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Abstract

A cross-sectional study was conducted with 936 
family caregivers of users of Psychosocial Care 
Centers (CAPS) with the aim of describing the 
prevalence of minor psychiatric disorders and the 
association with socio-demographic variables, 
self-reported overload, and stressful events. Mi-
nor psychiatric disorder was identified with the 
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), using 
as case definition a cutoff of eight or more posi-
tive answers for women and six or more for men. 
Bivariate and multivariate analyses were con-
ducted by Poisson regression. Prevalence of mi-
nor psychiatric disorders was 49% (95%CI: 46%-
52%). In the adjusted analysis, higher prevalence 
was observed in families with less schooling, 
health problems, more stressful life events, retir-
ees, and single caregivers who reported overload. 
The results indicate a high prevalence of minor 
psychiatric disorders, besides identifying some 
associations. Such information provides impor-
tant support for planning mental health services 
and primary care. 

Caregivers; Mental Health Services; Mental 
Health

Introdução

A atual Política de Saúde Mental no Brasil apoia-
se na Lei nº. 10.216/02 e busca a consolidação de 
um modelo de atenção à saúde mental aberto, 
de base comunitária, com uma rede de serviços 
e equipamentos variados, como os Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS), os Serviços Residen-
ciais Terapêuticos (SRT), os Centros de Convivên-
cia e Cultura, os leitos em Hospitais Gerais e em 
CAPS III (Ministério da Saúde. http://portal.sau
de.gov.br/portal/saúde/área.cfm?id_area=925, 
acessado em 02/Dez/2009). Com a aprovação da 
Portaria n°. 336 do Ministério da Saúde, de feve-
reiro de 2002, os CAPS foram regulamentados co-
mo serviços substitutivos ao modelo manicomial 
centrado no hospital psiquiátrico, significando 
uma grande vitória do movimento da reforma 
psiquiátrica 1.

Os CAPS são unidades locais/regionaliza-
das, com uma população adstrita, definida pelo 
nível local, oferecendo atendimento diário aos 
portadores de sofrimento psíquico. Essas unida-
des permitem que os usuários permaneçam jun-
to às suas famílias e comunidade, estimulando 
sua integração social e familiar, apoiando suas 
iniciativas de busca da autonomia e oferecendo 
atendimento médico e psicológico 2. Assim, a in-
clusão da família do usuário dos serviços de saú-
de mental no tratamento faz-se necessária para 
proporcionar suporte ao usuário bem como para 
receber cuidados específicos 2,3.
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Dos fatores que devem ser observados ao 
prestar o cuidado aos familiares, destaca-se a 
sobrecarga na prestação de cuidados ao usuá-
rio, que pode se traduzir através da prevalência 
de transtornos psiquiátricos menores 4,5,6. En-
quanto esses problemas atingem de 25% a 38% 
de adultos avaliados através de estudos de ba-
se populacional realizados no Brasil 7,8, as pre-
valências foram mais elevadas (de 34% a 41%) 
quando em estudos conduzidos com familiares 
cuidadores 9,10.

Os principais fatores associados à positivida-
de do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) têm 
sido relacionados a: ser do sexo feminino, ter bai-
xa escolaridade, baixa renda, falta de apoio social 
e situação ocupacional desfavorável 8,11,12,13,14.

Diante do exposto, o presente artigo teve por 
objetivo descrever a prevalência de transtornos 
psiquiátricos menores e sua associação com va-
riáveis sociodemográficas, sobrecarga autorrefe-
rida e eventos estressores em familiares cuidado-
res de usuários de CAPS no Sul do Brasil.

Métodos

Estudo transversal realizado a partir de dados 
previamente coletados na pesquisa de avaliação 
dos CAPS da Região Sul (Rio Grande do Sul, Santa 
Catarina, Paraná) do Brasil. O projeto CAPSUL 
foi desenvolvido no período de janeiro de 2006 
a fevereiro de 2008, incluindo dois subestudos 
(quantitativo e qualitativo). Para este trabalho 
utilizaram-se os dados obtidos através do subes-
tudo quantitativo. Através de sorteio aleatório 
foram escolhidos 30 municípios da região nos 
quais a coleta de dados foi realizada.

Respeitando o número total de CAPS por es-
tado, a escolha dos municípios foi feita propor-
cionalmente, observando-se o tipo de serviço, ou 
seja, a classificação em: CAPS I e CAPS II, de acor-
do com o número de habitantes do município. 
Dos 30 municípios selecionados, três serviços 
eram no Paraná, nove em Santa Catarina e 18 no 
Rio Grande do Sul.

Nos 30 CAPS incluídos neste estudo foram 
entrevistados 936 familiares dos usuários des-
ses serviços. Essa amostra permitiu estimar uma 
prevalência de transtornos psiquiátricos meno-
res de 40% com erro em torno de três pontos 
percentuais, para um nível de 95% de confiança. 
Para estudar associações com um nível de 95% 
de confiança, poder de 80%, razão exposto/não 
exposto de 1/4, prevalência da doença em não 
expostos de 20%, essa amostra é suficiente para 
encontrar um risco relativo de até 1,5.

A coleta de dados foi realizada por 14 du-
plas de entrevistadores e ocorreu no período de 

maio a junho de 2006. Treinamento e capacita-
ção foram conduzidos previamente ao trabalho 
de campo. Estudo piloto realizado em CAPS de 
Pelotas, não sorteado para constituir a amostra, 
foi supervisionado com o objetivo de adequar o 
instrumento e avaliar os entrevistadores em con-
dições reais de coleta de dados.

O controle de qualidade durante o trabalho 
de campo foi realizado pela checagem ao final de 
cada entrevista, revisão dos supervisores ao rece-
ber o questionário e na correção da codificação. 
Na entrada dos dados, o controle de qualidade foi 
através de dupla digitação permitindo a verifica-
ção, comparação e correção de possíveis erros.

No instrumento aplicado aos familiares, com 
questões abertas e fechadas, foi incluído o SRQ-
20. Esse instrumento foi projetado por Harding 
et al. 15 e proposto pela Organização Mundial da 
Saúde para a detecção de transtornos psiquiá-
tricos menores na população. É constituído por 
vinte questões com respostas do tipo sim ou não 
para cada uma delas. Tradução e validação para a 
língua portuguesa foram conduzidas por Mari & 
Williams 16, apresentando sensibilidade de 85% e 
especificidade de 80%.

Para definir a prevalência de transtorno psi-
quiátrico menor utilizou-se o número de respos-
tas positivas em cada uma das questões do SRQ. 
Assim, as mulheres com oito ou mais respostas 
positivas nessa escala foram consideradas co-
mo possíveis casos de transtorno psiquiátricos 
menores. Para os homens, esse ponto de corte 
foi de seis ou mais respostas positivas, conforme 
sugerido no estudo de validação do instrumento 
no Brasil 17.

Neste estudo, além dos 20 itens do SRQ-20 
foram utilizadas outras informações do instru-
mento. Assim, foram incluídas variáveis sociode-
mográficas, tais como sexo (variável dicotômica), 
idade (menos de 40 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 
60 anos ou mais), escolaridade (0-4 anos, 5-8 anos, 
9-11 anos, 12 anos ou mais) renda familiar (divi-
dido em quartil, sendo o primeiro considerado o 
mais baixo e o quarto o mais elevado nível de ren-
da) situação conjugal (com companheiro, sem 
companheiro) trabalho remunerado (sim/não) 
vinculo com o usuário [pai/mãe, irmão, cônjuge, 
filho(a), outros], eventos estressores como morte 
do companheiro, divórcio ou separação, prisão 
ou problemas com a justiça, morte de familiar/
amigo intimo, acidentes ou doenças pessoais, 
acidentes ou doenças na família e perda do em-
prego, que estavam disponíveis no questionário 
com respostas do tipo sim ou não e, de acordo 
com a revisão da literatura. Foram categorizados 
por número de eventos referidos (nenhum, um, 
dois e três eventos ou mais), problemas de saúde 
(sim/não), aposentadoria (sim/não), participa-
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ção em atividades no serviço (sim/não), único 
cuidador (sim/não) e sobrecarga autorreferida 
(sim/não).

A análise deste estudo foi realizada com o 
pacote estatístico Stata 11 (Stata Corp., College 
Station, Estados Unidos), incluindo análises uni-
variada, bivariada e multivariável. Procedeu-se 
à comparação entre proporções, utilizando-se o 
teste do qui-quadrado e na presença de variáveis 
independentes ordinais, foi testada a tendência 
linear. Regressões de Poisson bruta e ajustada 
foram conduzidas, sendo esta última de acordo 

com modelo hierarquizado (Figura 1). Assim, as 
variáveis do mesmo nível foram ajustadas entre 
si e, a partir do segundo nível foram mantidas 
na análise ajustada aquelas que se mantiveram 
associadas com o desfecho (p < 0,2), além daque-
las do mesmo nível. Considerando uma possível 
colinearidade entre renda familiar e escolarida-
de, foram realizadas duas análises ajustadas no 
primeiro nível. Para inclusão das variáveis no 
modelo ajustado utilizou-se o valor de p de 0,2, 
mas o nível de significância foi de 5% em todos 
os testes utilizados.

Figura 1

Modelo hierarquizado. 

DEMOGRÁFICAS

Sexo, idade

SOCIOECONÔMICAS

Escolaridade, renda familiar

SOBRECARGA AUTORREFERIDA

TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS MENORES

TRABALHO REMUNERADO

EVENTOS
ESTRESSORES APOSENTADORIA MORBIDADES

VÍNCULO COM O USUÁRIO DIVISÃO DA TAREFA DE CUIDADOR
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O projeto CAPSUL foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pelotas, sob o ofício de número 
074/95. Todos os participantes assinaram o Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 936 familiares entrevistados, 99%, ou seja, 
925 indivíduos responderam todas as questões 
do SRQ-20. Para esses, a prevalência total de 
transtornos psiquiátricos menores foi de 49% 
(IC95%: 46%-52%).

Os familiares entrevistados pertenciam na 
sua maioria ao Estado do Rio Grande do Sul, já 
que é o estado que concentra o maior número 
de CAPS. Os estados de Santa Catarina e Paraná 
tiveram respectivamente 22% e 11% do total de 
familiares entrevistados.

A Tabela 1 apresenta a distribuição da amostra 
por variáveis demográficas e socioeconômicas e 
a associação destas com os transtornos psiquiá-

tricos menores. A maior parcela da amostra foi 
composta por mulheres, acima dos 50 anos, com 
baixa escolaridade, que vive com companheiro e 
não tem trabalho remunerado. Ao dividir a ren-
da familiar por quartil, constatou-se que 25% da 
amostra recebeu no ultimo mês até 1,4 salário 
mínimo. O quartil superior apresentou renda fa-
miliar a partir de 3,2 salários mínimos. Chama 
atenção que o segundo quartil incluiu um pouco 
mais de 25%, uma vez que 115 (13%) dos familia-
res tiveram renda de dois salários.

Ao analisar as prevalências de transtornos 
psiquiátricos menores em relação a essas vari-
áveis, observa-se que não houve diferença em 
homens e mulheres ou se viviam ou não com 
companheiro. Discretos aumentos nas prevalên-
cias de transtornos psiquiátricos menores foram 
observados com o aumento da idade dos familia-
res, no entanto a diferença entre as categorias de 
idade não foi significativa (p = 0,06).

A distribuição da amostra em relação aos 
eventos da vida, vínculo com usuário e sobre-
carga autorreferida é apresentada na Tabela 2. 

Tabela 1

Distribuição da amostra por variáveis demográfi cas e socioeconômicas e transtornos psiquiátricos menores.

Variável n % SRQ positivo (%) Valor de p

Sexo 0,25

Masculino 265 28,3 120 (46,2)

Feminino 671 71,7 335 (50,4)

Idade (aos) 0,06 / 0,01 *

< 40 240 25,7 101 (42,4)

40-49 200 21,4 95 (47,7)

50-59 255 27,2 134 (53,4)

60 ou mais 240 25,7 124 (52,5)

Escolaridade (anos) < 0,001 / < 0,001 *

0-4 392 43,2 231 (60,2)

5-8 279 30,8 120 (43,3)

9-11 171 18,8 68 (40,0)

12 ou mais 65 7,2 22 (33,8)

Renda familiar 0,004 / 0,001 *

1o quartil (menor renda) 216 25,1 114 (53,5)

2o quartil 243 28,2 132 (55,2)

3o quartil 194 22,5 93 (48,4)

4o quartil 209 24,2 81 (39,1)

Situação conjugal 0,64

Com companheiro 559 59,7 269 (48,6)

Sem companheiro 377 40,3 186 (50,1)

Trabalho remunerado 0,004

Sim 332 35,5 140 (42,8)

Não 603 64,5 314 (52,6)

* Teste de tendência linear.
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Observa-se que a maioria referiu algum evento 
estressor, problema de saúde, não participar de 
atividades no CAPS, ser parente do usuário em 
primeiro grau, ser único cuidador e sentir-se 
sobrecarregado. As prevalências de transtorno 
psiquiátrico menor foram diferentes para todas 
essas características incluídas na Tabela 2, exceto 
para participação em atividades no serviço.

Os resultados da análise de regressão (Tabela 
3) mostram que a idade e a renda familiar per-
dem a significância estatística ao serem ajusta-
das entre si, sendo mantida no modelo apenas 
a escolaridade destas variáveis incluídas no pri-
meiro nível de análise. Das variáveis incluídas no 
próximo nível de análise, o trabalho remunerado 
perdeu a significância estatística ao ser ajustado 
para escolaridade. Quanto às variáveis do terceiro 
e do quarto nível no modelo, eventos estressores, 
aposentadoria, vínculo com usuário e sobrecarga 

autorreferida, observa-se que apenas o vínculo 
com o usuário deixou de ter uma associação sig-
nificativa quando ajustado para as variáveis do 
mesmo ou de níveis hierarquicamente superio-
res (Tabela 4).

Discussão

O presente estudo mostra a prevalência de trans-
tornos psiquiátricos menores, segundo variáveis 
sociodemográficas, sobrecarga autorreferida e 
eventos estressores em familiares cuidadores de 
usuários de CAPS, através de dados coletados na 
pesquisa CAPSUL.

A prevalência de transtornos psiquiátricos 
menores (49%) foi superior àquelas encontradas 
por estudos de base populacional realizados no 
Brasil 8,14, bem como por estudos realizados com 

Tabela 2

Distribuições da amostra por variáveis referentes a eventos estressores, vínculo com o usuário, sobrecarga e transtornos 

psiquiátricos menores.

Variável n % SRQ positivo (%) Valor de p

Eventos estressores < 0,001

Nenhum 249 26,7 83 (33,9)

1 303 32,5 135 (45,0)

2 227 24,4 132 (58,4)

3 ou mais 153 16,4 105 (68,6)

Problemas de saúde < 0,001

Não 421 45,0 138 (43,9)

Sim 515 55,0 314 (61,7)

Aposentadoria 0,002

Não 903 96,8 432 (48,3)

Sim 30 3,2 23 (76,7)

Participação em atividade no 

serviço

0,90

Sim 349 37,3 169 (48,9)

Não 586 62,7 286 (49,4)

Vínculo com o usuário 0,03

Pai/Mãe 392 41,9 210 (54,4)

Irmão 141 15,1 60 (42,9)

Cônjuge 184 19,6 92 (50,5)

Filho(a) 143 15,3 64 (45,1)

Outros 76 8,1 29 (38,7)

Único cuidador

Não 324 34,7 138 (43,9) 0,006

Sim 611 65,3 317 (52,6)

Se sente sobrecarregado < 0,001

Não 412 44,2 148 (36,3)

Sim 521 55,8 307 (59,5)
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cuidadores que utilizaram o mesmo critério de 
classificação através do SRQ-20 9,10. Cabe des-
tacar que a atenção ao usuário de saúde mental 
pode gerar maior sobrecarga ao familiar 18, o que 
pode levar a maior frequência de problemas rela-
cionados à saúde mental.

Quanto ao perfil dos familiares, observa-
se que os resultados encontrados neste estudo 
mostram semelhanças com aqueles também 
conduzidos com cuidadores 9,10. Sendo assim é 
possível constatar o predomínio de mulheres e 
com vinculo familiar próximo ao usuário.

Enquanto a renda familiar, o trabalho remu-
nerado e a idade, apresentaram somente asso-
ciação bruta com a positividade no SRQ-20, es-
colaridade permanece fortemente associada na 
análise ajustada. Essa forte relação entre escola-
ridade e transtorno psiquiátrico menor também 
tem sido observada em outros estudos 13,14.

Embora a maioria dos estudos que foram 
conduzidos tanto na população em geral como 
com os cuidadores tem mostrado que os trans-
tornos psiquiátricos menores são mais frequen-
tes em mulheres 12,14,17, essa associação não foi 

encontrada no presente estudo. Entretanto, cabe 
destacar que o poder deste estudo para encon-
trar diferença nessa associação foi em torno de 
20%.

Enquanto a ausência de emprego tem sido 
citada7 como um dos fatores associados à po-
sitividade no SRQ-20, no presente estudo essa 
associação desaparece quando ajustada para va-
riáveis socioeconômicas e demográficas. Outras 
funções da inserção laboral, além da falta de re-
muneração, relacionam ausência de emprego a 
transtornos psiquiátricos menores. Entre essas, 
a estruturação temporal do cotidiano e contatos 
com pessoas fora da família, que transcendem o 
nível individual, o status e a identidade poderiam 
funcionar como eixos para organizar a vida do 
cotidiano19.

Em relação às associações dos transtornos 
psiquiátricos menores com problemas crônicos 
de saúde, eventos estressores, e aposentadoria, 
isso também tem sido observado em outros es-
tudos 7,12,20,21,22.

A associação encontrada no presente estudo 
entre ser único cuidador e os transtornos psiqui-

Tabela 3

Razão de prevalência (RP) bruta e ajustada de transtornos psiquiátricos menores, associação com variáveis demográfi cas e socioeconômicas.

Variável RP bruta (IC95%) Valor de p RP ajustada * (IC95%) Valor de p

Sexo 0,25 0,23

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,10 (0,93-1,27) 1,10 (0,94-1,29)

Idade (anos) 0,01 0,61 / 0,52 **

< 40 1,00 1,00

40-49 1,12 (0,91-1,38) 1,02 (0,81-1,28)

50-59 1,25 (1,04-1,51) 1,13 (0,91-1,40)

60 ou mais 1,23 (1,02-1,49) 1,04 (0,83-1,31)

Escolaridade (anos) < 0,001 < 0,001 / < 0,001 **

12 ou mais 1,00 1,00

9-11 1,18 (0,80-1,73) 1,32 (0,84-2,06)

5-8 1,27 (0,88-1,84) 1,35 (0,88-2,08)

0-4 1,77 (1,25-2,52) 1,86 (1,22-2,83)

Renda familiar 0,007 0,44 / 0,27 **

4o quartil 1,00 1,00

3o quartil 1,23 (0,99-1,55) 1,15 (0,92-1,44)

2o quartil 1,41 (1,15-1,73) 1,21 (0,98-1,50)

1o quartil (menor renda) 1,37 (1,11-1,69) 1,15 (0,92-1,44)

Trabalho remunerado 0,006 0,15

Sim 1,00 1,00

Não 1,22 (1,06-1,42) 1,12 (0,96-1,30)

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Conforme modelo hierárquico;

** Teste de tendência linear.
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átricos menores pode ser decorrente da ausência 
de apoio social. Ter alguém com quem dividir o 
cuidado pode significar uma menor sobrecarga 
para lidar com eventos e condições produtoras 
de estresse e, dessa forma, agir como proteção 
para os transtornos psiquiátricos menores 11. 
Saber-se amado e cuidado, ter amigos íntimos e 
confidentes esteve relacionado com baixos níveis 
de ansiedade, depressão e somatizações 11. Assim 
melhorando a adaptação para as circunstâncias 
particulares de estresse e diminuindo o efeito dos 
eventos produtores desse estresse, mesmo que 
não sejam evitados, podem passar a ter menores 
consequências.

A prevalência de transtornos psiquiátricos 
menores encontrada no presente estudo foi ain-
da cerca de 50% maior naqueles familiares que 
referiram sobrecarga quando comparados aos 
que não relataram. Embora esse efeito não tenha 
sido apresentado anteriormente, Tomasi et al. 10 

aferiram sobrecarga de cuidadores de usuários 
de CAPS em Pelotas e encontraram alto grau de 
correlação com transtornos psiquiátricos meno-
res, também avaliados através do SRQ-20. Assim, 
os instrumentos utilizados revelaram-se fidedig-
nos para detectar sintomas de transtornos em 
cuidadores com maior sobrecarga e captar maio-
res níveis de sobrecarga em indivíduos que apre-
sentaram resultado positivo no SRQ-20.

No entanto, cabe destacar que no presente 
estudo, com delineamento de corte transversal 
a exposição e o desfecho estão sendo avaliados 
no mesmo momento, não sendo possível afirmar 
que a sobrecarga teria efeito sobre o transtorno 
psiquiátrico menor ou se aqueles familiares com 
positividade no SRQ-20 teriam referido sobrecar-
ga com maior probabilidade. Assim, embora a 
causalidade reversa deva ser considerada como 
limitação no presente estudo, os resultados da 
análise ajustada, através de um modelo hierar-

Tabela 4

Razão de prevalência (RP) bruta e ajustada de transtornos psiquiátricos menores, associação com variáveis referentes a eventos de vida, vínculo com o usuário 

e sobrecarga.

Variável RP bruta (IC95%) Valor de p RP ajustada * (IC95%) Valor de p

Eventos estressores < 0,001 < 0,001 / < 0,001 **

Nenhum 1,00 1,00

1 1,33 (1,07-1,65) 1,33 (1,08-1,65)

2 1,72 (1,40-2,12) 1,63 (1,34-1,99)

3 ou mais 2,02 (1,65-2,49) 1,88 (1,53-2,31)

Problemas de saúde < 0,001 < 0,001

Não 1,00 1,00

Sim 1,82 (1,56-2,12) 1,42 (1,21-1,68)

Aposentadoria < 0,001 0,01

Não 1,00 1,00

Sim 1,59 (1,29-1,96) 1,40 (1,12-1,76)

Vínculo com o usuário 0,01 0,41

Outros 1,00 1,00

Pai/Mãe 1,41 (1,04-1,90) 1,14 (0,85-1,54)

Irmão 1,11 (0,78-1,56) 1,01 (0,72-1,42)

Cônjuge 1,31 (0,95-180) 1,11 (0,81-1,52)

Filho(a) 1,16 (0,83-1,63) 1,10 (0,79-1,52)

Único cuidador 0,007 0,04

Não 1,00 1,00

Sim 1,22 (1,05-1,41) 1,16 (1,00-1,34)

Se sente sobrecarregado < 0,001 < 0,001

Não 1,00 1,00

Sim 1,64 (1,41-1,90) 1,49 (1,29-1,73)

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Conforme modelo hierárquico;

** Teste de tendência linear.
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quizado sugerem que não se devem ao acaso as 
relações de escolaridade, eventos estressores, 
problemas de saúde, aposentadoria, único cui-
dador e sobrecarga autorreferida com transtorno 
psiquiátrico menor, mesmo que não seja possível 
conhecer o sentido dessas associações.

Outra limitação a ser considerada refere-se 
a não ter sido considerada a gravidade do trans-
torno mental do usuário do CAPS que de alguma 
forma poderia ter influência na saúde mental do 
familiar.

Dessa forma, a replicação de estudos com 
a população de familiares de usuários de CAPS 
deveria ser conduzida no Brasil, chamando 
a atenção para a importância da realização de 
acompanhamentos longitudinais que poderiam 
ter como linha de base a investigação dos cui-

Resumo

Com o objetivo de descrever a prevalência de transtor-
nos psiquiátricos menores e sua associação com variá-
veis sociodemográficas, sobrecarga e eventos estressores 
autorreferidos, foi conduzido um estudo transversal 
com 936 familiares cuidadores de usuários de Centros 
de Atenção Psicossocial. Transtornos psiquiátrico me-
nor foi identificado pelo Self-Reporting Questionnaire 
(SRQ-20), utilizando para definição de caso o ponto de 
corte de oito ou mais respostas positivas para mulhe-
res e seis ou mais para homens. Realizaram-se análises 
bivariada e multivariada por regressão de Poisson. A 
prevalência de transtornos psiquiátricos menores foi 
de 49% (IC95%: 46%-52%). Na análise ajustada, maio-
res prevalências foram observadas nos familiares com 
menor escolaridade, com relato de problemas de saú-
de, com maior número de ocorrência de eventos estres-
sores, aposentados, que são os únicos cuidadores e que 
referiram sobrecarga. Os resultados indicam uma ele-
vada prevalência de transtornos psiquiátricos meno-
res, identificando algumas associações, o que poderá 
instrumentalizar serviços de Saúde Mental e Atenção 
Básica.

Cuidadores; Serviços de Saúde Mental; Saúde Mental
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dadores a partir da implementação por parte 
dos serviços de medidas que visem à melhoria 
no suporte social e a diminuição da sobrecarga. 
Assim as associações encontradas no presente 
estudo e outras, como severidade do transtorno 
apresentado pelo usuário, poderiam estar sendo 
mais bem avaliadas.

Concluindo, este estudo permitiu a identifi-
cação de fatores associados aos transtornos psi-
quiátricos menores, possibilitando a indicação 
de medidas de prevenção e controle por meio de 
políticas públicas propostas nas áreas de Aten-
ção Básica e de Saúde Mental, visando não ape-
nas o portador de transtorno mental ou de outras 
doenças crônicas, mas todos os usuários dos ser-
viços de saúde sejam eles portadores de alguma 
patologia ou cuidadores.
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