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ABSTRACT

Objective: To describe the socioeconomic and demographic profile of family caregivers of users of Psychosocial
Care Centers type [, IT and III. Methods: It is a quantitative, descriptive study, part of the evaluation research
of Psychosocial Care Centers in Southern Brazil IT in 2011. The participants of this study were 1242 family
of users of CAPS. Results: The majority of family are women, whites, aged between 40 to 60 years, with low
education and income, married, parents or mothers of users. One can see that socioeconomic and demographic
characteristics of family caregivers are distributed similarly between the three modality of rated service (CAPS
I, CAPS II and CAPS III). Conclusion: From the family caregivers profile knowledge, it is allowed to propose
assistance and more focused support on the characteristics of each group.

Descriptors: Mental health; Mental health services; Family; Caregivers; Health Services Evaluation.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil socioecondmico e demografico dos familiares
cuidadores de usudrios de Centros de Atengao Psicossocial do tipo I, IT e
I1I. Métodos: Trata—se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo,
que integra a pesquisa de Avaliagao dos Centros de Atengao Psicossocial
da Regido Sul do Brasil IT em 2011. Os participantes do estudo foram
os 1242 familiares de usudrios dos CAPS. Resultados: A maioria dos
familiares sao do género feminino, brancos, com idades entre 40 a 60 anos,
com baixa escolaridade e renda, casados, e pais ou maes dos usudrios.
Pode-se perceber que as caracteristicas sociodemograficas dos familiares
cuidadores se distribuem de forma semelhante entre as trés modalidades
de servigo avaliado (CAPS I, CAPS IT e CAPS III). Conclusio: A partir do
conhecimento do perfil dos familiares, permite-se propor uma assisténcia
e suporte mais focado nas particularidades de cada grupo.

Descritores: Saude mental; Servigos de saide mental; Familia; Cuidadores;
Avaliagdo de servigos de saude.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil socioecondémico y demogréfico de los familia
cuidadores de los usuarios de los Centros de Atencidon Psicosocial de
tipo I, I y III. Métodos: El tratamiento es una cuantitativa, transversal,
descriptivo, parte de la investigacion de la evaluacion de los Centros de
Atencion Psicosocial en el sur de Brasil IT en 2011. Los participantes del
estudio fueron 1242 familia de los usuarios de los CAPS. Resultados: La
mayoria de los miembros de la familia son mujeres, blanco, de 40 a 60 afos
de edad con bajo nivel de educacién e ingresos, casadas, padres o madres de
los usuarios. Se puede observar que las caracteristicas sociodemograficas
de los cuidadores familiares se distribuyen de manera similar entre los tres
tipos de servicio nominal (CAPS I, CAPS II y CAPS III). Conclusién: A
partir del conocimiento de lo perfil de los familia nos permite proponer
un servicio mas centrado y apoyo en las particularidades de cada grupo.
Descriptores: Salud mental, Servicios de salud mental, Familia,
Cuidadores, Evaluacion de Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A proposta de desinstitucionalizagiao das pessoas com
transtorno mental trouxe a possibilidade de estabelecer
novas relagdes entre a sociedade e a loucura, sem negar que
exista algo que possa produzir dor e sofrimento. Nessa pers-
pectiva foram criados servigos de satide mental que buscam
a ndo exclusao das pessoas com transtorno e que permitem
o envolvimento de outros atores na prestagao do cuidado,
como os familiares."? As mudangas advindas do processo de
reforma psiquidtrica foram e continuam sendo implementa-
das, revistas e repensadas, por serem entendidas como um
processo em constante transformagao.

A familia estreita o elo entre a pessoa com transtorno
mental e a sociedade, sendo fundamental a sua participagdo
no tratamento e adesdo dessas pessoas ao Centro de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS). Por isso, sio importantes para
o CAPS, ja que dividem a responsabilidade pelo cuidado,
através da corresponsabilizagdo e atua¢do em vérios cena-
rios assistenciais.?

Os Centros de Atenc¢do Psicossocial sdo categorizados
por porte e clientela que atende, recebendo as denomina-

¢oes de CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi (infantojuvenil)
e CAPSad (4lcool e drogas), e nas modalidades de servicos
como CAPS I (municipios de 20 mil até 70 mil habitantes),
CAPS II ( municipios 70 mil até 200 mil habitantes) e CAPS
III (municipios com mais de 200 mil habitantes), definidos
por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia
populacional. Os CAPS tipo I e II sdo destinados a atendi-
mento didrio de pessoas adultas, em sua popula¢do de abran-
géncia, com transtornos mentais severos e persistentes. Ja os
CAPS III sdo servigos para atendimento didrio e noturno de
adultos, atendendo a populagdo com transtornos mentais
severos e persistentes, 24 horas por dia durante os sete dias
da semana.**

Para o Ministério da Satude, familia é um sistema aberto
que se interconecta com outros sistemas e estruturas da
sociedade, é composta por grupos de pessoas com vinculos
afetivos, de convivéncia, com ou sem relagao consanguinea,
sdo pessoas que compartilham relagdes de socializagdo e de
cuidado ligados por valores culturais, socioecondmicos que
predominam em um determinado contexto geografico, his-
torico e cultural.®

Se o cuidado a pessoa com transtorno mental é compar-
tilhado entre a familia e 0 CAPS, e a familia é um protago-
nista do cuidado em liberdade com participacio nas agdes de
saude de seu familiar em sofrimento, a realizacio desse estudo
se justifica ja que as equipes de saude e os gestores precisam
conhecer os familiares, suas caracteristicas, identificando
aspectos importantes e oferecendo suporte para que estes nao
se sobrecarreguem ao exercer o seu papel de cuidador.

Assim, esse estudo objetivou descrever o perfil socioeco-
ndémico e demografico dos familiares cuidadores de usuérios
de Centros de Atengéo Psicossocial do tipo I, IT e IIL.

METODOS

Este estudo ¢é parte integrante da pesquisa de Avaliagdo
dos Centros de Atengdo Psicossocial da regido Sul do Brasil
IT (CAPSUL II), realizado nos trés estados da regido sul do
Brasil, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand, em 40
CAPS do tipo I, IT e ITI. A pesquisa CAPSUL II se desdobrou
em um estudo qualitativo e outro quantitativo. No presente
estudo utilizou-se o banco de dados quantitativo dos fami-
liares da pesquisa CAPSUL II. Através de um estudo quanti-
tativo, transversal e descritivo, com familiares cuidadores de
usuarios de CAPS. A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho a dezembro de 2011. A maioria dos familiares foram
entrevistados no CAPS, em alguns casos a entrevista ocorreu
no domicilio.

A sele¢do da amostra se deu por meio de sorteio aleatério
respeitando a proporcionalidade de servigos de cada estado.
Dos 40 CAPS, 18 eram no Rio Grande do Sul, 10 em Santa
Catarina e 12 no Parand. A amostra previa a coleta de dados
com 40 familiares de cada um dos quarenta servigos, porém
foram entrevistados 1242 familiares. As perdas estdo relacio-
nadas a recusas e a dificuldade em encontrar os familiares.
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Os critérios para selegdo dos participantes foram: ser fami-
liar de usudrios de CAPS do tipo L, IT ou III, e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido.

As 20 duplas de entrevistadores que realizaram a entre-
vista receberam um curso de capacitagdo com carga horéria
de 40 horas. Durante a capacita¢io os entrevistadores desen-
volveram atividades como ol estudo piloto para ajuste final
dos instrumentos e avaliagdo do desempenho como entrevis-
tador em servigos distintos dos que compunham a amostra.
Além disso, durante o trabalho de campo os entrevistadores
contaram com o suporte de dois supervisores de campo. O
controle de qualidade foi realizado através da replicacdo de
5% das entrevistas e corre¢do da codificagio.

Os dados foram digitados no Software EPI-INFO 6.04,
sendo feita dupla digitacdo por digitadores independentes e,
com posterior limpeza dos dados, a andlise foi realizada no
Software STATA com analise univariada e bivariada.

Foram utilizados os dados do instrumento dos familia-
res, sendo utilizadas especificamente questoes demograficas
e socioecondmicas. As variaveis independentes utilizadas
foram: género (masculino, feminino), cor da pele (branca,
parda/mestiga, preta, outra), idade (14-18 anos, 19-39 anos,
40-60 anos, 61 anos ou mais), escolaridade (sem escolari-
dade/ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto/ensino médio com-
pleto/curso técnico, ensino superior incompleto/ensino
superior completo/pds-gradua¢do), renda familiar (0 até
1 salario minimo, mais de 1 a 3 saldrios minimos, mais de
3 saldrios minimos), estado Civil (solteiro, casado/com
companheiro, separado/divorciado, viuvo), tipo de vinculo
com usuario (pai/mae, irmao/irma, cénjuge/companheiro,
filho(a), outros familiares).

A pesquisa CAPSUL II obteve aprovagido do Comité de
Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Pelotas (UFPel) sob o parecer n° 176/2011. Todos os
entrevistados assinaram o consentimento livre e esclarecido
para participacao na pesquisa.

RESULTADOS

Entre os 1242 familiares entrevistados, a maioria era do
Rio Grande do Sul representando 46% da amostra, seguido
de Parand com 32% e Santa Catarina 22%. Quanto ao tipo
de servigo, 64% dos familiares acompanhavam o usudrio em
CAPS do tipo I, 27% CAPS II e 9% em CAPS do tipo III
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos familiares por tipo de
CAPS, Brasil, 2011 (n = 1242)

Tipo de Servi¢o Frequéncia (n) Percentual (%)

CAPS | 795 64%
CAPS I 330 27%
CAPS I 17 9%
Total 1242 100%

A maioria dos familiares cuidadores eram mulheres, cor
da pele branca, pais ou maes dos usudrios, casados ou com
companheiro com média de idade de 52 anos (DP = 15,2).
No que diz respeito a escolaridade, a maior frequéncia foi
daqueles com baixo grau de escolaridade. J& em relagdo a
renda, a maijoria dos participantes apresentou condicio de
renda familiar baixa. As caracteristicas sociodemograficas
dos familiares cuidadores distribuidas por modalidade de
servigo estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil dos familiares de usuarios de CAPS tipo |, Il e lll, Brasil, 2011 (n = 1242)

Tipo de Servi¢o

Caracteristicas CAPS | CAPS 11 CAPS 1l
n % n % n %
Género
Feminino 536 67,4% 230 69,7% 76 65%
Masculino 259 32,6% 100 30,3% 41 35%
Cor da pele*
Branca 579 72,9% 227 69% 82 70,1%
Parda/mestica 129 16,2% 59 17,.9% 18 15,4%
Preta 54 6,8% 25 7,6% 2 1,7%
Outra 33 4.1% 18 5,5% 15 12,8%
Idade*
14-18 anos 13 1,6% 3 0,9% - -
19-39 anos 194 24,5% 67 20,3% 22 18,8%
40-60 anos 383 48,3% 158 47,9% 54 46,2%
61 anos ou mais 203 25,6% 102 30,9% 41 35%
(Continua)

J. res.: fundam. care. online 2017. jul /set. 9(3): 732-737

734



ISSN 2175-5361.
Demarco DA; Jardim VMR; Kantorski LP

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.732-737
Perfil dos familiares de usuarios...

(Continuagao)

Tipo de Servigo

Caracteristicas CAPS | CAPS 11 CAPS 1l
n % n % n %
Escolaridade*
Fundamental incompleto 408 56,7% 149 49,7% 49 44,5%
Fundamental completo 84 1,7% 39 13% 16 14,6%
Ensino médio/Técnico 181 25,2% 89 29,6% 25 22,7%
Superior/Pds-graduacéo 46 6,4% 23 77% 20 18,2%
Renda familiar*
O até 1saldrio minimo 131 18,3% 54 171% 15 13,6%
Mais 1 a 3 saldrios minimos 435 60,7% 176 55,9% 55 50%
Mais de 3 salarios minimos 150 21% 85 27% 40 36,4%
Estado Civil*
Solteiro 137 17,3% 51 15,5% 17 14,5%
Casado/com companheiro 499 62,9% 188 571% 68 58,1%
Separado/divorciado 61 77% 39 1,9% 13 1,1%
Viuvo 96 12,1% 51 15,% 19 16,2%
Tipo de vinculo
Pai/mée 253 31,8% 14 34,5% 54 46,2%
Irmé&o/irma 129 16,2% 54 16,4% 17 14,5%
Coénjuge/companheiro 207 26% 74 22,4% 22 18,8%
Filho(a) 122 15,4% 53 16,1% 15 12,8
Outros familiares 84 10,6% 35 10,6% 9 7,7%

* Os ntimeros diferem em razao do numero de ignorados.
+ Saldrio minimo nacional na época da coleta de dados em 2011: R$ 545,00

Com base nos resultados expostos na Tabela 2, pode-se
perceber que as caracteristicas socioecondmicas e demogra-
ficas dos familiares cuidadores se distribuem de forma seme-
lhante entre as trés modalidades de servico avaliado (CAPS
I, CAPS II e CAPS I1I), ou seja, em relacdo a variavel sexo,
entre aqueles familiares entrevistados em CAPS tipo I, 67,4%
sao mulheres e 32,6% de homens, nos CAPS II a prevaléncia
de mulheres foi ainda maior, representando 69,7% do total
de familiares entrevistados nessa modalidade de servico, ja
nos CAPS III a distribui¢éo ficou em 65% para o sexo femi-
nino e 35% masculino. Independentemente da modalidade
de servico, CAPS 1, I1, I, as mulheres foram a maioria.

Quanto a cor da pele, a prevaléncia foi maior entre os
entrevistados que referiram cor da pele branca independen-
temente da modalidade de servigo, com percentuais mais
elevados em CAPS tipo I, tipo III e II, respectivamente.

No que se refere a idade dos familiares entrevistados,
a prevaléncia foi a faixa etdria entre 40 e 60 anos nas trés
modalidades de CAPS, representando 48,3% CAPS I, 47,9%
CAPS II e 46,2% CAPS III. Os CAPS III foram a modali-
dade de servigo que apresentou maior percentual de idosos,
ou seja, pessoas com mais de 60 anos, o que corresponde a
35% do total de familiares acompanhados nesse servigo, ja
em CAPS II 30,9% relataram ter 61 anos ou mais e nos CAPS
I eram 25,6%.

Em relagéo a escolaridade dos familiares, 56,7% possuem
ensino fundamental incompleto e apenas 6,4% curso supe-
rior ou pos-graduagdo entre os entrevistados em CAPS L
Quanto aos familiares com ensino superior/pds-graduacio,
a prevaléncia de familiares com esse grau de escolaridade foi
maior nos CAPS de modalidade III.

Os familiares entrevistados nas trés modalidades de ser-
vigo apresentaram renda familiar baixa (entre um e trés sald-
rios minimos). Ja os familiares com as melhores condi¢oes
de renda que ganham mais de trés salarios minimos corres-
pondem a 36,4% na modalidade de CAPS III, 27% CAPS I
e21% CAPSL

O estado civil dos familiares cuidadores apresentou pre-
valéncia maior entre os casados com maior percentual em
CAPS I - 62,9%. Ja em relagao ao vinculo com o usudrio, a
maioria dos familiares eram pais ou méaes com maior per-
centual em CAPS III - 46,2%, seguido por CAPSII - 34,5% e
CAPS tipo 131,8%.

J. res.: fundam. care. online 2017. jul /set. 9(3): 732-737

735



ISSN 2175-5361.
Demarco DA; Jardim VMR; Kantorski LP

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.732-737
Perfil dos familiares de usuarios...

DISCUSSAO

No que se refere a caracterizagdo sociodemografica dos
familiares cuidadores de pessoas com transtorno mental foi
evidenciado predominio de mulheres, cor da pele branca.
Esses resultados corroboram com achados de outros estu-
dos com familiares cuidadores de pessoas com transtorno
mental.”!! Também se assemelham a resultados encontrados
em estudos com cuidadores de idosos em que a maioria dos
cuidadores eram do sexo feminino.'**

A questdo de género que aponta o estudo é um fato
comum, pois quem desempenha as tarefas de cuidar na
familia geralmente ¢ a mulher, obedecendo normas culturais
segundo as quais lhe cabe a organizacido da vida familiar, o
cuidado dos filhos e o cuidado aos enfermos. Sendo assim, a
mulher se mostra como a principal cuidadora, inclusive em
situagdes em que ela é responsavel pela renda.?

Em relagéo a idade, foi evidenciado que a maior frequén-
cia dos familiares entrevistados estd concentrada na faixa
etaria dos 40 a 60 anos com uma média de 52 anos. Esses
resultados vao ao encontro de quatro estudos com familiares
cuidadores de pessoas com transtorno em que as médias de
idade foram semelhantes.””'>” Ainda em relagio a idade dos
familiares cuidadores, os achados do presente estudo tam-
bém corroboram com estudos realizados com cuidadores
de idosos, em que as médias de idade foram semelhantes as
encontradas no presente estudo.'>'®

No que diz respeito a escolaridade dos familiares, a maio-
ria possui ensino fundamental incompleto. A baixa escolari-
dade também foi encontrada em outros estudos com fami-
liares cuidadores de pessoas com transtorno mental”>*2 e
com familiares cuidadores de idosos.'>*'#

A baixa escolaridade também pode implicar em algumas
questdes, como a possibilidade de conseguir trabalho formal,
a dificuldade no entendimento de algumas orientagdes pas-
sadas ao familiar pelos profissionais, como por exemplo, as
relacionada a uso de medicag¢des pela pessoa com transtorno,
ou a compreensdo em relacio ao diagnostico do usuario.

Quanto a renda dos familiares cuidadores de pessoas
com transtorno mental, a maior frequéncia de distribuicdo
se concentrou em mais de um até trés saldrios minimos.
Estes resultados corroboram com os achados de outros estu-
dos com a mesma populagao, em que as condigdes de renda
foram semelhantes,”**! também se assemelham a estudo
com uma populagdo de cuidadores de idosos.'?

As condi¢des de renda familiar baixa podem estar relacio-
nadas com as dificuldades de conciliar as atividades de cui-
dado com as atividades extradomiciliares, pois muitas vezes
o cuidador abandona o trabalho para se dedicar somente ao
cuidado da pessoa com transtorno mental e as tarefas domés-
ticas, o que resulta em dificuldades financeiras para toda a
familia. Além disso, a baixa escolaridade pode dificultar ainda
mais o familiar no momento de conseguir um emprego, se
refletindo novamente nas financas dessas pessoas.

Verificou-se no presente estudo que, no estado civil
dos familiares cuidadores, houve predominio de casados,
ja quanto ao vinculo a maioria dos familiares era pais ou
maes dos usudrios. Esses achados corroboram com outros
estudos com familiares de usudrios da saide mental,” 15620
e com cuidadores de idosos os resultados encontrados
foram semelhantes.'>'

Estudos que descrevem o perfil de familiares cuidadores
de usudrios da satide mental encontram resultados semelhan-
tes principalmente em relagio ao predominio de mulheres,
destacando a questdo do género, a baixa renda e escolaridade,
podendo ser um sinal de dificuldades com o trabalho, con-
seguir ou manter o emprego. A prestacio do cuidado pode
estar implicando nessa questdo, também o preconceito e o
estigma que as pessoas enfrentam, cabe também considerar
o fato de que os pais sdo os familiares cuidadores principais, o
que pode trazer encargos excessivos na prestagiao do cuidado.

O convivio com uma pessoa com transtorno mental traz
implicagdes que vao além das restrigdes em oportunidade de
emprego, lazer e descanso as pessoas que prestam o cuidado,
ocorrendo o acumulo de papéis dos cuidadores na composi-
¢do da familia, 0 que pode ocasionar sobrecarga.'’

Além disso, o predominio de mulheres no cuidado aos
usudrios demonstra a hegemonia da tradicional nogdo do
feminino como lugar do cuidado, pois a distribuicéo dos cui-
dados familiares é bastante desigual, em que, na maioria das
vezes, compete as figuras femininas esse encargo.®

Contudo, é importante destacar sempre o papel impor-
tante que a familia exerce, independentemente das questoes
implicadas, destacando ser este ator fundamental para o cui-
dado em liberdade da pessoa com transtorno mental.

Pela sua capacidade de adaptagdo e pelo seu reconheci-
mento da sociedade, a familia se mantém ao longo da histé-
ria da humanidade como uma institui¢do social importante
e que perdura.??

Ha necessidade das equipes de satide oferecerem mais
suporte as familias no contexto de mudangas, tanto em sua
vida, quanto no cuidado que prestam e nos servigos de aten-
¢do. Assim, a corresponsabilizacdo pelo cuidado em satde
mental que ocorre entre familiares e profissionais carece
acontecer juntamente com o avanco da politica de reabilita-
¢do psicossocial, suporte as familias e empoderamento das
mesmas, no intuito de avangar no processo de desinstitucio-
nalizacdo em saude mental.”

CONCLUSAO

Os resultados apresentados a respeito dos familiares cui-
dadores podem servir de subsidio as equipes de saude men-
tal, podendo planejar e programar suas agdes condizentes
com as reais necessidades dessa populagdo, minimizando
assim o impacto sofrido pela familia ao exercer o seu papel
de cuidador.
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Na atualidade, a participagdo da familia no contexto
da satde como um todo ganha forca, sendo necessario
que os profissionais que estdo diariamente nos servicos de
saude atentem para as potencialidades e fragilidades desse
grupo a fim de estabelecer parcerias e corresponsabilizacao
pelo cuidado.

As modalidades de CAPS diferem tanto em relagdo ao
porte dos municipios, como também ha diferencas em
relacdo aos recursos humanos que compdem cada servico.
Assim, é importante considerar que cada modalidade ava-
liada atende seus usudrios e familiares com particularidades
distintas, por isso foi importante apresentar as diferengas
encontradas em relacio as modalidades de servicos avalia-
dos, apesar dos resultados serem semelhantes.

Desse modo, a partir do conhecimento do perfil dos
familiares cuidadores permite-se propor uma assisténcia e
um suporte mais focado nas particularidades de cada grupo.
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