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SOBRECARGA DE FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

BURDEN OF FAMILY CARERS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS: A INTEGRATIVE
REVIEW.

SOBRECARGA DE FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS: UNA
REVISION INTEGRATIVA.

Resumo

A esquizofrenia ¢ definida como uma doenga cronica complexa, de carater progressivo e desafiador,
cursando com sintomas como alucinagdes, delirio, isolamento social ¢ agressividade. Desde a reforma
psiquiatrica, os pacientes portadores de transtornos mentais foram ressocializados, permanecendo sob
cuidados de familiares e/ou cuidadores. Devido a gravidade da doenga e as demasiadas
responsabilidades atribuidas ao seu cuidador, observa-se alta prevaléncia de sobrecarga emocional
nesses individuos. Posto isso, esse trabalho apresenta como objetivo analisar a sobrecarga de familiares
cuidadores de pacientes com esquizofrenia. Logo, o mesmo foi realizado pela busca de estudos nos
indexadores PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se os unitermos “sobrecarga”, “cuidadores”,
“esquizofrenia” e “psiquidtricos” para a pesquisa. Dessa forma, foram encontrados 2.218 artigos na
pesquisa inicial, sendo aplicado o método PRISMA para a selecdo dos estudos, configurando uma
amostra de 12 referéncias. Em suma, destaca-se a necessidade da implementacdo de métodos de
prevengdo eficazes para os cuidadores de pacientes esquizofrénicos, como a disponibilizacdo de
treinamentos especificos para cuidadores, apoio psicologico e construcdo de redes de apoio.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Sobrecarga. Transtorno psiquiatrico. Cuidadores.

Abstract

Schizophrenia is defined as a complex, chronic, progressive disease challenging mental, with symptoms
such as hallucinations, delirium, social isolation and aggression. Since the psychiatric reform, patients
with mental disorders have been resocialized, remaining under the care of family members and/or
caregivers. Due to the severity of the disease and the excessive responsibilities attributed to the
caregiver, there is a high prevalence of emotional overload in these individuals. That said, this work
aims to analyze the burden of family caregivers of patients with schizophrenia. Therefore, the same was
carried out by searching for studies in the indexes PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), using the
keywords “overload”, “caregivers”, “schizophrenia” and “psychiatric” for research. Thus, 2,218 articles
were found in the initial search, with the PRISMA method being applied to select studies, configuring
a sample of 12 references. In short, the need to implement effective prevention methods for caregivers
of schizophrenic patients stands out, such as providing specific training for caregivers, psychological
support and building support networks.

Keywords: Schizophrenia. Overload. Psychiatric disorder. Caregivers.




Resumen

La esquizofrenia se define como una enfermedad compleja, cronica y progresiva y desafiante, que cursa
con sintomas como alucinaciones, delirios, aislamiento social y agresividad. Desde la reforma
psiquiatrica, los pacientes con trastornos mentales han sido resocializados, permaneciendo bajo el
cuidado de familiares y/o cuidadores. Debido a la gravedad de la enfermedad y a las numerosas
responsabilidades asignadas a su cuidador, se observa una alta prevalencia de sobrecarga emocional en
estos individuos. Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo analizar la sobrecarga de los familiares
cuidadores de pacientes con esquizofrenia. Asi, se realizd una busqueda de estudios en los indices
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en

9% ¢ 9 <c

Ciencias de la Salud (LILACS), utilizando los términos “sobrecarga”, “cuidadores”, “esquizofrenia” y
“psiquiatricos” para la investigacion. De esta manera, se encontraron 2.218 articulos en la busqueda
inicial, aplicandose el método PRISMA para la seleccion de los estudios, configurando una muestra de
12 referencias. En resumen, se destaca la necesidad de implementar métodos de prevencion eficaces
para los cuidadores de pacientes esquizofrénicos, como la disponibilidad de entrenamientos especificos
para cuidadores, apoyo psicoldgico y la construccion de redes de apoyo.

Palabras clave: Esquizofrenia. Sobrecarga. Trastorno psiquiatrico. Cuidadores.

1 INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ uma patologia psiquica cronica complexa, de carater progressivo, que resulta
em prejuizos no funcionamento pessoal, social e familiar, caracterizados por retraimento social e
limitagdes para cumprir papéis e corresponder aos relacionamentos (LAHERA et al., 2020). Os sintomas
primordiais da doenca sao denominados de positivos e negativos; os positivos correspondem a delirios
e alucinagdes, e os sintomas negativos ao embotamento afetivo, comprometimento cognitivo e déficit
de memoria (CARVALHO et al., 2017).

Os transtornos esquizofrénicos atingem entre 0,6% a 3% da populagdo, ndo havendo evidéncia
de diferenga entre os sexos, enquanto as faixas etdrias mais comumente atingidas dentre os homens,
varia entre 18 a 25 anos, ja nas mulheres ocorre entre 25 a 35 anos (MORA-CASTANEDA et al., 2018).
Sua causa ainda ¢ desconhecida, mas fatores hereditarios e externos sdo predisponentes para o
desencadear da mesma, visto que, o ambiente que o individuo estd inserido pode se compor como fator
de risco para o transtorno (YU; CHEN; HU; 2019). A fisiopatologia da doenca ainda € pouco conhecida,
e se tem diferentes teorias, dentre as mais conhecidas podem-se destacar a teoria genética, as teorias
neuroquimicas, e a hipotese dopaminérgica, sendo esta ltima ¢ a mais investigada e aceita (LOPES;
BURIOLA, 2015).

A reforma psiquiatrica trouxe grandes avangos para o cuidado em saide mental e o tratamento
humanizado destes pacientes (ARAUJO et al, 2020). Entretanto, ao devolver o individuo a sociedade,
em especial a sua parentela, lancou-o em um espago de despreparo que reverbera até os dias de hoje
(GULAYIN; 2022). O diagnéstico de um distirbio de saide mental, possui diferentes respostas dos

membros familiares; varios sentimentos sdo experienciados: medo, estresse, cansaco, culpa e



desesperanga (GURAK; WEISMAN DE MAMANI; 2017). Nota-se que, para o correto cumprimento
do grupo familiar na terapéutica deste individuo, é importante observar também a satde mental dos
familiares, agora cuidadores (LAHERA et al., 2020). Para que o cuidado seja efetivo, sdo essenciais
recursos que ajudem o cuidador e assegurem a ele a solicitude da qual também precisa
(FRANCISQUINI et al, 2020).

Estudos revelam que os impactos da esquizofrenia a familia, sdo semelhantes aos traumas
experimentados em catastrofes (ALVES et al, 2018). Tais impactos alteram os planos de futuro e levam
a familia a viver em uma esfera edificada em func¢do do paciente esquizofrénico, formulando a abdicagao
de seu eu e invalidando habitos de lazer e interagao social (CAMPANA; SOARES, 2015). Em resultado,
a familia inteira permanece excluida da sociedade, sob o estigma (MORA-CASTANEDA et al., 2018).
Salienta-se que, a desinstitucionaliza¢do bem-sucedida acontece se os pacientes receberem na sociedade,
recursos que propiciem suporte e orientacdo (DA SILVA; KOCH, 2015).

Dessarte, entende-se o papel crucial da familia no cuidado com o paciente esquizofrénico (YU;
CHEN; HU; 2019). Mas como ¢ dito por Wink e Klatke (2020), ocorre que, as familias, ¢ incutido o
papel de bode expiatorio, pois suas novas responsabilidades e demandas sdo impostas sem deliberagao
de possiveis sobrecargas, angustias e desamparo (WINK; KLAFKE; 2020). Assim, o objetivo desse
artigo € analisar a sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes com esquizofrenia, reunindo o que

os trabalhos dos ultimos 10 anos predizem a respeito desta sobrecarga.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de carater descritivo, cuja questdo investigativa
é: “quais evidéncias existem acerca da sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes com
esquizofrenia?”. O processo de selecao dos estudos foi mediado pela ferramenta PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sendo priorizado referéncias condizentes
com os critérios de inclusdo e exclusdo.

Foi executada uma pesquisa nos bancos de dados eletronicos, PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
para realizagdo do levantamento e anéalise bibliografica. Buscou-se trabalhos referentes a sobrecarga do
familiar cuidador da pessoa com esquizofrenia, com recorte temporal de janeiro de 2014 a janeiro de
2024.

Nas pesquisas foram usadas as palavras chaves: “sobrecarga”, “cuidadores”, “esquizofrenia” e
“psiquiatricos”. Os termos foram ainda utilizados em inglés e espanhol para pesquisa. Foram elencados
aqueles que se encaixavam nos critérios de inclusdo, sendo os ensaios que atendessem aos seguintes
critérios: artigos que retratem a esquizofrenia de forma cronica, cujos cuidadores sejam familiares e que

sejam concordantes com o tema proposto; artigos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol; e
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artigos com livre acesso. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo incluissem o cuidador como

familiar, trabalhos repetidos e incompletos, além de artigos discordantes dos critérios de incluséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa inicial dos descritores nos indexadores utilizados, foram identificados 2.218
artigos, dos quais 12 foram selecionados para comporem a revisdo integrativa. E digno de nota que a

selecdo iniciar aconteceu seguindo o modelo PRISMA, conforme destaca a figura 01.

Processo de selecdo de estudos

Referéncias identificadas na
busca nas bases de dados: Estudos excluidos por serem
Identificag&o SciELO (n = 878) > duplicados ou com publicagéo
PubMEd (n = 541) superior ha 10 anos (n = 1.040)
LILACS (n =799)

\

Referéncias selecionadas Estudos exclui_dc_)s por ndo
Selegdo para leitura de titulo e resumo »|  pertencerem aos idiomas inglés,
(n=1.178) portugués ou espanhol (n = 302)
~ Y
. Referéncias excluidas por nao
Estudos selecionados para
leitura na integra (n = 876) o apresentarem os texto completo
(n =523)
Elegibilidade < |
Referéncias incluidas para Artigos excluidos por abordarem
leitura detalhada do contetido »| outros transtornos mentais como eixo
(n=353) tematico (n = 341)
~
\4
_ Amostra final de artigos
Inclusdo (n=12)

Figura 01. Apuragdes de referéncias utilizando os descritores “sobrecarga”, “cuidadores”,
“esquizofrenia” e “psiquiatricos” com base no método PRISMA modificado.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Com a defini¢do da amostra final de referéncias para a revisdo integrativa, realizou-se a
tabulagdo das principais informagdes de cada estudo, como demonstrado na tabela 01, identificando
fatores como autoria, titulo do estudo, ano de publicagao e principais desfechos. Posto isso, nota-se que
a selecdo dos estudos respeitou o recorte temporal estabelecido, utilizando-se artigos publicados na
ultima década. Ademais, verifica-se que as bibliografias utilizadas consideram a esquizofrenia como
uma doenca complexa, além de seus pacientes portadores apresentarem, em sua maioria, apenas um
cuidador principal, o qual ¢ membro da familia, contribuindo para o desencadeamento de sobrecarga

psiquica desse individuo.
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AUTOR TITULO ANO PRINCIPAIS
CONCLUSOES

01 Alvesetal  Problemas dos cuidadores 2018 Evidencia a  sobrecarga
de doentes com familiar em cuidadores de
esquizofrenia: a pacientes com esquizofrenia.
sobrecarga familiar. Além  disso, refere a

importancia dos especialistas
presentes na Atengao Primaria
para a reducdo  dessa
sobrecarga.

02 Aratjoetal  Convivio sociofamiliardo 2020 Relata a necessidade da
paciente com disseminag¢do de informacdes
esquizofrenia. para os familiares de

pacientes esquizofrénicos,
promovendo a amplia¢do de
conhecimentos e a superagao
de dificuldades.

03 Campana;  Relatives of 2015 Retrata a importincia dos

Soares schizophrenic outpatients: servicos de saude, entidades
feelings and attitudes religiosas e da abordagem
towards the aggressive multidisciplinar no
behavior acompanhamento de

pacientes com transtornos
psiquiatricos e sua familia,
promovendo a prestagdo de
cuidados e a organizacdo de
grupos de apoio.

04 Carvalho et  Vivéncias de familiares 2017 Relata os impactos presentes

al da pessoa com na vivéncia cotidiana de
esquizofrenia. familiares de pacientes com

esquizofrenia, apontando a

necessidade de maior
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dedicacdo e atencdo a esses

cuidadores.

05 Francisquini Relagdo entre bem-estar, 2020 Descreve os  familiares
et al qualidade de vida e cuidadores de  pacientes
esperanca em cuidadores esquizofrénicos como grupos
familiares de pessoas vulneraveis, em especial os
esquizofrénicas mais idosos, visto que sdo
suscetiveis a desenvolverem

transtornos psiquicos.

06 Lopes; Esquizofrenia: conceito, 2015 Destaca a importincia da

Buriola epidemiologia e papel da enfermagem no
enfermagem na adesdo ao estabelecimento de
tratamento. intervencdes que propiciem a
reabilitagdo  do  paciente
esquizofrénico, melhora da
convivéncia familiar e a
incluséo social.

07 Silva; Koch  Esquizofrenia: percep¢do 2015  Aponta a reforma psiquiatrica
e vivéncias do sistema como o causador para o
familiar. estabelecimento de mudangas

no cotidiano de cuidadores de
pacientes  esquizofrénicos,
fazendo com que a familia
seja a pega fundamental do
cuidado com o paciente.

08 Wink; A doenga mental no 2020 Aponta a presenca do

Klafke contexto familiar: a dificil desconforto familiar em meio
tarefa de conviver com a aos cuidados do paciente
diferenga. psiquiatrico, além do

adoecimento do cuidador,
sobrecarga psiquica e fisica.

09 Eloiaetal  Sobrecarga de cuidadores 2018  Apresenta a necessidade em

familiares de pessoas com
transtornos mentais:
analise dos servigos de

saude.

compreender a relagao entre o
cuidador e o paciente
psiquiatrico, bem como a

sobrecarga emocional.
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10 Hansenetal A sobrecarga de 2014 Aponta a auséncia de apoio
cuidadores de pacientes social como o principal fator
com esquizofrenia: uma no aumento da sobrecarga
revisdo integrativa da fisica e emocional de
literatura. familiares  cuidadores de

esquizofrénicos. Assim,

descreve o vinculo entre
equipe de saude ¢ a familia

como uma rede de apoio.

11 Casaleiro; Eficacia das intervengoes 2017 Determina a prestagdo de
Seabra; de enfermagem na cuidados especializados em
Caldeira sobrecarga da familia da saude mental como uma
pessoa com intervengdo  eficaz  que
esquizofrenia: revisdo de apresenta foco no bem-estar
literatura. do cuidador.
12 Lemosetal Sobrecarga familiar de 2022 Relata a necessidade de
pessoas com transtorno profissionais e servigos de
mental: uma revisdo saide no tratamento e
integrativa. acompanhamento de

pacientes com transtorno
mental, promovendo uma
atengdo especial e prevenindo
o adoecimento fisico e mental
dos familiares cuidadores

desses pacientes.

Tabela 01. Demonstragao das principais conclusdes de artigos cientificos publicados dos ultimos 10
anos (janeiro/2014 a janeiro/2024) acerca da Sobrecarga de cuidadores de pacientes esquizofrénicos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Com a instauracdo da Lei Antimanicomial apresentada pela Reforma Psiquiétrica, foi
estabelecido um novo modelo assistencial a pacientes com transtornos mentais, baseado no
encerramento de atividades de hospitais psiquiatricos e dando a vez para servicos de atencdo
especializada extra-hospitalares (ELOIA et al., 2018). Com isso, observou-se importantes impactos
psicossociais no cotidiano destes pacientes e suas familias, afetando a reabilitagdo e ressocializagdo
deles (CARVALHO etal., 2017). A auséncia de artificios cognitivos e emocionais para tratar o portador
de doenga mental, torna-se fator angustiante a familia. As novas leis e diretrizes preveem o cuidado do

paciente em liberdade, envolvido na comunidade e acaba por subjugar a familia ao papel de cuidador
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(FRANCISQUINI et al., 2020). O perfil geral dos familiares que sdo cuidadores principais € o seguinte:
sexo feminino, genitores, casados, com ensino fundamental e sem remuneragdo fixa, enquanto a renda
familiar varia de 1 a 2 salarios-minimos, com a contribui¢do do beneficio em razdo da doenga (WINK
E KLAFKE; 2020).

Entretanto, existe despreparo ¢ comog¢do familiar ao receber o diagndstico psiquidtrico de um
ente (ALVES et al., 2018). Tais impasses alteram os planos de futuro e levam a familia a viver em uma
esfera edificada em fun¢do do paciente esquizofrénico, formulando a abdicagdo de seu eu e invalidando
habitos de lazer e interag@o social (WINE e KLAFKE, 2020). Assim, a que pode ser dividida em objetiva
e subjetiva (SILVA e KOCH, 2015). A objetiva seria o impacto direto que o cuidado gera no ambiente
familiar, as consequéncias negativas proprias da condicdo de um paciente esquizofrénico no grupo,
enquanto a subjetiva diz respeito aos sentimentos vivenciados nesse processo de cuidado (CARVALHO
et al., 2017). Campana e Soares (2015), destacam que o aspecto subjetivo ¢ a percepg¢do intrinseca de
cada cuidador, sua sensagdo de sobrecarga, envolvimento emocional, choque e afins (CAMPANA E
SOARES; 2015).

Acerca da sobrecarga objetiva, Alves e colaboradores (2018) e Araujo e colaboradores (2020),
trazem a luz indices que foram mais enfatizados pelos cuidadores familiares em suas pesquisas. Segundo
eles, esta sobrecarga ¢ mais vivenciada nos seguintes contextos: problemas com o sono, tarefas
cotidianas extra - necessarias para satisfazer o doente mental, perdas econdmicas, negligéncia a outros
familiares, limitagdo dos periodos de lazer e mudangas nas rotinas social, familiar ¢ ocupacional
(ALVES et al., 2018; ARAUIJO et al., 2020).

Apesar de a perspectiva objetiva ser, inevitavelmente propria a familia com doente mental, a
sobrecarga subjetiva ¢ bem mais experienciada pelos familiares cuidadores (CASALEIRO; SEABRA;
CALDEIRA., 2017). Sobre isso, alguns autores retratam indices mais relatados: davidas acerca do
futuro, receio em admitir a independéncia do paciente, desapontamento pela evolugdo do quadro clinico,
responsabilizagdo pelo seu comportamento e preocupagdao com o futuro da familia (HANSEN et al.,
2014; ELOIA et al; 2018). Esta sobrecarga ¢ dita por outros autores como mudancas na vida pessoal dos
individuos cuidadores, onde descrevem a rentincia de seu eu com a colocacdo de projetos, sonhos e
objetivos em segundo plano, em func¢do do bem-estar do paciente adoecido (LOPES; BURIOLA., 2015).
Demais sentimentos experimentados sdo: dificuldade em lidar com a ambivaléncia da situacdo em que
se encontram e expectativa de estabilizagdo dos sintomas e nao de cura do ente (ALVES et al., 2018).

Para além, é sabido que o paciente esquizofrénico pode apresentar comportamento agressivo em
decorréncia das alucinagdes ¢ da desordem de seu psiquismo e, este comportamento descontrolado ¢
bastante referido como ponto de sofrimento aos cuidadores (FRANCISQUINI et al., 2020). Sobre isso,
Campana e Soares (2015), discorrem sobre a expressividade emocional encontrada nos cuidadores, onde
os sentimentos mais relatados sdo: impoténcia, medo e tristeza perante crises e nas vivéncias didrias;
muitos familiares se sentem por vezes confusos, relatando um entrelace entre compaixdo e revolta

(CAMPANA; SOARES, 2015). Isso porque, existe a ciéncia de que o comportamento hostil provém da
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patologia, entretanto ha revolta ao prestar o cuidado de uma vida toda e ser “recompensado” de forma
violenta, vale lembrar que os ataques relatados podem vir a ser fisicos e/ou verbais (HANSEN et al,
2014).

Ainda sobre a agressividade, é dito que este comportamento acaba por relegar a familia ao
distanciamento da comunidade (CASALEIRO; SEABRA; CALDEIRA, 2017). Essa limitagdo ¢
imposta pelo proprio paciente, que se recusa a receber outros sujeitos no ambiente familiar ou a conviver
de maneira passiva ¢ parcimoniosa na sociedade, além de que, a familia em si apresenta receio quanto
ao comportamento do ente adoecido, se conduzindo ao local de segregacdao (WINK E KLAFKE, 2020).

Os familiares convivem em um processo doloroso de nulificacao de suas emocdes e dores em
favor do ente com esquizofrenia, apresentam insegurangas quanto ao cuidado prestado e quanto a sua
propria seguranga (CARVALHO et al, 2017). Nota-se franco esgotamento, estdo lotados de demandas
e constante preocupacao, logo, a carga vivida por esses individuos, acaba por gerar transtornos fisicos,
psiquicos e sociais (LEMOS et al., 2022). O adoecimento é, por vezes, relatado pelo proprio cuidador,
que refere problemas cardiacos, vasculares, reumaticos, estresse, tensdo, medo, nervosismo, isolamento,
desanimo, ansiedade e sintomas psicossomaticos (CAMPANA e SOARES, 2015).

Ademais, em consonancia com o quadro que se desenha no cuidado, alguns fatores podem ser
qualificados como fatores de maximizag¢ao ou minimizagdo deste adoecimento (HANSEN et al, 2014).
Dentre os que diminuem o adoecer familiar e a sobrecarga dos cuidadores estdo: plano de cuidados
singular e individualizado a este paciente e seu contexto familiar, envolvimento do circulo familiar -
para além do cuidador principal - e estratégias que visem o apoio longitudinal (LOPES; BURIOLA.,
2015). Em contrapartida, os fatores que podem maximizar o processo de adoecimento e sobrecarga sao:
comentarios criticos, hostilidade, super envolvimento emocional, avaliagdo negativa da conduta do
paciente, auto sacrificio, superprotegdo e desesperanca (ARAUJO et al, 2020;).

No que tange a desesperanga, alguns autores tratam a escolaridade e espiritualidade como fortes
agentes opositores ao sentimento referido (FRANCISQUINI et al, 2020). A escolaridade ¢ admitida
neste cenario, pois foi evidenciado que, quanto maior o numero de anos de estudo, mais caminhos e
estratégias sdo buscadas para resolucdo de situagdes adversas, existe maior motivagdo em “continuar”
(WINK E KLAFKE, 2020). E quanto a espiritualidade, ¢ acrescido que ¢ importante recurso de
adapta¢do psicolodgica a carga emocional e fisica exigida; ¢ interpretada como ponto de ressignificagao
do sofrimento instaurado (CASALEIRO; SEABRA; CALDEIRA; 2017). Contudo, a idade mais
avancada do cuidador, relaciona-se com maiores niveis de desesperanga (CAMPANA E SOARES,
2015).

E ainda evidenciado, o papel que a assisténcia & saude opera no cuidado, tanto ao paciente
esquizofrénico, quanto ao cuidador (CARVALHO et al., 2017). As familias buscam ajuda profissional
nesse contexto pois, da-lhes maior sensagdo de seguranca quanto ao cuidado bem prestado, estudam
como lidar com algumas circunstancias e oferta ainda, a percepcao de que eles proprios também estdo

sendo cuidados (LEMOS et al., 2022). A relagdo da melhora da condi¢ao do doente mental ¢ da correta
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adesdo a terapéutica medicamentosa ¢ reconhecida pelas familias, contudo ¢ esperado mais do que a
prescrigdo medicamentosa, € quanto maior a satisfacdo com o servigo de saude, menor a carga de
estresse (HANSEN et al, 2014).

Posto isso, observa-se a necessidade de ateng@o ndo s6 ao paciente esquizofrénico, mas também
as familias que o cuidam (SILVA E KOCH, 2015). Para elas, é fundamental a seguranca e entendimento
da capacidade de prestar esse cuidado ¢ isto, se obtém através da educacdo ¢ assisténcia ofertada pelos
profissionais de saude, o auxilio e demonstragdo de estratégias de enfrentamento (WINK E KLAFKE,
2020). Além disso, o encontro com os profissionais e grupos de apoio ¢ visto como um espago de
acolhimento, onde ¢ possivel dividir suas bagagens (FRANCISQUINI et al, 2020). Os grupos de apoio
sdo vistos ainda como lugar de identificacdo porque muitos compreendem que as batalhas ndo estdo
restritas ao seu ambito familiar e outros também passam por problemas semelhantes (LEMOS et al,
2022). Outra sugestao notada ante revisdo, foi a de cuidadores familiares de pacientes doentes mentais

integrarem grupos de risco, onde caberia acompanhamento de profissionais médicos e psicologos

(ALVES et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos como uma
realidade complexa, sendo evidenciada a partir dos desafios enfrentados por essas pessoas, como foi
relatado no estudo. Assim, o desgaste psiquico e fisico, auséncia de rede de apoio social e dificuldades
financeiras sdo alguns dos desafios mencionados. Logo, a presenca desses fatores gera impactos
negativos na qualidade de vida desses individuos.

Pode-se inferir que o conviver com o doente mental apresenta, sim, altos niveis de sobrecarga,
em especial a psiquica. Todavia, é notado que toda emogao expressa por sofrimento é permeada com o
afeto, gerando um novo olhar para sua maneira de viver. Ainda sobre a sobrecarga, quando comparados
niveis de sobrecarga objetiva e subjetiva, constata-se que a segunda é mais sentida pelos sujeitos. A
razdo desta sobressaléncia ainda ndo ¢ bem esclarecida, mas acredita-se que perpassa o viés de
sofrimento e sobrecarga psiquica, que sdo mais dificeis de acessar e adquirir o apoio. Tome o seguinte
exemplo: o déficit financeiro pode ser resolvido com a obtencdo de algum auxilio, mas a desesperanga
quanto ao futuro de vida do ente, sdo proprias da psique do individuo.

Portanto, destaca-se a necessidade da implementacdo de métodos de prevengdo eficazes para os
cuidadores de pacientes esquizofrénicos, como a disponibilizacdo de treinamentos especificos para
cuidadores, auxiliando no manejo de crises e em agdes de autocuidado. Outrossim, o apoio psicologico
¢ fundamental para auxiliar na redugdo do estresse, podendo ser ofertado pela terapia cognitivo-
comportamental (TCC), destacando a importincia de um acompanhamento multidisciplinar e a
implementacdo de grupos de apoio para esse publico. Além disso, destaca-se a necessidade de

intervengdes direcionadas, considerando a individualidade de cada familia. Vale salientar que, esse
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acompanhamento da equipe de saude precisa acontecer assegurando a longitudinalidade do processo,

sendo acessivel ao cuidador e ao familiar adoecido.
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