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RESUMO

DANTAS, Kaline Barros. Sobrecarga vivenciada pelos familiares de pessoas
acometidas por esquizofrenia: revisdo integrativa. Cuité, 2017 41f. Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC)- Universidade Federal de Campina Grande, campus
Cuité, 2017.

Introducé@o: Com a desinstitucionalizacdo a pessoa em sofrimento mental passou
de um ambiente asilar e de enclausuramento, para o meio de ressocializagao junto a
familia. O familiar cuidador de uma pessoa com diagnostico de esquizofrenia
desempenha um papel importante na reinser¢do do paciente na sociedade, estudos
mostram que, com o cuidado prestado ao familiar no enfrentamento da doencga, em
algum momento da vida pés-diagnostico causa impacto nesse familiar, gerando
duavidas e conflitos emocionais. Objetivo geral: Sintetizar o conhecimento cientifico
produzido entre os anos de 2007 e 2017 abordando a sobrecarga vivenciada pelo
familiar cuidador da pessoa diagnosticada com esquizofrenia. Metodologia:
Consiste em uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de julho de
2007 a janeiro de 2017, a partir da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nas bases de
dados, LILACS, BDENF, MEDLINE e na biblioteca eletrénica SCIELO. A delimitagao
da amostra utilizou os seguintes critérios de inclusdo: estudos que estejam
publicados em portugués disponiveis na integra que aborde a sobrecarga do familiar
cuidador da pessoa esquizofrénica; publicagdes nacionais e internacionais em
idiomas portugués, espanhol e inglés; publicacdes de 2007 a 2017; disponibilizados
na integra, publicadas em peridédicos de enfermagem e outras areas da saude.
Foram excluidos os artigos repetidos, indisponivel na integra, que fugiram do tema
selecionado. Resultados: Os resultados apontados evidenciam a sobrecarga em
dois tipos: objetiva e subjetiva. A sobrecarga objetiva esta relacionada as
consequéncias negativas geradas pela responsabilidade do cuidado e vigilancia
alterando a rotina. A sobrecarga subjetiva esta relacionada ao lado emocional que
envolve as preocupacdes com a pessoa acometida, principalmente no que concerne
ao futuro. Os estudos demostraram em sua maioria o nivel de sobrecarga maior nas
questbes financeiras e de preocupacdes em relacdo a vigildncia das questdes
problematicas. Conclusdo: A sobrecarga familiar quando presente, afeta
negativamente a qualidade de vida e saide do familiar cuidador; pois este pode
sofrer uma sobrecarga emocional elevada, necessitando de uma atencgao para sua
satde mental e reducdo da sobrecarga, atendendo o familiar de acordo com sua
particularidade, permitindo assim uma diminuigdo no impacto gerado pelo cuidado
ao esquizofrénico e melhoria na qualidade de vida. Ha poucos estudos recentes,
elencando assim, a necessidade de publicagdo de novos estudos que abordem o
tema.

Descritores: Saude Mental, familia, Esquizofrenia



Abstract

DANTAS, Kaline Barros. Overload experienced by family members of people
affected by schizophrenia: integrative review. Cuité, 2017 41f. Course Completion
Work (TCC) - Federal University of Campina Grande, Cuité campus, 2017.

Introduction: With deinstitutionalization, the patient with mental disorders went from
the asylum and closure environment, to the means of resocialization with the family.
The familiar caregiver of a person with a diagnosis of schizophrenia plays an
important role in the reinsertion of the patient in society, studies show that, with the
care provided to the family and coping with the disease, at some point in the post-
diagnosis life it impacts on this familiar, generating Doubts and emotional conflicts.
General objective: To synthesize the scientific knowledge produced between the
years 2006 and 2017, addressing the overload experienced by the family caregiver of
a person diagnosed with schizophrenia. Methodology: It consists of an integrative
review of the literature, carried out from July 2016 to January 2017, from the Virtual
Health Library (VHL) in databases, LILACS, BDENF, MEDLINE and the electronic
library SCIELO. The delimitation of the sample used the following inclusion criteria:
studies that are published in Portuguese available in full that address the overload of
the schizophrenic family member; National and international publications in
Portuguese, Spanish and English; Publications from 2006 to 2017; Available in full,
published in nursing journals and other health areas. Repeated articles, unavailable
integrally, were excluded from the selected topic. Results: The studies used
evidenced the overload in two types: objective and subjective. The objective overload
is related to the negative consequences generated by the responsibility of the care
and vigilance changing the routine. Subjective overload is related to the emotional
side that concerns the person concerned, especially in the future. The studies have
mostly demonstrated the level of greater overhead in financial issues and concerns
over surveillance of problem issues. Conclusion: Familial overload when present
negatively affects the quality of life and health of the family member. Because the
family caregiver can suffer a high emotional overload. Needing attention to their
mental health and reducing the burden, attending to the family according to their
particularity, thus allowing a decrease in the overload and improvement in the quality
of life. There are few recent studies, thus listing the need to publish new studies that
address the issue.

Keywords: mental health, family, Schizophrenia
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACOES DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA.

De acordo com Amarante (2007), na idade média, a doenca mental era vista
como doengca demoniaca, feiticaria e possessdo na cultura predominantemente
catélica nos hospitais administrados pelo clero. A finalidade dos hospitais
diferentemente de hoje, era de caridade, feitas por instituicdes filantropicas que
prestavam assisténcia aos pobres, necessitados, leprosos, aleijados e loucos. Os
pacientes que eram considerados loucos, eram tratados em condigbes sub-humanas
e mantidos amarrados e acorrentados.

Em meados da revolugéo francesa os médicos passaram a intervir de forma
mais préxima no tratamento desses pacientes considerados loucos. Dentre eles
destaca-se o médico Francés Philipe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, em que
tratava a doenca mental como alienacao mental. (AMARANTE, 2007)

O método utilizado por Pinel para tratar os doentes, era o isolamento do
mundo exterior. Passou desta forma, a estudar o “louco” bem como a atuar no
tratamento da cura afastando como solugdo a morte do louco. A partir dessa nova
visdo criada por Pinel de encarar o louco como doente e as novas metodologias
criadas por Pinel, sugiram os primeiros manicdmios em todo o0 mundo. O mesmo
modelo desenvolvido por Pinel ganhou proporgbes mundiais no tratamento da
loucura. (AMARANTE, 2007)

O processo da reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio a partir da década de
1970, e foi muito importante para o avango da compreensdo da Salude Mental,
buscando a substituicdo dos manicémios por inciativas culturais, sociais, politicas,
cientificas e juridicas. Visando assim, uma desestigmatizacdo da sociedade, frente a
pessoa acometida por algum transtorno mental. (PEREIRA; PEREIRA JUNIOR,
2003 apud VON ZUBEN, 2014 p.10).

Com a desinstitucionalizagdo a pessoa em sofrimento mental passa de um
ambiente asilar e de enclausuramento, para 0 meio de ressocializagdo junto a
familia, a qual exerce papel fundamental na reinsergdo social. Atualmente existem
hospitais psiquiatricos no Brasil, porém muitos foram fechados. Com a reforma
psiquiatrica foram introduzidos os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), que
atendem aos pacientes diagnosticados com algum transtorno mental que
necessitam de ressocializagdo e tratamento terapéutico sem necessidades de
urgéncia psiquiatrica.

|
]
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Os periodos de relevancia para a reforma psiquiatrica ocorreram a partir de
1986 na 8% Conferéncia Nacional de saude, bem como as Conferéncias Nacionais
de Saude Mental realizadas em 1987,1992 e 2001. No ano de 2001 foi homologada
a lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001. Essas conferéncias foram de suma
importancia para nortear os passos para o tratamento da saide mental e as
garantias dos direitos a integralidade e universalidade do atendimento em saude
mental no Brasil. (VON ZUBEM, 2014).

Era de comum acordo, como discutido nessas conferéncias, que havia a
necessidade preemente de se ter uma melhor assisténcia aos pacientes mentais, de
uma forma mais humanizada. Garantindo a pessoa acometida ndo apenas pela
esquizofrenia, mas também outros transtornos mentais, a nao hospitalizacdo
psiquiatrica sem a real comprovagao.

A esquizofrenia € uma doenca mental grave que afeta cerca de 21 mithdes de
pessoas em todo 0 mundo, em torno de 1% da populacdo mundial. (OMS, 2016). E
caracterizada por uma distorcdo de pensamento, percepgdes, emogdes, lingua,
autoconsciéncia do real e imaginario (KAPLAN & SADOCK, 2009).

A doenca acomete mais os individuos no final da adolescéncia e idade adulta,
em média dos 30 anos. Seu diagnéstico ocorre geralmente entre os 15 anos. A
sintomatologia esta mais caracterizada em alucinagdes auditivas e visuais fazendo
com que a pessoa acometida por esse transtorno tenha comportamentos
desordenados. O quadro faz com que o individuo acometido por esquizofrenia, se
torne uma pessoa completamente incapaz para qualquer atividade laboral (OMS,
2017).

Devido a este grave quadro desenvolvido por essas pessoas, estas ficam
propensas a terem uma menor qualidade de vida e cerca de 2 e 2,5 vezes, ficam
mais expostas as doencas fisicas, tais como doencgas cardiovasculares, metabélicas
e infecciosas. A este fato ocorre a diminuicdo do quadro de sobrevida quando
comparados com a populacdo sd em geral. Outros fatores que também podem
contribuir para desencadear a doenga na vida do individuo incluem: fatores
genéticos, ambientais, o uso de drogas e estresse extremo. (OMS, 2015 e KAPLAN
& SADOCK, 2009).

Outra definicdo de doenca mental pode ser descrita abaixo:
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Também podemos definir doenca mental a partir da sua
desorganizagao psiquica, mediante a avaliagdo do que € ou deveria
ser considerado normal. Podemos ressaltar que as psicoses podem
ser definidas como disturbios da ‘organizagdo psiquica’ e que
envolvem aspectos como afetividade, percepcdo e de pensamento
de si e do mundo que o cerca (BOCK et al., 2008 apud DA
SILVA&KOCH, 2015).

Sendo assim, a doen¢a mental atinge o individuo em varios aspectos como
emocional, psicossociais e de consciéncia.

O familiar cuidador de uma pessoa com diagnostico de esquizofrenia
desempenha um papel importante, na reinsercdo do paciente na sociedade. No
entanto, estudos como o de Gomes e Mello (2012) mostram que, com o cuidado
prestado ao familiar e enfrentamento da doenga, em algum momento da vida pos-
diagnoéstico, a nova situacdo de vida pode vir a causar um impacto nesse sujeito,
gerando duvidas e conflitos emocionais.

O cuidado desempenhado na pessoa acometida com esquizofrenia acarreta
desgaste evidenciado no trecho descrito abaixo:

“A vivéncia cotidiana faz com que esses familiares também sofram
com os desgastes provocados pelo transtorno, pois o impacto
emocional que o franstorno psiquico traz aos familiares &, muitas
vezes, t&o intenso quanto aquele que atinge o paciente” (GOMES;
MELLO, 2012, p.4).

Diante de todo este contexto, o meu interesse pela saide mental procedeu-se
pela prépria convivéncia de doencas psiquiatricas (esquizofrenia) no meio familiar,
interesse esse que foi aflorando com o conhecimento na vida académica durante o
curso de enfermagem, nas disciplinas de Saude Mental e Psiquiatria. Bem como
com a experiéncia no acompanhamento a satde mental nos estagios nos CAPS’s
dos municipios de Cuité-PB e Picui-PB vivenciados durante a disciplina de
Psiquiatria e posteriormente no estagio supervisionado 1.

Assim, como questdo norteadora deste estudo tem-se: “o que é apresentado
por periddicos on-line, sobre a sobrecarga de familiares com diagnostico de
esquizofrenia?”, haja vista os varios fatores, tais como a incapacidade que a doenca
causa, que pode contribuir para que a familia fique vulneravel a uma possivel

sobrecarga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sintetizar o conhecimento cientifico produzido entre os anos de 2007 e 2017

abordando a sobrecarga vivenciada pelo familiar cuidador de pessoa diagnosticada
com esquizofrenia.

2.2 Objetivos especificos

v' Esclarecer a sobrecarga do familiar de esquizofrénicos;
v Pontuar possiveis fragilidades e/ou potencialidades no que concerne a

atuacao de equipes multiprofissionais na saude mental, segundo estudos
publicados no intervalo descrito nesta pesquisa.

\,-...f..C A
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura cientifica,
que proporciona informacdes para as implementagbes de mudangas que promovam
a qualidade das condutas assistenciais de enfermagem por meio de modelos de
pesquisa, além de construir a analise ampla da literatura, abordando, inclusive,
discussdes sobre os métodos e resultados das publicagdes (SANTOS; SILVA,
2006).

Segundo Mendes et al. (2008) este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusées gerais a respeito de uma
particular area de estudo. Este tipo de estudo corresponde a um método de
pesquisa que viabiliza analise de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo,
favorecendo a caracterizagio e divulgacdo do conhecimento produzido (SILVEIRA;
ZAGO, 2006).

Para Pompeo (2007), a revisdo integrativa € um tipo de estudo condizente para
criar uma fonte de conhecimento atual sobre um problema e para determinar se o
conhecimento & verdadeiro, devem-se seguir padroes metodolégicos severos, onde
os quais facilitam o leitor a identificar as caracteristicas dos estudos analisados
permitindo assim, uma nova percepcdo dos estudos publicados e um avango na
sistematizagcao de enfermagem.

3.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

Para a realizacdo da pesquisa foram percorridas as seguintes etapas: 1-
elaboragdo da questdo norteadora da pesquisa; 2- estabelecimento da amostragem
ou busca na literatura pela fixagcdo dos critérios de inclusdo ou exclusao dos
estudos, as bases de dados e o método de selecdo dos estudos; 3- definicdo das
informacgbes a serem extraidas dos estudos selecionados ou categorizagdo dos
estudos; 4- avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa nos quais se
realizou a analise de dados; 5- interpretacdo dos resultados; 6- apresentacéo da
revisao e sintese do conhecimento. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2.1 FORMULAGAO DA QUESTAO NORTEADORA
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A questdao norteadora determina todo o caminho da pesquisa, sendo
interessante atentar para a concordancia do mesmo com o objetivo da pesquisa.
Deste modo o presente estudo foi norteado pela seguinte questdo: o que é
apresentado por periédicos on-line, sobre a sobrecarga de familiares com
diagnostico de esquizofrenia?

3.2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Para uma revisao integrativa com um alto indice e confiabilidade é inerente
que os estudos tenham uma selecgao criteriosa com o poder de generalizar as
conclusdes das revisdes. Tal estudo com informacgdes falsas implicam na ameaca de
validade da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Neste sentido, o universo do estudo foi composto de artigos cientificos, a
partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da salude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e na Public Medline (PUBMED) identificados a partir de descritores:
“Saude Mental, familia, Esquizofrenia, cuidador, Qualidade de vida" encontrados no
vocabulario estruturado dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECs).

Para delimitacdo da amostra utilizou-se os seguintes critérios de inclusao:
estudos que estejam publicados em portugués disponiveis na integra que aborde a
sobrecarga do familiar cuidador da pessoa esquizofrénica; publicagbes nacionais e
internacionais em idiomas portugués, espanhol e inglés; publicacbes de 2007 a
2017, disponibilizados na integra, publicadas em periédicos de enfermagem e outras
areas da saude. Foram excluidos os artigos repetidos, indisponiveis na integra, que
fujam do tema selecionado.

3.2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ou busca pelos artigos foi realizada no més de julho de
2016 a janeiro de 2017 a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de
dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), PUBMED, utilizando os descritores: “saude mental’,
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“esquizofrenia”, “familia” “cuidador” e “qualidade de vida” e a palavra chave foi
norteada em “esquizofrenia e familia”, cruzadas entre si com o uso do operador
booleano “AND”, de forma a garantir a inclusdo de todos os artigos relativos a
tematica.

Nas bases LILACS e BDENF, biblioteca virtual SCIELO, e PUBMED a
estratégia utilizada foi realizar a pesquisa através do cruzamento dos respectivos
descritores: “saude mental and esquizofrenia and familia; esquizofrenia and familia
and qualidade de vida; saude mental and esquizofrenia and qualidade de vida”
“qualidade de vida and familia and cuidador”.

Na base de dados LILACS, foram encontrados um total de 337 estudos frente
a utilizacao dos descritores, dos quais, diante da leitura dos resumos e exclusao por
repeticdo e fuga ao tema obteve-se o quantitativo de 05 estudos adequados para
inclusdo no estudo. Na biblioteca virtual SCIELO, de 34 estudos, 03 foram
selecionados. Por sua vez, na BDENF, foram encontrados 81 artigos sendo apenas
01 enquadrados na amostra, e na PUBMED foram encontrados 183 e utilizados
apenas 02.

No total foram 635 artigos encontrados nas trés bases de dados e a partir da
leitura cautelosa dos resumos seguindo os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos pela pesquisa, e estudos com fuga do tema, 11 estudos foram
selecionados. Estes dados podem ser melhores visualizados na figura 01.

UFCG/BIBLICTECA;
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Figura 01- Demonstrativo de selegao de artigos para producao de estudo.
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3.2.4 ANALISE E APRESENTAGAO DOS DADOS

Esta etapa da revisao integrativa refere-se as definicbes das informacoes
extraidas dos estudos selecionados. O propésito foi sintetizar o conhecimento
cientifico produzido entre os anos de 2007 e 2017 acerca da sobrecarga do cuidador
familiar de pessoas com diagnostico de esquizofrenia. Para isso, foi utilizado o
instrumento validado por URSI (2005) (ANEXO A), o qual contemplou os seguintes
aspectos para organizagao dos estudos: identificagdo do artigo original,
caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliacdo do rigor metodolégico, das
intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados. Apés o registro, os dados
foram interpretados e discutidos de forma descritiva, fornecendo assim uma melhor
compreensao dos estudos ja publicados.

Os onze artigos selecionados foram caracterizados de acordo com o
instrumento utilizado: identificacdo, instituicao sede do estudo, publicagao, tipo de
publicacdo e caracteristicas metodolégicas do estudo, tipo de estudo todos
apresentados no Quadro 01. Apés a leitura na integra foram abordadas duas
categorias tematicas: O enfrentamento familiar das sobrecargas ocasionada pela
esquizofrenia e Recomendagdes para reducdo da sobrecarga familiar.

!
)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a selecdo dos estudos, com amostra ja selecionada para

compilagao de dados e analises, conseguiu-se obter os resultados através de duas
categorias. Sendo assim, dos onze estudos analisados organizou-se os artigos
enumerados de A1 a A11, onde a obtengdo deu-se por meio de um artigo na
BDENF, dois artigos por meio da PUBMED, trés por meio da Scielo e cinco na
LILACS, conforme ilustra o Quadro 01.
Quanto a publicacao dos estudos: Identificamos que: 5 revistas pertenciam a area
da enfermagem; 3 as revistas de psiquiatria; 1 na revista de saude metal alcool e
drogas. Os outros 2 estavam disponibilizados no pubmed em artigos com idioma
estrangeiro oriundos dos paises China e Chile. Para a producao do estudo, utilizou-
se um artigo de cada revista.

Os estudos foram desenvolvidos no periodo de 2007 a 2015, sendo 07 artigos
em portugués, 02 em inglés e 02 em espanhol. A formacgado académica de acordo
com o autor principal foi distribuida da seguinte forma: 05 artigos produzidos por
profissionais da area de enfermagem, 02 por médicos, 02 por psicologos e 1 ndo
especifica. Entretanto este esta publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
conforme esta distribuido no Quadro 02.

A distribuicdo das publicagbes em funcdao dos anos da-se da seguinte
maneira: no ano de 2007 encontrou-se 3 artigos (27,3 %). Entre os anos de 2008 e
2009 nao foi encontrados artigos adequados para esta pesquisa. No periodo de
2010 a 2015, totalizou-se o quantitativo de 8 artigos (72,7%). Entre os anos de 2016
e 2017 nao houve estudos encontrados que se adeque a esta pesquisa. Com base
nesses dados, observa-se uma limitagdo de estudos publicados no meio cientifico,
abordando a sobrecarga vivenciada pelos familiares cuidadores de esquizofrénicos
nos ultimos dez anos. O que dificulta um avanco na atencéo a satide mental voltada
especialmente ao familiar.

Os estudos de BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO (2007) também relata
a presenga de poucos estudos publicados a respeito, no meio cientifico. Ja os
estudos de ALBURQUERQUE; CINTRA; BANDEIRA (2010) expbe que a presenca
de estudos com avaliagao sistematica através de escalas de medidas no Brasil, &
escassa enquanto em outros paises ha uma maior presenca. ALMEIDA Et al. (2010)
também descreve a escassez na producdo cientifica em relacéo ao tema estudado.
Um artigo em inglés publicado por MAGANA Et al (2007) explana que ha pouca
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pesquisa, envolvendo a saide mental dos cuidadores latinos de esquizofrénicos.
Desta forma, evidencia uma limitagdo de publicacdes envolvendo escalas de
medidas no meio nacional. E uma contradigdo nos estudos de ALBURQUERQUE;
CINTRA; BANDEIRA (2010) e MAGANA Et al (2007). Pois o primeiro diz que no
Brasil ha escassez de produgédo e no meio internacional ha mais estudos publicados,
“Na literatura internacional, sdo encontrados diversos estudos sobre os fatores que
contribuem para maior ou menor sobrecarga familiar e o impacto dessa sobrecarga
na saude mental dos familiares.” Enquanto o segundo evidencia a escassez de
publicagdes envolvendo a saude emocional dos cuidadores familiares, “there has
been a paucity of research on the emotional health of Latino caregivers of a family
member with mental iliness.”. Possivelmente esta relacionado pelo fato do segundo
estudo citado estar direcionado apenas a América latina.
Vale ressaltar que nos estudos utilizados para produgao desse trabalho,
50% destes utilizaram alguma escala para avaliar a sobrecarga. Nos estudos
brasileiros utilizou-se a Escala de Avaliagdo da Sobrecarga de familiares -
validada para o Brasil - (FBIS- BR). Enquanto os estudos de outros paises

utilizaram outras escalas.

Quadro 02- Distribuicdo dos estudos segundo bases de dados ou biblioteca eletrénica, autor
rincipal, titulo do artigo, ano de publicagdo, fonte e delineamento do estudo.

Cédigo do | Base de | Pesquisad Titulo do Ano da Fonte Abordage
estudo dados or artigo publicacéao m do
principal estudo
A1 BDENF | ZANETTI, @ O impactoda 2007 Revista Estudo
Ana esquizofrenia Gaucha de = qualitativo
Carolina  para a familia Enfermage = (Estudo de
Guidorizzi e . m Caso)
GALERA,
Sueli
Aparecida
Frari
A2 LILACS | ALBUQUE | Sobrecarga de 2010 Jornal Delineame
RQUE, familiares de Brasileiro nto de
Ellen pacientes de corte
Pinheiro psiquiatricos: iquiatrig = 1 ransversa
Tenorio de. | Comparagao pGuiaite |
entre
diferentes
tipos de
cuidadores
A3 SCIELO | ALMEIDA, @ A sobrecarga 2010 Revista Estudo
Marcelo | de cuidadores Psiquiatria = qualitativo
Machado @ de pacientes do Rio Gd
de SR , do sul
esquizofrenia

/BIBLICTECA|

L™
AR

IS ]
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Ad

SCIELO

BARROSO,
Sabrina
Martins

Sobrecarga de
familiares de
pacientes
psiquiatricos
atendidos na
rede publica

2007

Revista
Psiquiatria
Clinica.

Estudo
Descritivo

LILACS

GIACON,
Bianca
Cristina
Ciccone

Ajustamento
familiar apés o
surgimento da
esquizofrenia

2013

Brasileira

Enfermag

Estudo
qualitativo

A6

LILACS

GOMES,
Mariana
Silva

Sobrecarga
gerada pelo
convivio com 0
portador de
esquizofrenia:
a enfermagem
construindo o
cuidado a
familia.

2012

Rev.
Eletrbnica
Saude
Mental
Alcool e

Drogas.

Estudo
quantitativo

AT

PUBME

Y1 YIN

Experiences of
Stigma and
Discrimination
among
Caregivers of
Persons with
Schizophrenia
in China: A
Field Survey.

2014

PLOS ONE

Estudo
quantitativo

A8

PUBME

MAGANA,
Sandy M.

Psychological
Distress
Among Latino
Family
Caregivers of
Adults
With
Schizophrenia:
The Roles of
Burden and
Stigma
BURDEN

Psychiatr
Serv

Estudo
quantitativo

A9

LILACS

LI-
QUIROGA,
Mey-Ling

Nivel de
sobrecarga
emocional en
familiares
Cuidadores de
personas con
esquizofrenia
en um hospital
ptiblico de
Lambayeque-
Peru.

2015

Rev.
Neuropsiqu

Estudo
quantitativo

A10

LILACS

SANT'ANA,
Marilia
Mazzuco

O significado
de ser familiar
cuidador do
portador de
Transtorno

‘mental

2011

Texto
contexto
Enfermage

Estudo
qualitativo
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esquizofrenia

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité PB - 2017.
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Quadro 03- Distribuigdo dos idiomas do estudo e profissionais envolvidos
Fonte: dados da pesquisa, Cuité PB, 2017.

Periodos de NUMERO DE FORMACAO ACADEMI(;A DO
Publicagao ARTIGOS E AUTOR PRINCIPAL E NUMERO
IDIOMAS DE ARTIGOS
2007 a 2015 Portugués (8) Profissionais de Enfermagem (5)
Inglés (2) Médicos (2)
Psicélogos (2)
NPT Nao Especifica (1)

No que diz respeito ao delineamento dos estudos, predomina os estudos
quantitativos apresentando 7 artigos (63,3%), 4 (36,6%) sao qualitativos, 1 (9
%)descritivo, 1 (9%) com delineamento de corte transversal correlacional. Quanto as
fontes das pesquisas e qualificacdo QUALIS/ CAPES deu-se da seguinte maneira 4
(36,3%) estao classificadas com tipo A2 sao elas: Revista Brasileira de Enfermagem,
Texto e Contexto, as outras duas sao internacionais Plos One e Psychiatry Services.
2 (18%) com classificacdo B1- Revista Gaucha de Enfermagem e Revista de
Psicologia Clinica. Uma revista estava com classificacao B3- Jornal Brasileiro de
Psiquiatria e outro estudo com classificagdo B5- Revista de Satde Mental Alcool e
Drogas. No quadro 3 esta distribuido os estudos conforme classificagcao Qualis/
Capes. Desta forma observou-se a publicacdo abordando a sobrecarga de familiares
de esquizofrénicos em revistas de boa qualidade segundo a classificacao da Capes,
tanto em publicagdes nacionais quanto internacionais. Garantindo assim, um estudo
de boa qualidade.

Quadro 04- Distribuicdo conforme Revista e classificacdo Quali/Capes

CLASSIFICACAO
Rev. Brasileira de Enfermagem A2
Plos One A2
Psychiatry Service A2
Texto e contexto A2 = 36,3%
Revista Gaucha de Enfermagem B1
Psiquiatria Clinica B1 =18%
Jornal Brasileiro de Psiquiatria B3 9%
Revista Saude Mental Alcool e Drogas B5 9%

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité PB 2017
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Os estudos especificaram a existéncia de dois tipos de sobrecargas: uma
objetiva outra subjetiva. A sobrecarga objetiva esta relacionada as consequéncias
negativas geradas pela responsabilidade do cuidado e vigilancia alterando a rotina.
A sobrecarga subjetiva esta relacionada ao lado emocional que envolve as
preocupagdes com a pessoa acometida, principalmente no que concerne ao futuro.
(BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007).

O adoecimento de uma pessoa no nicleo familiar provoca uma fragilizagao
na familia. Especialmente quando a pessoa acometida pela esquizofrenia € o
principal provedor da familia, gerando uma dificuldade financeira. (BARROSO;
BANDEIRA ; NASCIMENTO, 2007).

4.1 EIXOS TEMATICOS

Com a leitura dos artigos pode-se delimitar dois eixos tematicos: O
enfrentamento familiar das sobrecargas ocasionada pela esquizofrenia e

Recomendacdes para redugao da sobrecarga familiar.
4.1.1 O enfrentamento familiar das sobrecargas ocasionadas pela esquizofrenia

A sobrecarga familiar varia de acordo com o grau de parentesco sendo maior
nos pais, seguido pelos cOnjuges e posteriormente irmaos. (ALBUQUERQUE;
CINTRA; BANDEIRA, 2010).

O estudo de Almeida et al. (2010) dividiu a sobrecarga em dois tipos:
sobrecarga objetiva em que resultou sacrificio de falta de lazer, e o fator que mais
afeta as pessoas e outros problemas como o financeiro, em que afeta o cuidador. Na
sobrecarga subjetiva o cuidador se sente na obrigacdo de cuidar do familiar,
desenvolve preocupagbes em relagdo a supervisao, além de gerar sentimento de
medo, em relacéo a propria satide mental e a preocupagao com o futuro do familiar.
Os entrevistados desse estudo relataram a necessidade de um espaco para aliviar a
sobrecarga, dando assim, uma atencéo e fornecendo uma assisténcia de saude
mental ao familiar cuidador. Aliviando desta forma o estresse e sentimentos de
duvidas e preocupacbes em relagdo ao cuidado e processo da doenca.

O estudo mostrou que o cuidado ao familiar esquizofrénico resulta em
sobrecargas principalmente na parte financeira, podendo estar atribuido ao fato de
abandonar o emprego para ter que cuidar do familiar esquizofrénico, as duvidas e
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medos podem estar relacionados a falta de informagao a respeito da doenga e baixa
escolaridade. Apesar da baixa escolaridade, os familiares relataram a necessidade
de apoio dos servigos de satde mental, evidenciando desta forma, que o cuidador
sente um nivel de sobrecarga elevado reconhecendo a necessidade de intervencao
dos referidos servigos publicos de satde mental.

Segundo os estudos de Barroso, Bandeira e Nascimento (2007) as maes
desencadeiam uma sobrecarga maior. Destacou-se uma elevada sobrecarga
subjetiva, na maioria dos pacientes, ao supervisionar as questdes problematicas e
em relagéo ao futuro deles, também foi observada sobrecarga em relagao a questao
financeira, pois o paciente deixa de gerar renda e passa a ser despesa. A
sobrecarga objetiva evidenciou a necessidade de pedir aos pacientes para ocupar o
seu tempo. A sobrecarga maior na figura materna evidenciada nesse trabalho pode
estar ligada ao fato dela ser responsavel pelas atividades relacionadas ao lar e
cuidados gerados sobre a familia. Assim como o estudo de Almeida et al, (2010)
evidenciou a sobrecarga no setor financeiro, demonstrado pelo adoecimento mental
do responsavel de ser o principal provedor da renda familiar. A intervencao dos
servicos de salde se faz importante para que ocorra a redugéo dessa sobrecarga,
principalmente no que diz respeito a supervisdo das questoes problematicas, para
que o familiar saiba como lhe dar com a situagao.

Nos estudos de Giacone galera (2013) abordam sobre a percepgéo da familia
frente ao adoecimento. A percep¢do do adoecimento mental é realizada em longo
prazo, por a sintomatologia assemelhar-se a outras patologias. Nesse estudo o
impacto foi presenciado no diagnéstico da esquizofrenia no seu familiar, o que gerou
uma série de sentimentos intensos de medo culpa e desespero. Perdurando também
ap6s o diagnéstico. Apesar de existir redes de atengdo a saude mental apés o
diagnéstico, a familia nao fez nenhuma referencia a estes. Houve uma dificuldade de
relagao entre familia e o sistema de salde nos primeiros anos da doenca. O meio
familiar tem uma dedicacgio exclusiva para os jovens doentes, gerando sofrimento
para ambos. O ajustamento para contribuicdo da sobrecarga deve ser realizado com
base na identificacdo do momento ou fase da doenca, para que se possa tragar um
plano de cuidados voltados para o familiar e ajuda-lo no enfrentamento da doenga.

Possivelmente os anseios sejam maiores devido ao adoecimento ocorrer na
adolescéncia, fase de mudangas e evolugdo para a vida adulta. Proporcionando
assim, uma maior preocupacdo sobre o paciente e também o medo de ocorrer
novamente um surto. Desta forma, o familiar sente a necessidade de estar sempre
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em vigilancia as atitudes de seus familiares. O que reforga os estudos realizados por

Almeida 2010 e Barroso, Bandeira e Nascimento 2007.

4.1.2 Recomendacdes para reducao da sobrecarga familiar

Nos estudos de Almeida et al (2010) observou-se uma sobrecarga
consideravel em relacdao ao cuidado com o familiar que apresenta diagnostico de
esquizofrenia. Como relatado anteriormente o proprio familiar cuidador sente a
necessidade de uma intervencdo e apoio do servigo de saude, para redugao da
sobrecarga.

Assim como Barroso, Bandeira e Nascimento (2007), os estudos de Gomes e
Mello (2012) resultam nos principais cuidadores dos esquizofrénicos constituirem o
publico feminino, na figura da mae, em que apresentam dificuldades no cuidar do
familiar doente, principalmente quando estad em crise com os sinais de alucinagdes.
O publico dos cuidadores em sua maioria consiste numa baixa renda e
consequentemente baixa escolaridade.

A atencdo dada aos familiares mostrou em algumas situagbes um desgaste
familiar. Os familiares participavam de reunides familiares no servico de saude. A
maior parte desses (70%) submetiam-se a tratamento com antidepressivos. A
sobrecarga objetiva estava maior na responsabilidade com as atividades do
esquizofrénico como por exemplo administragdo de medicamentos, nao ter mais
momentos de lazer, observou uma estigmatizacdo com o esquizofrénico, em que &
excluido da sociedade em consequéncia o familiar também. Na sobrecarga subjetiva
assim como outros estudos mencionaram a necessidade de ter que abdicar de seus
desejos e momentos de lazer para realizar as necessidades do familiar doente.

A diminuigdo da sobrecarga € maior quando o cuidador principal participa
efetivamente das reunides do servigo de salde, onde expde suas emogdes, duvidas,
angustias e troca de informacdes no convivio com o esquizofrénico. Desta forma, a
atencdo dada ao familiar pelos Servicos de Saiude Mental (CAPS), trabalhando
através de reunibes com trocas de experiéncias e atividades psicoeducativas,
tornando-se assim mais efetiva para redugdo da sobrecarga, contribuindo desta
forma, para uma melhoria na qualidade de vida. Destacando a importancia dos
servicos de saude para que utilizem as estratégias de acordo com o nivel de
sobrecarga atingida pelo familiar, para que as necessidades no que diz respeito a
salde mental do cuidador sejam atendidas de forma satisfatoria.
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Nos estudos de Quiroga at al (2015) diferem um pouco dos outros estudos
brasileiros, em que evidencia a sobrecarga maior na figura do pai que a mae. A
sobrecarga € maior na mae do que em conjuges. Além do grau de escolaridade
também afetar a sobrecarga. Existem outros fatores que contribuem para o
desenvolvimento da sobrecarga como o tempo de inicio da sintomatologia, o
diagnostico.

Ha uma dificuldade de assisténcia voltada ao familiar cuidador, entretanto em
alguns paises como Chile e Espanha, existem programas psicoeducativos que
visam a diminui¢ao da sobrecarga familiar.

Na Pesquisa de Quiroga et al (2015), também evidenciou que a dificuldade na
prestacdo de assisténcia em salde mental focada no cuidador ndo se restringe
apenas no Brasil, atingindo também alguns paises da América Latina. Reforgando
desta forma a importancia de realizar atividades, principalmente psicoeducativas, de
acordo a particularidade do familiar que cuida e enfrenta uma sobrecarga elevada.

Nos estudos de Sant 'Ana et al (2011), mostrou que os familiares cuidador
principal sofrem sobrecarga em relagao ao cuidado. Gerando por vezes quadro de
ansiedade e isolamento social, por voltar-se exclusivamente ao familiar
esquizofrénico. A dificuidade de enfrentar o adoecimento se da pela falta de
conhecimento da doenga, o estigma inclusive no meio familiar. Quando a familia tem
suporte para enfrentar o adoecimento, ha uma reducgéo na sobrecarga emocional.

Soto et al (2012) evidencia a sobrecarga maior na figura da mae e na
realizacéo das atividades domésticas. Evidencia também a necessidade de atencao
voltada ao paciente e familiar, portanto, em acordo com os estudos de Barroso,
Bandeira e Nascimento (2007), Gomes e Mello (2012).

Nos estudos de Magafa et al (2007), evidencia-se que a sobrecarga de
cuidadores pode ocasionar depressdo na populagédo latina em geral. O risco de
depressdo se da pela sobrecarga no cuidado ao esquizofrénico com sintomas
positivos. Os familiares mais jovens e com grau de escolaridades menores estao
mais susceptiveis a maior sobrecarga. Como descrito no artigo:

“In general studies of the Latino population, between 13% and 18%
usually meet this criterion, and in Latino elderly populations up to
25% satisfy the criterion. A recent study Which focused on Mexican
migrant workers in California, whose ages were similar to those Of
the participants in our study reported rates of depression between
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19% and 20%. Therefore Caring for an adult with schizophrenia puts
Latino caregivers at higher risk of Depression, compared to the Latino
population in general.” (MAGANA ET AL, 2007).

Esse estudo entra em acordo com o de Gomes e Mello (2012), em que
evidencia maior parte de seus entrevistados realizavam tratamento com
antidepressivos. A depressdo pode estar atribuida, devido o cuidado de doente
mental ser muito estressante, o que torna maior quando os sintomas sao positivos.

Yi Yin (2014) mostra que os familiares e pacientes da China sofrem estigma.
Ocultando assim, a presenca de doenga mental na familia e do tratamento para
esquizofrenia. Esse estudo mostrou que a intervencdo e apoio familiar e de outras
pessoas influenciam positivamente na desestigmatizacao. Ou seja, nao apenas o0s
Servigcos de Saude Mental e familia contribui para a ressocializacao da pessoa com
diagndstico de esquizofrenia, a sociedade também desempenha um papel

importante, quebrando paradigmas no que diz respeito a saude mental.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo evidenciamos que através da revisdo integrativa, podemos
observar que a sobrecarga familiar quando presente, afeta negativamente a
qualidade de vida e satde do familiar. Pois o familiar cuidador pode sofrer uma
sobrecarga emocional elevada. Necessitando de uma atengdo para sua salde
mental e redugdo da sobrecarga.

Nos estudos utilizados, foi evidenciado que os fatores que mais contribuem
para aumento da carga, estar relacionado as questdes financeiras, onde ocorre 0
adoecimento do principal provedor da renda familiar, impossibilitando assim o
provimento da renda, ou o familiar abandona o seu emprego para dedicar-se a
cuidar do seu ente doente. Outro fator evidenciado que contribui para o aumento da
sobrecarga esta relacionado ao cuidado de vigilancia das questdes problematicas.

Os estudos mostraram que ha uma necessidade de atengdo do sistema de
satde mental direcionados para o familiar cuidador, com o objetivo de aliviar o
estresse ocasionado pela prestagdo do cuidado. Consequentemente a redugao da
sobrecarga. As intervengdes de satide para serem efetivas, devem ser realizadas de
acordo com a necessidade relacionada ao nivel de sobrecarga do familiar.

Entretanto ao analisar os estudos, constataram-se as fragilidades na
assisténcia a saude do familiar cuidador de uma pessoa com diagndstico de
esquizofrenia. Em que ndo ha uma atengéo voltada para a saude mental do familiar
cuidador. Outra limitagao diz respeito as publicagdes nacionais, percebe-se uma
escassez de publicagcbes recentes envolvendo a sobrecarga de familiares
cuidadores de esquizofrenia.

As publicagdes internacionais recentes, abordando o tema da pesquisa, s&o0
mais presentes. Entretanto ha uma indisponibilidade gratuita na maioria das
publicagdes de boa qualidade, impossibilitando uma melhor coleta de dados, devido
ao acesso aos dados.

Ainda que contenha essas limitagdes os resultados elucidados nesta revisao
sobre a sobrecarga no familiar cuidador de pessoa diagnosticada com esquizofrenia,
retinem informagdes de varios estudos que facilita ao leitor a compreensao do tema
central do estudo. A revisdo integrativa permite contribuir para o conhecimento e a
partir dos estudos explanados, fomentar a produgéo de novos estudos abordando o
tema em questao.

A explanacdo do presente estudo contribuiu para informacgao e conhecimento
acerca do tema em questdo. Permitindo assim, uma visdo mais critica em relagao a
satide do familiar cuidador, que sofre junto ao familiar acometido pela doenca
mental. E acaba também precisando de assisténcia para prevenir ou reduzir a
sobrecarga vivenciada.

1
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Diante do exposto, vale ressaltar a importancia de realizar intervengbes de
satude mental e criagdo de politicas plblicas direcionadas para o publico familiar
cuidador de pessoas com diagnostico de esquizofrenia e também a realizagao de
atividades psicoeducativas na interface multiprofissional, de acordo com a
necessidade enfrentada por cada cuidador familiar, haja vista os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) como a integridade, universalidade e equidade.
Atendendo desta forma, as necessidades encontradas no meio familiar de
esquizofrénicos. Visando assim, o melhoramento da qualidade de vida do familiar e
reducdo da sobrecarga. Além de novas produgbes textuais em meios cientificos
abordando o tema em questao.
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ANEXO

Anexo A. Instrumento para coleta de dados, Validado por URSI (2005).
Instrumento para coleta de dados em RIL (modelo validado')

A. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo:

Titulo do periédico:

Autor (1)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacéo:

Autor (2)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacéo:

Autor (3)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacéo:

Autor (4)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacdo:

Autor (5)
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Nome:

Local de Trabalho
Graduacdo:

Autor (6)

Nome:

Local de Trabalho
Graduagéo:

Pais:

Idioma:

Ano de publicagédo:
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B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.
Hospital ()

Universidade ()

Centro de pesquisa ()

Instituicéo unica ()

Pesquisa multicéntrica ()

Outras institui¢des ()

N#do identifica o local ()

C. TIPO DE PUBLICACAO.
Publicacdo de enfermagem ()
Publicag@o médica ()

Publicag@o de outra area da satde ()

Qual?

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase experimental




() Delineamento ndo experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Néo pesquisas

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo:

38

3. Amostra

3.1 Selegao
( ) Randoémica
() Conveniéncia

( ) Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M () F ()
Raga

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos

sujeitos
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4. Tratamento dos dados:

39

5. Intervengdes realizadas

6. Resultados:

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim ( ) ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()
5.5 Duragéo do

estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da

intervengdo
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7. Analise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes
8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados?

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores?

9. Nivel de evidéncia

( ) Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

() Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

() Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

() Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem

qualitativa;

() Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
() Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

E. Avaliacdo do rigor metodolégico
Clareza na identifica¢dio da trajet6ria metodolégica no texto (método empregado, sujeitos

participante):




Critérios de inclusdo/exclusdo, intervencédo, resultados:
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Identificagdo de limitagdes ou vieses:




