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Resumo

O objetivo com este estudo foi analisar a relacdo entre sintomas de
ansiedade e depressio no cuidador familiar de pessoa em tratamento
psiquiatrico. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada
com 40 cuidadores de ambos os sexos. Utilizaram-se para a coleta de dados
o Inventdrio de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI) e o
Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory - BDI). Os
resultados revelaram que a maioria da populacdo estudada apresentava
sintomas leves e moderados de ansiedade e depressao, e 47,5% ja faziam
algum tipo de tratamento. Verificou-se uma correlacdo significativa entre os
resultados do BDI e do BAI, e que os indices de ansiedade estavam
positivamente relacionados ao tempo durante o qual o cuidador era
responsavel pelo paciente. Concluiu-se que a presenca de sintomas
depressivos e ansiosos entre os cuidadores evidencia a importancia da
efetivacdo das estratégias de apoio psicossocial da equipe de satide mental a
esse grupo.
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Abstract

The objective with this study was to analyze the relation between symptoms of
anxiety and depression in the family member caregiver in psychiatric
treatment. This is a quantitative and descriptive research, performed with 40
caregivers of both genders. For data collection, we used the Beck Anxiety
Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI). The results showed
that most of the studied population presented minor to moderated symptoms
of anxiety and depression, and 47.5% was already in some type of treatment.
It was verified a significant correlation between BDI and BAI results and that
anxiety indexes were positively related to the time that the caregiver was
responsible for the patient. Therefore, it is concluded that the presence of
anxiety and depression symptoms among caregivers highlights the importance
of using strategies for psychosocial support from the mental health team to
this group.
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Introducgao

As mudangas ocorridas no campo da saide mental ndo somente
modificaram o modelo de atendimento ao usudrio como também
proporcionaram uma reflexdo sobre o papel desempenhado pelo cuidador
familiar nesse percurso. Por meio da implementacdo do atendimento
psiquidtrico comunitario, foi ampliada a participagdo dos familiares no
tratamento dos pacientes em sofrimento psiquico (BONFADA etal.,, 2013).

Essas mudangas de paradigmas tiveram como marca fundante a
Reforma Psiquidtrica, que tinha em seu cerne a desinstitucionaliza¢do da
pessoa em sofrimento mental. O movimento reformista substituiu o modelo
hospitalocéntrico, pautado em interna¢des e na segregacao do familiar em
tratamento psiquiatrico, por um modelo mais humanizado, dentro de um
contexto de atendimento psicossocial com a finalidade de reinserir essas
pessoas em seus lares e no meio social (BATISTA, 2016; BORBA;
SCHWARTZ; KANTORSK]I, 2008).

No processo de desinstitucionalizacdo, a pessoa em tratamento
psiquiatrico adquire o direito de conviver em sociedade, e a familia assume
0 papel sobre o cuidado e a manuten¢do, bem como sobre o processo de
tratamento. Nessa funcdo a familia abrange um contexto de cuidado que
envolve a responsabilidade sobre a vida do familiar em sofrimento psiquico,
atuando como mediadora das atividades desenvolvidas por ele (BONFADA
etal, 2013).

No entanto, cabe ressaltar que, embora a desinstitucionalizacdo tenha
o foco na familia como protagonista no processo de reabilitacao psicossocial
do sujeito em sofrimento mental, a delegacdo dessa funcdo dentro do
contexto familiar nem sempre é feita de forma harmonica ou democratica
e/ou de forma voluntaria. Assim, a figura do cuidador principal surge dentro
da familia, que geralmente assume sozinho ou com pouco auxilio dos
demais a responsabilidade direta pelo cuidado do doente mental. Desse
modo, a familia escolhe quem é mais capaz ou, quando nao ha alternativa,
quem esta disponivel, e nesse sentido essa injun¢do pode provocar um alto
nivel de estresse, visto que o ato de cuidar ndo foi instintivo (BAPTISTA et
al, 2012). Cabe ao cuidador os principais cuidados primarios, como
alimentacdo, vestudario, higiene, administracdo de remédios e finangas,
recaindo sobre ele uma sobrecarga fisica e emocional, comprometendo sua
saude mental (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

A transferéncia da responsabilidade do cuidado aos pacientes
psiquiatricos para o cuidador representou uma série de dificuldades, uma
vez que, diante da complexidade da nova atividade, em razdo da natureza
grave da doenga mental, o cuidador submete-se a constantes eventos
estressores, como alteragdes da rotina doméstica, restricoes das atividades
sociais e profissionais, sobrecarga financeira, além de reacdes emocionais,
como sentimento de incomodo na realizacdo de tarefas de assisténcia
cotidiana e preocupagdes com o paciente no curso dessas doencas
(CARDOSO; GALERA; VIEIRA, 2012), situacdo que quase sempre afeta as
relacdes familiares.

Assim, a rotina cotidiana do cuidador é alterada em detrimento ao
exercicio do cuidado. Muitas vezes o cuidador precisa abdicar das suas
atividades pessoais e sociais e se voltar quase exclusivamente a atencdo ao
familiar em sofrimento mental. Em outros casos, é necessario ampliar sua
jornada produtiva para suprir as novas necessidades financeiras, como o
alto custo da medicacdo, o tratamento, a alimentacdo, entre outras
(PEGORARO; CALDANA, 2008). E, se ndo houver orientagio e preparo desse
cuidador por profissionais de saide mental, o seu sofrimento psiquico
podera ser ainda maior (BESSA; WAIDMAN, 2013).
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Desse modo, a falta de suporte e apoio da equipe de satide mental,
somada ao despreparo do familiar ao assumir a fungdo de cuidador tém
levado este, gradativamente, também ao adoecimento mental. Dentre os
sintomas apresentados, destacam-se os de ansiedade e depressao,
decorrentes, muitas vezes, do tempo dedicado ao cuidado (BARROSO;
BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008;
0STOJIC etal, 2014).

Ansiedade

A ansiedade, uma das emog¢des humanas basicas, é uma reagdo que faz
parte do estado emocional e fisiolégico do ser humano responsavel por
alertar, por meio do organismo, quando ha perigo iminente, impulsionando-
o e motivando-o a se defender. Ou seja, é uma sensa¢do ou sentimento
decorrente da excessiva excitacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) que
estd ligada a uma emogdo vazia e desagradavel de medo e inquietacdo,
definida por diversas manifestacdes de tensdo e desconforto provenientes
de antecipacdo de perigo ou de algo desconhecido ou estranho que possa vir
a ocorrer (CASTILLO etal., 2000).

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V, 2014), o transtorno de ansiedade se caracteriza por medo
e ansiedade em excesso que acarretam agitagbes no comportamento, em
que o medo é a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida,
enquanto a ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Ainda segundo o
referido Manual, esses dois estados se sobrepdem, mas também se
diferenciam, sendo o medo mais frequentemente associado a periodos de
excitabilidade autondmica aumentada, levando o individuo a luta ou a fuga,
e a ansiedade mais frequentemente associada a tensido muscular ou
incubacdo para futuras ameacgas que possam aparecer.

A pessoa com ansiedade, além de ter os sentimentos indesejaveis
associados ao transtorno, faz o possivel para evitar situacdes que
provoquem essa resposta emocional. Consequentemente, ela pode ter
dificuldade para realizar trabalhos, desfrutar de seus momentos de lazer ou
participar de atividades sociais com seus familiares. Quando a ansiedade é
generalizada, ou seja, quando os sintomas excessivos estdo presentes na
maior parte dos dias, a pessoa vive angustiada, tensa, preocupada, nervosa
ouirritada (DALGALARRONDO, 2008).

No entanto, conforme a Classificacdo Internacional de Doencgas - 10, a
ansiedade pode ser acompanhada de sintomas depressivos ou obsessivos,
assim como certas manifestacdes que traduzem uma ansiedade fébica,
desde que essas manifestacdes sejam, contudo, claramente secundarias ou
pouco graves (CID-10, 2012). Nesse sentido, Beltrami, Souza e Dias (2013)
afirmam que a ansiedade, como qualquer outro transtorno, é estabelecida
em varios aspectos e em variados niveis de desenvolvimento, pois ocorre
que em muitos casos a ansiedade converge para a depressdo, uma vez que
ela estd sujeita a alteracdes de humor acompanhadas de uma enorme
tristeza. A sindrome mista de ansiedade e depressdo caracteriza-se pela
presenca de sintomas das duas sindromes, mas nenhuma é grave o
suficiente para, por si s6, constituir um diagnéstico (DALGALARRONDO,
2008; CID - 10, 2012).

Depressao

O conceito de depressdo é abrangente e pode ser utilizado tanto para
caracterizar um sintoma quanto uma sindrome ou uma doenga. O seu
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desenvolvimento se deu a partir das superacdes dogmaticas e misticas que
explicavam os transtornos mentais até o final da Idade Medieval. Usados
inicialmente para designar um estado de desdanimo ou perda de interesse, os
transtornos depressivos tém como caracteristicas a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de altera¢des somaticas e cognitivas
que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo,
com perda do interesse ou do prazer nas atividades, dificuldade para pensar
ou se concentrar e com pensamentos recorrentes sobre morte e outros
(DSM -V, 2014).

De acordo com a CID - 10 (2012), nos episddios tipicos de cada um dos
trés graus de depressao (leve, moderado ou grave), o paciente apresenta
rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade.
Surgem também alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda
de interesse e diminui¢do da concentracao associada geralmente a fadiga
acentuada, mesmo apdés um esforco minimo. Quanto aos subtipos, a
depressdo é classificada como transtorno depressivo maior, melancolia,
distimia, depressdo integrante do transtorno bipolar tipos I e 1I, depressao
como parte da ciclotimia, episédio ou fase depressiva e transtorno
depressivo recorrente, depressdo atipica, depressdo psicotica, estupor
depressivo, depressdo agitada ou ansiosa, depressao secundaria ou organica
(DALGALARRONDO, 2008).

Entretanto, cabe ressaltar que o termo depressao pode estar associado
a diferentes significados. Ele pode se referir a um sintoma ou queixa
equivalente a tristeza ou humor triste, e, nesse caso, vale lembrar que a
tristeza pode estar presente em situagdes patologicas, mas €, antes de tudo,
um sentimento humano normal manifestado para expressar um estado
afetivo natural. Dessa maneira, quando se fala em sindrome depressiva,
pode-se classificad-la como primaria e secundaria. “A depressdo primaria
(genuina, idiopatica ou essencial) caracteriza-se pelo desconhecimento de
sua causa. A depressdo secundaria, por sua vez, é associada a fatores causais
bem definidos, como substancias exégenas”, entre elas estd o0 medicamento
anti-hipertensivo (CHENIAUX, 2013).

Quanto a sua prevaléncia, a depressdo é um dos transtornos mais
comuns encontrados por profissionais de satide mental. Na atualidade, é
considerada uma das patologias de maior evidéncia, sendo reconhecida
como um problema prioritario de satde publica. Estimativas atuais sugerem
que a depressdo é uma das doengas mais caras do mundo, pois acomete
cerca de 121 milhdes de pessoas, sendo considerada a segunda causa de
incapacitacdo em pessoas de 15 a 44 anos de idade (DALGALARRONDO,
2008).

O tratamento medicamentoso para pacientes depressivos, segundo
Romano-Silva et al. (2013), ocorre em trés fases: aguda, de continuacio e de
manutencao. A fase aguda é aquela do inicio do tratamento, com duragio de
6 a 12 semanas; a fase de continuagdo vem logo em seguida, tendo duracdo
de 4 a 9 meses com o objetivo de prevenir recaidas; e a fase de manutencao
serve para evitar a ocorréncia de episddios depressivos, mantendo o
antidepressivo na mesma dose em que foi alcancada a melhora do paciente,
para que o tratamento continue sendo eficaz, e o paciente possa levar uma
vida normal como uma pessoa qualquer.

Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao em cuidador
familiar

Varios estudos tém apontado para a prevaléncia de algum tipo de
transtorno mental, sobretudo de sindromes depressivas e ansiosas, em
cuidadores familiares (PAWLOWSKI et al, 2010; BARROSO; BANDEIRA;
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NASCIMENTO, 2007; GOMES; SILVA; BATISTA, 2018; GARBELINI, 2014;
KUO et al, 2013; SILVA; BATISTA; CERQUEIRA, 2017). Esses estudos tém
concluido que o exercicio do cuidado a pessoa com transtorno mental ao
longo do tempo pode estar associado ao adoecimento do cuidador.

Embora as pesquisas apresentem divergéncias em seus resultados,
estudos voltados para a questdo dos cuidadores tém encontrado, em casos
de depressdo, correlacdes entre a idade e a gravidade dos sintomas.
Pawlowski et al. (2010), ao realizarem um estudo com 101 cuidadores e 84
ndo cuidadores de pacientes com transtorno mental, encontraram sintomas
de depressao nos familiares cuidadores. Na referida pesquisa, foi utilizada a
Escala de Beck (BDI), e, por meio dos seus resultados, identificou-se que os
cuidadores com faixa etdria entre 56 e 64 anos foram os que mais
apresentaram indice elevado de depressao.

A sobrecarga do cuidador também tem sido associada ao seu
adoecimento psiquico. Segundo a pesquisa de Barroso, Bandeira e
Nascimento (2007) com uma amostra de 150 familiares, concluiu-se que a
maioria dos familiares participantes que cuidavam dos pacientes sofriam de
algum transtorno psicolégico. De acordo com os autores, 75,3% avaliaram
que a sobrecarga de cuidar de seus familiares em sofrimento mental
causava impacto permanente em suas vidas. Foi revelado, ainda, que 84%
dos cuidadores residiam com o paciente, e que o fato de ajudar seus
familiares com tarefas cotidianas ocasionava elevada carga objetiva;
e, em relacdo a sobrecarga subjetiva, o que mais prevaleceu foi o incdmodo
de supervisionar seus comportamentos problematicos e as
mudancas permanentes nas vidas social e profissional a que eles
tiveram que se submeter.

Estudos evidenciaram que os sintomas apresentados por pacientes com
transtornos psiquiatricos, como delirio, ansiedade, depressio e
comportamentos agressivos, geram um aumento de sobrecarga no cuidador
familiar, interferindo em sua saide mental e na sua qualidade de vida. Isso
demonstra que a depressdo do paciente estd comumente associada a
depressao do cuidador familiar (KUO etal., 2013).

Fava, Silva e Silva (2014), em um estudo com 37 cuidadores familiares,
constataram que 78% apresentaram sobrecarga moderada e severa,
demonstrando que o ato de cuidar de um familiar com transtorno mental
acarreta sérias desordens fisicas e mentais na vida dos cuidadores. Pesquisa
realizada por Garbelini (2014) com 101 cuidadores familiares apontou que
a maioria era do sexo feminino, 49,5% apresentaram sintomas de ansiedade
e 45,5% apresentaram sintomas de depressdo. Na referida pesquisa foi
constatado que os sintomas de depressdo ndo apresentaram associacio
direta com a funcionalidade familiar, porém essa varidvel se mostrou
avancada quando relacionada a sobrecarga oriunda da fungao de cuidador;
ja na ansiedade, a associacdo ocorreu com a funcionalidade familiar.

Estudos com cuidador familiar de pacientes com outras patologias
também tém apontado para a presenca de sintomas depressivos e ansiosos.
Ferrara et al. (2008), em uma investigagio com 200 cuidadores,
encontraram aumento no grau de ansiedade e depressdo no cuidador
proporcional a gravidade da doenga do paciente. Estudo realizado com 30
cuidadores de pacientes idosos acamados realizado por Silva, Batista e
Cerqueira (2017) constatou que 63,3% dos participantes faziam uso de
farmacos ansioliticos e/ou antidepressivos.

Dessa maneira, ao considerar que a assisténcia a saide mental em
algumas regides do Pais, sobretudo aquelas mais isoladas na regido
Amazonica, como o local da atual pesquisa, ainda acontece de forma
desigual, como aponta Batista (2016), este estudo se justifica pela
necessidade de investigar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo em cuidador familiar que habita a regido da Zona da Mata do
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Estado de Rondonia, na Amazonia Ocidental, considerando a
vulnerabilidade social, econémica e de acesso a saude em que
se encontra esse grupo.

Assim, o propésito com essa pesquisa foi responder as seguintes
questdes: qual a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em
cuidador de um familiar em tratamento psiquiatrico na regido da Zona da
Mata do Estado de Rondo6nia? Quais as relagdes entre varidveis
sociodemograficas e o nivel de depressdo e ansiedade nesses cuidadores?
Para responder a tais questionamentos, neste estudo teve-se por objetivo
analisar os niveis de depressdo e ansiedade e suas relagdes com outras
varidaveis em cuidador familiar de pessoa em tratamento psiquiatrico.
Desse modo, com este trabalho se colabora com outros que buscam, por
meio de vieses variados, investigar o impacto do cuidado na saudde
psiquica do cuidador.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa. A amostra, por conveniéncia, foi composta por 40 cuidadores
familiares de pacientes em tratamento psiquiatrico atendidos no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) da Zona da Mata do Estado de Ronddénia. A
regido é composta por oito municipios e possui uma populagdo superior a
151.000 habitantes; a regido local da pesquisa possui apenas uma unidade
de referéncia a saide mental que faz atendimento psiquiatrico.

Definiu-se como cuidador a pessoa que assume o papel de assistir o
familiar que necessita de ajuda no desempenho de suas atividades diarias,
como alimentacdo, locomoc¢do, banho, entre outras. Foram incluidos
cuidadores com idades iguais ou superiores a 18 anos e que se
identificassem como cuidadores principais. Foram excluidos os cuidadores
menores de idade e aqueles que possuissem histérico de depressiao e
ansiedade anterior ao diagnéstico do familiar.

Para a coleta de dados, utilizaram-se trés instrumentos de pesquisa: um
questionario sociodemografico, contendo informacoes sobre caracteristicas
pessoais, familiares e da dinamica em relacdo ao cuidado do familiar em
tratamento psiquiatrico; o Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety
Inventory - BAI), instrumento constituido por 21 itens com afirmacdes
descritivas de sintomas de ansiedade a serem avaliados pelo sujeito com
referéncia a si mesmo, em escala de 4 pontos, que, conforme o Manual,
refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma: 1) “Absolutamente
nido”; 2) “Levemente: Ndo me incomodou muito”; 3) “Moderadamente: Foi
muito desagradavel, mas pude suportar”’; 4) “Gravemente: Dificilmente
pude suportar”; e o Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression
Inventory - BDI), uma escala de autorrelato, de 21 itens, cada um com
quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da
depressao, com escores de 0 a 3.

O contato inicial foi realizado com o diretor da Instituigio, com o
objetivo de fornecer informacdes a respeito do estudo, combinar
procedimentos operacionais e obter consentimento. Em seguida, os
participantes foram abordados nos dias de atendimento psiquidtrico do
familiar no referido CAPS. Nesse momento, foram feitos todos os
esclarecimentos em relacdo ao estudo e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos foram aplicados
de forma individual em uma sala da prépria Instituicdo por
aproximadamente 30 minutos. Excepcionalmente, em razdo de problemas
de ordem pessoal, trés participantes responderam aos instrumentos em
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suas residéncias. Os dados foram submetidos a analise estatistica, por meio
de testes descritivos, para uma analise exploratdria, a partir dos quais foram
realizados estudos de frequéncia e percentual, teste de correlacdo de
Spearman’s rho e testes de Friedman e de Mann-Whitney no
Programa SPSS 15.0.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Rolim de Moura (FAROL), sob
o Parecer de nimero 1.201.684 e CAAE n? 47439015.2.0000.5605.

Resultados

Na amostra coletada, 50% (n=20) estavam com idades entre 41 e 60
anos; 25% (n=10), com mais de 60 anos; 17,5% (n=7), entre 26 e 40 anos; e
7,5% (n=3), entre 18 e 25 anos. No que se refere ao género dos cuidadores,
72,5% (n=29) eram do sexo feminino e 27,5% (n=11), do sexo masculino.
Em relagdo ao estado civil, 65% (n=26) se declararam casados ou em uniao
estavel, 15% (n=6), divorciados/separados, 12,5% (n=5), solteiros e 7,5%
(n=3), viuvos.

No que se refere a escolaridade dos sujeitos, 17,5% (n=7) informaram
que tinham o ensino fundamental incompleto, 10% (n=4), o médio; 27,5%
(n=11), eram analfabetos; 17,5% (n=7), o ensino superior; e 27,5% (n=11),
o ensino fundamental completo. Dos participantes da pesquisa, 60% (n=24)
identificaram-se como provedores da familia e 40% (n=16) disseram que
ndo eram responsaveis financeiramente. Quanto ao tempo de cuidado
exercido, 12,5% (n=5) dos colaboradores relataram que se encontram na
condicdo de cuidador principal ha menos de dois anos; 25% (n=10), entre
dois anos e quatro anos e 11 meses; 27,5% (n=11), entre cinco anos e nove
anos e 11 meses; e 35% (n=14) cuidavam ha mais de 10 anos, como
mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos cuidadores (2016)

Fonte: os autores.

VARIAVEL | DESCRICAO Ne %
Sexo Feminino 29 72,5
Masculino 11 27,5
Total 40 100
Idade 18-25 3 7,5
26-40 7 17,5
41-60 20 50
+60 10 25
Total 40 100
Estado civil Solteiro 5 12,5
Casado/unido estavel 26 65
Divorciado/separado 6 15
Viuvo 3 7,5
Total 40 100
Renda familiar | Menos de um salario 11 27,5
Um salario 9 22,5
Dois salarios 14 35
Mais de dois salarios 6 15
Total 40 100
Provedor Sim 24 60
principal Nao 16 40
Total 40 100
Escolaridade Analfabetos 11 27,5
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Fundamental incompleto |7 17,5
Fundamental completo 11 27,5
Médio 4 10
Superior 7 17,5
40 100
Cuidador em | Sim 19 47,5
tratamento Nao 21 52,5
Total 40 100

No que se refere a escolaridade dos sujeitos, 17,5% (n=7) informaram
que tinham o ensino fundamental incompleto, 10% (n=4), o médio; 27,5%
(n=11), eram analfabetos; 17,5% (n=7), o ensino superior; e 27,5% (n=11),
o ensino fundamental completo. Dos participantes da pesquisa, 60% (n=24)
identificaram-se como provedores da familia e 40% (n=16) disseram que
ndo eram responsaveis financeiramente. Quanto ao tempo de cuidado
exercido, 12,5% (n=5) dos colaboradores relataram que se encontram na
condicao de cuidador principal ha menos de dois anos; 25% (n=10), entre
dois anos e quatro anos e 11 meses; 27,5% (n=11), entre cinco anos e nove
anos e 11 meses; e 35% (n=14) cuidavam ha mais de 10 anos, como
mostrado na Tabela 1.

Em relacdo a saude do cuidador, 52,5% (n=21) dos cuidadores faziam
algum tipo de tratamento, e entre as patologias mencionadas estio:
ansiedade, depressao, estresse, problemas cardiacos, diabetes, doenca de
chagas, pressdo alta, problemas decorrentes do periodo da menopausa e
doencgas ortopédicas e neurolégicas.

Quanto ao diagnéstico do familiar em tratamento, os cuidadores
relataram que 35% (n=14) foram diagnosticados com esquizofrenia, 32,5%
(n=13), com depressao, 12,5% (n=5) afirmaram que o diagnostico era
transtorno psicético, 7,5% (n=3), outros transtornos e 12,5% (n=5) ndo
sabiam qual era o diagndstico do paciente, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Diagnéstico do familiar apresentado pelo cuidador (2016)

Fonte: os autores.

Diagndstico do paciente DESCRICAO | N
Esquizofrenia 14 35
Depressao 13 32,5
Transtorno psicético 5 12,5
Transtorno bipolar 1 2,5
TOC 1 2,5
Deméncia 1 2,5
N3o sabia 5 12,5
Total 40 100

Os resultados referentes a ansiedade, identificada por meio do BAI,
indicaram que o estdgio minimo foi de 40% (n=16), o leve apresentou
22,5% (n=9), o moderado apontou 20% (n=8) e o grave, 17,5% (n=7),

conforme indicado na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo dos sintomas de ansiedade (2016)
Fonte: elaborada pelos autores com base na Escala de Beck - BAI (CUNHA,

2001).
Sintomas de ansiedade DESCRICAQ | N¢
Minimo 16 40,0
Leve 9 22,5
Moderado 8 20,0
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Grave 7 17,5
Total 40 100,0

Dos sete participantes que se encontravam em estagio grave, seis eram
do sexo feminino e apenas um era do sexo masculino, demonstrando
predominancia feminina. Quanto a faixa etdria, os cuidadores estdo
distribuidos da seguinte maneira: trés estao entre 41 e 60 anos, dois estdo
entre 18 e 25 anos e dois estdo com mais de 60 anos.

Na aplicacgdo do Inventario de Depressdo de Beck, 42,5% (n=17)
evidenciaram uma predominancia de sintomas minimos, enquanto 27,5%
(n=11) apresentaram sintomas leves, 20% (n=8), moderados e 10% (n=4),
sintomas graves de depressdo, conforme mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificacdo dos sintomas de depressao (2016)

Fonte: elaborada pelos autores com base na Escala de Beck - BDI (CUNHA,
2001).

Sintomas de depressao DESCRICAOQ | N¢
Minimo 17 42,5
Leve 11 27,5
Moderado 8 20,0
Grave 4 10,0
Total 40 100,0

Os cuidadores que se encontravam no estagio grave de depressao eram
todos do sexo feminino, distribuidos em todas as faixas etarias. Em relacdo
ao tempo de cuidado, 50% (n=20) eram cuidadores ha menos dois anos,
25% (n=10), de cinco a nove anos, 25% (n=10), ha mais de 10 anos. Esses
dados se assemelham aos achados de Fava, Silva e Silva (2014), ao
investigarem a presenca de indicadores de sobrecarga em 37 cuidadores
informais de pessoas com transtornos mentais. No referido estudo, os
autores constataram que 22% dos cuidadores exerciam a fun¢do hd mais de
25 anos, e 59% eram cuidadores em tempo integral.

Foram realizadas andlises de correlacio de Spearman’s rho entre os
indices de ansiedade e de depressao e a idade do cuidador, sua escolaridade
e o tempo em que ele é responsavel pelo paciente. Os resultados das
analises de correlacées demonstraram que os indices de ansiedade estavam
relacionados aos niveis de depressdo, de modo que maiores indices de
ansiedade estavam associados a maiores indices de depressao.

Os indices de ansiedade estavam positivamente relacionados ao tempo
em que o cuidador era o principal responsavel pelo paciente de tal forma
que quanto maior o tempo em que o cuidador era o principal responsavel
pelo paciente, maiores eram os indices de ansiedade. Além disso, a
escolaridade esteve positivamente associada a idade, com participantes
mais velhos apresentando maiores niveis de escolaridade. Foi observado
que todas as outras variaveis investigadas nio estavam significativamente
relacionadas aos indices de ansiedade e depressao, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Relacgdes entre os indices de ansiedade e de depressao e a idade
do cuidador, sua escolaridade, o tempo de exercicio de cuidado, o sexo do
cuidador e o sexo do paciente (2016).

Fonte: os autores.

Nota: * - p < 0,001; a - Correlagdes de Spearman’s rho; b - Correlagdes
Ponto Bisseriais.
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1 2 3 4 5 6
1) Ansiedade
2) Depressao 0,68*a
3) Idade -0,18¢|-0,19¢
4) Escolaridade 0,21« |0,11a |-0,49%*a
5) Tempo 0,41*a | 0,24e |-0,02¢ |-0,05¢
6) Sexo do cuidador 0,29 {0,15> |[0,092 0,23 |-0,18?
7) Sexo do paciente 0,10» |0,35> |-0,23¢« |-0,07b|-0,02> |-0,14b

Além dessas anadlises, foram investigadas as relacdes entre as variaveis
citadas e o sexo do cuidador e sexo do paciente por meio das correlagdes
Ponto Bisseriais. Foram utilizadas as correlagdes Ponto Bisseriais, pois sexo
dos cuidadores e pacientes se caracteriza como uma variavel categorica.

A fim de analisar se os indices de ansiedade e depressdo apresentavam
diferencas segundo as caracteristicas dos cuidadores e pacientes, foram
realizados os testes de Friedman e de Mann-Whitney. As andlises do teste de
Friedman foram utilizadas para avaliar se havia diferencas entre os indices
de depressdo e ansiedade entre os grupos: idade do cuidador, transtorno do
paciente, relacdo de parentesco com o paciente, se o cuidador trabalha ou
possui alguma fonte de renda, tempo em que o cuidador é o
principal responsavel pelo paciente, escolaridade do cuidador e nivel
socioeconomico deste.

Os resultados da andlise do teste de Friedman demonstraram que nao
foram observadas diferencas entre os indices de depressado e ansiedade nos
grupos. Ja as analises para investigar as diferencas nos indices de ansiedade
e depressdo de acordo com o sexo do cuidador e sexo do paciente foram
realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. Os resultados também
demonstraram que ndo havia diferencas nos niveis de ansiedade e
depressao considerando sexo do cuidador e sexo do paciente.

Discussao

Os resultados desta pesquisa permitiram identificar semelhancas e
diferencas entre homens e mulheres cuidadores de pacientes psiquiatricos
em relacdo ao grau de sobrecarga que apresentam por exercerem o papel de
cuidadores. Alguns desses resultados coincidem com os dados de outros
estudos, o que permite consolidar o conhecimento a respeito da sobrecarga
dos familiares, como é descrito a seguir.

Os dados encontrados mostraram que a maioria dos participantes se
encontra na faixa etaria entre 41 e 60 anos de idade. Quanto ao género, a
predominancia foi do sexo feminino em 72,5% da amostra estudada. Esses
dados ndo causam estranheza, visto que ja foram observados anteriormente
em outros estudos (PEGORARO; CALDANA, 2008; CARDOSO; GALERA;
VIEIRA, 2012; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; ROSA, 2011;
GARCIA-ALBERCA et al,, 2012).

Outro fator a ser destacado desse grupo (cuidador do sexo feminino) é
o grau de parentesco dessas cuidadoras com o familiar em sofrimento
mental, representado, em sua maioria, 47,5% (n=19), pelas maes, seguido
de 25% (n=10) pelas filhas. E importante lembrar que o cuidado,
historicamente, sempre associado as fun¢des “naturalizadas” na esfera da
reproducdo social, que tem um componente de género, é considerado uma
atividade feminina, e, frequentemente, essa funcio é remetida a mae; na sua
auséncia ou na impossibilidade de exercer tal atividade, quem assume o seu
lugar, na maioria das vezes, € a filha ou a irma mais velha (ROSA, 2011). Em
acréscimo, Zanello (2014) afirma que a atribui¢do do cuidado as mulheres
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estd atrelada aos valores de género, precisamente aos tragos de carater
relacionais, que envolvem os aspectos de objeto e intensidade expressados
pelas mulheres, por meio do hiperinvestimento nas relagdes e no cuidado
com os outros, sobretudo, os filhos e o marido.

O que se observa é que a pratica do cuidado a pessoa em sofrimento
mental ainda continua se mostrando, direta ou indiretamente, associada a
figura feminina como principal cuidadora, mesmo que a prevaléncia de
mulheres cuidadoras que residem junto com o paciente se dé independente
da sua condi¢do consanguinea ou de conjuge (PEGORARO; CALDANA, 2008),
ainda que o exercicio exclusivo dessa atividade possa convergir em
adoecimento. Garcia-Alberca et al. (2012) observaram em seus estudos que
apés um tempo de cuidado as mulheres cuidadoras de um familiar em
sofrimento mental apresentavam sintomas de depressdo e ansiedade por
tentativas frustradas de enfrentamento da situacao.

Outro fator relevante a ser observado neste estudo é o diagndstico do
familiar em sofrimento mental, com destaque para esquizofrenia, 35%
(n=14), e depressao, 32,5% (n=13). Ao analisar esse resultado, observou-se
que todos os cuidadores que se encontram no estagio grave de ansiedade
e/ou depressdo cuidam de pacientes com esses diagndsticos, sugerindo que
o cuidado ao familiar depressivo ou esquizofrénico parece provocar um
desgaste psicoemocional maior no cuidador. A presenca superior das
hipoteses diagnésticas de esquizofrenia e depressdo pode ser entendida
como explicacdo da predominancia do grupo com maior tempo de exercicio
de cuidado (mais de 10 anos) na atual pesquisa. Isso porque tanto a
esquizofrenia quanto a depressdo grave se enquadram a categoria dos
transtornos de tratamento de longa duracao, que requerem, na maioria dos
casos, um acompanhamento familiar ininterrupto.

Os resultados do BAI apresentados em sua maioria em sintomas de
niveis minimos e leves de ansiedade podem ser interpretados como
consequéncia do estado de alerta e medo das possiveis condutas que
possam ser adotadas pelo familiar doente, ocorrendo-lhe alteracdes fisicas e
psicolégicas ao mesmo tempo no cuidador (BESSA; WAIDMAN, 2013). Além
disso, é possivel que outras comorbidades estejam associadas a origem da
ansiedade apresentada, como problemas de coluna, hipertensido arterial,
problemas cardiacos, estresse, tensdo e nervosismo na familia. Ja os
sintomas moderados e graves podem ser compreendidos como resultados
de uma sobrecarga, em forma de enfermidade emocional e fisica, sendo
verificada pela agitacdo da dindmica familiar, pelo avango das demandas
oriundas dessa nova condicdo e pela falta de recursos de enfrentamento
(BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Os indices de ansiedade relacionados positivamente ao tempo como
cuidador principal do paciente podem ser explicados pelo fato de que o
cuidado de um familiar em tratamento psiquidtrico é permeado por
sentimentos de desespero, preocupacdo e sofrimento. Esse resultado
permite corroborar outros estudos, os quais tém identificado o efeito
negativo da sobrecarga na saide mental dos familiares, podendo originar
transtornos psicolégicos, como ansiedade e depressio (BARROSO;
BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008;
OSTOJIC et al., 2014). Outros estudos apontam correlagdes positivas entre
tempo de cuidado e adoecimento do cuidador (CAMARGO, 2010; FAVA;

SILVA; SILVA, 2014).

Ja os niveis de sintomas apresentados no BDI (depressdo), apesar de a
maioria ser de intensidade minima e leve, denotam que os cuidadores estio
vulneraveis ao adoecimento psiquico em detrimento ao cuidado. E podem
estar associados ao tempo dedicado aos pacientes, quando o cuidador deixa
de otimizar seus interesses e vida social. Esses resultados estio de acordo
com estudos nacionais e internacionais com cuidador familiar de idosos com
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Alzheimer e deméncia (PAWLOWSKI et al., 2010; OSTO]IC, et al, 2014;
GARCIA-ALBERCA; LARA; BERTHIER, 2011; GARCIA-ALBERCA, et al., 2012).

A correlacdo positiva (0,68*) entre os escores das escalas BAI
(ansiedade) e BDI (depressdo) confirma a coexisténcia de sintomas
depressivos e ansiosos. Essa coexisténcia pode ser entendida como
comorbidade ou uma convergéncia muitua entre os transtornos (BELTRAMI;
SOUZA; DIAS, 2013) ou, ainda mesmo, a existéncia de uma sindrome mista
de ansiedade e depressao (DALGALARRONDO, 2008).

Consideragoes finais

Neste estudo objetivou-se investigar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em cuidadores de familiares em tratamento
psiquiatrico. Os resultados encontrados por meio das escalas de ansiedade
(BAI) e depressado (BDI) de Beck mostraram que a maioria dos participantes
se encontra em niveis de sintomas ansiosos e depressivos minimos e leves.
Esses dados sdo possiveis indicadores de que esses cuidadores se
encontram em estado de alerta. Ja os sintomas de niveis moderados e graves
apresentados em ambas as escalas podem ser explicados pelo nimero de
cuidadores que ja estao em fase de tratamento.

As analises mostraram correlacdo positiva entre os escores das escalas
BAI e BDI. Nado se encontraram relagdes significativas entre tempo de
cuidado e sintomas depressivos, mas associacao positiva com os sintomas
de ansiedade, sugerindo que a fun¢ao de cuidador ao longo do tempo pode
se tornar estressante para esses sujeitos. Nao foram encontradas relagdes
significativas entre varidveis sociodemograficas e niveis de sintomas
depressivos e ansiosos presentes nos resultados do BAI e BDI. Contudo, os
determinantes e as desigualdades socioeconémicas em que se encon-
tram esses cuidadores podem ser entendidos como fatores mediadores
dessa relacao.

Nesse caso, é possivel pensar que o fato de estar expostos a uma
situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, bem como de acesso a satde
publica parece contribuir para o agravamento dos quadros depressivos e
ansiosos desses cuidadores. Além disso, o longo tempo de espera por aten-
dimento no servico publico de satide mental, a auséncia de suporte
domiciliar pela equipe psicossocial, somados a frustragdo por se sentirem
incapacitados a algum tipo de reacdo, também podem provocar nesses
cuidadores sentimentos mistos de tristeza e aflicdo.

Assim, como recomenda¢do para futuras pesquisas, sugere-se que
estudos sejam realizados a fim de avaliar a relagdo causal entre os
determinantes sociais de saide mental e o surgimento de sintomas de
transtornos mentais, sobretudo os ansiosos e depressivos. O reconhe-
cimento dessa possivel relagdo podera contribuir para o estabelecimento de
estratégias e praticas relevantes, tanto em nivel de prevencdo quanto de
intervencdo no atendimento ao cuidador familiar. A realizacdo de
investigacdes com metodologias qualitativas e estudos longitudinais pode
auxiliar na compreensdo de outros aspectos subjetivos, como, por exemplo,
a percepcio dos cuidadores sobre o seu adoecimento, ndo contemplados
nesta pesquisa.

Este estudo apresentou algumas limitacdes a serem superadas por
pesquisas posteriores, e, portanto, seus resultados ndo podem ser generali-
zados. A amostra estudada foi relativamente pequena, e a escolha dos
participantes nio se constituiu por amostragem probabilistica, o que sugere
vieses na selecdo dos participantes. Apesar dessas limitagdes, entende-se
que este estudo € relevante para o entendimento da influéncia dos fatores
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inerentes ao cuidado no adoecimento do cuidador. Os referidos achados
permitirdo instrumentalizar os profissionais de satide mental no planeja-
mento, na implementacdo e na avaliacio de possiveis intervengdes,
objetivando uma assisténcia efetiva e qualificada, visando ao apoio e
suporte ao cuidador familiar.
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