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1. INTRODUCAO

Nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a figura do familiar é
considerada essencial no cuidado ao individuo em sofrimento psiquico. No papel
de cuidadores, os familiares podem vivenciar tarefas multiplas e desafiadoras, por
vezes ndo conseguindo trabalhar com suas emogdes frente a uma realidade de
duvidas e incertezas, somado a mudanca significativa na rotina e estilos de suas
vidas (SANT'ANA, 2011). Responséavel por prestar os cuidados mais importantes
para as pessoas com sofrimento mental, a familia se torna protagonista no
processo de reabilitacdo. E um grupo que ainda apresenta necessidades a serem
conhecidas e contempladas a fim de manter a rotina e estrutura familiar forte para
garantir as necessidades basicas do individuo em sofrimento psiquico
(WAIDMAN; ELSIN, 2004).

Considera-se que experiéncias negativas dos familiares possam afetar de
as habilidades para o cuidado, e que a identificacdo dos fatores associados a uma
pior avaliacdo da qualidade de vida destes, no ambito da saude mental, pode
constituir uma ferramenta importante para o desenvolvimento de acfes
especificas de acompanhamento e suporte (WONG et al, 2012). Logo este estudo
objetivou identificar os fatores associados a uma pior avaliacdo da qualidade de
vida dos familiares de usuarios de CAPS da regido sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo integra uma parte da pesquisa intitulada Avaliacdo dos Centros
de Atencao Psicossocial no Sul do Brasil (CAPSUL 1) realizada em 2011, com a
participacdo de 40 CAPS do tipo |, Il e lll, distribuidos proporcionalmente nos trés
estados da regido sul, totalizando a aplicacdo de um questionario pré-estruturado
a 1242 familiares de usuarios dos CAPS. O projeto foi financiado pelo Ministério
da Saude e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob parecer n°® 176/2011.

Os dados passaram por dupla digitagdo no software EPI-INFO 6.04, entre
as variaveis escolhidas para o desfecho desse estudo estdo: sexo, idade,
escolaridade; estado civil; trabalho remunerado; renda familiar; gastos com o
paciente; facilidade de acesso ao CAPS; eficacia do CAPS; apoio do CAPS na
sobrecarga; grupo de familiares no CAPS; divisdo das atividades do cuidado;
problema de saude; relagcdo com a familia e sentimento de sobrecarga.

A fim de identificar a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, a
seguinte questdo foi utilizada: Marque na escala abaixo como o(a) Sr. (a) se
sentiu a respeito da sua qualidade de vida nas ultimas 4 semanas. Entre as
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respostas possiveis estava uma escala do tipo Likert com pontuacdes de 0 a 10.
Para realizacao desse trabalho, ap6s um estudo quanto a distribuicdo da amostra,
foi identificada a mediana e optou-se por utilizar como ponto de corte para uma
avaliacdo positiva, pontuacdo igual ou superior a 8. Logo, individuos que
atribuiram a sua qualidade de vida pontuacdes iguais ou inferiores a 7 foram
considerados como aqueles que apresentaram uma pior avaliacdo de sua
qualidade de vida.

As andlises foram conduzidas com o pacote estatistico STATA 11. Foi
verificada a distribuicdo proporcional e intervalos de 95% de confianca (IC 95%)
para as variaveis categoéricas. Na andlise bruta, a prevaléncia de melhora
percebida foi calculada para cada variavel independente e o teste chi-quadrado
para heterogeneidade foi utilizado para identificar diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (p < 0,05). A andlise ajustada objetivou controlar
possiveis fatores de confusdo em relacdo as variaveis do mesmo nivel e aquelas
de niveis anteriores, para isso utilizou-se a regresséao logistica, com o célculo das
razdes de odds ajustadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores associados a pior avaliacdo da qualidade de vida encontrados
foram: idade (p= <0,001); escolaridade (p= 0,024); problema de saude (p= 0,007);
facilidade de acesso ao CAPS (p= 0,050); efichcia do CAPS (p= 0,001); apoio do
CAPS na sobrecarga (p= <0,001); divisdo das atividades do cuidado (p= 0,044);
relagdo com a familia (p= 0,003) e sentimento de sobrecarga (p= <0,001).

Considerando a variavel idade, familiares entre 41 e 50 anos possuem
21% (IC95%: 0,86-1,69) mais chances de uma pior avaliagcdo de qualidade de
vida. Entre individuos que haviam estudado entre 5 a 8 anos, possuiram 48%
(1IC95%: 1,00-2,20) maiores chances de uma pior avaliacdo da qualidade de vida.
Esses dados corroboram com o estudo de WONG et al (2012), que encontrou
uma pior avaliagdo da qualidade de vida entre cuidadores que estavam nessa
faixa etéria e possuiam menor escolaridade.

Ao comparar familiares entre possuir ou ndo problemas de saulde, os que
relataram possuir algum problema de salde possuem 51% (IC95%:1,12-2,04)
maiores chances de uma pior avaliacdo da qualidade de vida. Esse dado vai ao
encontro do estudo de REIS et al (2013), afirmando que os cuidadores séo
expostos a uma variedade de situacbes estressoras, que incluem sobrecarga de
tarefas, problemas psicolégicos, financeiros entre outros resultantes desse
cuidado. Para SILVEIRA, CALDAS E CARNEIRO (2006), esses familiares
cuidadores se relacionam diariamente com o0s usuarios, e essa relacdo de
cuidado podem acabar interferindo na condicdo de saude dos mesmos.

A relagdo com a familia esteve fortemente associada a pior avaliacdo da
qualidade de vida nesse estudo. Comparando a satisfacdo nas relacbes
familiares, aqueles que estavam insatisfeitos com suas rela¢des familiares,
apresentaram 2,16 (1C95%:1,31-3,58) vezes mais chances de avaliar pior a sua
qualidade de vida, que aqueles que relataram estarem satisfeitos. As relacdes
familiares se configuram desafiadoras, quando ha membros portadores de
transtornos mentais, pela mudanga que isso provoca na rotina diaria familiar
(REIS et al, 2013).

A divisdo do cuidado € um outro fator associado a pior avaliacdo de
qualidade de vida dos familiares nesse estudo, onde os que prestam o cuidado
sozinho possuem 30% menos chances de pior avaliagdo de qualidade de vida
(1IC95%: 0,49-0,99), que aqueles que dividem esse cuidado com outros membros
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da familia. Cabe ainda ressaltar que nesse estudo néo foi aferido o grau de
comprometimento do individuo que o familiar cuidava, podendo entdo haver a
necessidade de mais de um cuidador devido a isso. Nesse mesmo sentido, 0
sentimento de sobrecarga mostrou-se como um importante marcador quanto a
uma pior avaliacdo da qualidade de vida. Na analise ajustada, individuos que
referiram sentimento de sobrecarga apresentaram 2,39 (IC95%: 1,57-3,64) vezes
mais chances de avaliar pior sua qualidade de vida. Segundo COSTA, PESSOA E
PELZER (2011), muitos dos cuidadores acabam por deixar de lado o autocuidado
e o lazer proprio, podendo se configurar um cenario estressor, consequentemente
dificultando o relacionamento com outros membros da familia.

Quanto aos fatores relacionados ao servico ofertado no CAPS, familiares
que relataram ter dificuldade de acesso ao CAPS possuem 55% (1C95%: 0,95-
2,51) maiores chances de pior avaliacdo de qualidade de vida. Segundo COSTA,
CORREA E SILVA (2015), a condicdo de acesso acaba por indicar a presenca ou
auséncia de barreiras no acesso, tais como geograficas, financeiras, estruturais e
organizacionais, visto que a acessibilidade ao servico representa uma grande
ferramenta na insercdo dos usuarios e familiares no CAPS. Acaba por influenciar,
diretamente na adesé&o ao tratamento e ao acompanhamento.

Outro fator associado a pior avaliacdo de qualidade de vida € se o CAPS
estd sendo eficaz na solucdo dos problemas. Ha& 90% (IC95%: 1,31-2,74) mais
chances de pior avaliacdo de qualidade de vida nos familiares que relataram a
ineficiéncia do CAPS na solucéo dos problemas vivenciados. Ressalta-se que os
familiares que referiram essa ineficiéncia, representam somente 10% (116) da
amostra total do estudo. O estudo de SHIOKAWA (2010), mostra que o CAPS é
eficiente em cumprir 0 objetivo de acompanhar e tratar 0os usuarios, porém
apresenta areas ainda por serem mais desenvolvidas com mais atengcdo, como
por exemplo de reinsercdo social e de atender a complexidade dos transtornos.
Nesse mesmo sentido, ha outra questdo a ser considerada, a da expectativa que
se deposita na resolutividade do CAPS, sem considerar que todo servico de
saude tem limitacdes principalmente quando se considera um problema complexo
gue depende de outras areas da rede de servicos de saude para se solucionar.

Observa-se que ha 2,56 vezes (IC95%: 1,86-3,42) mais chances de pior
avaliacdo da qualidade de vida dos familiares que referiram nao receber apoio do
CAPS na sobrecarga. Embora essa variavel ndo tenha apresentado significancia
estatistica (p=0,08) esse é um dado importante considerando que existem na
literatura evidéncias que também associam o apoio do servico a uma melhor
avaliacdo da qualidade de vida. No estudo de HASAN et al (2015), encontrou
melhores avaliacbes da qualidade de vida apds submeter os cuidadores de
individuos com esquizofrenia a grupos de apoio. Além disso, 0 mesmo autor traz
uma alternativa, para que caso nao haja espaco ou disponibilidade da equipe
trabalhar diretamente com os familiares, as intervencdes psico-educativos como
folhetos impressos, mostrou um efeito semelhante sobre a oferta de apoio ao
familiar, pois se considerou uma maneira simples, de facil acesso e maior
abrangéncia, isto € para um grande nimero de pessoas.

4. CONCLUSOES

Ao observar os fatores relacionados a pior avaliacdo da qualidade de vida
entre os familiares encontrados, percebesse-se a importancia da oferta de
suporte, apoio e atividades voltadas aos familiares que o CAPS esta ofertando, o
gue pode auxilia-los na préatica do cuidado no ambiente familiar. Torna-se
necessario enfatizar que os CAPS tém um papel fundamental no tratamento de
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transtornos mentais, este ndo se restringe ao usuario, devendo-se abranger
também os familiares cuidadores. Sugerindo-se que as percepc¢des das relacdes
familiares, do suporte e apoio na sobrecarga dos cuidadores € uma variavel
importante, e que deve ser considerada na avaliagdo do plano de cuidados do
servico, assim como no desenvolvimento de novas ferramentas e um olhar atento
ao cuidado do familiar de usuéarios de Centros de Atencdo Psicossociais.
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