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Estratégias de enfrentamentos e sobrecarga dos familiares cuidadores
de pacientes psiquidtricos: revisao de literatura

Coping and burden from family caregivers of psychiatric patients: literature review

Daniela Cristina Souza Santos'
Marina Bandeira”

Resumo

A desinstitucionalizagio psiquidtrica resultou em maior responsabilidade dos familiares no cuidado informal dos pacientes, o que pode resultar
em elevada sobrecarga para estes cuidadores. Essa sobrecarga pode ser diminuida com o uso de estratégias eficazes de enfrentamento, segundo o
modelo tedrico da sobrecarga. Foi realizada uma busca sistemdtica nos indexadores SciELO, LILACS, Pubmed, Web of Science e PsycINFO, sendo
encontrados 36 estudos internacionais que avaliaram a relagio entre coping e sobrecarga dos familiares cuidadores. Os resultados indicaram que os
familiares utilizam uma diversidade de estratégias de enfrentamento, mas, em geral, elas nio estio associadas a um menor grau de sobrecarga. As
estratégias de evitagdo e de resignagio estdo claramente associadas a um maior grau de sobrecarga, devendo, portanto, ser evitadas.

Palavras-chave: sobrecarga dos familiares cuidadores; pacientes psiquidtricos; coping; revisio de literatura.

Abstract

Psychiatric deinstitutionalization has resulted in greater responsibility for family members in the informal care of patients, which may result in high
degree of burden for these caregivers. Burden may be reduced by the utilization of effective coping strategies, according to the theoretical model
of burden. A systematic search was conducted in SciELO, LILACS, Pubmed, Web of Science and PsycINFO databases, where were found 36
international studies evaluating the relationship between coping and burden of family caregivers. Results indicate that family members use several
types of coping strategies, but these strategies in general are not associated with a lower degree of burden. Two strategies, avoidance and resignation,

were clearly associated with a higher level of burden and should, therefore, be avoided.

Keywords: family caregivers’ burden; psychiatric patients; coping; literature review.
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Nas ultimas décadas, o processo de desinstitu-
cionalizacdo psiquidtrica mudou o foco do tratamen-
to dos transtornos psiquidtricos para os servicos de
saide mental localizados na comunidade (Bandeira,
1991; OMS, 2001; Bandeira, Gelinas & Lesage,
1998). Com esta mudanca de paradigma, o cuidado
anteriormente prestado aos pacientes por trés equipes
profissionais, que se revezavam em turnos de 8 horas,
passou a ser realizado pelos familiares. Eles desempe-
nham um importante papel na reinser¢ao social dos
pacientes, provendo o cuidado informal cotidiano,
tdo importante quanto o formal.

Tessler e Gamache (2000) listaram oito 4reas
que compoem o cuidado prestado no dia a dia, des-
de a higiene pessoal e tomada de medicamento até
a administra¢do do dinheiro do paciente. O familiar
possui, assim, um duplo papel: provedor do lar e cui-
dador informal do paciente, o que pode gerar elevada
sobrecarga. Além da tarefa dupla, o papel de cuidador

possui outras caracteristicas que resultam em sobre-
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carga. Uma delas é que o cuidador precisa colocar as
suas necessidades em segundo lugar, priorizando os
cuidados ao paciente. Outra se refere a falta de sin-
cronia entre a atividade de cuidar e o ciclo familiar,
que acrescenta um elemento estressante, pois normal-
mente hd uma expectativa de que a pessoa adulta seja
independente e nio necessite mais de cuidados dos
seus familiares. Uma terceira caracteristica ¢ a dificul-
dade de manter um relacionamento positivo com o
paciente, pois o transtorno psiquidtrico muda o com-
portamento do paciente e provoca uma diminui¢io
da reciprocidade dos seus relacionamentos, podendo
até resultar em separagio ou divércio, no caso do cui-
dador que ¢ conjuge.

O conceito de sobrecarga se refere ao impacto
negativo do papel de cuidador na vida do familiar e
envolve duas dimensdes: objetiva e subjetiva (Maurin
& Boyd, 1990; Tessler & Gamache, 2000). A dimen-
sa0 objetiva se refere as consequéncias concretas e ob-
servévelis, tais como a frequéncia de tarefas cotidianas
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de cuidar do paciente e de supervisionar seus com-
portamentos problemdticos, as perdas financeiras e as
interrup¢oes na vida social e profissional dos familia-
res, as vezes até necessitando diminuir as horas de tra-
balho para cuidar do paciente. A sobrecarga subjetiva
envolve a reacio emocional do familiar, incluindo o
sentimento de incomodo ao realizar as tarefas de as-
sisténcia, assim como as preocupagdes com o paciente
e o sentimento de perda, compardvel ao luto (Maurin
& Boyd, 1990; Loukissa, 1995; Rose, 1996; Bandei-
ra & Barroso, 2005). A sobrecarga constitui um es-
timulo estressor prolongado na vida dos cuidadores,
que pode afetar sua saide mental, provocando trans-
tornos de ansiedade ou depressao (Saunders, 2003;
Tessler & Gamache, 2000).

Maurin e Boyd (1990) elaboraram um modelo
teérico, que explica a sobrecarga subjetiva dos fami-
liares cuidadores de pacientes psiquidtricos, por meio
de trés niveis de varidveis: as varidveis antecedentes,
a sobrecarga objetiva e os fatores mediadores. As va-
ridveis antecedentes, como o diagnéstico do paciente,
sua sintomatologia e seu nivel de autonomia, deter-
minam o grau de sobrecarga objetiva. As varidveis
antecedentes, juntamente com a sobrecarga objetiva,
determinam o grau de sobrecarga subjetiva do fami-
liar. Os fatores mediadores sao aqueles que podem
aumentar ou diminuir o grau de sobrecarga subjetiva.
Dentre esses moduladores, destaca-se a utilizacao de
estratégias de enfrentamento, a busca por informa-
¢oes sobre o transtorno psiquidtrico e seu tratamento
e por apoio social. Segundo este modelo, a utilizagao
de estratégias de enfrentamento adequadas pode re-
duzir o grau de sobrecarga dos familiares (Maurin &
Boyd, 1990; Bandeira & Barroso, 2005).

Lazarus e Folkman (1984) definiram coping
(estratégias de enfrentamento) como os esforcos
cognitivos e comportamentais de uma pessoa para
administrar, ou seja, reduzir, minimizar, aumentar,
controlar ou tolerar, as demandas externas e/ou in-
ternas que sao avaliadas como desgastantes ou que
excedem os seus recursos. Estes autores destacaram
que as estratégias de enfrentamento possuem diferen-
tes fungdes, podendo ou nio ser eficazes de acordo
com a situagdo estressora, de forma que elas devem
ser classificadas de acordo com a sua funcio e nio
com seus resultados.

De acordo com o referencial tedrico adotado,
as estratégias podem ser definidas de diferentes ma-
neiras, contemplando dois grupos de fungdes prin-
cipais: estratégias com foco na emogio e estratégias

com foco no problema. O primeiro grupo se refe-
re a estratégias cuja funcio é de regular as emogoes
relacionadas ao problema, tais como evitagdo, aten-
¢ao seletiva, distanciamento, pensamento fantasioso
(Lazarus & Folkman, 1984), fazer uso de substancias
como cigarros, assistir a um programa de TV, fazer
atividade fisica, dentre outros (Antoniazzi, Dell’aglio
& Bandeira,1998). O segundo grupo, com foco no
problema, tem como fun¢io administrar ou modifi-
car a situagao estressora e inclui estratégias tais como:
busca de solugoes alternativas para o problema, mu-
dangas motivacionais ou cognitivas (por exemplo,
diminuindo o nivel de aspiragdo), busca de formas
alternativas de gratificacao ou aprendizagem de no-
vas habilidades e procedimentos, dentre outras. Esses
dois grupos de estratégias podem ser usados simulta-
neamente, o que pode facilitar ou dificultar sua eficd-
cia. De uma forma geral, as estratégias com foco na
emo¢ao tém maior probabilidade de ocorrer quando
o problema ¢ avaliado como imutdvel, enquanto a
estratégia com foco no problema quando a situa-
¢ao ¢ percebida como modificivel ou administravel
(Lazarus & Folkman, 1984).

Outros dois importantes tipos de estratégias de
enfrentamento sao descritos na literatura. O primeiro
consiste na estratégia focada nas relagoes interpessoais,
na qual o individuo busca construir uma rede de su-
porte social, que possa ajudi-lo a enfrentar a situagio
estressora (Antoniazzi, Dell’aglio & Bandeira, 1998).
O segundo tipo, descrito por Panzini e Bandeira
(2007), pode ser associado tanto as estratégias com
foco na emogao quanto com foco no problema e con-
siste em prdticas religiosas ou na utiliza¢ao de crengas
espirituais com o objetivo de administrar o problema
ou amenizar as consequéncias emocionais.

Compreender a possivel relagao entre as estra-
tégias de enfrentamento e o grau de sobrecarga é im-
portante para que os servigos de satide mental possam
realizar intervengbes mais efetivas visando diminuir
as dificuldades dos familiares. Para isso, revisoes de li-
teratura sao pertinentes, pois agregam as informagoes
obtidas por diversos estudos, apontam os resultados
semelhantes e os contraditérios, as lacunas presentes
na literatura e sugestoes para estudos futuros, possi-
bilitando compreender melhor a influéncia das dife-
rentes estratégias. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao de literatura sobre os estudos que investi-
garam a relagdo entre as estratégias de enfrentamento
dos familiares de pacientes psiquidtricos e a sua rela-
¢a0 com o grau de sobrecarga.
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Método

Foi realizada uma busca nos indexado-
res SciELO, LILACS, Pubmed, Web of Science e
PsycINFO, com as palavras-chaves “familiares”,
“pacientes psiquidtricos”, “satide mental” e “enfren-
tamento” ou “family burden”, “psychiatric patient’,
“coping” e “mental illness”. Foram encontrados 496
estudos relacionados a sobrecarga dos familiares de
pacientes neuropsiquidtricos. Destes, 226 foram des-
cartados por terem avaliado familiares cuidadores de
pacientes com diagnésticos de deméncia, Parkinson,
Alzheimer, transtorno obsessivo compulsivo, autismo
e transtornos alimentares, dentre outros. Dos 270 res-
tantes, 234 foram descartados, pelos seguintes moti-
vos: 25 eram revisoes de literatura, 17 eram relativos a
validagdo ou elaboragao de instrumentos de medida,
49 se referiam as intervengoes realizadas com pacien-
tes ou seus familiares, 53 eram qualitativos e 90 abor-
daram a sobrecarga sem verificar a sua rela¢do com as
estratégias de enfrentamento de familiares de pacien-
tes psiquidtricos. Restaram 36 pesquisas que investi-
garam familiares cuidadores de pacientes adultos com
transtornos psiquidtricos graves e persistentes.

Os estudos selecionados foram analisados com
relagio aos seguintes aspectos: local em que a pes-
quisa foi realizada, tamanho da amostra, diagndsti-
co dos pacientes, tipo de pesquisa (longitudinal ou
seccional), tipo de amostra, instrumentos de medida
utilizados para avaliar a sobrecarga e as estratégias de
enfrentamento. Foram analisados, ainda, os princi-
pais resultados referentes a relagao entre estratégias de
enfrentamento sobrecarga dos familiares.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados dos estudos
selecionados. Todos os 36 estudos foram realizados
em contexto internacional, sendo 12 em paises eu-
ropeus, oito nos EUA, um no Canadd, um no Chile,
um no Egito, nove na India e quatro em outros
paises asidticos. Com relac¢io ao tipo de estudo, a
maioria consistiu de pesquisa correlacional de corte
seccional, sendo que apenas sete adotaram uma me-
todologia longitudinal.

No que se refere ao tamanho da amostra, esta
variou de 30 (Kung, 2003) a 596 familiares de pa-
cientes psiquidtricos (Patrick & Hayden, 1999).
Quanto ao tipo de amostra, houve um predominio
de cuidadores do sexo feminino. De um total de
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42 amostras, quatro eram cOmMpostas somente por
mulheres, 25 tinham uma maioria de mulheres e seis
tinham aproximadamente metade da amostra de mu-
lheres. Apenas seis amostras eram compostas por uma
maioria de homens. Com relagio ao grau de paren-
tesco, observou-se um predominio de maes ou pais
de pacientes nas amostras. De um total de 42 amos-
tras, quatro foram formadas somente por mies.
As 38 amostras restantes eram formadas da seguinte
forma: 17 tinham predominio de maes ou pais, em
mais de 70% da amostra; em 11 amostras, a maioria
era de maes/pais ou codnjuges, em mais de 60% da
amostra; seis eram compostas, em sua maioria, por
conjuges dos pacientes, em mais de 60% da amostra.
Em quatro estudos, nio foi informado o tipo de pa-
rentesco da amostra. Essa composicio de sexo e pa-
rentesco ¢ congruente com os achados da literatura,
nos quais a maioria dos cuidadores sio mulheres e
maes dos pacientes (Awad & Voruganti, 2008).

Quanto ao diagndstico dos pacientes sob cui-
dados dos familiares, na maioria dos estudos (22),
os familiares cuidavam de pacientes com diagnéstico
exclusivo do espectro da esquizofrenia. Os demais es-
tudos envolveram familiares cuidadores de pacientes
com os seguintes diagndsticos: esquizofrenia e outros
transtornos, tais como de personalidade, de desenvol-
vimento ou de humor (10 estudos); somente transtor-
no bipolar (dois estudos); ambos os diagnésticos de
esquizofrenia e de transtorno do humor, porém ana-
lisados em dois subgrupos separados (dois estudos).
Observa-se, assim, uma predominancia do diagnosti-
co de esquizofrenia nos estudos, em comparagio aos
de transtornos de humor.

Os instrumentos de medida variaram bastan-
te entre os estudos. Para avaliar a sobrecarga, 15 ins-
trumentos diferentes foram adotados, sendo que os
mais utilizados, por 15 dos 36 estudos, foram: Burden
Assessment Schedule (BAS) (Thara, Padmavati, Kumar
& Srinivasan, 1998) e o Family Burden Questionnaire
(FBQ) (Pai & Kapur, 1981). Quanto a avaliagio das
estratégias de enfrentamento, foram utilizados 17
instrumentos diferentes. Os mais utilizados por 21
dos 36 estudos foram: Ways of Coping Questionnaire
(WCQ) (Lazarus & Folkman, 1984) e o Family
Coping Questionnaire (FCQ) (Magliano et al., 1996).

Os resultados referentes as relagoes entre estraté-
gias de enfrentamento e o grau de sobrecarga subjetiva
sao dificeis de comparar devido a grande variabilida-
de de instrumentos utilizados pelos pesquisadores.
Essa dificuldade se faz presente, principalmente, no
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Tabela 1

Pesquisas que avaliaram a sobrecarga dos familiares e a sua relagio com as estratégias de enfrentamento.

Autores (ano)/
local/ tipo
de estudo

Tamanho da amostra

(n)/ diagnéstico/
parentesco/ género

Instrumentos de medida:

1. Medida de sobrecarga/

2. Escala de estratégias de
enfrentamento/

3. Tipos de estratégias avaliadas

Resultados de relagao
significativa entre estratégia e
grau de sobrecarga subjetiva

Bauer, Koepke,
Sterzinger &
Spiessl (2012);
Alemanha;
seccional.

n=60; Esquizofrenia,
transtornos de humor
e de personalidade;
Maioria conjuge
(35%) ou pais/
maes (28,3%);
65% mulheres.

1. Um item: qual tipo de
sobrecarga surgiu para vocé
devido a doenga do seu
familiar?;

2. Freiburg Questionnaire on
Coping with Illness;

3. Estratégias depressivas,
foco no problema
(abordagem ativa), distracao
e construgao de autoestima,
religiosidade e busca por
significado, trivialidade e
pensamento fantasioso.

Frequéncia maior de estratégias
depressivas e menor de
estratégias com foco no

problema (abordagem ativa)
foram preditoras da sobrecarga.

Budd, Oles &
Hughes (1998);
Reino Unido;

seccional.

n=59; Esquizofrenia;
predominio de
pais/mies (80%);
71% mulheres.

1. The Cost of Care Scale;
2.The Carer Coping Style
Questionnaire;

3. Conluio, envolvimento
emocional, resignagio, coer¢ao
e critica, superprotegao,
calorosa, construtivas,
reafirmagao e passividade.

1. Frequéncia maior de
utilizagao de conluio,
envolvimento emocional,
resignacio, coer¢io e
critica e superprote¢iao
correlacionou com maior
sobrecarga. 2. Frequéncia
maior da “estratégia
calorosa” correlacionou
com menor sobrecarga; 3.
Maior frequéncia de uso
de coercio e critica foram
preditoras de sobrecarga.

Chadda, Singh
& Ganguly
(2007); India;
longitudinal.

n=200; Esquizofrenia:
n=100, 51%
mulheres; Transtorno
bipolar: n=100,
42% mulheres;
75% eram pais/

maes ou conjuges.

1. Burden Assessment Schedule
(BAS);
2. Ways of Coping Checklist
(WCQ);
3. Evitagao, resolugao
de problema e busca
por suporte social.

1. Maior frequéncia de
evitagdo estava relacionada
com maior sobrecarga, para

os dois grupos de cuidadores,
na admissdo e apds 3 ¢ 6
meses; 2. Para o grupo de
esquizofrenia, no 3° més de
acompanhamento, a maior
sobrecarga correlacionou
significativamente com
menor frequéncia de uso de
resolu¢do do problema e, no
6° més de acompanhamento,
com menor frequéncia de
procura por suporte social.
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Tabela 1
Continuagdo.

Autores (ano)/ Tamanho da amostra

Instrumentos de medida:
1. Medida de sobrecarga/
2. Escala de estratégias de
enfrentamento/
3. Tipos de estratégias avaliadas

Resultados de relagao
significativa entre estratégia e
grau de sobrecarga subjetiva

local/ tipo (n)/ diagnéstico/
de estudo parentesco/ género
n=58; Esquizofrenia
e transtorno bipolar;
Chakrabarti Transtorno bAlp.olar:
) n=38, 63% conjuges,
e Gill (2002);
P i 45% mulheres;
India; seccional.
Amostra total:
57% conjuges,
50% mulheres.

1. Burden Assesment Schedule (BAS);
2. Family Coping
Questionnaire (FCQ);

3. Resignac_;éo, evitagao, busca
por informagio, comunicagio
positiva, envolver o paciente
em atividades sociais, busca por
ajuda espiritual, manutengio
de interesses sociais, coercio,
conluio e uso de substancias.

1. Na amostra de transtorno
bipolar, nao foi encontrada
relagdo entre sobrecarga e os
diferentes tipos de estratégias;
2. Na amostra total (incluindo
bipolar), a maior frequéncia
de utilizagio das estratégias
de resignagao, evitagao, busca
por informagao e uso de
substincias estava relacionada
com maior sobrecarga.

Chandrasekaran, n=44; Esquizofrenia;
Sivaprakash & Predominio de
Jayestri (2002); pais/mies (73%);
I[ndia; seccional. 73% mulheres.

1. Family Burden Interview
Schedule (FBI);
2. FCQ;
3. Resignacio, busca por
informacdo, comunicagao
positiva, manter interesse
por atividades sociais,
coergao, evitagiao e procurar
envolver o paciente em
atividades sociais.

Frequéncia maior de resignacao

correlacionou significativamente

com maior grau de sobrecarga.

Creado, Parkar  n=100; Esquizofrenia;

1. BAS;
2.The Mechanisms of Coping,
versio modificada da Ways of
Coping Checklist (WCQ);

3. Foco no problema (expressar
agdo e resolver problemas) e
foco na emocao (fuga/evitacao,
fatalismo e passividade).

Frequéncia menor de uso
das estratégias com foco no
problema (expressar acao
e resolver problemas) e
maior das estratégias com
foco na emogio (fuga/
evitacao, fatalismo e
passividade) correlacionaram
com maior sobrecarga.

& Kamath 46% pais/mae e

(2006); India; 31% conjuges;

seccional. 61% mulheres.

Dyck, Short n=70; Esquizofrenia
. e transtorno

?IC ;gl;;t.h;;;}) A esquizoafetivo;

seccional. 77% pais/maes;

83% mulheres.

1. Family Burden Interview
Schedule (FBIS);
2. WCQ;

3. Foco no problema,
autoculpa, pensamento
fantasioso, evitacio,
culpar outras pessoas,
busca por suporte social,
de perceber béngaos na
vida e de religiosidade.

1. Frequéncia maior das
estratégias com foco no
problema, autoculpa,
pensamento fantasioso,
evitagao e culpar outras
pessoas correlacionou
com maior sobrecarga;
2. Maior frequéncia de
autoculpa foi preditora
de maior sobrecarga.
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Tabela 1

Continuagdo.

Autores (ano)/

Tamanho da amostra

Instrumentos de medida:
1. Medida de sobrecarga/
2. Escala de estratégias de
enfrentamento/
3. Tipos de estratégias avaliadas

Resultados de relagao
significativa entre estratégia e
grau de sobrecarga subjetiva

local/ tipo (n)/ diagnéstico/

de estudo parentesco/ género
n=108; Transtornos

Gongalves- do espectro da

Pereira et al.
(2013); Portugal;

esquizofrenia;
Predominio de

1. Involvement Evaluation
Questionnaire-European version
(IEQ-EU);

2. FCQ;

3. Coer¢ao, evitagio, resignagao,
envolvimento do paciente
em atividades sociais, uso de
substincias, conversar com
amigos, buscar informagoes,
comunicagao positiva com
0 paciente, manter interesse
em atividades sdcias, conluio
e buscar ajuda espiritual.

1. Frequéncia maior de
utilizacio de coercio, evitacio,
resignagao, envolvimento do
paciente em atividades sociais,
uso de substincias e conversar
com amigos correlacionou
com maior sobrecarga. 2.
Frequéncia maior de utilizagao
de envolver o paciente em
atividades sociais ou coergio foi
preditora de maior sobrecarga.

1. Involvement Evaluation
Questionnaire (1IEQ);
2.Utrecht Coping List (UCL);
3. Reagoes paliativa e
passiva, abordagem ativa,
evitagdo, procura de
suporte social, expressar
emogoOes € pensamentos
tranquilizadores.

Maior frequéncia de
utilizacio das estratégias de
reacoes paliativa e passiva
ao problema correlacionou
com maior sobrecarga.

1. Family Burden Interview
Schedule-Short Form (FBIS/ES);
2. FCQ;

3. Comunicagio positiva,
evitagao e resignacao e
manutengio de interesses sociais.

Frequéncia menor de
manutenc¢io do interesse em
atividades sociais foi preditora
de maior grau de sobrecarga.

seccional. pai/mae (77%);
93% mulheres.

Goossens,

Wijngaarden,

Knoppert-Van n=115; Transtorno

der Klein & bipolar; Predominio

Achterberg de conjuges (72%);

(2008); 46% mulheres.

Holanda;

seccional.

Grandén, n=101; Esquizofrenia;

Jenaro & Lemos 54% eram maes/

(2008); Chile; pais dos pacientes;

seccional. 80% mulheres.

Hanzawa,

Tanaka, n=57, Esquizofrenia;

Inadomi, Urata 100% eram maes;

& Ohta (2008); 100% mulheres.

Japao; seccional.

1. Burden Interview versao
japonesa reduzida
(BI-8);

2. The 23-item Family Coping
Questionnaire (FCQ-23);

3. Busca por informagao,
comunicagao positiva, manter
interesse em atividades
sociais, coergdo, evitagao
resignagao e envolver paciente
em atividades sociais.

1. A frequéncia menor de
manter interesse em atividades
sociais, coer¢ao, evitagao e
resignacao correlacionaram com
maior sobrecarga;

2. As estratégias de interesses
sociais e resignacio foram
preditoras de maior sobrecarga.
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Tabela 1

Continuagdo.

Autores (ano)/

local/ tipo
de estudo

Instrumentos de medida:

Tamanho da amostra 1. Medida de sobrecarga/
(n)/ diagnéstico/ 2. Escala de estratégias de
parentesco/ género enfrentamento/

3. Tipos de estratégias avaliadas

Resultados de relagao
significativa entre estratégia e
grau de sobrecarga subjetiva

Hanzawa et al.
(2010); Japao
e Coreia do
Sul; seccional.

1. BI-8;
2. FCQ-23;

3. Busca por informagio,

n=191, n=99
japoneses e n=92

sul-coreanos;

Esquizofrenia; interesse em atividades
100% eram maes; sociais, coer¢ao, evitagao
100% mulheres.

em atividades sociais.

comunicagao positiva, manter

resignagao e envolver paciente

1. Nos dois paises, menor
frequéncia de manter
interesse em atividades sociais,
Coer¢ao, evitagao e resignagao
correlacionou com maior escore
de sobrecarga; 2. Foram preditores
de sobrecarga, para a amostra
japonesa, menor uso de coer¢io e
resignacao. 3. Para a amostra sul-
coreana, menor uso de evita¢io,
coercio e de manter interesse
em atividades sociais foram
preditoras de maior sobrecarga.

Hassan,
Mohamed,

Elnaser & Sayed

(2011); Egito;

n=100; Esquizofrenia;
77% de parentesco
consanguineo de
primeiro grau (pais/

maes e filhos); 75%

Questionnaire; 2. WCQ);

1. Caregiver Burden Self Report

3. Confronto, distanciamento,
autocontrole, busca de suporte
social, aceitar a responsabilidade

b

Nao foram encontradas
correlacoes significativas entre
a sobrecarga e a utilizagao de

. L : . diferentes tipos de estratégias.
seccional. eram mulheres evitacdo, planejar a resolugao de
' problemas e reavaliagao positiva.
n=063.; Esquizofrenia
Hinrichsen ou transtorno 1. BL;
& Lieberman esquizoafetivo. 2. Health and Daily Living Maior frequéncia de utilizacio
(1999): EUA: Predominio de pai/ Form Indices of Coping; da estratégia de evitagio foi
7 ’ mae (73%); Maioria 3. Evitacdo e cognicio e reditora de maior sobrecarga.
seccional. ¢ shle p &
eram mulheres comportamento ativo.
(% nao especificada).
, , 1. Patient Behavior; P -
Hobbs (1997): n=100; Esquizofrenia; 2. Mastery Scale; Nio foi encontrada correlagio

EUA; seccional.

100% maes; 100%

mulheres. 3. Escore total da Mastery

Scale (controle da situacio).

significativa entre a sobrecarga e
o escore total da Mastery Scale.

Jagannathan
etal. (2014);

India; seccional.

1. BAS;
2.Coping Checklist (CCL);
3. Foco no problema,
foco na emocio e busca
por suporte social.

n=137; Esquizofrenia;
67% mae/pai;
51% mulheres.

Naio foi encontrada correlacao
significativa entre a sobrecarga
e a utilizagao dos diferentes
tipos de estratégias.

Kate, Grover,
Kulhara &
Nehra (2013);

India; seccional.

1. IEQ;
2. WCQ;
3. Foco no problema,
busca por suporte, evitagio,
coercio e conluio.

n=100; Esquizofrenia;
51% eram pais/maes;
35% eram mulheres.

Maior escore das estratégias com
foco no problema, de busca
por suporte social e de evitagao
correlacionaram com sobrecarga.
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Tabela 1

Continuagdo.

Autores (ano)/

local/ tipo

de estudo

Tamanho da amostra

(n)/ diagnéstico/
parentesco/ género

Instrumentos de medida:
1. Medida de sobrecarga/
2. Escala de estratégias de
enfrentamento/
3. Tipos de estratégias avaliadas

Resultados de relagao
significativa entre estratégia e
grau de sobrecarga subjetiva

Kung (2003);

EUA; seccional.

n=30; Esquizofrenia;
60% pai/mae;
Minoria mulheres
(% nao especificada).

1. BAS;
2. Family Coping Index;

3. Busca por ajuda profissional,
espiritual, de amigos e
familiares e autoafirmacao
na confianca na familia.

Naio foi encontrada correlacao
significativa entre a sobrecarga
e a utilizagao dos diferentes
tipos de estratégias.

Lim & Ahn

(2003); Coreia
do Sul; seccional.

n=57; Esquizofrenia;
56% eram pai/mae;

65% mulheres.

1. 7he Burden Scale-
Korean (BS-K);
2. The Coping Scale (CS);

3. Estratégias negativas e positivas.

Maior frequéncia de utilizagao
de estratégias negativas (nao
especificado) foi preditora
de maior sobrecarga.

Magliano et al.

(1998a); Itdlia,
Inglaterra,
Alemanha,
Grécia e
Portugal;
seccional.

n=236, n=48

italianos, n=50 gregos,

n=50 portugueses,
n=38 ingleses e n=50
alemaes, esquizofrenia;

Nas cinco amostras,

a maioria eram
pais/maes; Maioria
mulheres.

1. Family Problems
Questionnaire (FPQ);

2. FCQ;

3. Evitagao, coerc¢io, busca por
informacio, resignacao, envolver
o paciente em atividades
sociais, manter interesse em
atividades sociais, uso de
substincias, busca por ajuda
espiritual, conluio, comunicagao
positiva com o paciente e
conversar com amigos.

1. Maior sobrecarga correlacionou
com maior utilizacao de evitacao
(Itdlia, Inglaterra), coercao (Itdlia,
Alemanha), busca por informagio
(Itdlia, Inglaterra), envolver o
paciente em atividades sociais
(Inglaterra), resignagao (Itdlia,
Inglaterra, Alemanha, Grécia
e Portugal), uso de substincias
(Alemanha, Grécia) e busca por
ajuda espiritual (Alemanha) e
menor uso de manter interesse
em atividades sociais (Portugal);
2. Na amostra global, menor
interesse em atividades sociais
e maior uso de conversar com
amigos, resignagao, busca
por ajuda espiritual, uso de
substincias e evita¢io foram
preditores de maior sobrecarga.

Magliano et al.
(2000); Itdlia,
Inglaterra,
Alemanha,
Grécia e
Portugal;
longitudinal.

n=159; Esquizofrenia;
78% pais/maes;
72% mulheres.

1. FPQ;
2. FCQ;

3. Evita¢do, coer¢io, busca por
informagéo, resignagao, envolver
o paciente em atividades sociais,

manter interesse em atividades
sociais, uso de substincias, busca

por ajuda espiritual, conluio,
comunicagao positiva com o
paciente e conversar com amigos.

1. As maiores reducoes do
grau de sobrecarga, apds 1
ano, estavam correlacionadas
com a reducio do uso de
evitagdo e de resignacio;
2. O aumento no uso da
estratégia de resignagao
foi preditor do aumento
da sobrecarga.
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Tabela 1

Continuagdo.

Instrumentos de medida:

Autores (ano)/ Tamanho da amostra 1. Medida de sobrecarga/ Resultados de relagao
local/ tipo (n)/ diagnéstico/ 2. Escala de estratégias de significativa entre estratégia e
de estudo parentesco/ género enfrentamento/ grau de sobrecarga subjetiva
3. Tipos de estratégias avaliadas
1. Family Burden ' o
Méller Questionnaire (FBQ); Maior uso das estratégias
L n=83, Esquizofrenia . negativas e com foco na emocao
Leimkiihler 3 2. Stress Coping ] )
(2005); e depressao; 78% Questionnaire e WCQ; correlacionaram com maior
Alem r,1h . conjuges; 45% d sobrecarga; 2. Maior uso das
sececioanala, mulheres. 3. Foco no’problem?, .foco estratégias com foco na emogio
' Na €mo¢ao, estratcglas foi preditor de maior sobrecarga.
negativas e positivas.
Mall [P Os diferentes tipos d
oner n=69; Esquizofrenia 2. Stress Coping s clierentes tpos ce
Leimkiihler , , , estratégias nao foram preditores
e depressao; 76% Questionnaire e WCQ); . )
(2006); sniuges: 51.5% da modificagdo do grau de
Alemanha; «© i;l glli’ . 27 3. Foco nop roblem?, ‘foco sobrecarga apds um ano da
longitudinal. Hheres. Na €mo¢ao, estrateglas primeira hospitalizagio.
negativas e positivas.
Moller- 1. FBQ; e .
Leimkiihler n=060; Esquizofrenia 2. Stress Coping At;lt:)l;zzgaeostcrl;)tsédilﬁfsrrfl;l;es
e Obermeier e depressao; 81% Questionnaire e WCQ; P ) & ) B
(2008): conjuges; 48% E o ) correlacionou com a modificacao
Alem r,1h . b ’r 3. Foco no problema, foco da sobrecarga, ap6s dois anos
cman R Na €mo¢ao, estrateglas da primeira hospitalizagio.
longitudinal. negativas e positivas.
1. FBQ;
Moller- n=102; Esquizofrenia 2. Stress Copin
Leimkiihler & e depressao; 71% Quest.ionnjzire ep (X;% Q A utilizagio dos diferentes

Wiesheu (2012);

maes; Maioria

tipos de estratégias nao estava

Alemanha; mulheres (% nao 3. Foco no problema, ‘foco correlacionada com a sobrecarga.
seccional especificada). Na emogao, estratcglas

negativas e positivas.
Nehra, n=100; Esquizofrenia 1. FBQ; O maior grau de sobrecarga
Chakrabarti, e transtorno bipolar; 2.WCQ; correlacionou com o uso
Kulhara & 90% eram pai/ 3. Foco no problema, busca das estratégias com foco no
Sharma (2005); mae ou conjuges; de suporte social, evitaio, problema, busca de suporte
India; seccional. 44% mulheres. social, evitagio e coercio.

coer¢io e conluio.

Ostman &

Hansson (2001);
Suécia; seccional.

1. The family burden and

participation in care interview;
n=78; Transtornos

do espectro da
esquizofrenia; 58%

conjuges ou pai/
mae; 55% mulheres.

2. The Sivik Psycho Somaticism
test e Test of Operationality;

3. Locus de controle, foco
na emocao, estilo relativo,
confiar em outras pessoas,

assertividade e operacionalidade.

Foram encontradas correlagoes
positivas entre coping e alguns
itens da escala de sobrecarga.
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Tabela 1

Continuagao.

Autores (ano)/

Tamanho da amostra

Instrumentos de medida:

1. Medida de sobrecarga/

2. Escala de estratégias de
enfrentamento/

3. Tipos de estratégias avaliadas

Resultados de relagao
significativa entre estratégia e
grau de sobrecarga subjetiva

local/ tipo (n)/ diagnéstico/
de estudo parentesco/ género
Patrick & n=596; Transtornos

Hayden (1999);
EUA; seccional.

esquizofrenia; 100%

maes; 100% mulheres.

do desenvolvimento e

1. Nine-item burden scale;
2. Questiondrio de 16 itens;
3. Foco na emocio, foco no

problema e de evitagao.

Maior sobrecarga estava
correlacionada com maior
uso das estratégias com foco
na emogao e de evitagao.

n=500 no pré-teste e

Perlick et al. n=426 no pds- teste;

1. 7he Social Behavior
Assessment Scale;

2. Subescala Avoidance ~WCQ;
3. Evitacao.

O grupo de familiares com
alto grau de sobrecarga foi
caracterizado, dentre outras
varidveis, por utilizar uma
frequéncia mais elevada da
estratégia de evitagao.

(2008); EUA; Transtorno bipolar;
longitudinal. 70% conjuges e pais/
maes; 64% mulheres.
Rammohan n=48; Esql.nzoffema;
50% pais/maes
et al. (2002a); o) n
India; seccional e 50% conjuges;
’ ' 52% mulheres.

1. BAS;

2. Coping Checklist (CCL);
3. Negagao, buscar resolver o
problema, distragao positiva ou
negativa, aceitagao, fé e religiao
e busca por suporte social.

O uso mais frequente de negagio
foi preditor de maior sobrecarga.

n=60; Esquizofrenia;
80% pais/maes
e conjuges; 52%
mulheres.

Rammohan
et al., (2002b);
India; seccional.

1. BAS;
2.CCL;

3. Negagao, buscar resolver o
problema, distragao positiva ou
negativa, aceitagao, fé e religiao

e busca por suporte social.

Maior sobrecarga estava
correlacionada com maior
uso de negagao e menor de

resolucio de problema (foco
no problema), de distragao
positiva (foco na emogao) e
de busca por suporte social.

n=50 no pré-teste e

1. Subescala “efeitos adversos
sobre outros” da escala 7he
Social Behaviour Assessment

Schedule (SBAS);
2. WCQ;

3. Evitagio, busca por suporte
social e foco no problema.

Maior sobrecarga correlacionou,
no pré-teste, com a utilizacio
mais frequente de evitagio e

de busca por suporte social
e, no pds-teste, com a maior
frequéncia de utilizagao
de evitagdo, busca por
suporte social e estratégias
com foco no problema.

Scazufca & n=36 no pds-teste;
Kuipers (1999); =0 1o pos ,’
Esquizofrenia; Nao
Inglaterra; inf )
Loneicudinal informou o parentesco;
& ' 76% mulheres.
n=225; Esquizofrenia
Solomon & € outros transtornos
Draine (1995); psiquidtricos;
EUA; seccional. 76% pais/maes;
88% mulheres.

1. FPQ;

2. Escala de auto-eficacia de
habilidade de enfrentamento,
escala Mastery e Scale of

satisfaction with coping responses;

3. Auto-eficacia, controle e
satisfagio com coping.

Menores escores de auto-
eficacia, controle e de satisfacao
com coping foram preditores
de maior sobrecarga.
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Tabela 1

Continuagdo.

Instrumentos de medida:

Autores (ano)/ Tamanho da amostra 1. Medida de sobrecarga/ Resultados de relagao
local/ tipo (n)/ diagnéstico/ 2. Escala de estratégias de significativa entre estratégia e
de estudo parentesco/ género enfrentamento/ grau de sobrecarga subjetiva
3. Tipos de estratégias avaliadas
1. BAS;
Tan et al. n=150; Esquizofrenia; Ozf The Family Crisis- Nao foi encontrada correlacio
) . riented Personal Scales; L .
(2012); Nao especificou _ significativa entre a sobrecarga e
Singapura; parentesco; 69% 3. Busca de suporte social, a utilizagdo dos diferentes tipos
seccional. mulheres. resignificacio, busca por de estratégias de enfrentamento.
ajuda espiritual, mobilizar
ajuda e abordagem passiva.
1. Maior sobrecarga relativa a
n=84; Esquizofrenia, sintomas positivos correlaci/ot‘wu
Cranstorno 1. The Significant Other com menor uso das estratégias
Webb et al. esquizoafetivo e Scale (SOS); Mcom foco dno P rObl?n.la;
(1998); EUA; transtorno bipolar; 2.WCQ; ? enor usl;)l s estrati:gcias com
seccional. Nio especificou 3. Foco no problema ©c0 1o probiema para ucat com
parentesco; 78% ¢ foco na emocio sintomas negativos ¢ maior uso
mulheres. de foco no problema para lidar
com sintomas positivos foram
preditores de maior sobrecarga.
1. BL; 1. No pré-teste, a maior
n=147 no pré-teste 2. Brief Cope; sobrecafga correlflci9nou
e n=121 no pos- 3. Autoculpa, humor, com maior frequéncia das
Wrosch, Amir teste; Esquizofrenia, autodistragdo, negacio, cstrateglas de atfltoculp a,’humor,
& Miller transtorno do humor desabafar, enfrentamento ativo, autodistragio, negagao e
(2011); Canad4; e outros transtornos planejamento, busca por suporte desabafo; 2. No pos-teste, apos
longitudinal. psiquidtricos; Nao instrumental, desencorajar 17 meses, a maior sobrecarga

especificou parentesco;
78% mulheres.

comportamento, resignificagao
positiva, aceitagao, pratica
religiosa, busca por suporte

emocional e uso de substincias.

correlacionou novamente

com dados do pré-teste de

uso das estratégias de auto
culpa e autodistragao.

caso da avaliacio das estratégias de enfrentamento,
pois, segundo Lazarus e Folkman (1984), elas podem
ser agrupadas de acordo com a fung¢io ou o tipo. Exis-
te uma ampla variedade de estratégias baseadas nos
referenciais tedricos adotados, o que é refletido nas
subescalas dos diferentes instrumentos. Nos 36 estu-
dos avaliados, foi avaliado um total de 50 estratégias
diferentes. Quanto a sobrecarga subjetiva, conforme
mencionado anteriormente, ela se refere as reagoes
emocionais do familiar decorrentes do papel de cui-
dador, tais como o grau de incodmodo ao realizar as
tarefas de assisténcia cotidiana e ao supervisionar os
comportamentos problemdticos do paciente, além

| Santos, D. C. S., & Bandeira, M.

das preocupagoes com ele. Apesar da variabilidade de
instrumentos, eles incluiram, em geral, tais reagoes e
indicaram a sobrecarga por meio de um escore global.

Ao analisar os resultados dos estudos, inde-
pendentemente do instrumento utilizado, pode-se
observar duas tendéncias. A primeira delas é que as
estratégias de resignacio e de evitagio estavam cla-
ramente associadas a um maior grau de sobrecarga
subjetiva dos familiares. A estratégia de resignagao foi
analisada em um total de 16 amostras e consiste em
aceitar passivamente a situagio, esperando, por exem-
plo, que um milagre aconteca. Na grande maioria das
amostras (11), esta estratégia estava associada a um
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maior grau de sobrecarga. Nas demais amostras, em
duas nio houve relagio com a sobrecarga e em trés ela
estava associada a menor grau de sobrecarga. A utili-
zagdo da estratégia de evitacao foi analisada em um
total de 30 amostras, sendo que na maioria delas (20),
ela também estava associada a um maior grau de so-
brecarga. Nas dez amostras restantes, em oito ela nao
esta relacionada com a sobrecarga e somente em duas
amostras, ela estava associada a um menor grau de so-
brecarga. Esta estratégia inclui comportamentos tais
como evitar conversar ou pensar sobre o problema e
se afastar da situacao.

A segunda tendéncia dos resultados ¢ que as
demais estratégias avaliadas, na maioria das vezes,
nio apresentaram relagio significativa com a sobre-
carga dos familiares ou apresentaram resultados con-
traditérios. Estes resultados serdo descritos a seguir.
Com relagio as estratégias com foco na emogao, ou
seja, aquelas cujo objetivo é de regular as emogoes
relacionadas 2 situacdo, observa-se que em um total
de nove amostras, na maioria delas (seis) nio foi en-
contrada relagio com a sobrecarga. Apenas em trés
amostras esta estratégia estava relacionada com maior
grau de sobrecarga. A estratégia de busca por suporte
social, cuja fungio ¢ focada nas relagoes interpessoais,
foi analisada em 17 amostras, sendo que na grande
maioria (11) também nao foi encontrada relagio com
a sobrecarga. Nas demais amostras (seis), observou-se
uma relagao significativa, porém com resultados con-
traditdrios: em quatro, esta estratégia estava associada
com maior grau de sobrecarga e, em duas, com o me-
nor grau de sobrecarga.

As estratégias de abordagem ativa e de resolver
problema se assemelham com relagio a suas descri¢oes
e por isso foram analisadas em conjunto. Estas estra-
tégias englobam comportamentos que visam modifi-
car ou resolver o problema e, devido a isto, podem ser
consideradas como estratégias com foco no proble-
ma. Em um total de 14 amostras, na grande maioria
(11) nao foi encontrada relagio destas estratégias com
a sobrecarga. Apenas em trés amostras, elas estavam
associadas com o menor grau de sobrecarga. As estra-
tégias de praticas religiosas ou de crengas espirituais,
que incluem comportamentos tais como rezar ou orar
e apegar a fé, foram analisadas em um total de 18
amostras, sendo que na grande maioria (16) nao foi
encontrada relagio com a sobrecarga. Somente em
duas amostras, os familiares que utilizavam mais essa
estratégia eram os mais sobrecarregados. A estratégia
de conluio foi analisada em 13 amostras. Esta estra-
tégia consiste, por exemplo, em fazer “vista grossa’

\

a nao adesao do paciente 2 medicagdo. Na grande
maioria delas (12), nio foi encontrada relagio entre
o comportamento de conluio e o grau de sobrecarga.
Em somente uma amostra foi encontrado que os fa-
miliares que utilizavam mais essa estratégia eram os
mais sobrecarregados.

Os resultados dos demais estudos sobre as trés
Gltimas estratégias se mostraram ainda mais dividi-
dos, com quase metade da amostra se contrapondo
a outra metade. Por exemplo, a estratégia de coer¢ao
foi analisada em um total de 15 amostras, sendo que
em um pouco mais da metade delas (oito), nao foi en-
contrada relagio com a sobrecarga e nas demais (sete)
foi observada uma relagao significativa, porém com
resultados contraditérios. Em cinco destas amostras,
esta estratégia estava relacionada com maior sobrecar-
ga, enquanto que nas outras duas, ela se relacionou
com menor sobrecarga. A estratégia de coer¢ao inclui
comportamentos tais como perder a paciéncia e gritar
com o paciente. A estratégia de uso de substincias,
tais como bebidas alcodlicas e cigarro, foi analisada
por 12 amostras, sendo que em sete nao foi encon-
trada relagdo com o grau de sobrecarga. Nas demais
(cinco), observou-se que os familiares que faziam
maior uso de substincias eram os mais sobrecarrega-
dos. A estratégia com foco no problema foi avaliada
em 14 amostras, sendo que em oito delas nio houve
relagao com a sobrecarga e nas demais, observou-se
uma relagao significativa, porém com resultados con-
traditérios. Em quatro amostras, esta estratégia estava
relacionada ao maior grau de sobrecarga e, em duas,
com o menor grau de sobrecarga. Este tipo de estraté-
gia, conforme descrito anteriormente, possui a fun¢io
de administrar ou modificar a situagio estressora.

Discussao

Duas tendéncias foram apontadas a0 comparar
os resultados dos estudos. A primeira tendéncia dos
resultados é que as estratégias avaliadas, na maioria
das vezes, nio apresentaram relagio significativa com
a sobrecarga dos familiares ou apresentaram resul-
tados contraditérios. A segunda consiste na relagao
entre o uso das estratégias de resignagdo e evitagio
e o maior grau de sobrecarga. Esta tltima tendéncia
foi evidenciada em nove estudos seccionais e quatro
estudos longitudinais. Em situagao de adoecimento,
a evitagao pode ser considerada ineficaz, pois impos-
sibilita que a pessoa se envolva em a¢oes que auxiliem
na melhora clinica, tais como busca de ajuda profis-
sional, adesdo ao tratamento ou busca de solucoes al-
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ternativas (Lazarus & Folkman, 1984). No caso dos
familiares cuidadores de pacientes psiquidtricos, o
uso de evitagao e de resignacao impede que eles bus-
quem informagoes sobre o transtorno psiquidtrico e
seu tratamento e orientagdes sobre como lidar com
os comportamentos problemdticos dos pacientes na
vida cotidiana. Por exemplo, uma forma de saber lidar
com estes comportamentos consiste em saber colocar
limites para os pacientes, o que resulta em menor grau
de sobrecarga, como constatado pelos dados do estu-
do de Barroso, Bandeira e Nascimento (2009).

Segundo Magliano et al. (1998a), muitos fami-
liares nao participam de grupos de formagao ou inter-
vengdes psicossociais e nao sabem enfrentar de forma
eficaz a situagao de cuidadores, nao percebendo outra
alternativa seno utilizar a resignagao. Além disso, no
segundo estudo de Magliano et al. (1998b), obser-
vou-se que a utilizagao das estratégias de evitacao e
resignagao estava relacionada com o baixo suporte so-
cial dos familiares. Ao contrdrio, a presenca de uma
ampla rede de apoio social é um importante fator de
protegdo para os familiares, auxiliando a diminuir a
sua sobrecarga (Maurin & Boyd, 1990).

Estas duas estratégias, de evitagao e resigna-
Gao, assim como as estratégias de coercao, conluio e
uso de substincias, dentre outras, podem ser inclui-
das na categoria de foco na emogio, por terem como
fungao de regular o estado emocional relacionado a
situagao estressora. Conforme mencionado acima,
este tipo de estratégia, segundo Lazarus e Folkman
(1984), tem maior probabilidade de ser utiliza-
da quando a situagio estressora ¢ percebida como
inalterdvel pela pessoa. Os familiares cuidadores de
pacientes psiquidtricos podem estar utilizando estas
estratégias por considerarem o transtorno psiquidtri-
co como inalterdvel. Entretanto, formas alternativas
de lidar melhor com esta situacio estressante devem
ser estimuladas e desenvolvidas pelos profissionais
de satde mental.

Os resultados encontrados, nesta revisio, apa-
rentemente contrariam as predi¢oes do modelo te6-
rico da sobrecarga (Maurin & Boyd, 1990), o qual
pressup6e que estratégias de enfrentamento eficien-
tes sejam fatores moduladores que podem diminuir
a sobrecarga. Algumas hipéteses foram levantadas
para tentar explicar esta contradigao. A primeira hi-
pétese se refere 4 possibilidade de haver uma inade-
quagdo dos instrumentos de medida utilizados para
avaliar coping. A grande maioria dos estudos nao
utilizou instrumentos especificos para a situagao de
cuidador de um paciente psiquidtrico, mas sim para
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situagoes de estressores em geral. Estes instrumentos
poderiam ter questdes que nio se adéquam ao con-
texto especifico de cuidador, ou poderia carecer de
questdes mais pertinentes para esta situagao, o que
dificultaria a interpretagao dos resultados encontra-
dos. Para testar esta hipdtese, foi feita uma andlise
apenas dos estudos que utilizaram uma escala espe-
cifica para a situacio de familiar cuidador, a escala
FCQ, citada acima. Entretanto, os resultados desta
andlise mostraram que nao houve grandes modifica-
¢oes nas tendéncias observadas.

A segunda hipétese se refere a possibilidade
de que os familiares nao estejam utilizando adequa-
damente as estratégias de enfrentamento avaliadas
pelos instrumentos de medida, no que se refere a
forma de utilizagao, a sua frequéncia ou aos mo-
mentos em que sio utilizadas. Talvez os familiares
necessitem de maior acompanhamento de profis-
sionais de satide mental para orientd-los no uso de
estratégias de enfrentamento, de forma a adequi-
-las a cada situagio especifica vivenciada com os pa-
cientes. O modelo teérico de sobrecarga de Maurin
e Boyd (1990) prevé o efeito benéfico de estratégias
de enfrentamento, que sejam eficientes e utilizadas
adequadamente.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), uma de-
terminada estratégia nao pode ser considerada ineren-
temente boa ou ruim, ou melhor do que uma outra,
pois deve ser avaliada sua eficicia para cada situagio
especifica e a curto e a longo prazo. Uma estratégia
pode ser util momentaneamente para reduzir sen-
timentos desagraddveis, tais como a ansiedade, mas
a longo prazo pode trazer problemas para a pessoa.
A eficicia de uma estratégia depende, também, da
avaliagio eficiente dos riscos envolvidos na situacio e
dos recursos pessoais que estao disponiveis para lidar
com o estressor. Se nao houver os recursos necessarios
para enfrentar a situagio ou a utilizagio de uma de-
terminada estratégia implicar em risco de agravamen-
to da situagdo estressora ou no aumento da angustia
envolvida, a estratégia serd ineficaz. Estudos futuros
devem avaliar todas estas varidveis adicionais nas
amostras dos estudos, além de identificar os tipos de
estratégias utilizadas pelos familiares.

Um outro problema é que os diferentes tipos
de estratégias podem ser utilizados simultaneamente
pela mesma pessoa, porém a utilizagao de uma de-
las pode facilitar ou atrapalhar o resultado da outra
(Lazarus & Folkman, 1984). A utilizagao simultinea
pode, ainda, mascarar os seus resultados. Talvez a au-
séncia de relacio significativa encontrada nos estudos
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possa ser explicada pela utilizagao simultinea de duas
ou mais estratégias de enfrentamento.

Os estudos analisados possuem algumas limi-
tagdes. Primeiramente, se tratam de estudos corre-
lacionais, os quais permitem identificar os fatores
preditores da sobrecarga, mas nao possibilitam ve-
rificar se hd uma relagao causal entre as varidveis ou
a direcdo dessa relagiao. Por exemplo, no caso das
relagoes encontradas entre a sobrecarga e as estra-
tégias de enfrentamento, nio se pode afirmar que
os familiares mais sobrecarregados recorriam mais as
estratégias de evitacio e resignagao ou, o contririo,
se a0 recorrer a essas estratégias os tornava mais so-
brecarregados.

Uma outra limitacio se refere, conforme men-
cionado anteriormente, a utilizagio de uma grande
variedade de instrumentos, o que dificultou a com-
paracio de resultados, principalmente com relagao
as estratégias de enfrentamento. Outra limitacao se
refere as caracteristicas das amostras dos estudos,
que se referiam a familiares cujos pacientes tinham
diagnésticos do espectro da esquizofrenia ou do hu-
mor. Os resultados destes estudos nao podem ser ge-
neralizados para familiares de pacientes com outros
diagnésticos. Por fim, nenhum estudo analisado foi
realizado em contexto nacional, devendo ser realiza-
dos novos estudos para compreender melhor esta pro-
blemadtica no Brasil.

Conclusao

Os resultados mostraram que as estratégias de
evitagdo e resignacio estavam associadas a um maior
grau de sobrecarga dos familiares. A utilizacao destas
estratégias passivas indica uma desisténcia dos familia-
res na busca por formas de lidar com a situagio de cui-
dadores, portanto devem ser evitadas. Por outro lado, a
maioria dos estudos mostrou que as estratégias de en-
frentamento mais ativas usadas pelos familiares nao se
mostraram eficazes, pois no se associaram com menor
grau de sobrecarga. Ambas as situagoes sio preocupan-
tes, pois podem ser indicativas de auséncia de atengao
e de apoio por parte dos profissionais dos servigos de
saide mental. H4 necessidade de intervencoes psicoe-
ducativas junto aos familiares, visando orientd-los no
desenvolvimento de formas mais eficazes de lidar com
a situagdo de cuidadores, com acompanhamento conti-
nuo sobre os seus efeitos e adaptadas as especificidades
de cada contexto. Estas a¢des podem diminuir a so-
brecarga dos familiares, resultando em melhor cuidado
com os pacientes na vida cotidiana.
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