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Fatores associados à sobrecarga subjetiva de homens  e mulheres 
cuidadores de pacientes psiquiátricos

Factors associated with the overburden of male and female 
caregivers of psychiatric patients

Resumo  Estudos têm avaliado os fatores asso-
ciados à sobrecarga dos familiares cuidadores de 
pacientes psiquiátricos. A pesquisa visou identifi-
car os fatores associados à sobrecarga subjetiva de 
grupos de homens e mulheres, analisados separa-
damente. Participaram da pesquisa 50 homens e 
50 mulheres cuidadores de pacientes psiquiátricos 
que responderam às questões da Escala de Avalia-
ção da Sobrecarga dos Familiares de Pacientes Psi-
quiátricos e a um questionário sociodemográfico. 
Os resultados mostraram que diferentes fatores es-
tiveram associados à sobrecarga subjetiva em cada 
grupo. No grupo de mulheres, os fatores preditores 
de maior sobrecarga foram: ausência de crianças 
em casa, maior número de pessoas morando com 
o familiar, o paciente não desempenhar ativida-
des fora de casa, presença de comorbidade e maior 
número de comportamentos problemáticos dos 
pacientes. No grupo de homens, os fatores associa-
dos foram: o familiar não morar com o paciente, 
possuir renda, relatar doença resultante do papel 
de cuidador, maior número de filhos do familiar, 
o paciente não possuir quarto individual na casa, 
ter doença física, idade do paciente e quantidade 
de medicamentos ingeridos pelo paciente. É neces-
sário adotar abordagens diferenciadas para cada 
grupo nas ações desenvolvidas pelos serviços de 
saúde mental. 
Palavras-chave  Pessoas mentalmente doentes, 
Cuidadores, Serviços de saúde mental

Abstract  Various studies have investigated the 
factors associated with the overburden of family 
caregivers of psychiatric patients. This research 
sought to identify the factors associated with 
overburden in groups of male and female care-
givers, analyzed separately. Fifty people of each 
sex participated in the study of family caregivers 
of psychiatric patients who filled out the Family 
Overburden Interview Schedule and a standard-
ized sociodemographic data questionnaire. The 
results showed that different factors were associ-
ated with overburden in male and female groups. 
In the female group, the predictors of a greater 
degree of overburden were: no children at home, 
greater number of people living with the family, 
the patient not performing activities outside the 
home, the presence of comorbidity and greater 
incidence of patient problematic behavior. For 
men, the associated variables were: the fami-
ly caregiver member not living with the patient, 
having income, reporting illness resulting from the 
caregiver role, number of children of the family 
caregiver, the patient not having a single room at 
home, patient’s age, physical illness and quantity 
of drugs taken by the patient. These results point 
to the need for differentiated strategies in the fam-
ily interventions developed by the mental health 
services.
Key words  Mentally-ill persons, Family caregiv-
ers, Mental health services
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Introdução

A assistência aos pacientes psiquiátricos, basea-
da em serviços extra-hospitalares, tem resultado 
em sobrecarga para os seus familiares, tendo em 
vista que eles se tornaram o principal fornecedor 
de cuidados cotidianos para estes pacientes, sem 
terem o preparo para tal e sem orientações efe-
tivas dos serviços de saúde mental, necessárias 
para o papel de cuidador. Os familiares carecem 
de esclarecimentos dos profissionais a respeito do 
transtorno psiquiátrico e de informações acerca 
de como lidar com os comportamentos proble-
máticos dos pacientes na vida cotidiana e como 
agir nos momentos de crise1-3.

O conceito de sobrecarga envolve duas di-
mensões, objetiva e subjetiva. A sobrecarga obje-
tiva se refere às consequências negativas concre-
tas e observáveis resultantes do papel de cuida-
dor, incluindo a frequência de tarefas cotidianas 
para cuidar dos pacientes e supervisionar seus 
comportamentos problemáticos, as interrupções 
na vida social e profissional dos cuidadores e as 
perdas financeiras. A sobrecarga subjetiva se re-
fere à reação emocional do familiar em relação 
ao papel de cuidador, incluindo o sentimento 
de incômodo com as tarefas de cuidado e com 
as mudanças permanentes em sua vida social e 
profissional, assim como as preocupações com o 
paciente4,5.

Maurin e Boyd5 desenvolveram um modelo 
explicativo da sobrecarga subjetiva dos familiares 
cuidadores de pacientes psiquiátricos, adotado 
no presente trabalho. Nesse modelo, a sobrecar-
ga subjetiva seria resultante da interação de três 
níveis de variáveis: variáveis antecedentes, sobre-
carga objetiva e os fatores moduladores. As va-
riáveis antecedentes são aquelas que definem a 
situação do transtorno psiquiátrico e envolvem: 
diagnóstico, gravidade dos sintomas, grau de au-
tonomia do paciente, tipo de residência e as ca-
racterísticas do programa de tratamento no qual 
o paciente está engajado. Essas variáveis deter-
minam o grau de sobrecarga objetiva, ou seja, a 
frequência das tarefas cotidianas necessárias para 
cuidar do paciente e a frequência de supervisões 
aos seus comportamentos problemáticos. As va-
riáveis antecedentes, juntamente com a sobre-
carga objetiva, determinam o grau de sobrecarga 
subjetiva sentida pelo familiar. O modelo inclui, 
ainda, os fatores moduladores que podem afetar 
a relação entre estas variáveis, podendo aumentar 
ou diminuir os efeitos das demais variáveis sobre 
o grau de sobrecarga subjetiva. Eles envolvem: o 
suporte social que o cuidador pode receber, as 

suas estratégias de enfrentamento, a qualidade da 
relação entre familiar e paciente, o nível socioe-
conômico e outros eventos da vida familiar5.

As pesquisas iniciais nesta temática, desen-
volvidas no período de 1950 a 1980, investiga-
ram principalmente os níveis de sobrecarga dos 
familiares e os domínios de suas vidas mais afe-
tados pelo papel de cuidador. Estudos posteriores 
passaram a investigar também a relação entre a 
sobrecarga e as variáveis sociodemográficas dos 
pacientes e familiares, assim como as variáveis 
clínicas dos pacientes6-8. 

Os estudos realizados sobre a influência do 
gênero investigaram apenas as diferenças entre 
homens e mulheres quanto ao grau de sobrecarga 
sentida no papel de cuidadores9-19 e os domínios 
mais afetados da vida destes dois grupos de cui-
dadores8. Entretanto, em uma busca realizada em 
periódicos científicos SciELO, Medline e Lilacs, 
não foram encontrados estudos que tenham ava-
liado os fatores associados à sobrecarga de cada 
um destes grupos de cuidadores, analisados sepa-
radamente. O presente estudo teve como objetivo 
identificar quais variáveis estariam relacionadas 
à sobrecarga subjetiva de homens e de mulheres 
cuidadores de pacientes psiquiátricos.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, ava-
liativa, do tipo somativa ou de resultados, cujo 
objetivo é avaliar os efeitos de serviços, progra-
mas ou intervenções, conforme a definição de 
Contandriopoulos et al.20 e de Selltiz et al.21 Nesse 
tipo de avaliação, incluem-se a aferição dos efei-
tos indesejáveis e os custos não-monetários dos 
serviços de atendimento aos pacientes psiquiátri-
cos, tal como a sobrecarga sentida pelos familia-
res, como principais provedores de cuidados co-
tidianos aos pacientes. A aferição da sobrecarga 
dos familiares constitui um indicador da quali-
dade dos serviços de atendimento aos pacientes 
psiquiátricos, inserindo-se assim no contexto da 
avaliação dos serviços de saúde mental.

A presente pesquisa consistiu em um estudo 
do tipo correlacional, no qual são investigadas as 
relações entre variáveis naturais sem a manipula-
ção de variáveis, que no presente estudo foram as 
variáveis associadas à sobrecarga dos familiares 
cuidadores. Constitui, ainda, um estudo de corte 
transversal, no qual as medidas são tomadas em 
um único momento no tempo.
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Participantes

 Participaram dessa pesquisa 50 homens e 
50 mulheres cuidadores de pacientes psiquiátri-
cos, atendidos em dois Centros de Atenção Psi-
cossocial (CAPS) e um Ambulatório de Saúde 
Mental, situados em três cidades de porte médio 
de Minas Gerais. Trata-se de uma amostra não 
probabilística, do tipo acidental, na qual os sujei-
tos são selecionados em função de sua presença 
nos locais do estudo, durante a coleta de dados, 
segundo definição de Contandriopoulos et al.20. 
O tamanho da amostra foi definido segundo cri-
térios estabelecidos por Snedecor e Cochran22 e 
Resende et al.23

Os critérios de inclusão estabelecidos para a 
população-alvo dos familiares, de onde foi sele-
cionada a amostra, foram: ter mais de 18 anos 
e ser indicado, pelos profissionais dos serviços, 
como o principal cuidador dos pacientes. Fo-
ram excluídos os familiares que não estavam 
em condições de responder ou não entendiam 
as perguntas feitas durante a entrevista. Para os 
pacientes, os critérios de inclusão foram: ter mais 
de 18 anos e apresentar diagnóstico do espectro 
de esquizofrenia ou transtornos de humor, iden-
tificados a partir dos prontuários dos serviços. 
Foram excluídos os cuidadores de pacientes que 
estavam internados no período da realização das 
entrevistas. Foram entrevistados todos os fami-
liares que atendiam aos critérios de inclusão e ex-
clusão e que estavam disponíveis no período da 
coleta de dados.

Instrumentos de medida

Escala de Avaliação da Sobrecarga dos Fami-
liares de Pacientes Psiquiátricos (FBIS-BR). Essa 
escala foi desenvolvida originalmente por Tess-
ler e Gamache24, com a denominação de Family 
Burden Interview Scale (FBIS). Ela foi adaptada 
para o contexto brasileiro por Bandeira et al.25, 
e validada por Bandeira et al.26, tendo recebido a 
sigla FBIS-BR. A FBIS-BR é composta por cinco 
subescalas que avaliam as sobrecargas objetiva e 
subjetiva: A) Assistência na vida cotidiana do pa-
ciente; B) Supervisão aos comportamentos pro-
blemáticos do paciente; C) Gastos financeiros do 
familiar com o paciente; D) Impacto nas rotinas 
diárias do familiar; e E) Preocupações do familiar 
com o paciente. As questões da escala avaliam a 
sobrecarga dos familiares nos últimos 30 dias.

A sobrecarga objetiva é avaliada pela frequ-
ência de assistência dada ao paciente na vida 
cotidiana, assim como a frequência de supervi-

sões dos seus comportamentos problemáticos e 
de alterações na rotina do familiar. As opções de 
respostas são: 1 = nenhuma vez, 2 = menos que 
uma vez por semana, 3 = uma ou duas vezes por 
semana, 4 = de três a seis vezes por semana e 5 
= todos os dias. A sobrecarga subjetiva é avalia-
da pelo grau de incômodo sentido pelo familiar 
ao realizar tarefas cotidianas de cuidado ao pa-
ciente e a supervisão dos seus comportamentos 
problemáticos, o sentimento de peso financeiro, 
as preocupações com o paciente e as alterações 
permanentes ocorridas na vida do familiar. As 
opções de respostas para avaliar o grau de incô-
modo são: 1 = nem um pouco, 2 = muito pouco, 
3 = um pouco e 4 = muito. Para a avaliação do 
peso financeiro e das preocupações, as opções de 
resposta são: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = às 
vezes, 4 = frequentemente e 5 = sempre ou qua-
se sempre. Para avaliar o grau de alterações per-
manentes na vida social e profissional, as opções 
de respostas são: 1 = nem um pouco, 2 = muito 
pouco, 3 = um pouco e 4 = muito. 

Questionário sóciodemográfico: Este questio-
nário foi aplicado para avaliar as características 
sociodemográficas e condições de vida dos fami-
liares e as condições sociodemográficas e carac-
terísticas clínicas dos pacientes A facilidade de 
compreensão desse instrumento foi testada em 
um estudo-piloto.

Coleta de dados

A escala FBIS-BR foi aplicada individual-
mente, por meio de entrevistas nas quais as ques-
tões eram lidas e anotadas pelo entrevistador. As 
entrevistas foram agendadas previamente com 
os familiares, de acordo com sua disponibilida-
de. Foram realizadas nas casas dos familiares ou 
nos serviços de saúde mental, por entrevistadores 
previamente treinados para assegurar a padroni-
zação dos procedimentos de aplicação da escala. 
Foi entrevistado apenas um cuidador para cada 
paciente. O presente estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética em Pesquisa envolvendo Se-
res Humanos da UFSJ, e pelos serviços de saúde 
mental participantes. As entrevistas foram reali-
zadas de acordo com os parâmetros éticos e os 
participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Análise de dados

As análises de dados foram realizadas no SPSS, 
versão 13.0. Para investigar os fatores associados 
ao grau de sobrecarga subjetiva, foi feita a Análi-



2860
B

at
is

ta
 C

F 
et

 a
l.

se de Regressão Linear Múltipla, separadamente 
para cada grupo de cuidadores e para cada uma 
das seguintes categorias de variáveis: caracterís-
ticas sociodemográficas e condições de vida dos 
familiares, assim como as variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas dos pacientes. Na análise de 
regressão, a variável dependente foi o grau de 
sobrecarga subjetiva e as variáveis independen-
tes foram selecionadas previamente, a partir das 
seguintes análises estatísticas univariadas: o teste 
t de Student para amostras independentes, para 
duas variáveis categóricas, a análise de variância 
ANOVA, para mais de duas variáveis categóricas 
e a análise de correlação de Pearson, para as vari-
áveis contínuas. 

O critério para inclusão das variáveis inde-
pendentes na análise de regressão foi apresentar 
valores de p < 0,25 nos resultados das análises 
univariadas referentes à sobrecarga subjetiva. 
Segundo Hosmer e Lemeshou27, variáveis que 
não foram significativas nas análises univariadas, 
com valor de p < 0,25 podem se apresentar como 
fatores significativos na análise multivariada. As 
variáveis que permaneceram no modelo de re-
gressão foram aquelas que apresentaram um va-
lor de p < 0,05.

Nas análises multivariadas, não foram inclu-
ídas as constantes na construção dos modelos 
de regressão, tendo em vista as características da 
escala de medida usada. A escala FBIS-BR não 
possui o escore 0 como resposta, pois as opções 
de respostas estão dispostas em uma escala do 
tipo Likert, em que o valor mínimo é igual a 1. 
Segundo Montgomery e Peck28, quando não há 
a possibilidade de resposta zero, a utilização da 
constante na análise de regressão pode prejudicar 
o valor explicativo do modelo. 

Resultados

Descrição da amostra

A maioria dos cuidadores do sexo masculino 
era casada (58,00%) e tinha média de idade de 
50,78 anos. Desses familiares, 36,00% eram pais 
dos pacientes e 34,00% eram irmãos. Nesse gru-
po, 64,00% dos familiares recebiam ajuda para 
cuidar dos pacientes.

 No grupo das mulheres cuidadoras, a média 
de idade foi de 52,66 anos e 52,00% delas eram 
casadas. Das mulheres cuidadoras, 42,00% eram 
cônjuges do paciente e 28,00% eram irmãs. No 
grupo das mulheres, 58,00% recebiam um tipo 
de ajuda para cuidar dos pacientes.

Quanto às características dos pacientes que 
estavam sob cuidados destes familiares, no grupo 
dos homens cuidadores, a maioria dos pacientes 
era do sexo feminino (64,00%). A média de idade 
era de 40,98 anos. A maioria dos pacientes fazia 
atividade dentro de casa (74,00%). Quanto às ca-
racterísticas clínicas, a maioria dos pacientes foi 
diagnosticada com transtorno do espectro esqui-
zofrênico (76,00%) e 86,00% não possuíam ou-
tros transtornos associados. A maior parte desses 
pacientes não possuía doenças físicas (60,00%), 
não estava em crise (78,00%), aceitava tomar a 
medicação (92,00%) e tomava os medicamentos 
sozinhos (52,00%)

No grupo das mulheres cuidadoras, a média 
de idade dos pacientes era de 43,15 anos. A maior 
parte era do sexo masculino (58,00%) e solteira 
(68,00%). A maioria dos pacientes não desenvol-
via atividades fora de casa (62,00%). Neste grupo 
das mulheres cuidadoras, a maior parte dos pa-
cientes foi diagnosticada com transtornos do es-
pectro esquizofrênico (78,00%), não possuía ou-
tros transtornos (78,00%), não possuía doenças 
físicas (60,00%), não estava em crise (84,00%), 
aceitava tomar medicação (78,00%) e não to-
mava medicação sozinha (58,00%). A descrição 
mais completa da amostra do presente estudo 
pode ser encontrada no artigo desenvolvido por 
Batista et al.10.

Análises univariadas da sobrecarga 
global subjetiva

Serão apresentados, de forma resumida, os 
resultados das análises estatísticas univariadas. 
A descrição completa dessas análises encontra-se 
em Batista29. Para o grupo de cuidadores do sexo 
feminino, foram selecionadas variáveis em três 
categorias. Na categoria das condições de vida 
dos familiares, foram selecionadas as seguintes 
variáveis: número de pessoas que moram com o 
familiar, número de filhos do familiar, crianças 
na mesma casa do paciente. Na categoria socio-
demográfica dos pacientes, as variáveis seleciona-
das foram: estado civil e ter atividade fora de casa. 
Na categoria das variáveis clínicas dos pacientes, 
foram selecionadas: número de comportamentos 
problemáticos, número de medicamentos e pre-
sença de comorbidade. As variáveis sociodemo-
gráficas dos familiares não atingiram os critérios 
de seleção definidos previamente, portanto não 
foi selecionada nenhuma variável desta categoria.

Para o grupo dos cuidadores do sexo mascu-
lino, foram selecionadas as seguintes variáveis na 
categoria sociodemográfica do familiar: familiar 
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mora com o paciente, familiar possui renda, tipo 
de parentesco do familiar com o paciente. Na ca-
tegoria das condições de vida dos familiares, as 
variáveis selecionadas foram: número de pessoas 
que moram com o familiar, número de filhos do 
familiar, número de outros familiares que preci-
sam de cuidado, existência de outras preocupa-
ções, cuidar de outro familiar doente, doença do 
familiar cuidador, presença de crianças na mes-
ma casa do paciente e receber ajuda para cuidar 
do paciente. Na categoria sociodemográfica dos 
pacientes foram selecionadas duas variáveis: o 
paciente ter quarto individual e idade do pacien-
te. Na categoria das variáveis clínicas dos pacien-
tes as variáveis foram: número de medicamentos, 
categoria diagnóstica e presença de doenças físi-
cas do paciente. 

Algumas variáveis não foram incluídas nas 
análises, pois possuíam baixa frequência de res-
postas. Essas variáveis foram: escolaridade do 
paciente e familiar, tipo de renda do paciente e 
familiar, valor da renda do paciente e familiar e 
tipo de ajuda que o familiar recebe para cuidar 
do paciente. 

Análises multivariadas dos fatores 
associados à sobrecarga global subjetiva

Serão apresentados, a seguir, os resultados 
das análises de Regressão Linear Múltipla feitas 
separadamente para cada grupo de cuidadores e 
para cada grupo de variáveis independentes. 

Grupo de mulheres cuidadoras

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos 
nas análises multivariadas, referentes aos fatores 
associados à sobrecarga subjetiva das mulheres 
cuidadoras. Os dados são apresentados, separa-
damente, para cada categoria de variáveis. 

Condições de vida dos familiares: Nesta cate-
goria, os fatores associados à sobrecarga subjetiva 
obtidos na análise de regressão foram: presença 
de crianças em casa e número de pessoas que mo-
ram com o familiar. Os resultados indicaram que 
a sobrecarga subjetiva das cuidadoras era maior 
quando não havia crianças morando na mesma 
casa. Além disso, quanto menor era o número de 
pessoas que moravam com o familiar cuidador, 
maior era o seu grau de sobrecarga subjetiva. 
Essas variáveis explicaram 92% da interferência 
dessa categoria no grau de sobrecarga.

Características sociodemográficas dos pacien-
tes: A única variável desta categoria mantida no 
modelo final de regressão foi referente às ativi-
dades fora de casa. A sobrecarga subjetiva das 
cuidadoras era maior quando os pacientes não 
desempenhavam atividades fora de casa. Tal va-
riável explicou 90% da contribuição das variáveis 
relacionadas a esta categoria.

Características clínicas dos pacientes: Na aná-
lise desta categoria, algumas variáveis foram ex-
cluídas devido à sua colinearidade com outras 
variáveis incluídas no modelo. São elas: número 
de internações, duração das internações e pre-

R²=0,92
F(189,94)=276,21
(p=0,00)
[DW=1,67]

R²=0,90
F(373,68)=466,92
(p=0,00)
[DW=1,30]

R2=0,91
F(182,30)=240,00
(p=0,00)
[DW=1,27]

Categorias

Condições de vida               
dos familiares

Características 
sociodemográficas                
dos pacientes

Características clínicas 
dos pacientes

Variáveis

1. Crianças em casa

2. Número de pessoas que moram 
com o familiar

1. Atividade fora de casa

1. Comorbidade

2. Número de comportamentos 
problemáticos

Tabela 1. Análise de Regressão Múltipla das características dos familiares e pacientes associadas a sobrecarga 
global subjetiva no grupo de mulheres cuidadoras.

DP

0,12

0,05

0,08

0,12

0,03

Beta

0,73

-0,27

0,95

0,67

0,33

t

10,83

-3,93

21,61

8,59

4,21

p

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00
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sença de crise atual. Segundo Field, altos níveis 
de colinearidade das variáveis podem interferir 
nos valores de beta, o que interfere na significân-
cia estatística desses coeficientes28. Dessa forma, 
as variáveis que foram incluídas na análise de 
regressão foram: número de comportamentos 
problemáticos, presença de comorbidade e quan-
tidade de medicamentos. 

Os resultados da regressão mostraram que 
apenas duas variáveis desta categoria se manti-
veram no modelo final, como fatores associados 
à sobrecarga subjetiva: presença de comorbidade 
e número de comportamentos problemáticos. A 
sobrecarga subjetiva das mulheres cuidadoras era 
maior quando os pacientes apresentavam um ou-
tro diagnóstico associado ao diagnóstico principal. 
Além disso, quanto maior era o número de com-
portamentos problemáticos do paciente, maior 
era a sobrecarga do familiar. Essas duas variáveis 
explicaram 91% da influência desta categoria para 
o grau de sobrecarga subjetiva das cuidadoras.

Grupo de homens cuidadores

A Tabela 2 apresenta os resultados das análi-
ses multivariadas para o grau de sobrecarga sub-
jetiva dos homens cuidadores, para cada catego-
ria de variáveis.

Características sociodemográficas dos familia-
res: As variáveis desta categoria que foram man-

tidas no modelo final de análise de regressão fo-
ram: o familiar possuir renda e o familiar morar 
com o paciente. Os resultados indicaram que a 
sobrecarga subjetiva dos homens cuidadores era 
maior quando eles não moravam com os pacien-
tes e quando possuíam renda. Tais variáveis ex-
plicaram 95% da influência desta categoria sobre 
o grau de sobrecarga subjetiva.

Condições de vida dos familiares: Nesta cate-
goria, também foram excluídas as variáveis que 
apresentavam colinearidade. Foram elas: número 
de outros familiares doentes e existência de ou-
tras preocupações. A análise de regressão indicou 
que as variáveis associadas à sobrecarga subjetiva 
foram: doença relatada pelo familiar e número 
de filhos do familiar. A sobrecarga subjetiva dos 
homens cuidadores era maior quando eles rela-
tavam apresentar alguma doença decorrente do 
fato de cuidar do paciente. Além disso, quanto 
maior o número de filhos dos familiares cuida-
dores, maior era o seu grau de sobrecarga subje-
tiva. Tais variáveis explicaram 93% da influência 
das condições de vida sobre o grau de sobrecarga 
subjetiva.

Características sociodemográficas dos pacien-
tes: Duas variáveis desta categoria se mantiveram 
no modelo final: o paciente possuir quarto indi-
vidual e idade do paciente. A sobrecarga subjeti-
va dos homens cuidadores era maior quando os 
pacientes não possuíam quarto individual. Além 

R²=0,95
F(197,53)=450,91
(p=0,00)
[DW=2,15]

R²=0,93
F(161,60)=272,11
(p=0,00)
[DW=1,74]

R²=0,91
F(151,85)=206,33
(p=0,00)
[DW=2,33]

R²=0,91
F(175,94)=237,35
(p=0,00)
[DW=1,72]

Categorias

Características 
sociodemográficas           
dos familiares

Condições de vida 
dos familiares

Características 
sociodemográficas 
dos pacientes

Características clínicas 
dos pacientes

Variáveis

1. Familiar mora com o paciente

2. Renda do familiar

1. Doença relatada pelo familiar

2. Número de filhos

1. Quarto individual

2. Idade do paciente

1. Doenças físicas

2. Nùmero de medicamentos

Tabela 2. Análise de Regressão Múltipla das características dos familiares e pacientes associada a sobrecarga 
global subjetiva no grupo de homens cuidadores

DP

0,20

0,18

0,08

0,04

0,24

0,01

0,18

0,08

Beta

0,97

0,18

0,85

0,17

0,59

-0,38

0,55

0,43

t

9,57

3,18

16,38

3,25

4,53

-2,88

4,19

5,41

p

0,00

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

0,00

0,00
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disso, quanto menor era a idade do paciente, 
maior era o grau de sobrecarga subjetiva. Essas 
variáveis explicaram 91% da influência das va-
riáveis sociodemográficas dos pacientes sobre o 
grau de sobrecarga subjetiva.

Características clínicas do paciente: As variá-
veis que apresentaram associação com a sobre-
carga subjetiva, nesta categoria, foram: presença 
de doenças físicas e número de medicamentos. 
Os resultados mostraram que a sobrecarga subje-
tiva dos homens cuidadores era maior quando os 
pacientes apresentavam doenças físicas e quando 
tomavam maior quantidade de medicação. Estas 
duas variáveis explicaram 91% da influência das 
variáveis clínicas sobre o grau de sobrecarga sub-
jetiva.

Discussão

Os resultados das análises multivariadas mostra-
ram que diferentes fatores estavam associados à 
sobrecarga subjetiva no grupo de homens e mu-
lheres cuidadores. No grupo das mulheres, duas 
variáveis referentes às características clínicas do 
paciente foram preditoras do grau de sobrecar-
ga subjetiva: maior número de comportamentos 
problemáticos do paciente e a presença de co-
morbidade. O resultado referente aos compor-
tamentos problemáticos confirmou os dados 
da pesquisa de Kumar e Mohanty15, na qual os 
comportamentos dos pacientes também estavam 
significativamente relacionados a uma sobrecarga 
maior nas esposas cuidadoras. Os resultados da 
pesquisa de Garrido e Menezes30 também confir-
maram que a sobrecarga era mais elevada para fa-
miliares cuidadores de pacientes com demência, 
que apresentavam transtornos de comportamen-
to. Na pesquisa de Barroso et al.31, foi constatado 
igualmente que um maior número de compor-
tamentos problemáticos apresentados pelos pa-
cientes era um fator preditivo de maior grau de 
sobrecarga subjetiva relatada pelos familiares. A 
presença de comorbidade foi um fator associado 
à sobrecarga subjetiva, possivelmente pelo fato 
de representar uma maior gravidade do quadro 
clínico do paciente. Nas pesquisas revisadas por 
Maurin e Boyd5, Loukissa1, Rose8, Bandeira e Bar-
roso7 e Awad e Vorungati 6, a gravidade do quadro 
clínico do paciente estava igualmente associada a 
um maior grau de sobrecarga subjetiva.

Quanto à análise das características sociode-
mográficas dos pacientes, no grupo de mulheres, 
os resultados mostraram que o fato de o paciente 
não possuir atividade fora de casa foi o único fa-

tor preditor da sobrecarga. Na pesquisa de Galli-
chio et al.12, as mulheres dispensavam mais tem-
po para cuidar do paciente do que os homens. O 
fato de o paciente não exercer uma atividade fora 
de casa pode aumentar a quantidade de tempo 
gasto pelas cuidadoras no cuidado ao pacien-
te na vida cotidiana, aumentando a sobrecarga 
das mulheres cuidadoras. No estudo de Tessler e 
Gamache4, o fato de os pacientes permanecerem 
muito tempo nas instituições psiquiátricas, de 
certa forma, diminuiu a necessidade de os fami-
liares auxiliá-los nas atividades da vida cotidiana. 
No estudo de Martinez et al.17, a sobrecarga na 
assistência na vida cotidiana foi maior quando os 
pacientes não possuíam ocupação.

No que se refere às condições de vida das mu-
lheres cuidadoras, duas variáveis foram predito-
ras do grau de sobrecarga subjetiva: ausência de 
crianças em casa e número de pessoas que mora-
vam com o familiar cuidador. O resultado refe-
rente à ausência de crianças em casa não corro-
bora os dados da pesquisa de Barroso et al.31, na 
qual, ao contrário, a presença de crianças em casa 
contribuiu para elevar a sobrecarga dos familia-
res. Nas pesquisas revisadas por Maurin e Boyd5 
e Rose8, também foi encontrado que os familiares 
que possuíam crianças em casa apresentaram-se 
especialmente afetados. Entretanto, tais pesqui-
sas não foram desenvolvidas exclusivamente com 
mulheres cuidadoras, mas, sim, com uma amos-
tra mista de cuidadores de ambos os sexos, o que 
pode ter contribuído para este resultado. Não 
sabemos qual teria sido o resultado desses estu-
dos se tivesse sido analisada, separadamente, a 
amostra de cuidadores do sexo feminino. O tipo 
de amostra talvez seja, portanto, uma possível ex-
plicação para estas divergências. 

Para as mulheres cuidadoras, talvez a presen-
ça de crianças em casa seja um fator modulador 
que reduz o grau de sobrecarga subjetiva, pois as 
crianças podem proporcionar momentos de des-
contração, aliviando as tensões provocadas pela 
responsabilidade de cuidar de um paciente psi-
quiátrico. Outra possível explicação para tal re-
sultado, pode se referir ao fato de que a gravidade 
do quadro apresentado pelo paciente pode afas-
tar as pessoas do convívio familiar, especialmente 
as crianças. Quanto ao número de pessoas que 
moravam na casa, um menor número de pesso-
as contribuiu para elevar a sobrecarga subjetiva 
no grupo das mulheres cuidadoras. Morar com 
menos pessoas pode significar ter menos ajuda e 
não poder dividir a tarefa de cuidar do paciente, 
o que, possivelmente, aumentaria o grau de so-
brecarga subjetiva.
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No grupo dos homens cuidadores, as análi-
ses multivariadas indicaram duas variáveis pre-
ditoras, na categoria de sociodemográficas dos 
familiares: o familiar não morar com o pacien-
te e a indicação de que o familiar possui renda. 
Segundo Tessler e Gamache4, mesmo quando 
os familiares não moram com os pacientes, eles 
podem gastar muitas horas e empreender mui-
to esforço para fornecer assistência e suporte aos 
pacientes, resultando em sobrecarga. Além disso, 
o fato de o paciente não estar próximo de seu fa-
miliar cuidador resultaria em menor controle e 
supervisão de suas atividades e comportamentos, 
o que poderia ocasionar maior preocupação dos 
familiares. Nesta situação, os cuidadores necessi-
tam também, constantemente, de se deslocarem 
de suas casas para oferecer apoio e suporte aos 
pacientes quando eles moram fora. 

Contrariando tais resultados, nas pesquisas 
revisadas por Loukissa1, os familiares que mo-
ravam com os pacientes foram mais afetados. 
Essa divergência de resultados talvez se explique 
por diferenças na composição das amostras, pois 
nas pesquisas citadas por Loukissa1, as amostras 
eram mistas, compostas por homens de mulhe-
res, enquanto, no presente trabalho, este resulta-
do foi característico da subamostra de homens 
cuidadores. Quanto ao segundo fator associado 
encontrado (possuir renda), este dado corrobora 
os resultados do estudo de Barroso et al.31. Uma 
possível explicação seria que os cuidadores, neste 
caso, tinham a necessidade de conciliar sua pro-
fissão com a função de cuidador, tendo assim 
uma dupla função na família, o que pode au-
mentar o grau de sobrecarga subjetiva. Esta foi 
também uma interpretação dada por Barroso9.

Quanto às condições de vida dos familiares, no 
grupo dos homens cuidadores, foram fatores pre-
ditores do grau de sobrecarga subjetiva: ter doença 
relatada pelo familiar cuidador decorrente do pa-
pel de cuidador e ter maior número de filhos. O 
resultado referente a doenças do cuidador confir-
ma dados da pesquisa de Garrido e Menezes30, na 
qual se observou também uma associação entre o 
familiar cuidador apresentar pior saúde física e um 
maior grau de sobrecarga subjetiva. Resultados se-
melhantes foram encontrados na pesquisa de Bar-
roso et al.31, pois em sua amostra os familiares que 
necessitavam fazer tratamento para problemas de 
saúde apresentavam maiores níveis de sobrecarga 
subjetiva. O resultado referente ao maior número 
de filhos confirma também os dados da pesquisa 
de Barroso et al.31, na qual o familiar possuir filhos 
foi um dos fatores que mais contribuiu para elevar 
o grau de sobrecarga subjetiva.

As variáveis sociodemográficas dos pacientes 
que foram preditoras de maior grau de sobre-
carga subjetiva, no grupo de homens, foram: o 
paciente não possuir quarto individual e menor 
idade do paciente. A primeira variável confir-
mou dados do estudo de Barroso9. O fato de o 
paciente não possuir um quarto individual pode 
acarretar um aumento no grau de sobrecarga, 
pois o paciente pode incomodar mais os familia-
res, diminuindo a privacidade das outras pessoas 
que moram na mesma casa. Além disso, os com-
portamentos perturbadores do paciente durante 
a noite afetam mais as outras pessoas em casa 
quando o paciente não possui um quarto indi-
vidual 9. Quanto à idade do paciente, o presen-
te resultado confirmou dados das pesquisas de 
Dyck et al.11 e Urizar e Maldonado32, nas quais 
os familiares de pacientes mais jovens relataram 
maior grau de sobrecarga subjetiva. Esses resulta-
dos talvez se expliquem pelo fato de os pacientes 
mais jovens talvez apresentarem condições clíni-
cas menos estabilizadas. Nas pesquisas revisadas 
por Bandeira e Barroso7, a idade também foi uma 
variável associada ao grau de sobrecarga.

Duas variáveis clínicas dos pacientes foram 
preditoras de maior grau de sobrecarga subjetiva, 
no grupo de homens: presença de doenças físicas 
e maior número de medicamentos. O resultado 
do primeiro fator corrobora dados da pesquisa 
de Garrido e Menezes30, na qual foi observado 
também que uma pior saúde física dos pacientes 
estava associada a um maior grau de sobrecar-
ga subjetiva dos cuidadores. O dado referente ao 
número de medicamentos tomados pelo pacien-
te corrobora os resultados da pesquisa de Bar-
roso9. O fato de o paciente possuir uma doença 
física e a quantidade de medicamentos prescritos 
podem se relacionar com a gravidade de seu qua-
dro clínico. Como já mencionado anteriormente, 
já foi constatado que a gravidade do quadro clí-
nico do paciente está frequentemente associada 
a um maior grau de sobrecarga1,5-8. Além disso, 
supervisionar o comportamento de tomar me-
dicamentos pode resultar em maior grau de so-
brecarga quando são muitos os medicamentos 
prescritos.

O presente estudo apresenta algumas limita-
ções. Trata-se de uma amostra não-probabilística 
o que pode interferir na generalização dos resul-
tados para a população-alvo. Além disso, trata-se 
de um estudo correlacional, o que não possibili-
ta o estabelecimento de relações causais entre as 
variáveis estudadas. Por fim, outra limitação do 
presente estudo refere-se ao fato de ter sido re-
alizado apenas com cuidadores de pacientes que 
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estavam em tratamento, não contemplando os 
cuidadores de pacientes que não estavam em tra-
tamento e que podem apresentar maiores índices 
de sobrecarga.

Conclusão

Os resultados dessa pesquisa possibilitaram um 
maior entendimento acerca da sobrecarga sen-
tida pelos familiares cuidadores de pacientes 
psiquiátricos. O estudo dos grupos de homens e 
mulheres cuidadores, avaliados separadamente, 
permitiu investigar os fatores associados à sobre-
carga familiar em cada grupo, o que contribuiu 
para a produção de conhecimento mais detalha-
do na área, tendo em vista a escassez de estudos 
que investigaram essa temática. 

No presente estudo, os fatores associados a um 
maior grau de sobrecarga subjetiva foram diferen-
tes entre os grupos de homens e mulheres cuida-
dores. Esses resultados apontam para as distintas 
formas de reação ao papel de cuidador nestes dois 

grupos e às dificuldades diferenciadas que apre-
sentam no enfrentamento dessa situação. O reco-
nhecimento dessas diferenças permite identificar, 
mais detalhadamente, as necessidades específicas 
dos cuidadores em função do gênero e possibilita 
que os serviços tenham uma abordagem diferen-
ciada no atendimento desses familiares. A dife-
renciação dos fatores associados à sobrecarga, no 
grupo de homens e mulheres cuidadores, aponta 
para a necessidade dos serviços de saúde mental 
desenvolverem intervenções mais especificas e efe-
tivas para estes dois grupos de cuidadores. 

A sobrecarga dos familiares cuidadores con-
siste em um dos custos não-monetários dos ser-
viços e o desenvolvimento de intervenções mais 
efetivas visando diminuir esta sobrecarga serviria 
para melhorar a qualidade destes serviços, tendo 
em vista que a aferição da sobrecarga constitui 
um indicador da qualidade dos serviços. Estudos 
futuros longitudinais poderiam aprofundar ain-
da mais a avaliação das diferenças da sobrecarga 
subjetiva em grupos de homens e mulheres cui-
dadores e sua evolução no tempo.
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