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ﬁ% A importancia do problema

« Uma em cada quatro pessoas terao algum tipo de
sofrimento mental ou distdrbio neuroldégico em algum
momento da sua vida.

450 milhdes de pessoas de todas as idades sao
afetadas em todos os paises ;

« Um terco de todas as incapacidades séo devidas a
transtornos psiquicos
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WH Com areforma psiquiatrica

 Novas estrategias assistenciais ao portador de
sofrimento psiquico
— reducao de leitos psiquiatricos

— servicos substitutivos
 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS)

— maior convivio na familia e na comunidade;

 Impacto na familia embate com a
realidade cotidiana do cuidado;



Sobrecarga

* A experiéncia dos familiares que cuidam

de pacientes psiquiatricos vem sendo
estudada em todo o mundo.

 Familiares gque cuidam de pessoas com

algum transtorno psiquico sentem-se
sobrecarregados.

 Maurin e Boyd (1990), Rose (1996) e Loukissa
(1995) apud Bandeira, Calzavara e Varella (2005)
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SOBRECARGA OBJETIVA

« perturbacoes na rotina
doméstica

* aumento das tarefas diarias
perturbacoes nas relagoes
familiares

e comportamentos
embara(;osos, agressoes
fisicas e verbais

As manifestacoes

SOBRECARGA SUBJETIVA

percepc¢ao ou avaliagao
pessoal sobre a situacao

reacao emocional frente a
demanda de responder pelo
familiar

grau de percepcao dos
comportamentos e da
dependéncia dos pacientes
como uma fonte de
pensamentos e sentimentos
negativos, preocupacoes e/ou
tensao psicologica

BANDEIRA & BARROSO, 2005.
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Objetivo

o Caracterizar a ocorréncia de sobrecarga
emocional em familiares responsaveis pelos
usuarios dos CAPS em Pelotas, RS.

« Apoio: Edital MCT-CNPq / MS-SCTIE-DECIT / CT-Saude 07/2005



Pelotas urbana
@

350.000 hab. 1 CAPS/50.000 hab.



2006 |Fev/ Mar Preparacao do estudo
Abr / Mali |ldentificacao nos CAPS 1.151 usuarios
Jun a Ago |Primeira visita 1.013 usuarios
874 familiares
Set / Out Processamento dos dados
Nov/ Dez |Revisao de prontuarios 1.131
2007 |Jan/ Fev Estrutura / Profissionais 112
Mar / Abr Preparacao da 2a. visita
Mai a Ago |Segunda visita 875 usuarios
695 familiares
Set/ Out Processamento e analise

Nov / Dez

Analises finais




Métodos

e Entrevistas domiciliares

e 15 académicos de Psicologia, Servico
Social (UCPEL) e Enfermagem (UFPEL),
selecionados e capacitados

e Questionario respondido pelo
familiar/cuidador apds assinatura do termo
de consentimento



| Métodos

o Escala Zarit Burden Interview (ZBl) (zarit & Zarit (1987), com
versio brasileira de Scazufca (2002) 22 afirmativas

— avalia a sobrecarga em cuidadores informais de individuos com
transtornos mentais ou com doencas fisicas;

— mede 0 quanto as atividades do cuidado tém impacto sobre a
vida social, o bem-estar fisico e emocional, e nas financas do
cuidador.

« Taub, Andreoli e Bertolucci (2004) avaliaram cuidadores
de individuos com demeéncia, e reafirmaram a
confiabilidade da versao brasileira do ZBIl para a afericao
da medida de sobrecarga em cuidadores informais.



Métodos

« Self-Report Questionnaire (SRQ-20) (Mari &
Willians, 1986)
— 20 perguntas e permite rastrear transtornos

psiquiatricos menores (depresséao, ansiedade,
disturbios somatoformes e neurastenia).



Figura 1. Distribuicdo dos usuarios de acordo com o S grupos de
diagnaosticos (CID-10).
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Quem era o cuidador /
responsavel?

Familiar 96%

Mulheres 69%

ldade entre 25 e 49 anos  38%
Escolaridade < 1o0. Grau 68%
Renda percapita<2s.m. 84%



Esposo(a)
32%

Outro familiar

10%
Irmao(a) Mae / Pai
13% 26%

Filho(a)
19%




O dia a dia

Todos os dias tem que cuidar 58%
Usuario com dependéncia severa  32%

Deixa de fazer suas atividades por causa do
usuario  30%

Temajudaemcasa 27%

Crises aconteceram em casa 90%
— Necessitaram re-internacao 25%






Escores medios de sobrecarga do familiar de acordo com o
tipo de transtorno.
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Maior sobrecarga em cuidadores:

Mulheres

Com mais idade

Com menos escolaridade

Com mais intensidade de cuidados
De usuarios com maior dependéncia
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Transtornos mentais comuns

SRQ positivo  42%

—  64% ja consultou com psicologo ou psiquiatra
—  21% ja hospitalizou por transtornos mentais
—  26% ja foi usuario de CAPS

—  56% usa medicamento para “0s nervos”



Médias (d.p.) na escala de sobrecarga de acordo com a presenca de transtornos
mentais comuns (SRQ-20) entre cuidadores de usuarios de CAPS.
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Comparados com a populacao geral

* Os familiares apresentaram:

— maior prevaléncia de transtornos mentais comuns
(LIMA et al., 1999; DIAS DA COSTA et al., 2002).

— maior dependéncia de bebida alcodlica (ALMEIDA &
COUTINHO, 1993; MOREIRA et al., 1996; NUNES et al., 1998;
PRIMO & STEIN, 2004)

— maior prevaléncia de tabagismo (szwARCWALD et al., 2004;
Ministério da Saude, 2004),



Conclusoes

e Possibilidade de utilizacao da escala ZBI na
afericao de sobrecarga

« No ambito dos servicos construcao de
dispositivos de apoio e mecanismos gque
facilitem a participacao e a integracao da
familia.

— Apenas 17% participavam de grupos de
familiares nos CAPS



Conclusoes

 Reorientacao das politicas de atencao a quem
assume, juntamente com os CAPS, a
responsabilidade pelos cuidados cotidianos dos
portadores de sofrimento psiquico.

* Projeto de intervencao para apoio psicossocial



Muito obrigadal

www.capspelotas.com.br




