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Resumo: Introdug¢@o: Mudangas geradas pela reforma psiquidtrica brasileira reaproximaram as pessoas com
transtornos mentais de suas familias, que passaram a ser responsaveis pela oferta de cuidados. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi investigar a emogdo expressa, o estresse precoce e os sintomas de estresse entre cuidadores
informais de pessoas com transtornos mentais no momento da internagdo psiquiatrica. Método: Participaram
112 cuidadores. Para coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos: questionario sociodemografico, Family
Questionnaire — Versao Portugués do Brasil, Questionario sobre Traumas na Infancia e Inventario de Sintomas de
Estresse para adultos de Lipp. Foram realizadas analises estatisticas descritivas, bivariadas e de regressao logistica.
Os cuidadores foram avaliados com alta emogdo expressa tanto no componente superenvolvimento emocional
quanto no componente comentarios criticos. Resultados: O componente superenvolvimento emocional da emogao
expressa foi significativamente associado com o estresse precoce e com a fase dos sintomas de estresse. O estresse
precoce, a idade e a escolaridade dos cuidadores foram identificadas como variaveis preditoras de alta emocao
expressa. Conclusdo: Esses resultados confirmam a relevancia dessas varidveis para o planejamento de a¢des de

assisténcia no contexto da saide mental.

Palavras-chave: Emocgdo Expressa, Cuidadores, Estresse Psicologico, Saiide Mental.

The relationship between expressed emotion and sociodemographic
variables, early stress and stress symptoms in informal caregivers of people
with mental disorders

Abstract: Introduction: Changes resulting in Brazilian psychiatric reform brought people with mental disorders closer
to their families, who became responsible for the offer of care. Objective: The aim of this study was to investigate
the expressed emotion, the early stress, and the stress symptoms among informal caregivers of people with mental
disorders at the time of psychiatric hospitalization. Method: 112 caregivers participated. Four instruments were used
to collect data: socio-demographic questionnaire, Family Questionnaire — Brazilian Portuguese Version (FQ-BPV),
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and Lipp Adult Stress Symptom Inventory (ISLL). Descriptive, bivariate
and logistic regression analyses were performed. Caregivers were assessed with high emotion expressed both
in the emotional over-involvement component and in the critical comments component. Results: The emotional
over-involvement component of expressed emotion was significantly associated with early stress and stage of stress
symptoms. Early stress, age, and the education level of caregivers were identified as predictive variables of high
expressed emotion. Conclusion: These results confirm the relevance of these variables for the planning of care
actions in the context of mental health.
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A relagdo entre emogao expressa e variaveis sociodemograficas, estresse precoce e sintomas de estresse em cuidadores
744 informais de pessoas com transtornos mentais

1 Introducgao

Desde o surgimento da psiquiatria como ciéncia
no século XVIII até a época dos movimentos de
reforma psiquidtrica, a institucionalizacdo psiquidtrica
foi um recurso utilizado no mundo todo para lidar
com o problema social que a loucura representava.
Geralmente distantes dos centros urbanos, as
instituicdes psiquidtricas promoviam isolamento e
exclusio, afastando a pessoa com transtorno mental
da sociedade e da familia sob as justificativas de
promover isolamento terapéutico e de proteger a
familia da indisciplina e da desordem do louco
(GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). A pessoa
internada, desprovida de quaisquer direitos, por
longos anos de privacio de liberdade.

Diante dessas préticas, frequentemente marcadas
por maus-tratos, a reforma psiquidtrica brasileira
iniciada no fim da década de 1970 propds mudangas
significativas e urgentes na aten¢io a satide mental.
As concepgdes da relagdo entre familia e transtorno
mental comecaram a ser modificadas com a
substitui¢do do modelo hospitalocéntrico por um
modelo composto por servicos extra-hospitalares de
crescente complexidade, designando 4 familia um
papel de destaque na oferta de cuidado (GOMES;
SILVA; BATISTA, 2018). Mudangas na legislacio
brasileira resultaram em uma diminuigio significativa
no nimero de internagoes de longa duragio em
instituicoes psiquidtricas, priorizando a realizacio
do tratamento em servicos de atencdo a satide
mental localizados na comunidade. Os familiares
se tornaram os principais cuidadores e assumiram
a responsabilidade pelo cuidado fisico, emocional,
médico e financeiro da pessoa com transtorno mental,
porém, muitas vezes sem o preparo necessario para
lidar com as situagoes problemdticas de maneira

adequada (SOUZA et al., 2017).

As dificuldades envolvidas na oferta de cuidado
as pessoas com transtornos mentais pelos familiares
podem ser ainda maiores em periodos de agudizagao
dadoenca. A Rede de Atengao Psicossocial atualmente
¢ composta por servigos e equipamentos variados,
dentre os quais se destacam Centros de Atenc¢io
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2015). Nesse novo
cendrio, que ainda se encontra em construgio, uma
das propostas ¢ que os casos de crise psiquidtrica
que necessitam de internacio sejam atendidos nos
CAPS III ou em leitos de psiquiatria em Hospitais
Gerais (BRASIL, 2015). Os CAPS III funcionam
durante 24 horas e oferecem acolhimento noturno
as pessoas em crise psiquidtrica (BRASIL, 2015).
J4 nos leitos de psiquiatria em Hospitais Gerais,
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a proposta ¢é estabilizar a crise psiquidtrica com
interna¢des de curta duragao. Contudo, atualmente
esses dois equipamentos ainda tém niimero de vagas
insuficiente para atender s demandas da populagio, o
que faz com que os hospitais psiquidtricos continuem
coexistindo com os novos servigos.

No atual contexto de mudangas paradigmdticas
que embasam a oferta de cuidado a satide mental,
muitas questoes ainda precisam ser exploradas
a fim de que o trabalho proposto nos servigos
extra-hospitalares seja planejado de maneira eficaz
e, principalmente, para que a familia e os servicos
estejam alinhados para lidar com a complexidade
das questoes envolvidas. A oferta de cuidados pelos
familiares s pessoas com transtornos mentais em
perfodos de crise psiquidtrica ou em agudizacio do
transtorno mental, ¢ uma das questoes que merece
ser melhor explorada.

Uma das maneiras de investigar o impacto dos
transtornos mentais na familia, ¢ por meio do conceito
de Emocio Expressa (EE) que foi desenvolvido a
partir da década de 1950 no Instituto de Psiquiatria
de Londres (BROWN etal., 1962). A EE se refere a
qualidade da interagao social entre os membros da
familia, ou seja, aos sentimentos que os familiares
expressam em relagdo  pessoa com transtorno mental
(ZANETTI etal., 2018a). E uma medida qualitativa
do niimero de emogdes expressas diariamente no
ambiente familiar, pela familia ou por cuidadores
(ZANETTTI et al., 2018a). A EE ¢ composta por
comentdrios criticos (CC), superenvolvimento
emocional (SEE) e hostilidade. O componente
CC refere-se as avaliagoes negativas dos familiares
sobre o comportamento da pessoa com transtorno
mental; o componente SEE refere-se aos sentimentos
e as atitudes de auto sacrificio, superprotecao e
desesperanca dos familiares em relagao a pessoa com
transtorno mental; e o componente de hostilidade,
geralmente associado aos CC, refere-se as avaliagoes
negativas ou ao desprezo, enquanto ser humano, da
pessoa com transtorno mental (BROWN; BIRLEY;
WING, 1972; ZANETTI et al., 2018a).

A EE ¢ uma medida relevante, pois diversos
estudos mostram que pessoas com transtornos
mentais provenientes de familias com alta EE tém
pior prognéstico da doenga e mais episédios de
agudizagao psiquidtrica do que aquelas provenientes
de familias com baixa EE (AHMAD et al., 2017;
ZANETTI et al., 2018b).

Cuidar de uma pessoa com transtorno mental
gera emogdes e sentimentos conflituosos e pode ser
uma tarefa estressante, principalmente se o cuidador
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nao tiver preparo ou amparo adequados. O estresse
¢ definido por Selye (1950) como um conjunto de
reagdes que ocorrem em um organismo quando este
estd submetido ao esforco de adaptacio. Na teoria
do estresse desse autor, denominada “Sindrome
de Adaptagao Geral” e revisada por Lipp (2000),
o estresse é composto por quatro fases: alarme,
resisténcia, quase-exaustio e exaustdo. Segundo
Selye (1950) e Lipp (2000), caso a fonte de estresse
nao seja removida ou estratégias de enfrentamento
nao sejam adequadamente empregadas, inicia-se
um processo de adoecimento, com sintomas que
podem ser fisicos ou psicoldgicos, tais como diarreia,
hipertensdo arterial, irritabilidade e angustia, entre
outros. Pesquisas nacionais e internacionais apontam
que os cuidadores se tornam mais susceptiveis a eventos
estressores devido a interagio e as atividades que o
cuidado requer, principalmente no caso de doengas
cronicas (MARONESI etal., 2014; LITZELMAN;
KENT; ROWLAND, 2016; TREASURE; NAZAR,
2016; RIGONT et al., 2016).

Um dos fatores que podem aumentar a suscetibilidade
ao estresse na vida adulta, é vivenciar situacées
estressantes durante a infincia e adolescéncia,
periodos importantes de desenvolvimento. O conceito
de estresse precoce envolve diversas experiéncias
traumadticas ocorridas durante a infincia e a
adolescéncia, tais como violéncias, abusos (fisico,
emocional e sexual) e negligéncias (fisica e emocional)
(MARTINS-MONTEVERDE; PADOVAN;
JURUENA, 2017). Estudos internacionais mostram
que o estresse precoce pode impactar negativamente
no desenvolvimento de estruturas cerebrais e acarretar
mudangas neurobiolégicas e neuroenddcrinas
permanentes que aumentam consideravelmente o
risco de doencas tanto fisicas quanto psiquidtricas
na fase adulta (KRUGERS et al., 2017; NOLL;
SHALEY, 2018).

Assim, a emogio expressa, 0 estresse precoce € 0s
sintomas de estresse, sio varidveis importantes a serem
considerados na assisténcia aos familiares cuidadores
no contexto da satide mental. No Brasil os estudos
sobre EE ainda sdo escassos (ZANET TI etal., 2018a;
MARTINS; LEMOS; BEBBINGTON, 1992), e nao
foram identificados estudos que investigassem essas
varidveis de maneira articulada entre cuidadores de
pessoas com transtornos mentais. Investigar como os
cuidadores lidam com os periodos antecedentes 4 uma
crise psiquidtrica que necessita de internagao para ser
estabilizada, pode fornecer subsidios importantes para
planejar novas estratégias de apoio & essa populagio,
sobretudo nos servicos extra-hospitalares. Intervengées
embasadas na qualidade da relacio entre cuidador

e pessoa que recebe os cuidados, bem em aspectos
que tém impacto nessa relacdo, podem fornecer aos
cuidadores ferramentas para lidar de modo mais
eficaz com os perfodos de crise, podendo até mesmo
evitar que as internagdes ocorram em alguns casos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar
2. emogao expressa, O estresse precoce € os sintomas
de estresse entre cuidadores informais de pessoas
com transtornos mentais no momento da internagao
psiquidtrica. Foram investigadas as hipéteses de que
as varidveis sociodemogréficas, a presenca estresse
precoce e a presenga de sintomas de estresse entre
os cuidadores poderiam ser preditivos de alta EE
nos componentes CC e SEE.

2 Método
2.1 Tipo de estudo

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo
descritivo e com delineamento transversal.

2.2 Participantes

Os participantes foram cuidadores informais de
pessoas com transtornos mentais admitidas para
internagio em um hospital psiquidtrico publico
estadual localizado no interior do Estado de Sao
Paulo/Brasil.

De acordo com a Classificagio Brasileira de
Ocupacoes (BRASIL, 2019), os cuidadores sio
pessoas que zelam pelo bem-estar, satde, alimentagio,
higiene pessoal, educacio, cultura, recreagio e lazer da
pessoa assistida. Esses cuidadores podem ser formais
e/ou informais. Cuidadores formais sio profissionais
treinados ou preparados em uma instituicio de ensino
para prestar cuidados mediante remuneragao. J4 os
informais, abordados neste estudo, sao membros
da familia ou amigos que prestam qualquer tipo
de assisténcia 4 pessoa cuidada, sem treinamento
formal para desempenhar essa tarefa e geralmente
sem receber nenhum tipo de remuneragio. Em ambos
os casos a oferta de cuidados envolve a prestagio de
auxilio nas diversas atividades cotidianas, desde as
mais simples as mais complexas.

Neste estudo, todos os cuidadores das pessoas
com transtornos mentais admitidas para internacio
de maio a setembro de 2015, foram convidados para
participar deste estudo.

Os critérios de inclusio foram: ser o cuidador
principal, ter idade igual ou superior a 18 anos e
aceitar participar do estudo nos primeiros 15 dias
de internagio da pessoa admitida.
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Ao longo da coleta de dados, 172 cuidadores
foram candidatos a participar. Destes, 41 foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao
e 9 se recusaram a participar. Outros 10 cuidadores
foram excluidos por nao conseguirem escolher uma
das respostas as questoes realizadas no momento da
coleta, aparentando nio compreender as perguntas,
inviabilizando que a coleta de dados fosse realizada.
Isso resultou em uma amostra final, por conveniéncia,
de 112 cuidadores. Foi incluido apenas um cuidador
de cada pessoa admitida para internacio.

2.3 Procedimentos e coleta de dados

O convite aos cuidadores foi feito no momento
da internagio da pessoa com transtorno mental ou
ap0s, via contato telefonico. Os cuidadores foram
informados sobre os objetivos e procedimentos
do estudo e aqueles que concordaram participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no momento da
interna¢do ou apds, no momento em que o cuidador
visitava a pessoa internada, em uma sala reservada
do hospital para garantir um ambiente privado,
acolhedor e sem interferéncias.

As pesquisadoras leram as questoes dos instrumentos
para todos os participantes, os quais escolheram as
respostas em um cartdo de respostas previamente
preparado. O tempo médio cada participante
levou para responder todos os instrumentos foi de
30 minutos.

2.4 Instrumentos
2.4.1 Questionario sociodemografico

Um questiondrio sociodemogréfico contendo
24 questoes fechadas, elaborado pelas pesquisadoras,
foi utilizado para acessar informagées gerais do
cuidador, tais como sexo, idade, grau de escolaridade
e estado civil, entre outras.

2.4.2 Emogao expressa

Para avaliar a emocio expressa, foi utilizado o
Family Questionnaire — Versao Portugués do Brasil
(FQ-VPB), traduzido e validado no Brasil por Zanetti,
Giacon e Galera (2012) a partir do instrumento
original, denominado Family Questionnaire (FQ),
desenvolvido na Alemanha por Wiedemann et al.
(2002).

O FQ-VPB contém 20 questoes fechadas,

subdivididos em dois componentes: comentarios
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criticos (10 itens) e superenvolvimento emocional
(10 itens). As respostas variam de 1 (muito
raramente) a 4 (sempre), com intervalo possivel de
10 a 40 pontos em cada componente. Os cuidadores
sao avaliados com alta EE se pontuarem 23 ou mais
no componente CC, ou 27 ou mais no componente
SEE (WIEDEMANN etal., 2002; ZANET T etal.,
2012).

2.4.3 Estresse precoce

Para avaliar o estresse precoce, foi utilizado o
Questiondrio de Trauma na Infincia (QUESI),
traduzido e validado no Brasil por Grassi-Oliveira,
Stein e Pezzi (2006) a partir do instrumento original,
denominado Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), desenvolvido nos Estados Unidos por
Bernstein et al. (1994).

Este questiondrio acessa, retrospectivamente,
a ocorréncia de 5 subtipos de traumas ocorridos
durante a infincia ou a adolescéncia. E composto por
28 questoes fechadas, divididas em 5 subcategorias:
abuso emocional (questoes 3, 8, 14, 18, 25),
abuso fisico (questées 9, 11, 12, 15, 17), abuso
sexual (questoes 20, 21, 23, 24, 27), negligéncia
emocional, 7, 13, 19, 28) e negligéncia fisica
(questoes 1,2, 4, 6, 26). As questdes 10, 16 ¢ 22 estao
relacionadas 4 experiéncia de minimizagao/negagio de
abuso. As respostas variam de 1 (nunca) a 5 (sempre),
com intervalo possivel de 5 a 25 em cada subtipo
de trauma. O estresse precoce ¢ classificado como
nenhum a minimo, baixo a moderado, moderado
a alto ou alto a extremo, em cada um dos subtipos

(BERNSTEIN et al., 1994).

2.4.4 Sintomas de estresse

Para avaliar os sintomas de estresse foi utilizado
o Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL), desenvolvido e validado por Lipp e
Guevara (1994), padronizado por Lipp (2000) para
a Lingua Portuguesa.

Baseado nos principios da teoria do estresse
de Selye (1950), destina-se ao uso de jovens e
adultos e avalia: a) se o individuo possui sintomas
de estresse; b) em qual fase do estresse ele se
encontra; ¢) qual o tipo de sintomas predominantes
(fisicos ou psicoldgicos). E composto por 53 questdes
fechadas, divididas em 3 quadros, referentes as
quatro fases do estresse: alerta (quadro 1, referente
as tltimas 24 horas, com 15 questoes); resisténcia e
quase-exaustio (quadro 2, referente 4 tltima semana,
com 15 questoes); exaustdo (quadro 3, referente ao
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tltimo més, com 23 questdes). As respostas sio do
tipo sim/néo, sendo que a resposta afirmativa vale
1 e cada resposta negativa vale 0. A pontuagio ¢
feita através da soma das respostas obtidas em cada
um dos quadros. Os quadros 1 e 2 tém intervalo
possivel de 0 a 15 pontos e o quadro 3 tem intervalo
possivel de 0 a 23 pontos. O sujeito é avaliado com
sintomas de estresse se tiver pelo menos uma das
seguintes pontuagdes: 7 ou mais no quadro 154 ou
mais no quadro 2; 9 ou mais no quadro 3. Para
os sujeitos que tém estresse, a fase na qual ele se
encontra e o tipo de sintomatologia predominante
sao identificados por meio de uma porcentagem
pré-definida por Lipp (2000).

2.5 Analises estatisticas

Para as analises estatisticas foi utilizado o
programa computacional Szatistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versiao 22.0.

Primeiramente, foram calculados o coeficiente
alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade e
consisténcia interna dos instrumentos FQ-VPB,
QUESI e ISSL. Todos os instrumentos tiveram
coeficientes Alfa de Cronbach acima de 0,70,
caracterizando-os como confidveis para aplicacio
em cuidadores de pessoas com transtorno mental.

Em seguida, foram realizadas andlises descritivas
para todas as varidveis do estudo - porcentagens ou
médias e desvios-padrio, dependendo da natureza das
varidveis. As varidveis categdricas (sociodemogréficas,
EE nos componentes CC e SEE, estresse precoce e
sintomas de estresse) foram analisadas por frequéncia
simples.

Para andlise de associacdo entre varidveis categéricas
dependentes (EE nos componentes CC e SEE)
e independentes (estresse precoce e sintomas de
estresse), utilizou-se o teste do exato de Fisher.
A suposi¢ao de normalidade foi avaliada por meio

do teste de Shapiro-Wilk.

Para investigar quais varidveis dependentes eram
preditoras dos componentes CC e/ou SEE da EE,
foram realizados testes de regressio logistica em
etapas, no qual o nivel de EE (alta ou baixa) foi
tratado como varidvel de desfecho.

Para todas as andlises, o corte de significAncia
estatistica foi alfa < 0,05.

2.6 Consideragoes éticas

O estudo seguiu as determinagées da Resolugao
n° 466, que regulamenta as pesquisas com seres
humanos no Brasil (BRASIL, 2012). Foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (protocolo n° 052/2015).

3 Resultados

Entre os 112 cuidadores participantes, todos
foram familiares das pessoas admitidas para
internacio, com predominio do sexo feminino
(82%), maes (54%), casadas (59%), com ensino
fundamental incompleto (57%), e seguindo uma
religido (84%). A idade média foi de de 49 anos
(DP = 12,8).

No componente CC, 83% foram dos cuidadores
foram avaliados com alta EE. O escore médio de
29,25 pontos (desvio padrao = 7 pontos), sendo 13 o
menor e 40 o maior escore encontrado.

No componente SEE, 87,5% dos cuidadores
foram avaliados com alta EE. O escore médio foi
33,38 pontos (desvio-padrio de 5 pontos), sendo

20 o menor e 40 o maior escore encontrado.

Nas andlises bivariadas os resultados mostraram
que houve associacio estatisticamente significativa
(p<0,05) entre o componente SEE da EE ¢ o estresse
precoce, bem como entre o componente SEE da EE
e a fase dos sintomas de estresse (Tabela 1).

Nas andlises de regressao logistica, realizadas para
verificar quais varidveis investigadas neste estudo
poderiam ser preditoras de EE, os resultados mostraram
que as varidveis ensino fundamental (completo ou
incompleto) e idade foram preditoras de alta EE
no componente CC, enquanto a varidvel estresse
precoce foi preditora de alta EE no componente

SEE (Tabela 2).

O ensino fundamental (completo ou incompleto)
foi identificado fator de prote¢io para alta EE no
componente CC, visto que os cuidadores com
essa escolaridade tiveram 0,18 vezes mais chance
de ter alta EE no componente CC (OR: 0,1816;
95% confianca; IC 0,0291-0,8604).

A idade foi fator de risco para alta EE no
componente CC, visto que para cada ano a mais
na idade do cuidador houve 1,11 vezes mais chance
de alta EE no componente CC (OR: 1,1162; 99%
confianca; IC 1,0484-1,2049).

A presenca de estresse precoce foi fator de risco
para alta EE no dominio SEE. Os cuidadores com
estresse precoce tiveram 6,72 vezes mais chances de
ter alto nivel de EE no dominio SEE (OR: 6,7261;
95% confianca; IC 1,6164-46,1180).

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 4, p. 743-753, 2019



A relagdo entre emogao expressa e variaveis sociodemograficas, estresse precoce e sintomas de estresse em cuidadores

748

informais de pessoas com transtornos mentais

Tabela 1. Associagao entre EE, estresse precoce e sintomas de estresse entre os cuidadores.

Componente CC da EE Componente SEE da EE
Variavel alta baixa valor de p* alta baixa valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Estresse Precoce 0,99 0,00*
com estresse precoce 48 (43,6) 10 (9,1) 56 (50,9) 2 (1,8)
sem estresse precoce 43 (39,1) 9(8,2) 41 (37,3) 11 (10,0)
Sintomas de Estresse 0,88 0,07
com sintomas 74 (66,7) 15 (13,5) 81 (73,0) 8(7,2)
sem sintomas 18 (16,2) 4(3,6) 17 (15,3) 5(4,5)
Fase dos sintomas de 0,87 0,05*
estresse
nenhum/alerta 19 (17,1) 4(3,6) 17 (15,3) 6(54)
resisténcia 49 (44,1) 10 (9,0) 51 (46,0) 8(7,2)
quase exaustdo 14 (12,6) 4 (3,6) 18 (16,2) 0 (0,0)
exaustdo 9(8,1) 1(0,9) 10 (9,0) 0(0,0)
Sintomatologia dos 0,14 0,11
sintomas de estresse
nenhuma 19 (17,7) 4(3,7) 17 (15,9) 6 (5,6)
fisica 6 (5,0) 43,7 9(8,4) 1(0,9)
psicologica 63 (58,8) 11 (10,3) 67 (62,6) 7 (6,5)

EE Emocao expressa, CC comentarios criticos, SEE superenvolvimento emocional. Valores em negrito indicam que o nivel
de significancia do ponto de corte foi alfa<0,05. *teste exato de Fisher.

Tabela 2. Regressao logistica entre a EE (componentes CC e SEE), estresse precoce e sintomas de estresse.

Parametros Beta EP Rl OR LS R
p* OR

Alta EE no componente CC -1,3819 1,2487 1,1070 0,2684 - -
Ensino fundamental -1,7061 0,8520 2,0020 0,0453* 0,1816 0,0291-0,8604
incompleto e completo
Idade 0,1099 0,0349 3,1450 0,0017* 1,1162 1,0484-1,2049
Alta EE no componente SEE 0,4645 0,4418 1,0510 0,2931 - -
Com estresse precoce 1,9060 0,8139 2,3420 0,0192%* 6,7261 1,6164-46,1180

EE emogdo expressa, CC comentarios criticos, SEE superenvolvimento emocional, OR razdo de odds/razdo de chances,
IC intervalo de confianga. Valores em negrito indicam que o nivel de significancia do ponto de corte foi alfa<0,05. *regressao

logistica.

4 Discussao

Este estudo foi o primeiro a investigar como a EE
estd associada com as varidveis sociodemograficas,
o estresse precoce e os sintomas de estresse em
cuidadores de pessoas com transtornos mentais no
momento da internagao psiquidtrica. Os resultados
indicaram que o componente SEE da EE teve
associacdo significativa com o estresse precoce e com
a fase dos sintomas de estresse. J4 o estresse precoce, a
idade e a escolaridade dos cuidadores foram varidveis
preditoras de alta EE. Estes resultados confirmam a
relevancia dessas varidveis para o planejamento de
acoes de assisténcia no contexto da satide mental.

O perfil dos cuidadores, predominantemente
mulheres, mies, com baixa escolaridade e casadas, foi
similar ao encontrado em outros estudos realizados
com cuidadores de pessoas com transtornos mentais

(ARAUJO; KEBBE, 2014; LIMA; BANDEIRA;
SANTOS-OLIVEIRA, 2016; ELOIA et al., 2018), o
que confirma que as mulheres ainda sdo as principais
responséveis pela oferta de cuidado aos familiares
doentes, tendo que conciliar essa tarefa com outras
atividades cotidianas.

A alta EE nos componentes CC (83%) e SEE
(87,5%), confirmam que os dias que antecedem a
internacdo sio marcados pela diminui¢io da qualidade
nas relagoes familiares. Nio foram encontrados estudos
brasileiros que investigassem a EE de cuidadores
em momentos de crise psiquidtrica do paciente.
Contudo, Zanetti et al. (2018b) em estudo recente
realizado no Brasil com 89 familiares de pessoas
com esquizofrenia, encontrou alta EE de 49% e de
52% nos componentes CC e SEE, respectivamente.

Certamente a alta EE encontrada neste estudo teve
influéncia do momento no qual a coleta de dados
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ocorreu. As questdes respondidas pelos cuidadores
para avaliacio da EE foram referentes aos 30 dias
antecedentes A internagio, ou seja, periodo no qual
a pessoa com transtorno mental jd apresentava—ou
comegou a apresentar — sintomas agudos do transtorno
mental que exigiram internagao, certamente
demandando mais cuidados. Contudo, uma vez
que a alta EE é marcada por alto criticismo e alto
SEE, diminuindo consideravelmente a qualidade
da relagdo entre cuidador e pessoa que recebe os
cuidados, sua avalia¢io é importante para subsidiar
o planejamento e a implementac¢io de intervengdes
efetivas em momentos de crise, que muitas vezes se
tornam frequentes entre pessoas com transtornos
mentais.

Squarisi, Ferreira e Martins-Monteverde (2018),
em revisdo de literatura sobre a contribuicio da
terapia ocupacional junto a familias de pessoas
com transtornos mentais, identificaram que essas
familias ainda possuem poucas informagées sobre
os transtornos mentais, o que dificulta a oferta
cotidiana de cuidados. Kebbe et al. (2014) apontam
que cuidadores de pessoas com transtornos mentais se
sentem sobrecarregados por nao receberem ajuda de
outros familiares para dividir as fun¢oes de cuidado,
além de se sentirem inseguros e despreparados para
exercer a tarefa de cuidar. A falta de informagao e a
sensacio de sobrecarga, de inseguranca e de despreparo
apontadas nesses estudos, podem contribuir para que
os cuidadores se tornem mais criticos e superenvolvidos
com seus familiares, especialmente nos periodos de
manifestagao sintomatolégica.

A associagio significativa encontrada entre o
componente SEE da EE e a fase do estresse, com
o predominio da fase de resisténcia, mostra que os
cuidadores estavam mobilizando energias fisicas e
psiquicas para enfrentar as situagées estressoras, €
que isso estd relacionado as atitudes marcadas por
preocupacio exagerada com a pessoa com transtorno
mental, auto sacrificio excessivo, desesperanca e
superprotegio. Outros estudos encontraram associagoes
significativas entre EE e estresse (GOMEZ-DE-REGIL;
KWAPIL; BARRANTES-VIDAL, 2014;
DOMINGUEZ-MARTINEZ et al., 2017).
O predominio da fase de resisténcia do estresse
entre os cuidadores corrobora com os achados de
Santos e Cardoso (2015) e de Souza et al. (2015), que
encontraram predominio da fase de resisténcia em
74,1% e em 44,4% de cuidadores, respectivamente.

A fase de resisténcia, se nio for superada, pode
levar o cuidador a fase de exaustio, na qual seus
recursos nio sao suficientes para lidar com a fonte
de estresse, as reservas adaptativas se esgotam devido
a exposigio repetida ou prolongada ao estressor e

doengas graves podem se desenvolver (LIPP, 2000).
Isso mostra a necessidade de interven¢des para auxiliar
o cuidador a lidar com as situacdes estressoras.

A tnica varidvel identificada como fator de
prote¢do para alta EE no componente CC foi a
baixa escolaridade dos cuidadores. E possivel que
cuidadores que possuem menor escolaridade exijam
menos da pessoa com transtorno mental no sentido
de conquista de independéncia e de autonomia,
diminuindo, assim, seu criticismo. Nio foram
encontrados estudos com resultado semelhante na
literatura nacional ou internacional, o que indica
a necessidade de estudos adicionais. Contudo, em
outro estudo brasileiro sobre EE, Martins, Lemos
e Bebbington (1992) trazem a hipétese de que no
Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, as
expectativas sobre os individuos podem ser menores
do que em paises desenvolvidos, o que faz com que
as dificuldades decorrentes dos transtornos mentais
sejam melhor toleradas por parte da familia.

A idade do cuidador, por sua vez, constituiu
fator de risco para alta EE no componente CC.
E possivel que isso seja devido & sobrecarga que a
oferta de cuidados acarreta. Silva e Fedosse (2018),
em estudo realizado com 75 cuidadores de pessoas
com deficiéncia intelectual, encontraram que 23%
deles eram idosos. Essas autoras salientam o fato de
que pessoas idosas exercerem a fun¢io de cuidadores
¢ algo alarmante, pois essa ¢ uma fase na qual
deveriam estar recebendo cuidados, e nao ofertando.

Os resultados mostraram ainda que cuidadores
que vivenciaram estresse precoce tiveram mais
chances de apresentar alta EE no componente SEE.
Isso mostra que entre os cuidadores, vivenciar situages
adversas, como negligéncia e/ou abandono durante a
infincia, periodo crucial de desenvolvimento fisico,
psicoldgico e emocional, torna-os exageradamente
superprotetores e preocupados com a pessoa da qual
cuidam, afetando negativamente o relacionamento
entre ambos.

Pesquisas internacionais alertam que o estresse
precoce, devido a sensibilizacao persistente dos circuitos
do sistema nervoso central envolvidos na regulacio
da tensao e da emogao, aumenta a vulnerabilidade ao
estresse no futuro e predispde os sujeitos a desenvolverem
doengas fisicas e psiquidtricas (KRUGERS et al.,
2017; CATALAN etal., 2017). Ao encontro disso, o
estudo de Martins-Monteverde et al. (2019), realizado
no interior do Estado de Sio Paulo — Brasil com
pacientes com transtornos mentais acompanhados em
um hospital-dia, encontrou associacio significativa
entre estresse precoce e o desencadeamento de
psicopatologias no adulto.
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Os resultados encontrados confirmam a importincia
da investigacdo do estresse precoce entre cuidadores
informais em satide mental. Cabe enfatizar que nio
foram encontrados na literatura cientifica nacional
e internacional estudos que avaliassem o estresse
precoce em cuidadores.

Neste estudo ficou evidente também que a coleta
de dados referente ao estresse precoce constituiu um
momento delicado, no qual os cuidadores muitas
vezes se emocionaram devido 2 delicadeza das
questoes realizadas. E essencial que os pesquisadores
investiguem este tema de maneira atenciosa a
acolhedora, respeitando o sofrimento que pode ser
desencadeado.

Os resultados aqui apresentados mostram
que o fato de estar cuidando de um familiar em
crise psiquidtrica desestabiliza o cotidiano desses
cuidadores, uma vez que gera alto criticismo e alto
superenvolvimento emocional na relagdo entre
cuidador e pessoa cuidada.

Ferigato, Campos e Ballarin (2007) apontam
que historicamente a crise em satide mental foi
caracterizada pela agudizagio da sintomatologia
psiquidtrica, tais como delirios, alucinagées visuais
e auditivas, agressividade e agitagao psicomotora, e
compreendida como uma situagio ruim que deve ser
bloqueada e controlada com a maior rapidez possivel.
Essas autoras propéem que o conceito de crise seja
ampliado, de modo a ser compreendido como algo
inerente a vida e que pode ser explorado, assumido
e acolhido como uma maneira a enriquecer novas
formas de vida, principalmente devido ao fato de
que, ainda que esteja em crise, o sujeito é capaz de
manifestar afeto, criatividade, expressao e descjos.

Assim, conhecer como os cuidadores vivenciam o
perfodo de crise de seus familiares com transtornos
mentais, podem auxiliar profissionais de saide
implicados na assisténcia a satide mental a desenvolver
intervengdes mais eficazes junto 2 essa populacio,
buscando principalmente instrumentalizar os
cuidadores para lidar com esses periodos de crise,
em alguns casos evitando a internagio.

Acerca da assisténcia focada nos cuidadores
de pessoas com transtornos mentais, grupos de
psicoeducacio e de apoio parecem ser as intervengoes
eficazes. Estudos internacionais sobre a realizacio de
grupos de psicoeducagao com familiares cuidadores
de pessoas diagnosticadas com primeiro episédio
psicético (OKSUZ et al., 2017) e com familiares
cuidadores de pessoas diagnosticadas com transtorno
bipolar (SAZVAR, 2017) mostraram que essa
intervengao diminuiu os niveis de EE. Outro estudo,
apds implementar um programa de intervengio
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psicoeducativo com familiares cuidadores de
pessoas com esquizofrenia, verificou a sua eficdcia
na reducio tanto da sobrecarga quanto da emogio
expressa no componente CC, além de aumento das
atitudes positivas no grupo experimental, j4 no grupo
controle nio se observaram diferengas no pré e pds

teste (PINHO; PEREIRA, 2015).

Além desses estudos, Yesufu-Udechuku et al.
(2015), em revisio sistemdtica de 24 estudos e
metandlise de 20 estudos realizados em paises
diversos, analisaram a eficicia de intervencoes
psicoeducativas e de apoio fornecidas a familiares
cuidadores de pessoas com transtorno mental,
mostrando que ambas as modalidades de intervengao
diminuem o sofrimento psicolégico dos cuidadores
e melhoram a experiéncia do cuidar. A participacio
em um programa de educagio e apoio, desenvolvido
para ajudar os membros da familia a melhorar as
capacidades de enfrentamento, a compreender melhor
as experiéncias dos parentes e as suas proprias reagoes
e conflitos emocionais aumentou significativamente
aavaliagdo positiva na experiéncia do cuidar desses
familiares em comparacio com o grupo controle

(TOOHEY et al., 2016).

Squarisi, Ferreira e Martins-Monteverde
(2018) ressaltam a necessidade de os profissionais
desenvolverem estratégias de inser¢io da familia no
contexto da satide mental, valorizando a participagio
da familia e intervindo em suas necessidades por
meio da oferta de espagos de escuta e de acolhimento.
Martins e Guanaes-Lorenzi (2017), em pesquisa com
10 familiares cuidadores em um hospital-dia brasileiro,
identificaram que a proximidade do servico faz com
que os familiares se sintam amparados e cuidados
pelos profissionais e aprendam sobre o transtorno
mental, tanto com os profissionais quanto com outras
familias. Outro estudo brasileiro desenvolvido com
familiares de pessoas com esquizofrenia mostrou que
os cuidadores valorizaram uma intervengio grupal
como um espaco possivel de entrar em contato com
experiéncias de outras pessoas em situacio similar,
o que lhes possibilitou esclarecer ddvidas acerca da
doenca e dos cuidados oferecidos, e refletir sobre a
importancia de cuidarem de si mesmos (ARAUJO;
KEBBE, 2014).

Assim, o planejamento de intervengées tanto
psicoeducativas quanto de apoio direcionadas aos
cuidadores e realizadas por equipe interdisciplinar, sao
fundamentais no contexto de mudanga paradigmdtica
da assisténcia a pessoas com transtornos mentais.
No paradigma psicossocial, a interdisciplinaridade
¢ um dos aspectos essenciais do trabalho em equipe,
e segundo Cézar e Melo (2018) se constitui como
um nivel avan¢ado de coordenagio e cooperagio em
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que todo conhecimento ¢ valorizado, de modo que
as relagdes profissionais se estabelecem de maneira
horizontal e hd troca reciproca entre diferentes
disciplinas, aspectos que favorecem a criagio de
novos campos de saber essenciais no campo da
satide mental.

J4 acerca de intervengoes especificas da terapia
ocupacional, Machado, Dahdah ¢ Kebbe (2018)
afirmam que as percepgoes do cuidador sobre seu
papel junto a pessoa sob seus cuidados, podem
interferir no desempenho de ocupacées significativas
e nos projetos de vida. Motizuki e Mariotti (2014),
em estudo sobre o desempenho ocupacional em
atividades cotidianas de pessoas com transtornos
mentais, identificaram que o adoecimento diminui
a realizagao de atividades cotidianas importantes e
prazerosas, tais como atividades de trabalho, de estudo
e de lazer. Essas autoras destacam as contribuicoes
de terapeutas ocupacionais na assisténcia focada
nessas questdes, uma vez que esses profissionais
realizam uma parceria com o sujeito e sua familia
com objetivo de auxiliar que eles se tornem agentes
ativos ao lidarem com dificuldades cotidianas.

5 Consideragdes Finais

A emogao é um componente intrinseco a natureza
humana que se expressa naturalmente. Contudo,
a expressao de emogoes pode impactar de maneira
negativa nas relacoes interpessoais.

No contexto da satide mental a qualidade dos
relacionamentos interpessoais e o ambiente familiar
tem extrema relevincia. Ao investigar o perfil
sociodemografico, a emogio expressa, o estresse precoce
e os sintomas de estresse, este estudo considerou
importantes aspectos que podem influenciar o
relacionamento interpessoal entre cuidador e pessoa
com transtorno mental.

Os resultados denotam a necessidade de disponibilizar
aos cuidadores orientagdes e intervencdes que 0s
auxiliem a lidar de modo menos prejudicial com os
episddios de crise da pessoa com transtorno mental
sob seus cuidados. Intervengées psicoeducativas e
de apoio podem ser um importante instrumento
nesse processo
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