por Martins et al. (2019), que descrevem
restricdes significativas na vida dos cuidadores de criangas com transtornos
mentais. Nesse cenario, compreender as manifesta¢cdes da sobrecarga familiar
torna-se essencial para subsidiar estratégias de apoio e fortalecer o papel dos
servigos substitutivos de saude mental. Assim, esta pesquisa justifica-se pela
necessidade de ampliar o conhecimento sobre as demandas vivenciadas por
maes cuidadoras no contexto dos CAPSI, contribuindo para a formulagao de
politicas publicas e intervengdes terapéuticas que promovam melhor qualidade
de vida e suporte as familias.

Este trabalho tem como obijetivo identificar as dificuldades e sobrecargas
encontradas por maes no cuidado de criangas ou adolescentes com
transtornos mentais, atendidas em Centro de Atencdo Psicossocial

Infantojuvenil.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem
quantitativa, cujo objetivo foi identificar as dificuldades e sobrecargas
enfrentadas por maes de usuarios de um Centro de Atengado Psicossocial
Infantojuvenil. A pesquisa baseou-se na aplicagdo da Escala de Avaliagdo da
Sobrecarga Familiar (FBIS-BR), com posterior analise estatistica dos dados

obtidos, sendo a interpretagdo dos resultados realizada a luz da literatura
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cientifica sobre o cuidado materno em saidde mental.

2.2 Populagao-alvo

A populagao-alvo foi composta por maes de criangas e adolescentes
com transtornos mentais atendidos no Centro de Atendimento Psicossocial
Infantojuvenil Dom Adriano Hipdlito, totalizando 40 participantes. A coleta de
dados ocorreu entre margo e agosto de 2023, durante o atendimento regular
das participantes no servigo. A pesquisa ndao contemplou a coleta sistematica
de dados sociodemograficos detalhados das participantes, como idade,
escolaridade, renda familiar ou configuragdo familiar, concentrando-se
exclusivamente na avaliacdo da sobrecarga familiar por meio da aplicagéo da

Escala de Avaliagdo da Sobrecarga Familiar (FBIS-BR).

2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa maes de usuarios do Centro de
Atendimento Psicossocial Infantojuvenil Dom Adriano Hipdlito que possuiam
idade igual ou superior a 18 anos, apresentavam capacidade cognitiva
preservada para compreender o0s objetivos do estudo e responder
adequadamente aos instrumentos aplicados, além de estarem diretamente
envolvidas no cuidado cotidiano da crianca ou adolescente atendido pelo
servico. A participacdo também esteve condicionada a manifestacdo de
concordancia formal mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa as méaes que se recusaram a participar do
estudo ou que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

2.5 Instrumento utilizado na coleta de dados
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O instrumento utilizado para a coleta e avaliagcdo dos dados foi a Escala
de Avaliagdo da Sobrecarga Familiar (FBIS-BR), desenvolvida com o objetivo
de mensurar a sobrecarga objetiva e subjetiva de familiares cuidadores de
pacientes com transtornos mentais. No contexto brasileiro, essa escala é
amplamente empregada para identificar o impacto emocional, fisico e
financeiro associado ao cuidado de individuos com transtornos mentais. O
instrumento original, denominado Family Burden Interview Schedule (FBIS), foi
elaborado por Tessler e Gamache (1994) e posteriormente traduzido e
adaptado para o portugués por Bandeira, Calzavara e Castro (2008), seguindo
as recomendacgdes metodologicas internacionais para adaptagao transcultural
propostas por Vallerand (1989). O processo de validagdo envolveu tradugéo e
retraducdo, analise por um comité de especialistas e estudo piloto com a
populagao-alvo, assegurando a equivaléncia conceitual e semantica entre a
versao original e a brasileira.

Esta escala, elaborada por Tessler e Gamache (1994), avalia cinco
dimensdes da sobrecarga dos familiares de pacientes com transtornos mentais.
As dimensdes avaliadas sdo: a) assisténcia na vida cotidiana do paciente; b)
supervisdao aos comportamentos problematicos do paciente; c) gastos
financeiros do familiar com o paciente; d) impacto nas rotinas diarias da familia;
e e) preocupagdes do familiar com o paciente. As questdes da escala se
referem aos ultimos 30 dias.

A sobrecarga objetiva é avaliada por meio da frequéncia de assisténcias
e supervisdes do familiar no cuidado cotidiano com o paciente e a frequéncia
de alteragdes na rotina de sua vida, com as seguintes alternativas de resposta:
1 = nenhuma vez, 2 = menos que uma vez por semana, 3 = uma ou duas
vezes por semana, 4 = de trés a seis vezes por semana e 5 = todos os dias. A
sobrecarga subjetiva € avaliada por meio do grau de incbmodo sentido pelo
familiar ao exercer o papel de cuidador e das suas preocupag¢des com o
paciente. Para a avaliagdo do grau de incbmodo, as opg¢des de resposta séo: 1
= nem um pouco, 2 = muito pouco, 3 = um pouco e 4 = muito. Para a avaliagao
das preocupacgdes, as alternativas de resposta sdao: 1 = nunca, 2 = raramente,

3 = as vezes, 4 = frequentemente e 5 = sempre ou quase sempre.
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A primeira dimensdo da escala (Subescala A) avalia as sobrecargas
objetivas e subjetivas, por meio respectivamente de nove questdes que avaliam
a frequéncia da assisténcia prestada pelo familiar ao paciente e de nove
questdes que avaliam o grau de incdmodo sentido ao prestar essa assisténcia.
A segunda dimensé&o (Subescala B) também avalia as sobrecargas objetivas e
subjetivas, por meio respectivamente de oito questbes que avaliam a
frequéncia com que o familiar teve que supervisionar os comportamentos
problematicos do paciente e de oito questdes que avaliam grau de incobmodo
sentido pelo familiar ao lidar com esses comportamentos. A terceira dimensao
(Subescala C) avalia a sobrecarga financeira e € composta por cinco questoes,
que nao entram no calculo dos escores de sobrecarga, embora fornecam
informacdes adicionais.

A primeira questdo dicotdbmica avalia se o familiar cobriu alguma
despesa do paciente sem receber o dinheiro gasto de volta, a segunda questéo
avalia os gastos que o paciente teve com 14 itens de despesas, tais como
transporte, alimentagdo, medicamentos, moradia, plano de saude, entre outras.
A terceira e a quarta questdes sao abertas e avaliam a contribuicdo do paciente
para cobrir suas proprias despesas e a quantia gasta pela familia com as
despesas do paciente. A ultima questao avalia a frequéncia com que o familiar
sentiu pesados os gastos com o paciente para o orgamento familiar. A quarta
dimensao (Subescala D) avalia a sobrecarga objetiva, por meio de quatro
questdes que avaliam o impacto do papel do cuidador na vida do familiar, em
termos da frequéncia das alteracdes ocorridas na rotina familiar, nos ultimos 30
dias. Além disso, uma quinta questdo, que nao entra no calculo dos escores
desta subescala avalia, de forma global, em que grau o cuidador teve
mudangas permanentes na sua vida social e ocupacional e uma ultima questao
avalia quais foram essas mudangas ocorridas em seis aspectos da vida do
cuidador. A quinta dimensao da escala (Subescala E) é constituida por sete
questbes que avaliam a sobrecarga subjetiva do cuidador, em termos da

frequéncia das suas preocupagdes com o paciente.

2.6 Analise de dados
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O tratamento dos dados foi feito utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 12.0, considerando uma
amostra total de 40 participantes. Os dados obtidos foram agrupados e
organizados em planilha do Microsoft Excel e posteriormente processados de
acordo com as variaveis estudadas. Para a caracterizagdo da sobrecarga
analisou-se a porcentagem de respostas aos itens da FBIS-BR e a variancia de
postos, aplicando-se o teste nao paramétrico de Friedman, conforme
metodologia empregada na validacdo da versao brasileira da escala (Bandeira;
Calzavara; Castro, 2008), a fim de identificar os itens que acarretaram maior

sobrecarga as participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos por meio da Escala de Avaliacdo da
Sobrecarga Familiar (FBIS-BR) evidenciou que a maioria das maes
participantes apresentou niveis elevados de sobrecarga, tanto objetiva quanto
subjetiva, no contexto do cuidado cotidiano a criangas e adolescentes com
transtornos mentais. Esses achados refletem o impacto continuo das
responsabilidades de cuidado sobre a saude fisica e emocional das
cuidadoras, confirmando que a sobrecarga familiar constitui um fenémeno
persistente e multifatorial. Situagdo semelhante foi observada por Franco
(2002), que identificou altos niveis de estresse entre cuidadores de individuos
com sofrimento psiquico prolongado, e por Boyd (2002), que descreve a
sobrecarga como o acumulo de demandas que ultrapassam a capacidade
adaptativa dos cuidadores.

Os dados deste estudo reforgcam ainda que a sobrecarga emocional
tende a ser mais intensa em contextos onde ha maior dependéncia funcional
do paciente, corroborando achados prévios de Barroso, Bandeira e Nascimento
(2007), os quais verificaram que o grau de comprometimento clinico do
paciente esta diretamente associado ao aumento da carga objetiva e subjetiva
do cuidador. Esses resultados indicam que a experiéncia do cuidado, ao
mesmo tempo em que expressa afeto e responsabilidade, também impde
custos significativos a vida pessoal e social das maes.
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Tais evidéncias apontam para a importancia de compreender o cuidado
materno ndao apenas como uma fungao familiar, mas como um processo de
adaptagcao continua a condigbes de elevada exigéncia emocional. Assim, a
sobrecarga observada neste estudo reflete o entrelagamento de fatores
afetivos, financeiros e sociais que, quando n&o mediados por suporte
adequado, podem comprometer o bem-estar das cuidadoras e a continuidade
do tratamento das criangas e adolescentes assistidos pelo CAPSi.

A Tabela 1 apresenta a descricao da carga objetiva das maes, avaliada
pela percentagem de respostas 1 e 2 (sobrecarga leve) e 4 e 5 (sobrecarga
elevada) nas subescalas da FBIS-BR. Os resultados dessa tabela mostram que
a maioria das maes realizou tarefas cotidianas para auxiliar os pacientes entre
trés vezes por semana e todos os dias, indicando a presencga de elevada carga
objetiva nas cuidadoras para essa dimensao (subescala A).

Ao analisar a assisténcia prestada pelas maes, observou-se que o peso
de algumas tarefas foi significativamente mais elevado. Assim, preparar ou
auxiliar os pacientes a preparar refeicdes foi a atividade que acarretou maior
carga objetiva as maes. O teste também indicou que pedir aos pacientes que
ocupassem seu tempo, auxilia-los na higiene pessoal, auxilia-los nas tarefas de
casa, lembra-los ou dar sua medicacdo, auxilid-los a administrar dinheiro e
fazer compras para eles também contribuiram para a carga objetiva. Lembrar
os pacientes de suas consultas meédicas e transporta-los contribuiu menos para
a carga objetiva das maes.

Apos a analise das atividades praticas relacionadas ao cuidado
(subescala A), foram avaliados os comportamentos problematicos
apresentados pelos pacientes (subescala B), buscando identificar os que mais
contribuiram para a sobrecarga das mées cuidadoras. Essa subescala, embora
componha a dimensdo objetiva da FBIS-BR, abrange aspectos
comportamentais que exigem constante vigilancia e atencdo. Os resultados
indicaram que o pedido de atencdo excessiva dos pacientes foi o principal
gerador de sobrecarga objetiva, enquanto os itens que menos contribuiram
foram a supervisdo do consumo excessivo de bebidas alcodlicas e de drogas
pelos pacientes.

Referente as alteragdes diarias na vida por ser um cuidador (subescala
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D), os resultados indicaram que alteragées no lazer do cuidador e diminui¢do
da atencdo aos outros familiares foram os que mais geraram uma carga
objetiva nas maes.

Os gastos com os pacientes também foram avaliados (subescala C).
Observou-se que a média de gastos com os pacientes foi de R$456,40 por
més. A andlise indicou que o peso desses gastos assumiu a seguinte ordem
decrescente de importancia: gastos com alimentagdo, medicamentos,
transporte, roupas ou calgados, tratamentos de saude, dar-lhe dinheiro para
pequenos gastos, moradia, compra de objetos pessoais para o0 paciente,
telefone, contratacdo de cuidadores profissionais, contratacao de profissionais
de saude - dentista, fisioterapeuta — para os pacientes, cigarros, despesas
imprevistas, plano de saude. Considerando a porcentagem de familias com
renda total de até 2 salarios-minimos/més, como indicado, as despesas dos

pacientes comprometiam cerca de 16,07% da renda total dos entrevistados.

Tabela 1: Porcentagem de respostas dos familiares as questdes que avaliam a
sobrecarga objetiva, em cada item dos médulos A, B e D da FBIS-BR (N = 40)
Respost | Respost

Subescalas Itens as as
1e2 4e5
Higiene 20% 80%
Medicacgéo 10% 40%
Tarefas da casa 10% 70%
0, o)
A: Assisténcia navida |Compras OOA) 400/°
cotidiana Alimentacao 0% 80%
Transporte 20% 70%
Dinheiro 10% 80%
Ocupacéao do tempo 20% 50%
Consultas médicas 30% 40%
Conjportam?ntos proplematlcos 50% 30%
Pedir atenc&o excessiva o o
= 50% 50%
Perturbac&o noturna o N
o ~ 60% 20%
B: Supervisdo aos Heteroagressao 509% 209%
comportamentos Autoagressao o o
cor : 80% 10%
problematicos Beber demais o o
Fumar ou beber demais (bebidas 100% 0%
50% 10%

nao alcodlicas)

Usar drogas

Atrasos ou auséncia a
cCompromissos

Alteragdes no lazer do cuidador
Alteragdes no servigo/rotina de
casa

100% 0%

20% 30%
0% 80%
0% 40%

30% 60%

D: Impacto na rotina
diaria do cuidador
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Diminuicao da atencao aos outros
familiares
Fonte: Dados da pesquisa, com base na FBIS-BR (Tessler; Gamache, 1994;

Bandeira; Calzavara; Castro, 2008).
*1 = nenhuma vez e 2 = menos que uma vez por semana; *4 = trés a seis vezes por semana e 5 =

todos os dias.

A Subescala C (gastos financeiros) ndo foi incluida nesta tabela por
avaliar exclusivamente aspectos econbmicos da sobrecarga, sendo
apresentada e discutida separadamente.

A Tabela 2 apresenta a descrigdo da sobrecarga subjetiva das maes. A
sobrecarga elevada € indicada pelas respostas 3 e 4 aos itens sobre o grau de
incbmodo na assisténcia cotidiana, supervisdo dos comportamentos
problematicos e impacto na rotina do cuidador e por respostas 4 e 5 aos itens
sobre a frequéncia das preocupacgcdes com 0s pacientes e percepg¢ao de peso
financeiro.

A tabela 2 mostra que a maioria das maes nao sentia sobrecarga
subjetiva por realizar tarefas cotidianas para auxiliar os pacientes, embora as
realizasse frequentemente (subescala A) O teste indicou que as tarefas que
mais contribuiam para o sentimento de incbmodo das maes eram pedir aos
pacientes que facam higiene e ajuda no transporte. As tarefas que geraram
menor incbmodo foram auxiliar os pacientes a administrar seu dinheiro, no uso
da medicagao, nas tarefas da casa e nas consultas médicas. Os resultados
também mostraram elevada sobrecarga subjetiva nas maes ao supervisionar a
maioria dos comportamentos problematicos dos pacientes (subescala B),
embora nao precisassem fazé-lo com frequéncia. Pedir atengdo excessiva,
heteroagresséao, autoagressao foram os comportamentos com maior percentual
entre os cuidadores e destacaram-se como os itens mais incbmodos para as
maes. Os itens que geraram menor incdmodo as maes foram supervisionar o
uso de drogas e o de bebidas alcodlicas. Para compreender melhor essa
dimensdo da sobrecarga, foram analisadas as respostas referentes aos
comportamentos problematicos apresentados pelos pacientes, conforme
descrito nos itens da FBIS-BR.

Quanto a percepgdo das maes sobre o peso financeiro do papel de

cuidador no ultimo ano, os resultados da Tabela 2 indicam que uma
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consideravel parte das méaes ponderou seus gastos com os pacientes como
frequentemente, sempre ou quase sempre pesados. Quanto ao impacto
permanente na vida das méaes por serem cuidadoras (item D2), os resultados
mostraram que todas as maes avaliaram esse impacto como fonte de elevada
sobrecarga subjetiva. A analise do tipo de impacto existente (itens D3) mostrou
que, ao se tornarem cuidadoras, as maes tiveram de reduzir ou eliminar sua
vida social (80% das maes), reduzir o numero de visitas em casa ou deixar de
recebé-las (100%), deixar de tirar férias (90%), aumentar ou diminuir sua
jornada de trabalho ou abandonar o emprego (90%), se aposentar para cuidar
do paciente (40%) e perderam amizades (90%).

As preocupagbdes com os pacientes (subescala E) também acarretaram
elevada sobrecarga subjetiva as cuidadoras. Os aspectos que geraram maior
preocupacgao para as maes referiram-se as preocupagdes com futuro (100%),
como o paciente sobreviveria sem a cuidadora (100%), com a seguranga fisica
dos pacientes (100%). Os itens que preocuparam menos frequentemente as
maes foram a qualidade do tratamento (60%) e as condigdes de moradia (50%)

dos pacientes.

Tabela 2: Porcentagem de respostas dos familiares as questdes relativas a
sobrecarga subjetiva, em cada item das subescalas A, B, C, D e E da FBIS-BR (N =
40)

Respost | Respost | Respost
Subescalas Itens as as as
1e2 3e4 4eb
Higiene 40% 60%
Medicagao 60% 40%
Tarefas da casa 60% 40%
A: Assisténcia na Compras 50% 50%
vida cotidiana Alimentag&o 50% 50%
Transporte 40% 60%
Dinheiro 60% 40%
Ocupacao do tempo 50% 50%
Consultas médicas 60% 40%
Comportamentos 20% 80%
problematicos 30% 70%
B: Supervisio aos Pedir atengdo excessiva 502/0 50;70
comportamentos Perturbacgdo noturna 40 0/o 60 o/o
problematicos Heteroagresséo 40% 60%
Autoagressao 100% 0%
Beber demais 60% 40%
Fumar ou beber demais 100% 0%
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(bebidas n&o alcodlicas)
Usar drogas

C: Gastos Pes_o dos gastos com o 0% 90%
paciente

D: Impacto na rotina | D2: Impacto permanente na 0% 100%

diaria do cuidador vida do cuidador
Seguranga fisica 0% 60%
Qualidade do tratamento 10% 50%

! . .

E: Preocupagodes Vida social 200/" 40%

com os pacientes Saude 0% 50%
Moradia 20% 50%
Financas 0% 0%
Futuro 0% 20%

Fonte: Dados da pesquisa, com base na FBIS-BR (Tessler; Gamache, 1994;

Bandeira; Calzavara; Castro, 2008).
*1 = nenhuma vez e 2 = muito pouco ou raramente; *3 = um pouco ou as vezes; *4 = muito ou
frequentemente e 5 = sempre ou quase sempre.

Um estudo feito por Barroso, Bandeira e Nascimento (2007), identificou
0s pais sendo os principais cuidadores, sendo que na sua maioria eram maes
solteiras. Foi apontado que os cuidadores mantinham contato diario com os
pacientes e residiam com eles. Na avaliacdo da sobrecarga objetiva, na
subescala A, foi possivel observar a presenga elevada de sobrecarga objetiva
nos cuidadores.

Preparar ou auxiliar os pacientes a preparar refei¢cdes foi a atividade que
mais corroborou com a sobrecarga objetiva, além de pedir aos pacientes que
ocupassem seu tempo, auxilid-los nas tarefas de casa, lembra-los ou dar sua
medicacao, auxilia-los a administrar dinheiro e fazer compras para eles, o que
mais contribuiu para essa sobrecarga. Lembrar os pacientes de suas consultas
médicas e transporta-los contribuiu menos para essa sobrecarga dos
familiares.

Quando olhamos para a subescala B, referente aos comportamentos
problematicos, foi possivel observar que o pedido de atengdo excessiva dos
pacientes foi o maior contribuinte para a sobrecarga objetiva, enquanto
supervisionar o consumo excessivo de cigarros e de bebidas alcodlicas foi o
que menos contribuiu para essa sobrecarga.

Considerando a subescala C, em relacdo aos gastos, foi observado que
os gastos com os pacientes comprometiam cerca de 12,8% da renda dos

entrevistados.
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Em relagdo a sobrecarga subjetiva, quando analisada a subescala A,
observou-se que a maioria dos familiares nao relatou sobrecarga subjetiva por
realizar tarefas cotidianas para auxiliar os pacientes, embora as realizasse
frequentemente. Quando analisada a subescala B, foi exposta uma elevada
sobrecarga subjetiva nos familiares, ao supervisionar qualquer comportamento
problematico dos pacientes. Fora destacado, como os que mais contribuiram
para essa sobrecarga, supervisionar os comportamentos de fumar ou ingerir
bebidas nao-alcodlicas excessivamente e os comportamentos vergonhosos dos
pacientes. Foram indicados comportamentos problematicos mais frequentes,
entre eles, agitacédo, agressividade verbal, fumar demais, agressividade fisica e
recusar medicagao. Em relagao aos gastos com os pacientes, a maioria nao se
sentiu sobrecarregada, mas ainda sim, uma boa parte se sentiu
sobrecarregada no mesmo periodo. Ao analisar a subescala D, foi observada
grande contribuigdo para sobrecarga subjetiva, tanto no item D2 quanto no D3.

As preocupagdes com os pacientes, referente a subescala E, também
foram de grande contribuicdo para esta sobrecarga, sendo os que mais
contribuiram nesta subescala, preocupagdes com o futuro e com a seguranga
fisica dos pacientes.

A verificagdo de sobrecarga objetiva e subjetiva entre os familiares dos
pacientes com transtornos mentais pesquisados confirma achados de
pesquisas internacionais relacionadas a esse grupo especifico.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a auséncia de dados
sociodemograficos detalhados das participantes, o que impossibilitou analises
comparativas relacionadas a idade, escolaridade, renda e configuragao familiar.
Dessa forma, os resultados devem ser interpretados considerando esse recorte
metodoldégico, apontando a necessidade de investigacbes futuras que
incorporem essas variaveis para aprofundar a compreensao da sobrecarga

materna no cuidado em saude mental.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciaram elevados niveis de
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sobrecarga objetiva e subjetiva entre mées cuidadoras de criangas e
adolescentes com transtornos mentais atendidos em um Centro de Atencgao
Psicossocial Infantojuvenil. As dimensdes mais comprometidas foram aquelas
relacionadas a assisténcia na vida cotidiana, ao pedido de atenc&o excessiva e
as preocupacdes com o futuro dos pacientes. Esses achados demonstram que
o cuidado continuo demanda esforco emocional, fisico e financeiro
significativos, afetando diretamente a qualidade de vida das cuidadoras.

Constatou-se, ainda, que o apoio institucional e comunitario oferecido a
essas maes € insuficiente, o que reforca a necessidade de politicas publicas
integradas entre saude, assisténcia social e educagdo, voltadas ao
fortalecimento das familias cuidadoras. A escassez de estudos nacionais que
utilizem instrumentos validados, como a FBIS-BR, confirma a relevancia desta
pesquisa ao contribuir para ampliar o entendimento sobre a sobrecarga familiar
no contexto da saude mental infantojuvenil brasileira.

Apesar dos desafios enfrentados, as maes demonstram resiliéncia e
dedicagao, reafirmando a importancia de compreender o cuidado materno para
além das estatisticas, como expressdo de afeto, compromisso e resisténcia.
Assim, mais do que mensurar a sobrecarga, esta pesquisa aponta para a
urgéncia de desenvolver estratégias de acolhimento, orientagdo e suporte
continuado, de modo que o ato de cuidar ndo se converta em sofrimento, mas

em exercicio de cidadania e dignidade.
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