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RESUMO

Introducé&o: a esquizofrenia € uma das doencas do foro mental mais incapacitantes,
ndo sé para a pessoa em si, mas também para as pessoas da sua rede de relacdes
sociais e familiares. Resulta numa grande alteracdo da personalidade, do pensa-
mento, dos afetos e do sentido da prépria individualidade, levando a pessoa a con-
fundir a fantasia com a realidade e que geralmente conduz a modos de vida inadap-
tados e ao isolamento social. Objetivo: contribuir para a diminuicdo da ansiedade e
reduzir o sentimento de culpa em relacdo ao transtorno. Percurso metodolégico:
trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica do tipo reviséo integrativa da literatu-
ra dos ultimos dez anos, realizada na plataforma SciELO e Biblioteca Virtual de Sa-
ude (BVS), onde encontram-se outros bancos de dados, a saber: LILACS, IBECS,
BDENF e MEDLINE. Utilizando os descritores “familiares cuidadores”, “esquizofrenia”
e “saude mental”’. Resultados: ap6s analise minuciosa dos artigos selecionados fo-
ram evidenciadas duas categorias neste estudo: Dificuldades de familiares cuidado-
res frente ao cuidado ao portador de esquizofrenia e a Reinsercao social do portador
de esquizofrenia.Consideracdes finais: esquizofrenia € um disturbio que afeta a
capacidade da pessoa de pensar, sentir e se comportar com clareza, desta forma de
tratar, o cuidador passa a ganhar uma importancia cada vez maior. Na maioria das
vezes, a pessoa que realiza essa funcdo ndo esta preparada para exercé-la e nunca
esperou assumir tal responsabilidade, tendo esses dados como base a enfermagem
tem um papel primordial no tratamento de pessoas no que se refere a uma aborda-
gem mais eficaz no processo familiar, na atencdo ao paciente com esquizofrenia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Schizophrenia is one of the most disabling mental illnesses, not
only for the individual, but also for the people in his network of social and family
relationships. It results in a great alteration of the personality, the thought, the
affections and the sense of the individuality itself, leading the person to confuse the
phantasy with reality and that generally leads to misfits and social isolation.
OBJECTIVE: to contribute to the reduction of anxiety and reduce the sense of guilt in
relation to the disorder. METHOD: this is a bibliographical study of the type
integrative review of the literature of the last ten years, carried out in the Virtual
Health Library (VHL) platform, where other databases are found, namely: LILACS,
IBECS, BDENF, MEDLINE, Cochrane Library, and Scielo. Using the descriptors
"family caregivers”, "schizophrenia” and "mental health”. RESULTS: after careful
analysis of the selected articles, two categories were highlighted in this study:
Difficulties of family caregivers in the face of schizophrenia care and social
reintegration of schizophrenia patients. FINAL CONSIDERATIONS: schizophrenia is
a disorder that affects a person's ability to think, feel and behave clearly. In this way,
the caregiver becomes increasingly important. Most of the time, the person who
performs this function is not prepared to perform it and has never expected to
assume such responsibility, having such data as the basis of nursing has a primary
role in treating people with regard to a more effective approach in the process, in the
attention to the patient with schizophrenia.

Keywords: “family caregivers "," schizophrenia "and" mental health".
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia é reconhecida como um dos transtornos mentais mais
degenerativos e devastadores, sem sintomas patognomaonicos, mas caracterizados
por distorcdes do pensamento e da percepg¢ao, por inadequacao e embotamento do
afeto sem prejuizo da capacidade intelectual. Isso impde um alto 6nus ao sistema de
saude e custos econdmicos em termos de perda de produtividade além do custo
humano inevitavel para a pessoa portadora, caracterizado por uma vida perturbada
e confusa, que é agravado por atitudes e comportamentos estigmatizastes e
excludentes da comunidade (MS, 2013; TAY-TEO et al., 2014).

A complexidade de seus sintomas € responsavel pelas consequéncias
pessoais do convivio com a esquizofrenia que séo refletidas na vida afetiva, social,
familiar e financeira, com destruicdo de sonhos, desconsideracdo do portador como
ser humano, sentimentos de menos valia e sentimento de ndo ser compreendido
pelos familiares e amigos (OLIVEIRA et al., 2012).

Este transtorno afeta mais de 21 milhées de pessoas em todo o mundo. No
Brasil, no ano de 2013, haviam aproximadamente 809.660 pessoas portadoras de
esquizofrenia e 1.100 casos de suicidios estavam associados ao transtorno. Estudos
internacionais demonstram que pessoas que apresentam esquizofrenia sdo até 13
vezes mais propensas a cometer suicidio (OMS, 2016; TAY-TEO et al., 2014).

A gravidade da esquizofrenia causa desespero nos familiares do paciente.
Muitos abandonam suas carreiras para se dedicar em tempo integral ao portador do
transtorno e as modificagcbes na rotina geram dificuldades financeiras podendo
interferir na manutencao do tratamento. Ao familiar cabe cuidar de seu ente, ja que
este fica normalmente dependente e desorganizado. Sendo assim, a familia é
responsavel na manutencdo da relacdo entre o doente e os servicos de saude
(HANSEN et al., 2014; VILLARES; REDKO; MARI, 1999).

Fatores psicossociais em familiares de individuos portadores desta doenca
tem demonstrado uma sobrecarga em varios aspectos na vida. O desgaste
domeéstico tem refletido em seu cotidiano com prejuizos nas relacdes sociais. Essas
condicBes interferem na vida dos pacientes, com isso, sdo maiores as chances de
serem instaveis e hostis, principalmente quando ha grande envolvimento
emocionalcom o cuidador (FILHO SOUZA et al., 2010).



13

Evidencia-se que alguns fatores emocionais presentes no cotidiano do
cuidar pelos familiares acarretam sofrimento psiquico e consequentemente
interferem na qualidade do cuidado, tais como: o sentimento de culpa pela situagéo
do ente querido culminando em niveis elevados de ansiedade decorrentes de
comportamentos imprevisiveis ou surtos do doente e, 0 medo que normalmente esté
esta relacionado a falta de perspectiva quanto ao futuro e de ndo prestar os devidos
cuidados ao paciente (MARTINS; LORENZI, 2016).

A qualidade de vida dos familiares cuidadores de pacientes psiquiatricos tem
sofrido um embate permanente. A prestacdo de cuidados cotidianos aos pacientes
requer paciéncia, dedicacao, preparo e tempo. Além do peso financeiro ainda ha a
dificuldade em lidar com a instabilidade do doente. Ademais, as preocupa¢des com 0
enfermo, ocasiona um sentimento de sobrecarga, aumentado pela auséncia de
preparo dos familiares em desempenhar esse papel (BARROSO; BANDEIRA;
NASCIMENTO, 2007).

Visando uma conduta mais ativa diante dos desafios desta patologia foi
criada a politica nacional de saude mental prop&e-se a implantacdo de uma Rede de
servicos aos usuarios que seja plural, com diferentes graus de complexidade e que
promovam assisténcia integral para diferentes demandas, desde as mais simples as
mais complexas/graves. As abordagens e condutas devem ser baseadas em
evidéncias cientificas. Esta Politica busca promover uma maior integracdo social,
fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participacdo social do individuo que
apresenta transtorno mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Diante do exposto, observa-se a importancia da equipe de enfermagem, em
especial, o enfermeiro, cuja responsabilidade inclui se solidarizar com as pessoas
enfermas e os respectivos familiares, objetivando a cooperacao reciproca entre 0s
individuos na conservacao e mantimento da saude (SALES et al., 2011).

Sendo assim, este estudo torna-se relevante pois contribuira com
conhecimentos sobre a percepcdo de familiares frente ao cuidado a pessoa
portadora de esquizofrenia, bem como 0s impactos biopsicossociais que esta
patologia acarreta no convivio familiar e consequentemente na qualidade do cuidado.
Podera ainda contribuir com conhecimentos para subsidiar e nortear a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ao portador da doenca e seus

familiares com intuito de garantir segurancga do paciente e qualidade de vida.
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Desta forma, pergunta-se: Qual a percepcéo de familiares frente ao cuidado
a pessoa portadora de esquizofrenia a partir de uma reviséo integrativa da literatura

dos ultimos dez anos?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever a percepcao de familiares frente ao cuidado a pessoa portadora
de esquizofrenia a partir de uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos dez

anos.
2.2 Objetivos especificos

Caracterizar a esquizofrenia e discorrer sobre os impactos biopsicossociais
no individuo portador da doenca.

Discorrer sobre as atribuicbes do enfermeiro na assisténcia ao cliente

portador de esquizofrenia e seus familiares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Emil Kraepelin no final do século XIX conceituou a esquizofrenia caracteri-
zando-a como deméncia precoce, com 0 objetivo de sugerir a existéncia de patolo-
gias com etiologia, sintomatologia, curso e resultados comuns. Com sintomas mar-
cantes nos quais incluiam alucinacdes, perturbacées em atengcdo, compreensao e
fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas catatonicos. Portanto, se tra-
ta de uma etiologia enddgena, isto €, a doenca origina por meios internos. Com isso
foi separada do transtorno maniaco-depressivo e da paranoia com base em critérios
relacionados aos seus sintomas e curso (SILVA, 2006).

A esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos sdo um grupo
de disturbios mentais graves, sem sintomas especificos, que tem como principais
caracteristicas distorcbes do pensamento e da percepcdo, por dificuldade e
embotamento do afeto sem perda da capacidade intelectual (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

O portador tem a sensacdo que seus pensamentos e emocgdes Sao
partiihados por terceiros. Chegam a desenvolver alucinagbes que influenciam
pensamentos e acdes, de forma muitas vezes medonha (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Suas causas ainda sdo um mistério. No entanto, ha um consenso em imputar
a desorganizacdo da personalidade, observada na esquizofrenia, principalmente a
genética, com destaque também para as interacbes de variaveis -culturais,
psicologicas e biolégicas (SILVA, 2006).

Os principais subtipos esquizofrénicos classicos séo: paranoide, hebefrénia
e catatonia. Na esquizofrenia paranoide as alucinacdes e delirios sdo os principais
sintomas, ja na hebefrénia, observa comportamentos inadequados, embotamento
afetivo e déficit cognitivos. A catatbnica € determinada como um conjunto de
movimento, posturas e acbes complicadas, dentre os fendmenos catatbnicos mais
comuns estdo: estupor, catalepsia, automatismo, fazer posturas e caretas (SILVA,
2006).

O transtorno esquizofrénico origina de forma brusca e progressiva. O inicio
das manifestacdes clinicas, em geral, acontece na adolescéncia ou na idade adulto
jovem, afetando a vida do paciente e geralmente se instaura na puberdade. Os
sintomas mais comuns da esquizofrenia é a alucinacéo e os delirios (ROSA, 2017).

Estudos feitos nos cinco continentes revelam que a prevaléncia de 0,9-11 por 1.000
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habitantes. Porém, as incidéncias foram verificadas em nimeros menores. Tendo
incidéncia anual esta entre 0,1-0,7 novos casos para cada 1.000 habitantes (ROSA,
2017).

O paciente com transtorno mental possui particularidades decorrentes do
seu estado psiquico, sendo de suma importancia sua seguranca, uma das suas
principais caracteristicas da seguranca do paciente é a gestdo de riscos objetiva
como a precoce identificacdo de riscos potenciais, e, consequentemente, diminuir ou
eliminar efeitos adversos decorrentes do atendimento em saude. Baseado nas
metas internacionais de seguranca do paciente e na realidade da instituicéo,
elegeram-se sete prioridades na seguranca do paciente com transtorno mental:
identificacdo correta do paciente; higienizagcdo de maos; prevencao de violéncia;
prescricdo e administracdo segura de medicamentos; prevencdo de evasao de
pacientes; prevencdo de lesdo por contencéo; prevencdo de quedas (VANTIL et al.,
2018).

O diagnostico de esquizofrenia € clinico e baseado em critérios gerais, que
precisam ser considerados, 0 primeiro vem a ser 0s sintomas e 0 segundo e a
exclusao de determinadas condi¢cdes; sera desconsiderado o transtorno do humor e
diferentes comportamentos sob o efeito de substancias. Investigacdo em caso de
historico de transtorno como autista ou qualquer iniciado na infancia pois nao pode
ser diagnosticado diretamente como portador de esquizofrenia deve ser manter em
observacdo para atentar se ha delirios, alucinacdes, insegurancas entre outros
sintomas essas observacfes devem ser realizadas em média de 1 a 6 meses
contendo no minimo 4 sintomas persistentes (DSM-5, 2014).

A busca do tratamento geralmente acontece quando o paciente esta em fase
de crise onde ja se inicia com acompanhamento psiquiatrico que ira tomar o
adequado atendimento para com a crise. Inicialmente sera realizado um exame
clinico onde acarretara todas as informagdes possiveis do paciente juntamente com
seu acompanhante, e também a verificacdo de exames complementares em caso de
duvidas solicitar uma avaliacdo neurolégica (BVSMS, 2007).

A consulta a ser seguida dependera da sintomatologia que sera manifestada,
decisdo quanto a internacdo sé ocorrera quando a crise e muito intensa e o paciente
oferecer risco a si mesmo ou ao familiar e ou caso o paciente ndo tenha suporte
familiar. A internacdo deve ser mais curta possivel. No tratamento quando houver

sintomas positivos para avaliacdo psicomotora deve se escolher um psicotico de alta
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poténcia, lembrando que a melhora da crise € lenta. Ao tratamento a fase de
estabilizacdo deve ser trabalhada a cada consulta, n&o interrompendo o tratamento
medicamentoso que e por tempo indeterminado, a interrupcdo pode acarretar ainda
mais danos ao paciente (SHIRAKAWA, 2000).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréafica do tipo revisao literaria, que
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema, ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada (MENDES; PEREIRA; GALVAO, 2008).

A revisao literaria é utilizada a fins de pesquisa para posicionar o leitor do
trabalho e o préprio pesquisador acerca de avancos, retrocessos sobre um tema.
Aponta e discute possiveis solu¢gdes para problemas similares e oferece alternativas
de metodologias que tém sido utilizadas para a solugdo do problema (MENDES;
PEREIRA; GALVAO, 2008).

Os artigos cientificos foram selecionados através de uma busca bibliogréfica
sobre a percepcado de familiares frente ao cuidado a pessoa portadora de
esquizofrenia nas plataformas da SciELO através do site www.scielo.org e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS)/ Bireme cujo acesso se da pelo site
www.bireme.br/php/index.php. A BVS /Bireme é uma plataforma de pesquisa e
busca de periddicos que nela estdo contidos outros bancos de dados nacionais e
internacionais, a saber: LILACS, IBECS, BDENF e MEDLINE e, que por esse motivo,
foi escolhida como plataforma de busca para este estudo de reviséo integrativa.

A amostra foi composta por todos os artigos cientificos indexados nos referi-
dos bancos de dados publicados entre os anos 2008 a 2018, no idioma portugués,
selecionados a partir dos seguintes descritores “familiares cuidadores”, “esquizofre-
nia” e “saude mental”’. Os descritores foram selecionados pela ferramenta de busca
“Descritores em Ciéncias da Saude” (DECs) disponivel na plataforma escolhida.

Foram incluidos na amostra os textos completos, no idioma portugués, pu-
blicados no periodo entre 2008 a 2018, gratuitos e que continham um dos seguintes
descritores “familiares cuidadores”, “esquizofrenia” e “saude mental”. As pesquisas
gue possuiam mais de 10 anos de publicacéo, textos incompletos ou resumos foram
excluidos da amostra.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores
supramencionados na BVS/Bireme. O primeiro resultado, a partir da pesquisa pelos
descritores “familiares cuidadores”, “esquizofrenia” e “saude mental” evidenciou um
total de 328 artigos cientificos.

A coleta de dados passou por um processo de refinamento, com intuito de

atender os critérios de inclusdo definidos nesta investigacdo, onde foram inseridos


http://www.scielo.org/
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0s seguintes filtros: textos completos, idioma portugués, publicacdo no periodo com-
preendido entre 2008 a 2018. Feito isso, foram encontrados 20 estudos cientificos
onde foi realizada uma leitura exploratéria de seus resumos. Apés esta leitura, 09
destes artigos foram excluidos desta investigacao. Ao final desta coleta de dados,
obtivemos um total de 11 artigos escolhidos, que foram lidos analiticamente a fim de
explorar o contetdo descrito pelos autores e concluiu-se que estes revelam como é
viver com a esquizofrenia: Perspectiva dos familiares e por isso foram selecionados
para compor a amostra deste estudo.

Desta forma, os artigos selecionados para compor a amostra foram analisa-
dos descritivamente segundo os pressupostos de Ludke e André (1986). Foi realiza-
da a leitura exaustiva dos artigos selecionados a fim de possibilitar a divisdo do ma-
terial em seus elementos componentes. Anotacdes a margem do texto foram reali-
zadas destacando os temas ou ideias principais que respondiam aos objetivos desta
investigacdo. A partir dai um banco de dados foi constituido a fim de reunir por afini-
dade os temas destacados identificando assim as categorias deste estudo. Seguiu-
se com a andlise critica e discussao dos resultados encontrados em cada categoria,
permitindo a elaboracdo das consideracdes sobre: Viver com a esquizofrenia: Pers-
pectiva dos familiares.

Procedeu-se a extracdo das informacdes dos estudos selecionados, para
gue uma reavaliacao da revisao pudesse ocorrer de forma mais apurada. Os artigos
escolhidos para a composicdo da amostra foram codificados, para entdo, prosse-
guirmos com a sintetizacdo dos resultados. Tais cédigos séo representados pela le-
tra “A”, seguida do numero correspondente a um dos artigos, exemplo: A3, A7, A12...

Como pode ser observado no quadro 1.
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Quadro 1: Relagdo dos artigos que em seu conteudo indicavam a “Viver com a

esquizofrenia: Perspectiva dos familiares”. Anapolis, 2019.

CODIGO AXLgR PERIODICO TITULO TIPOLOGIA | SUJEITOS OBJETIVOS
Al LIMA, et Revista de O centro de Descritiva Familiares Analisar a vivén-
al.,, 2011. | pesquisa. atencdo psi- | qualitativa. cuidadores cia do familiar
Cuidado é cossocial no de pessoas | cuidador da
fundamental. | olhar do com esqui- pessoa com
familiar cui- zofrenia esquizofrenia,
dador atendidas no | frente a reforma
Centro de psiquiatrica
Atencao
Psicossocial
Il
A3 ASSUN- Revista de A enferma- Descritiva Identificar as
CAO, et enfermagem | gemeo qualitativa Pessoas que | representacdes
al., 2016 do Centro relaciona- compunham | sociais que 0s
Oeste Minei- | mento com a equipe de | profissionais de
ro os cuidado- enfermagem | enfermagem
res dos por- do servico possuem a res-
tadores de de referén- peito do relacio-
esquizofreni- ciaem Sau- | namento com 0s
a. de Men- cuidadores de
tal(SERSAM | portadores de
) esquizofrenia
A4 WAG- Psicologia Inclusédo Entrevistas Individuos Identificar a im-
NER, et em estudo. ocupacional: | narrativas. com esqui- portancia do
al., 2015. Perspectiva zofrenia que | portador de es-
de pessoas realizam quizofrenia
com esquizo- atividades
frenia ocupacio-
nais
A6 BANDEI- | Revista de Qualidade de | Descritiva Cuidadores | Analisar a quali-
RA; GUI- | psicologia vida de fami- | quantitativa de pacientes | dade de vida de
MARAES:; | teoria e pra- | liares de com diag- famliares de
2016 tica pacientes nostico de pacientes com
com esquizo- esquizofre- esquizofrenia
freni nia
A7 LIMA, et, | Revista de Relagéo do Descritiva Pessoas Analisar a rela-
al., 2011. | pesquisa: cuidador e exploratéria | entre 42 a ¢ao do cuidador
cuidado é da sociedade 69 anos e da sociedade
fundamental. | com a pes- com esquizofre-
soa com nia

esquizofrenia
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CODIGO A;\JLgR PERIODICO TITULO TIPOLOGIA | SUJEITOS OBJETIVOS
A8 HANSEN, | Revista ele- | A sobrecarga | Revisédo Publicacbes | ldentificar as
et, al., tronica de de cuidado- integrativa que atende- | evidencias dis-
2014. enfermagem | res de paci- | daliteratura | ram aos poniveis na pro-
entes com critérios de ducao cientifica
esquizofreni- selecao. nacional e inter-
a: uma revi- nacional sobre
séo integrati- 0S motivos res-
va ponsaveis pela
ocorrencia de
sobrecarga em
cuidadores de
pacientes com
esquizofrenia
A9 GOMES; | Revista ele- Sobrecarga Descritiva Familiares Analisar o grau
MELLO; tronica sau- gerada pelo | qualitativa de esquizo- | de sobrecarga
2012. de mental convivio frenicos. do principal cui-
alcool e dro- | como porta- dadorqueconvi-
ga dor de es- ve com o porta-
quizofrenia dor.
enfermagem:
construindo
o cuidado a
familia.
Al10 OLIVEI- Rev. Esc Um casal de | Pesquisade | Casal de Identificar, entre
RA, etal, | Enferm USP | idosos e sua | campo de idosos, pais | pais de esquizo-
2012 longa convi- | abordagem e represen- | frénicos, ele-
véncia com qualitativa tantes legais | mentos de sua
quatro filhos de quatro convivéncia
esquizofréni- filhos, porta- | diaria com o
cos dores de transtorno e com
esquizofre- o cuidado rece-
nia bido através do
sistema de sau-
de
All SOUZA Psicologia Avaliacdo a Observacio- | Os partici- Avaliou a sobre-
FILHO et, | em Estudo, sobrecarga nal transver- | pantes da carga de familia-
al, 2010 Maringa de familiares | sal pesquisa res cuidadores
cuidadores cuidadores de adultos por-
de adultos de 14 porta- | tadores de es-
portadores dores de quizofrenia
de esquizo- esquizofre-
frenia nia, com
idade acima
dos 18 anos,
de ambos os
géneros
Al12 CASA- CuidArt Eficacia da Reviséo de Familiares Eficacia da in-
LEIRO et, | Enfermagem | intervencao literatura de portado- | tervencéo de
a 2017 de enferma- res de es- enfermagem
gem na so- quizofrenia
bre carga da
familia da
pessoa com

esquizofrenia
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AUTOR

CODIGO ANO PERIODICO TITULO TIPOLOGIA | SUJEITOS OBJETIVOS
Al7 ARAUJO, | Cad. Ter. Estudo sobre | Estudo quali- | Dez os par- | Conhecer os
2014 Ocup. grupos de tativo- ticipantes principais aspec-
UFSCar terapia ocu- | descritivo desse estu- | tos envolvidos
pacional do (sete na experiéncia
para cuida- mulheres e de cuidar de um
dores de trés homens | familiar com
familiares de cuidadores esquizofre
pacientes de pessoas
com esquizo- com esqui-
frenia zofrenia),
com idade
entre 45 e
72 anos

Fonte: DINIZ, Nayara Franco; FONTES, Karla Cristina; MELO, Juliana Macedo, 2019.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A respeito dos locais onde foram realizados os estudos selecionados para
compor a amostra desta revisao, verificou-se que dois (2) dos estudos aconteceram
na regido Nordeste do pais (LIMA et al., 2011), cinco (5) na regido Sudeste (AS-
SUNCAO et al., 2016), (BANDEIRA; GUIMARAES, 2016), (GOMES; MELLO, 2012),
(OLIVEIRA et al., 2012), e (ARAUJO, 2014), dois (2) na regido Sul (WAGNER et al.,
2015) e SOUZA FILHO et al., 2010), e os demais (HANSEN et al., 2014) e (CASA-
LEIRO et al., 2017) foram realizados em bancos de dados online. Nas outras regioes
do pais ndo foram evidenciados estudos a respeito de tal tema.

Em relacdo aos métodos utilizados para a realizagdo dos estudos encontra-
dos, verificou-se que dois (2) dos artigos que compde esta revisao correspondem a
estudos de revisao integrativa (HANSEN et al., 2014) e (

CASALEIRO et al., 2017), cinco (5) correspondem a pesquisas de natureza
descritiva qualitativa (LIMA et al., 2011), (ASSUNCAO et al., 2016), (GOMES; MEL-
LO, 2012), (OLIVEIRA et al., 2012), (ARAUJO, 2014), um (1) dos artigos de natureza
descritiva quantitativa (BANDEIRA; GUIMARAES, 2016), um (1) descritiva explorato-
ria (LIMAZ et al., 2011) os demais estudos consistem em observacional transversal
(SOUZAFILHO et al., 2010), entrevistas narrativas (WAGNER et al., 2015).

Quanto aos sujeitos das pesquisas, evidenciou-se que em um (1) estudos o
sujeito era exclusivamente a profissionais da satde (ASSUNCAO et al., 2016), os
demais estudos tratavam de familiares de portadores de esquizofrenia, compreen-
dendo todas as faixas etarias. As particularidades dos artigos incluidos neste estudo
estdo destacadas no quadro 1.

Referente ao ano de publicacdo doa artigos encontrados nesta busca, um (1)
foram realizadas no ano de 2017 (CASALEIRO et al., 2017), dois (2) em 2016 (AS-
SUNCAO et al., 2016), e (BANDEIRA; GUIMARAES, 2016), uma (1) em 2015
(WAGNER et al., 2015) e duas (2) em 2014 (HANSEN et al., 2014) e (ARAUJO,
2014 ) dois (2) em 2012 (GOMES; MELLO, 2012) e (OLIVEIRA et al., 2012), dois (2)
em 2011 (LIMA et al., 2011) e (LIMAZ et al., 2011 ), um (1) em 2010 (SOUZA FILHO
et al., 2010).

Na presente investigacdo os resultados serdo apresentados em duas (2) ca-

tegorias, sao elas: As dificuldades de familiares cuidadores frente ao cuidado ao por-
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tador de esquizofrenia e Reinsergédo social do portador de esquizofrenia, conforme

descrito no quadro 2 abaixo.
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Quadro 2: Categorizacdo dos artigos escolhidos para analise de conteudo da pes-

quisa “Viver com a esquizofrenia: Perspectiva dos familiares”. Anapolis, 2019.

CATEGORIAS CODIGOS AUTOR/ANO
As dificulda(_zles de familiares cuidadorgs Al LIMA et al., 2011
;:gmz ao cuidado ao portador de esquizo- A6 BANDEIRA: GUIMARAES, 2016
A7 LIMA et, al., 2011
A9 GOMES; MELLO, 2012
Al10 OLIVEIRA et al, 2012
All SOUZA FILHO et al., 2010
Al2 CASALEIRO et al., 2017
Reinser¢do social do portador de esquizo- A3 ASSUNCAO et al., 2016
frenia A4 WAGNER et al., 2015,
A7 LIMA et al., 2011.
A8 HANSEN et al., 2014
A9 GOMES; MELLO, 2012
Al7 ARAUJO, 2014

Fonte: DINIZ, Nayara Franco; FONTES, Karla Cristina; MELO, Juliana Macedo, 2019.

Dos onze artigos cientificos selecionados para serem 0s sujeitos desta in-
vestigacao, sete (7) deles tinham como tema central em seu conteudo as dificulda-
des de familiares cuidadores frente ao cuidado ao portador de esquizofrenia (LIMA et
al., 2011), (BANDEIRA; GUIMARAES, 2016), (LIMA2 et al., 2011), (GOMES; MELLO,
2012), (OLIVEIRA et al., 2012), (CASALEIRO et al., 2017) e (SOUZA FILHO et al.,
2010). Outros seis (6) artigos evidenciavam principalmente a reinsercao social do
portador de esquizofrenia (ASSUNCAO et al., 2016), (WAGNER et al., 2015), A7
(HANSEN et al., 2014), (GOMES; MELLO, 2012) e (ARAUJO, 2014).

5.1 As dificuldades de familiares cuidadores frente ao cuidado ao portador de

esquizofrenia

Na revisao de literatura, visando aprofundar o conhecimento sobre este as-
sunto, serdo abordadas questbes como as dificuldades de familiares cuidadores
frente ao cuidado ao portador de esquizofrenia. Dentre os doze artigos utilizados
para compor essa amostra, sete (LIMA et al., 2011), (BANDEIRA; GUIMARAES,
2016), (LIMAZ et al., 2011), (GOMES; MELLO,2012), (OLIVEIRA et al., 2012), (SOU-
ZA FILHO et al., 2010) e (CASALEIRO et al., 2017), destacaram-se nessa categoria.
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Ambos artigos apresentam conceitos semelhantes perante o tema. Bandeira;
Guimaraes,(2016), relata que a vida de familiares cuidadores de pacientes psiquia-
tricos tem sofrido um impacto incessante das consequéncias resultantes do papel de
cuidador. O cuidado rotineiro aos pacientes necessita de realizacdo de tarefas su-
plementares, como o controle da medicacgéo, da higiene e da ocupacao do tempo, 0
preparo da alimentacao, a supervisdo dos comportamentos problematicos, além dis-
S0, 0S receios com o paciente e o fator financeiro, provocam mudancas drasticas
vida social e profissional destes familiares. Reforgcando essa ideia Lima et al., (2011),
traz que o saber dos cuidadores sobre a esquizofrenia é deficitario, visto que, a mai-
oria desconhece sobre essa psicopatologia ou tém conhecimento superficial sobre a
mesma, isso faz com que a adesdo ao tratamento medicamentoso ou terapéutico
seja prejudicado, essa falta de experiéncia prejudica aceitacdo do novo estilo de vida
da pessoa com esquizofrenia.

Para Lima et al., (2011), o cuidador transmite em sua vivéncia que ha neces-
sidade de ajuda e apoio dos demais componentes da familia. A grande responsabili-
dade sobre o cuidador, a falta de compreensdo e até mesmo o descaso de alguns
membros da familia, os delirios da pessoa com esquizofrenia fazem com que esse
cuidado fique oneroso, obrigatdrio e cansativo.

O sofrimento do cuidador junto a pessoa com esquizofrenia, por se sentir
abandonado, como se ele fosse o Unico familiar que pudesse entender e se adequar
a essa nova forma de vida e principalmente a falta de preparo dos familiares em en-
tender e aceitar as mudancas em sua rotina de vida, resultantes da esquizofrenia,
deixa o ambito domiciliar mais confuso e caotico (LIMAZ et al., 2011).

Em seus estudos, o autor Gomes; Mello,(2012), expressa que familiares so-
frem intensamente com a situacdo da pessoa adoecida, vivenciando sentimentos de
aflicdo, depresséo, isolamento, tristeza crénica, culpa e angustia. O transtorno causa
rachadura na rotina familiar, principalmente do cuidador que coloca suas vontades e
necessidades em segundo plano, ficando sobrecarregado por arcar com 0S encar-
gos gerados pela doenca. E que a falta de conhecimento e assisténcia muito dificulta
neste cuidado. Relatam se também a questéo financeira que € um grande alvo para
o quesito de dificuldades.

Para Kebbe et al., (2014), a ajuda ao ente cuidado envolve sobrecarga pelo

acumulo de funcdes desempenhadas e pelo despreparo do cuidador, sinalizando
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gue os equipamentos de saude mental necessitam intervir na satude do cuidador e
capacita-lo para a oferta de cuidados,

Visa se que um indicativo real de sobrecarga é a dependéncia dos pacientes
para realizar atividades de vida diaria, como a necessidade de lembrar ou encorajar
0 paciente a tomar seus medicamentos, auxilio aos cuidados higiénicos dentre
outras necessidades didrias (SOUZA FILHO et al., 2010).

O autor Oliveira et al.,, (2012), demonstra que a falta de conhecimento
guanto a doenca e a auséncia de informacdes de profissionais capacitados geram
sofrimento quanto convivéncia com portadores de esquizofrenia, relatam a
necessidade de profissionais preparados para lidar com o portador do transtorno
mental e seus familiares diante de vivéncias de dor e sofrimento. Contribuindo com o
assunto Araujo, (2014), ressalta sobre as necessidades intervencdes terapéuticas
continuas, que ofereca cuidado tanto ao cuidador, quanto ao portador de
esquizofrenia reforcando que compartilhamento de experiéncias e informacoes, traz

eficiéncia aos cuidados,
5.2 Reinserc¢édo social do portador de esquizofrenia

Nesta categoria, os artigos de Assuncdo et al., (2016);Wagner et al.,
(2015);Limaz et al., (2011);Gomes; Mello, (2012);Hansen et al., (2014) e Araujo,
(2014) evidenciaram em seus conteudos sobre a reinsercdo social do portador de
esquizofrenia com destaques a familia como elemento fundamental no processo de
reinsercao social do portador de esquizofrenia.

Fica evidenciado pelo autor Assuncéao et al., (2016) que a familia € o mais
importante mecanismo para a reabilitacdo e principalmente reinsercdo social do
cliente, e que as equipes de saude como os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS)
possibilitam aos usuarios que permanecam junto as suas familias e a sociedade
com o proposito de viabilizar a retomada da autonomia e a reinsercao social. Ainda
segundo o estudo os profissionais ajudam no processo de tratamento
biopsicossocial a equipe multiprofissional oferece novas formas de cuidar, como
atendimentos em grupos e individuais, oficinas, atividades fisicas e ludicas. Em uma
abordagem mais ampla Schrank e Olschowsky, (2008) demonstra que o CAPS
possui recursos terapéuticos grupais e individuais para os usuarios, familiares e
comunidade. Dentre essas atividades, o atendimento individual revela uma pratica

terapéutica que possibilita uma atencédo a familia com a escuta e o acolhimento do
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sofrimento, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacdo o que oportuniza a
promocdo da saude, assim como, se constitui de uma estratégia para a equipe
buscar a parceria da familia e a reinsercao social do paciente.

Vale ressaltar que a enfermagem pode diminuir o impacto da patologia
através do contato permanente com familiares e pacientes, tornando possivel a
melhor convivéncia de pacientes e cuidadores com a sociedade e reinsergcéo social.
Segundo Pagliarini et al., (2012) o enfermeiro exerce um papel importante na
assisténcia a pessoas com transtorno mental, como sensibilizagcdo da populagao
sobre a importancia de sua insercdo na comunidade, inclusive colaborando e
responsabilizando-se pela construgdo de novos espacos de reabilitacdo psicossocial,
que fardo com que esses individuos se sintam valorizados; afinal, a cidadania
dessas pessoas e de sua familia esta assegurada na politica de
desinstitucionalizagéo.

Destarte, Wagner et al., (2015), questiona sobre taxas de ocupacdo e em-
prego entre pacientes com doenca mental grave, verificando que sdo bastantes bai-
xas devido ao imaginario social preconceituoso.

O autor Lima? et al., (2011) demonstra que mudancas positivas ja foram ad-
quiridas no cenario nacional como a Lei 10.216/2001 que mostra claramente que
praticas de reclusdo estdo sendo substituidas pela inclusdo social, focando a familia
como agente primordial da ressocializacdo, mostrando que o humano tem que ser
visto como uma pessoa em sofrimento psiquico e ndo mais como uma doenca.

No entanto Hansen et al., (2014), aborda que a falta de compreensao por
parte da sociedade acaba gerando mais exclusdo social, tanto para o paciente,
guanto para a familia. Logo os familiares preferem se isolar para proteger o portador
de esquizofrenia de possiveis zombarias e maus tratos.

Gomes; Mello, (2012), destaca que a familia tem que estar incluida na assis-
téncia ao portador de transtorno mental, tendo como meta a recuperacao do doente
e que a devida participacdo da sociedade pode redirecionar o modelo assistencial
em saude mental.

Araujo, (2014) relata que alteracdes da atencdo, o retraimento social, a dimi-
nuicdo da motivacao e da iniciativa, sdo caracteristicas que as pessoas com esqui-
zofrenia apresentam e que impactam, de forma relevante, na realizacdo de ativida-
des laborais, visto que um bom desempenho nelas exige interesse constante, busca

ativa e relacionamento adequado com outras pessoas. A inseguranca e o medo
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também sdo sentimentos frequentes entre os familiares com esquizofrenia dificul-
tando um pouco mais este processo de interagdo pessoal. Esses sentimentos, so-
mados aos outros sintomas classificados como negativos, acabam por gerar perda
da produtividade financeira das pessoas com a doenga, uma vez que a maioria se
encontra em idade produtiva, ficando dependentes de seus cuidadores nesse aspec-
to.

Assim enfatizam sobre a importancia da solicitacdo de intervengdes psicos-
sociais de cuidado aos familiares de individuos com esquizofrenia necessitando ca-
da vez mais que sejam adotadas nos servicos de saude mental, facilitando um con-
vivio social. Refere se que com grupos ocupacionais bem desenvolvidos positiva-se

a convivéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a esquizofrenia caracteriza se por uma
perturbacdo mental grave que apresenta curso e prognoésticos variaveis. A
sintomatologia engloba a presenca de disfungbes cognitivas, emocionais e
comportamentais que alteram a percep¢do, o raciocinio l6gico, a linguagem e a
comunicagdo, o afeto, a fluéncia, o conteddo do pensamento e do discurso, a
capacidade hedbnica, a vontade, o impulso e a atencgao.

Vale ressaltar que desde a desinstitucionalizacdo psiquiatrica se tornou
emergente a insergéo efetiva da familia no novo paradigma de assisténcia em saude
mental ganhou destaque. Observa-se, porém, que o processo de cuidar pode tornar
uma tarefa dificil, quer seja pela falta de apoio e comprometimento dos demais
membros da familia, quer seja pelas exigéncias ou solicitacbes do familiar doente.
Em termos de sobrecarga financeira, a situacdo econdmica desfavoravel de muitas
familias, agrava o problema e a necessidade de reorganizar o orcamento familiar.

Como ja esmiucado neste projeto, a enfermagem tem o papel fundamental
no acolhimento ao portador de doenca mental grave, a atuacdo do enfermeiro deve
ser a promocao de acOes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar na
recuperacdo do paciente em sofrimento psiquico, visando a reabilitacdo de suas
capacidades fisicas e mentais, respeitando suas limitacdes e os seus direitos de
cidadania, no planejamento das intervencdes ao doente mental e suas familias,
reforcar a reabilitacdo psicossocial e a reinsercao social deste.

Em suma, percebe se que a sobrecarga, bem como a necessidade de apoio
por parte dos familiares de doentes com esquizofrenia pelo que é importante
delinear intervencBes de enfermagem que ajudem a minimizar o problema junto a

comunidade reinserindo e acolhendo o doente mental.
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