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APRESENTACAO

No volume 2, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 18
capitulos, que englobam assuntos relacionados a assisténcia de Enfermagem na
Atencdo Primaria e na Secundaria a Saude. Esta temética, apresenta um trabalho
voltado aos principais problemas de saude identificados em uma populagdo, com
destaque para as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, como o HIV e a Sifilis. Esta
ultima, cuja incidéncia vem aumentando significativamente nos ultimos anos. Ainda, a
assisténcia a pessoa com o diagnéstico de Hipertensao Arterial

Destaca-se a relacdo entre os demais niveis de atencdo, que hoje estédo
estruturados em Redes de Atencdo a Saude, que tem a Atencdo Primaria como a
coordenadora do cuidado integral. Nesta ética, cabe a Atencdo Primaria cuidar da
populacéo idosa, de pessoas com diagnéstico de Hipertensédo Arterial, sobretudo a
promocéao a saude a partir de estratégias educativas, na divulga¢ao do uso de métodos
contraceptivos, no crescimento e desenvolvimento da crianga em condi¢cao saudavel
ou nao, e as condicdes relacionadas a saude mental.

Portanto, a atuacdo da Enfermagem neste cenario de cuidado necessita se
desenvolver e aprimorar, € o que os capitulos buscam contribuir, para que cada vez mais
tanto a pratica profissional e como a gestdo da assisténcia possam ser desenvolvidas
com qualidade pelos Enfermeiros que atuam nesta area.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 13

SOBRECARGA DE FAMILIARES CUIDADORES DE
PESSOAS COM ESQUIZOFRENIA

Suzana Mara Cordeiro Eloia
Universidade Federal do Ceara — Departamento
de Enfermagem

Fortaleza — Ceara
Sara Cordeiro Eloia

Universidade Federal do Ceard — Departamento
de Enfermagem

Fortaleza — Ceara
Livia Moreira Barros

Universidade Estadual Vale do Acarau — Centro
de Ciéncias da Saude

Sobral - Ceara

Leticia Lima Aguiar

Universidade Federal do Ceara — Departamento
de Enfermagem

Fortaleza — Ceara
Joselany Afio Caetano

Universidade Federal do Ceara — Departamento
de Enfermagem

Fortaleza — Ceara
Eliany Nazaré Oliveira

Universidade Estadual Vale do Acarau — Centro
de Ciéncias da Saude

Sobral - Ceara

RESUMO: Objetivou-se analisar a sobrecarga
de cuidadores familiares de pessoas com
transtorno  esquizofrénico, assistidos por
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Geral
e Unidade de Internacdo Psiquiatrica em

Fundamentos da Enfermagem 2

Hospital Geral (UIPHG). Trata-se de um estudo
transversal, exploratério e descritivo, realizado
com 86 cuidadores. Para coleta dos dados, foi
utilizado um questionario sociodemografico e
a Escala de Avaliagéo da Sobrecarga Familiar,
adaptada e validada para o Brasil, que avalia
a sobrecarga objetiva e subjetiva. Os dados
foram organizados pelo software Excel 2010 e
analisados por meio de estatistica descritiva. O
grupo de cuidadores do CAPS Geral apresentou
maior sobrecarga objetiva na assisténcia a
vida cotidiana das pessoas com esquizofrenia,
enquanto a supervisdo dos comportamentos
problematicos e impacto na rotina diaria gerou
maior sobrecarga objetiva nos cuidadores
da UIPHG. A sobrecarga subjetiva foi mais
frequente nos cuidadores na UIPHG. Faz-
se necessario
especificas e projetos terapéuticos voltados as
familias.

PALAVRAS-CHAVE:
Sobrecarga familiar; Cuidados de enfermagem;

repensar estratégias mais

Esquizofrenia;

Servicos de saude mental.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
burden of family caregivers of people with
schizophrenic disorder, assisted by Center
for Psychosocial Care (CAPS) General and
Inpatient Psychiatric Unit in General Hospital
(UIPHG). This is a cross-sectional, exploratory
and descriptive study carried out with 86
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caregivers. For data collection, we used a sociodemographic questionnaire and the
Family Assessment Scale Overload, adapted and validated to Brazil, which assesses
the objective and subjective burden. The data were organized by Excel 2010 software
and analyzed using descriptive statistics. The general CAPS caregiver group presented
a greater objective overload in the daily life care of people with schizophrenia, while
the supervision of the problematic behaviors and impact in the daily routine generated
a greater objective overload in the UIPHG caregivers. Subjective overload was more
frequent in caregivers at UIPHG. It is necessary to rethink more specific strategies and
therapeutic projects aimed at families.

KEYWORDS: Schizophrenia; Family overload; Nursing care; Mental health services.

11 INTRODUCAO

Por muito tempo, a pessoa com esquizofrenia era tratada sob condicbes
desumanas e mantida distante da sociedade, permanecendo muitos anos nos
manicOmios. Somente a partir da Lei Federal 10.216 de 2001 foram criados os
servicos substitutivos baseados no tratamento multidisciplinar, visando a reintegracao
social, com propostas de transformacéo dos conceitos sobre saude, doenca mental e
a assisténcia nessa area (SHIRAKAWA, 2009).

Assim, surgem os servig¢os substitutivos como os Centros de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS), as semi-internacdes, os ambulatorios, as residéncias terapéuticas e os centros
de convivéncia integrados a rede de assisténcia a saude (BRASIL, 2007), superando
0 modelo manicomial.

Nesse processo de desinstitucionalizagdo, a familia passa a assumir o papel
principal no cuidado ao seu familiar seguindo as propostas da atual Reforma Psiquiatrica.
No entanto, a familia n&o foi preparada para exercer esta fungéo; € preciso considerar
suas potencialidades, limita¢cdes, condi¢cdes estruturais, econémicas e emocionais, no
intuito de conduzir satisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com a doenca
(SALES et al., 2010).

Na pesquisa de Machineski, Schneider e Camatta (2013), os cuidadores afirmam
ndo receberem a devida atencdo, no sentido de saber sobre o tratamento do seu
familiar, receber apoio psicoldgico e orientacées sobre a doenca. Expressam ainda o
desejo de proximidade com a equipe multiprofissional, a fim de esclarecer como se dao
as relagdes intrafamiliares no domicilio na perspectiva de promover uma convivéncia
mais harménica.

Neste sentido, faz-se necessario que os servicos de saude mental auxiliem as
familias, prestem uma escuta atenta as suas dificuldades e duvidas em relagdo ao
enfrentamento do adoecimento de seu familiar (BESSA; WAIDMAN, 2013) e as ajudem
a solucionar os problemas enfrentados no cuidado para aliviar a sobrecarga.

A medida que se reconhece o papel da familia no cuidado e reabilitacdo
psicossocial, compreende-se a interferéncia nas atividades e na vida do cuidador
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trazendo a tona uma sobrecarga que pode assumir diferentes graus de acordo com
as variaveis envolvidas na relagdo cuidador/paciente (BARROSO; BANDEIRA;
NASCIMENTO, 2007).

A sobrecarga pode se apresentar em suas dimensdes objetiva e subjetiva. A
objetiva esta relacionada as consequéncias negativas da presenca de uma pessoa
com transtorno mental na familia, como acumulo de tarefas, aumento de custos
financeiros, limitacéo das atividades cotidianas e fragilizagéo dos relacionamentos entre
os familiares, entre outros. A sobrecarga subjetiva diz respeito a percepcao pessoal
do familiar sobre a experiéncia de conviver com o doente, seus sentimentos quanto a
responsabilidade e as preocupacdes que envolvem o cuidado a saude (CARDOSO;
GALERA; VIEIRA, 2012).

Estes autores, ao analisar o grau de sobrecarga dos cuidadores de pessoas com
transtornos mentais, grave e persistente, identificaram em todos os cuidadores algum
grau de sobrecarga.

Dessa forma, estudos que possam investigar a sobrecarga que a familia enfrenta
na convivéncia com a pessoa esquizofrénica se tornam relevantes para que se adotem
estratégias de apoio as necessidades das familias.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questao: quais fatores contribuem para
a ocorréncia da sobrecarga em cuidadores de pacientes com esquizofrenia? Portanto,
este estudo objetivou analisar a sobrecarga de cuidadores familiares da pessoa
com transtorno esquizofrénico, assistidos por CAPS Geral e Unidade de Internacéao
Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG).

2| METODO

Estudotransversal, de carater exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado a partir do recorte de uma pesquisa a qual analisou a sobrecarga do cuidador
familiar de pessoas com transtorno mental, assistidas na rede de atencéo integral a
saude mental do municipio de Sobral — Ceara. Esta pesquisa, financiada pela Fundacao
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP), agrupou
uma amostra de 216 cuidadores no CAPS Geral, 86 no CAPS AD e 83 na UIPHG,
totalizando uma amostra de 385.

Selecionou-se para o estudo atual 86 cuidadores familiares de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia, sendo 54 cuidadores no CAPS Geral Il Damido Ximenes
Lopes e 32 na Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG) Dr.
Odorico Monteiro de Andrade no Hospital Dr. Estevam Ponte. Tais servicos fazem
parte da Rede de Atencéo Integral a Saude Mental (RAISM) do municipio de Sobral,
Ceara.

Foram critérios de inclusao os cuidadores de 18 anos ou mais, que apresentassem
disponibilidade, capacidade fisica e mental para responder a entrevista, serem
considerado pelo servico de saude mental como ‘cuidador’ do usuario e residir em

127
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Sobral. Foram excluidos os cuidadores que acompanhavam o seu familiar cujo
prontuario deferia dois ou mais diagnosticos, em codificacao segundo a 10® edicéo da
Classificacao Internacional de Doencgas (OMS, 1995) na ocasido da pesquisa.

O termo cuidador foi compreendido como uma pessoa que presta cuidados
informais (ndo técnicos e ndo remunerados) ao usuario, considerado pelo servigo de
saude mental como o responsavel pelo usuario, ou seja, aquele a quem a equipe
aciona/procura em caso de necessidade (PEGORARO; CALDANA, 2006).

Na coleta dos dados, as pesquisadoras foram previamente treinadas para a
abordagem e entrevista dos sujeitos. Estas entrevistas aconteceram individualmente,
com duracdo em média de 45 minutos, solicitando a participacdo voluntaria dos
cuidadores a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizando
a utilizacdo dos dados coletados. Em seguida, aplicavam-se o questionario
sociodemografico, composto por questdes referentes ao contexto do portador de
transtorno mental, ao contexto sociodemogréafico e circunstancial do cuidador, e a
Escala de Avaliacéo da Sobrecarga dos Familiares (FBIS-BR), avaliando a sobrecarga
objetiva e subjetiva (BANDEIRA; CALZAVARA; VARELLA, 2005).

As dimensdes avaliadas por esta escala sédo: a) assisténcia na vida cotidiana; b)
supervisao aos comportamentos problematicos; c) gastos financeiros com o paciente;
d) impacto nas rotinas diarias da familia; e) preocupacdes do familiar com o paciente.
Estas questbes da escala se referem aos ultimos 30 dias da realizagédo da entrevista.

Os dados foram organizados e processados pelo software Excel 2010 e expostos
em tabelas. Analisou-se a porcentagem de respostas para cada item das subescalas,
considerando que nas questdes referentes a sobrecarga objetiva, as respostas acima
de 4 indicaram sobrecarga elevada. E quanto as questdes referentes a sobrecarga
subjetiva, evidenciaram sobrecarga elevada as respostas acima de 3. Ressalta-se
gue a sobrecarga objetiva é avaliada por meio da frequéncia de cuidados prestados
ao paciente; ja a sobrecarga subijetiva, pelo grau de incémodo sentido pelo familiar. A
andlise da FBIS-BR foi realizada de acordo com as orientacdes do instrumento.

Em consonancia com a Resolucédo 466/2012 (BRASIL, 2013), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), CAAE n°. 02455812.5.0000.5053.

3| RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados segundo o perfil sociodemografico das
pessoas com esquizofrenia, cuidadores familiares e o tipo de sobrecarga objetiva e
subjetiva nos dois servicos de saude mental estudados.

3.1 Perfil sociodemografico

Neste estudo, a maioria das pessoas com esquizofrenia era do sexo masculino
(75,6%), com idade média de 35,4 anos (DP = 13,6). No contexto, destacou-se a idade
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minima de 11 anos no CAPS Geral e a idade maxima de 71 anos na UIPHG.

Com relagédo aos cuidadores, destacou-se o género feminino (89,5%), com
idade acima de 40 anos (79,1%), casada (38,4%), sendo a mé&e o parentesco mais
prevalente (59,3%). Quanto a escolaridade e profissao, identificou-se maior frequéncia
de cuidadores com ensino fundamental incompleto (44,2%), estando desempregados
ou cuidando do lar (38,4%).

3.2 Sobrecarga objetiva

Quanto aapresentacédo dasobrecargaobjetiva, percebeu-se que entre os dominios
da escala FBIS-BR, os itens relativos a assisténcia na vida cotidiana (subescala A)
foram os que mais contribuiram para a sobrecarga elevada dos cuidadores. Estes
assistiam seus familiares em suas atividades cotidianas numa frequéncia de trés vezes
por semana a todos os dias.

A seguir, as porcentagens das respostas dos itens relacionados a sobrecarga
objetiva segundo os servicos estudados (Tabela 1).

Subescalas/ Itens da escala objetiva Respostas Respostas 4 Respostas Respostas 4
1e2 e5 1e2 e5

CAPS Geral UIPHG

Subescala A - Assisténcia na vida

cotidiana
Higiene e cuidados pessoais 40,7% 55,5% 28,1% 62,5%
Administracdo de medicamentos 16,6% 81,5% 34,4% 62,5%
Realizacao de tarefas de casa 20,3% 741% 21,9% 65,6%
Realizacéo de compras 44,4% 40,7% 31,2% 56,2%
Preparo de refeicbes 7,4% 90,7% 6,2% 87,5%
Transporte 74,1% 7,4% 75,0% 15,6%
Administracdo do dinheiro 50,0% 50,0% 50,0% 46,9%
Ocupacao do tempo 53,7% 37,0% 40,6% 34,4%
Consultas médicas e atividades nos servicos 74,1% 11,1% 68,7% 21,9%
de saude mental
Subescala B - Supervisdo aos
comportamentos
Problematicos
Comportamentos desconcertantes 59,3% 29,6% 31,2% 62,5%
Pedir atencéo excessiva 57,4% 31,5% 37,5% 46,9%
Perturbaces noturnas 68,5% 24.1% 43,7% 40,6%
Comportamento heteroagressivo 83,3% 9,3% 53,1% 34,4%
Comportamento autoagressivo 87,0% 7,4% 53,1% 37,5%
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas  96,3% 1,8% 87,5% 6,2%
Consumo excessivo de alimentos, ou 46,3% 53,7% 53,1% 43,7%
bebidas nao alcodlicas, ou fumo
Uso de drogas ilegais 94,4% 3,7% 87,5% 6,2%
Subescala D - Impacto nas rotinas diarias
Atrasos ou auséncias a compromissos 75,9% 9,3% 43,7% 31,2%
Alteracdes das atividades sociais e de lazer 66,7% 14,8% 46,9% 40,6%
Alteracbes nos servigcos ou rotinas da casa  59,3% 25,9% 25,0% 59,4%
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Alterac¢des na atencéo aos outros familiares 70,4% 20,4% 56,2% 34,4%

Tabela 1 — Distribuic&o das respostas de cada item da escala FBIS-BR que indica sobrecarga
objetiva, segundo rede assistencial. Sobral, Ceara, 2016.

Legenda: 1= nenhuma vez, 2= menos que uma vez por semana, 4= trés a seis vezes por semana e 5= todos os
dias.

Com relagdo a subescala A, a sobrecarga objetiva dos cuidadores no CAPS
Geral foi mais elevada do que os cuidadores na UIPHG nos itens administragdo de
medicamentos, realizacdo de tarefas de casa e preparo de refeicées. Ja nos itens
higiene e realizagdo de compras, a frequéncia da sobrecarga foi maior na UIPHG.

Quanto a supervisdao dos comportamentos problematicos (subescala B), os
itens tentar evitar ou impedir que a pessoa apresentasse algum comportamento
desconcertante e evitar ou impedir que o familiar exigisse demais a atencao geraram
maior sobrecarga nos cuidadores da UIPHG. Enquanto que a supervisdo do consumo
excessivo de alimentos, ou bebidas n&o alcodlicas, ou fumo, resultou em sobrecarga
somente nos cuidadores do CAPS Geral.

Ao analisar os impactos nas rotinas diarias (subescala D), observou-se sobrecarga
no grupo na UIPHG no item alteracdes nos servigos ou rotinas da casa.

3.3 Sobrecarga subjetiva

Apresenta-se nas tabelas 2 e 3 a sobrecarga subjetiva. Os itens relativos a
supervisao dos comportamentos problematicos (subescala B), sobrecarga financeira
(subescala C) e preocupacdo com a pessoa com esquizofrenia (subescala E)
acarretaram maior sobrecarga subjetiva nos cuidadores na UIPHG do que no CAPS
Geral. Entretanto, os itens da assisténcia na vida cotidiana (subescala A) ndo geraram
sobrecarga.

Subescalas/ Iltens da escala Respostas 1 e Respostas Respostas 1 Respostas 3
Subijetiva 2 3e4d e2 ed

CAPS Geral UIPHG

Subescala A - Assisténcia na
vida cotidiana

Higiene e cuidados pessoais 66,7% 33,3% 71,9% 28,1%
Administracao de medicamentos  79,6% 20,4% 78,1% 21,9%
Realizacéo de tarefas de casa 75,9% 24,1% 78,1% 21,9%
Realizacé&o de compras 87,0% 13,0% 84,4% 15,6%
Preparo de refeicbes 88,9% 11,1% 96,9% 3,1%

Transporte 90,7% 9,3% 68,7% 31,3%
Administracéo do dinheiro 96,3% 3,7% 93,7% 6,3%

Ocupacao do tempo 79,6% 20,4% 71,9% 28,1%
Consultas médicas e atividades 81,5% 18,5% 68,7% 31,3%

nos servigos de satde mental

Subescala B - Supervisao aos
comportamentos
Problematicos
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Comportamentos desconcertantes 50,0%

Pedir atencéo excessiva 75,9%
Perturbagdes noturnas 66,7%
Comportamento heteroagressivo  77,8%
Comportamento autoagressivo 75,9%
Consumo excessivo de bebidas 90,7%
alcoodlicas

Consumo excessivo de alimentos, 61,1%
ou bebidas nao alcodlicas, ou
fumo

Uso de drogas ilegais 92,6%

50,0%
24,1%
33,3%
22,2%
24,1%
9,3%

38,9%

7,4%

28,1%
62,5%
34,4%
46,9%
50,0%
75,0%

59,4%

84,4%

71,9%
37,5%
65,6%
53,1%
50,0%
25,0%

40,6%

15,6%

Tabela 2 — Distribuicao das respostas dos itens “assisténcia na vida cotidiana” e “superviséo
dos comportamentos problematicos” da escala FBIS-BR que indicam sobrecarga subjetiva,
segundo rede assistencial. Sobral, Ceara, 2016.

Legenda: 1= nenhum pouco, 2= muito pouco, 3= um pouco e 4= muito.

Subescalas/ltens da escala Subjetiva Respostas 1 e Respostas 4 Respostas 1 Respostas 4

2 eb5 e2 eb5
CAPS Geral UIPHG

Subescala C - Sobrecarga financeira
Peso dos gastos com o paciente 48,1% 37,0% 21,9% 56,3%
Subescala E - Preocupacao com o
paciente
Seguranca fisica 7,4% 72,2% 3,1% 71,9%
Tipo de ajuda e tratamento da doenca 40,7% 46,3% 40,6% 37,5%
Vida social 37,0% 40,7% 28,1% 59,4%
Saude fisica 7,4% 741% 9,4% 71,9%
Condi¢cbes de moradia atual 37,0% 53,7% 21,9% 71,9%
Sobrevivéncia financeira 9,3% 68,5% 21,9% 75,0%
Futuro 7.,4% 72,2% 3,1% 87,5%

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos itens “sobrecarga financeira” e “preocupagdes com

o paciente” da escala FBIS-BR que indicam sobrecarga subjetiva, segundo rede assistencial.

Sobral, Ceara, 2016.

Legenda: 1= nunca, 2= raramente, 4= frequentemente e 5= sempre.

O incomodo por tentar evitar ou impedir que seu familiar apresentasse algum

comportamento vergonhoso, comportamento heteroagressivo ou perturbacoes

durante a noite (subescala B) gerou maior sobrecarga nos cuidadores na UIPHG,

como também o peso dos gastos com o paciente (subescala C).

A preocupacdo quanto a seguranca fisica, tipo de ajuda e tratamento médico

oferecido a pessoa com esquizofrenia, bem como a sua saude fisica, foram maiores

nos cuidadores no CAPS Geral. Ja os itens preocupagao com a vida social, condi¢des

de moradia atual, sobrevivéncia financeira e futuro resultaram em elevada sobrecarga

subjetiva nos cuidadores da UIPHG.
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4 | DISCUSSAO

Os resultados para as variaveis sexo e idade das pessoas com esquizofrenia
corroboraram com pesquisas similares (SILVA; SANTOS, 2009; NOLASCO, 2014), em
que a maioria era do sexo masculino e com médias de idade semelhantes a 35,4 anos.

O perfil sociodemografico dos cuidadores nos dois servicos apontou o género
feminino e a mae como provedora de cuidados, concordando com outros estudos
(BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; CARDOSO; GALERA; VIEIRA, 2012;
NOLASCO, et al., 2014; DADA et al., 2011; PAPASTAVROU, 2010). Evidenciou,
também, o perfil da mulher casada, com idade acima de 40 anos e com limitado grau
de instruc&o. Alguns estudos ja& mostram uma correlacéo entre a baixa escolaridade
e a dificuldade de compreender a esquizofrenia, fato que contribui para o0 aumento da
sobrecarga??. Além disso, cuidadores com baixa escolaridade, geralmente, apresentam
rendimentos mensais escassos e baixa qualidade de vida, podendo agravar os
impactos do transtorno (TAN et al., 2012).

O pouco tempo de estudo formal também €& considerado um dos fatores que
interfere na decisao por abandonar o trabalho para cuidar da familia. Isso pode justificar
o resultado dos cuidadores desta pesquisa estarem em situacdao de desemprego ou
cuidando do lar. Entretanto, estudiosos alertam o expressivo risco de adoecimento por
sobrecarga na situacéo de desemprego, principalmente quando estes cuidadores séo
mulheres, que acumulam a atividade de cuidadora a outras fun¢cbes, como ser mée,
esposa e dona de casa, comprometendo o autocuidado e o lazer, podendo resultar em
adoecimento fisico e transtorno mental (CARDOSO; GALERA, 2011).

Quanto a apresentacédo da sobrecarga, percebeu-se que nos dois servicos os
cuidadores tiveram maiores frequéncias de sobrecarga objetiva ao assistirem seus
familiares nas tarefas cotidianas e maior grau de sobrecarga subjetiva durante as
preocupacgdes sentidas com seu familiar.

Quanto a sobrecarga objetiva, os resultados apontaram diferencas entre os
cuidadores nos dois servicos. Cuidadores no CAPS Geral, comparando-se ao grupo
na UIPHG, assistiram com maior frequéncia o paciente nas atividades cotidianas.
O grupo na UIPHG, por sua vez, esteve mais sobrecarregado quanto a supervisao
dos comportamentos problematicos do paciente, como também no impacto em sua
rotina diaria. O periodo da hospitalizacao influenciou na baixa frequéncia com que
os cuidadores na UIPHG prestaram assisténcia no cotidiano do seu familiar, pois se
atribuia a funcédo da equipe de saude mental, bem como da organizagéo institucional,
a responsabilidade pelo cuidado ao paciente.

Ao avaliar especificamente os itens da subescala A, os resultados mostraram
maior sobrecarga na administracdo de medicamentos, realizacdo de tarefas de
casa e preparo de refeicdes entre os cuidadores do CAPS Geral. Ja a frequéncia da
assisténcia dos cuidadores na higiene e cuidados pessoais do seu familiar, assim
como para a realizagao de compras, gerou maior sobrecarga no grupo da UIPHG.
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A dependéncia das pessoas com esquizofrenia, no que concerne as atividades
de autocuidado, gerou necessidade de cuidados permanentes pelos cuidadores,
alterando a dinamica familiar e exigindo reorganizacdo constante no gerenciamento
do cotidiano das familias (BARROS; BESSA; VASCONCELOQOS, 2013).

Quanto a supervisdo dos comportamentos problematicos, os cuidadores na
UIPHG se sentiram mais sobrecarregados do que os cuidadores no CAPS Geral ao
supervisionar comportamentos desconcertantes e evitar ou impedir que o familiar
exigisse demais a atencéo, assemelhando-se ao estudo de Cardoso, Galera e Vieira
(2012). Acredita-se que a melhor justificativa para esses achados seja o fato de que
os pacientes na UIPHG se apresentavam em crise e entende-se que o familiar tenha
vivenciado recentemente momentos complexos junto ao paciente.

Ao analisar os impactos nas rotinas diarias, observou-se sobrecarga nas
alteracdes nos servicos ou rotinas da casa dos cuidadores presentes na UIPHG. Esse
achado corrobora com o estudo de Soares Neto: Teles e Rosa (2011), na qual a rotina
do cuidador é modificada devido a internag@o do familiar.

Dentre os dominios que indicaram sobrecarga subjetiva tém-se o incémodo
na supervisdo dos comportamentos problematicos, a sobrecarga financeira e as
preocupacgdes com o familiar esquizofrénico.

Nas analises mais detalhadas destas subescalas, os cuidadores na UIPHG
apresentaram maior sobrecarga em diversos itens. O incébmodo por supervisionar
0s comportamentos desconcertantes, heteroagressivos e as perturbacdes durante a
noite apresentaram diferenca entre os cuidadores, os quais na UIPHG sentiram-se
mais incomodados do que cuidadores no CAPS Geral.

Com relagédo a sobrecarga financeira, nos cuidadores na UIPHG apresentou-
se mais frequente. A baixa produtividade dos pacientes e despesas com tratamento
acarreta 6nus para a familia, que necessita arcar com os gastos do paciente. Além
disso, muitos cuidadores familiares deixam o emprego apds o adoecimento do familiar
para dedicar-se a este, o que pode aumentar ainda mais esta sobrecarga (HANSEN
et al., 2014).

Com relagao as preocupag¢des com o paciente, verificaram-se diferengas entre
os cuidadores dos dois servigos. No CAPS Geral, a preocupagdo quanto a seguranca
fisica, saude fisica e tipo de ajuda e tratamento médico oferecido foram os fatores
mais preocupantes. Ja os cuidadores da UIPHG, relataram maior preocupac¢éo com a
vida social, condi¢des de moradia atual, sobrevivéncia financeira e futuro da pessoa
com esquizofrenia. Os cuidadores mostraram-se temerosos com o0 que sera de seu
ente quando estiverem incapacitados de cuidar ou quando falecerem, pois sao,
muitas vezes, 0s unicos dispostos a oferecer cuidados. Também temem que, devido a
doenca, o paciente se exponha a riscos, como brigas, acidentes, tentativas de suicidio
ou que alguém se aproveite de sua condicdo de saude (BARROSO; BANDEIRA;
NASCIMENTO, 2007; AWAD; VORUGANTI, 2008).

Interessante destacar que o dominio assisténcia nas atividades da vida diaria nao
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gerou acentuada sobrecarga subjetiva, diferenciando-se do aspecto objetivo. Esse
resultado corrobora com outros estudos, justificando-se pelo sentimento de obrigacéo
que os sujeitos apresentam em realizar as atividades domésticas e o cuidado aos
familiares (SCHEIN; BOECKEL, 2012). Este discurso se caracteriza como uma questao
de género, pela qual a mulher ndo se percebe no direito de manifestar sentimento de
incdmodo diante dessas atividades por achar que esta cumprindo o seu dever.

Portanto, torna-se relevante identificar o grau de sobrecarga dos cuidadores
familiares de pessoas esquizofrénicas pela necessidade de avaliar a assisténcia
prestada pelos servigcos de saude mental e de se repensar estratégias que atendam a
familia/ cuidador a fim de que ndo adoecam mentalmente.

51 CONCLUSAO

A sobrecarga dos cuidadores de pacientes com esquizofrenia € discutida
na literatura mundial. Com a reforma psiquiatrica, a familia se tornou parceira no
tratamento e necessita dos profissionais e gestdo da satde uma atencao especial que
vise prevenir o seu adoecimento fisico e mental e que contribuam efetivamente no
acompanhamento e reabilitacdo do paciente.

Com esta pesquisa, objetivou-se contribuir para o entendimento dos fatores que
influenciaram a sobrecarga. Assim, acredita-se que os profissionais de saude devam
repensar estratégias mais especificas e projetos terapéuticos voltados as familias,
a fim de que melhor compreendam a sintomatologia da esquizofrenia, a forma de
tratamento e a importancia do acompanhamento psicossocial.

Os resultados deste estudo também permitem refletir que os programas de saude
publica devem considerar a participagao da familia como fonte de cuidados as pessoas
com esquizofrenia e a sobrecarga que resulta desse papel, para que aconteca uma
assisténcia voltada para melhoria da qualidade de vida da pessoa doente e da familia.

Tendo em vista esses resultados, pode-se afirmar que a escassez de outros
estudos que analisassem a sobrecarga de cuidadores de pessoas com esquizofrenia
em diferentes servicos de saude mental limitou a discussao dos resultados encontrados.
Todavia, pode-se considerar a gravidade do quadro clinico como fator preditor de
sobrecarga objetiva e subjetiva vivida pelos cuidadores.

Estudos de intervengdo com cuidadores e seu familiar esquizofrénico fazem-se
necessarios para que estratégias em melhoria da saude se disseminem pelo mundo.
Reconhecem-se as limitacdes deste estudo. Um perfil mais detalhado da pessoa com
esquizofrenia e condi¢des de vida dos familiares poderiam potencialmente interferir no
grau de sobrecarga dos cuidadores.
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