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RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, que afeta ndo s6 o paciente, também
gera um impacto significativo na vida de familiares e cuidadores. Estes
frequentemente enfrentem uma carga emocional, financeira e social elevada,
resultantes das demandas de cuidados constantes e do estigma associado a
doenca. Além de apoiar o paciente, os cuidadores muitas vezes negligenciam sua
propria saude fisica e mental, enfrentando estresse, depressao e isolamento social.
O objetivo do trabalho é conhecer os desafios enfrentados por familiares cuidadores
de pacientes portadores de esquizofrenia. A metodologia foi a pesquisa de revisdo
de literatura. As bases de dados utilizadas foram Biblioteca Virtual de Saude,
SciELO, Google Académico e o acervo pessoal da autora. Fica evidenciada a
importancia de politicas publicas e intervengbes voltadas para o suporte aos
cuidadores, que muitas vezes necessitam de orientagao psicoldgica e recursos para
enfrentar as dificuldades diarias. E essencial que o sistema de saude ofereca
estratégias de cuidado voltadas para a preservagdo da saude dos cuidadores, para
que possam manter uma qualidade de vida satisfatoria enquanto auxiliam no
cuidado do paciente com esquizofrenia.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Graves; Esquizofrenia; Cuidadores;
Alucinagdes; Enfermagem.



ABSTRACT

Schizophrenia is a serious mental disorder that not only affects the patient, but also
has a significant impact on the lives of family members and caregivers. They often
face a high emotional, financial and social burden, resulting from the demands of
constant care and the stigma associated with the disease. In addition to supporting
the patient, caregivers often neglect their own physical and mental health,
experiencing stress, depression and social isolation. The objective of the work is to
understand the challenges faced by family caregivers of patients with schizophrenia.
The methodology was literature review research. The databases used were the
Virtual Health Library, SciELO, Google Scholar and the author's personal collection.
The importance of public policies and interventions aimed at supporting caregivers,
who often need psychological guidance and resources to face daily difficulties, is
evident. It is essential that the health system offers care strategies aimed at
preserving the health of caregivers, so that they can maintain a satisfactory quality of
life while helping to care for patients with schizophrenia.

Keywords: Serious Mental Disorders; Schizophrenia; Caregivers; Hallucinations;
Nursing.
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1 INTRODUGAO

Todo transtorno mental causa um sofrimento significativo para quem o vivencia,
entretanto, em partes deles, o individuo consegue levar sua vida normalmente, o que
infelizmente ndo ocorre na esquizofrenia, que se refere a um transtorno que afeta muito
no desempenho funcional do individuo. (Silva, 2018).

A esquizofrenia € um dos disturbios mentais graves, que afeta o individuo e suas
relagdes sociais e familiares. Caracteriza-se por distor¢des cognitivas, falta de motivacao,
alteracdo na linguagem, agitacao, irritabilidade. Essa condicdo incapacitante € um
problema de saude publica, incapacitando negativamente a vida social, familiar e
econdbmica do afetado. Estima-se que atinja cerca de 1% da populagcédo global, e de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), representa a terceira maior causa
de declinio na qualidade de vida. (Garcia et al., 2024).

O impacto de ser cuidador de uma pessoa com esquizofrenia €& vasto e
multifacetado. Estudos mostram que esses familiares frequentemente sofrem de niveis
elevados de estresse, ansiedade, e até depressdo, isso devido a complexidade de
cuidado. Apesar de sua importancia no tratamento e bem-estar do paciente, os
cuidadores muitas vezes nao recebem o apoio adequado para lidar com suas proprias
necessidades. (Rodrigues, Oliveira, 2024)

Isso levanta uma questao extremamente importante: Quem cuida do cuidador?
Sabe-se que o cuidado a pessoa com esquizofrenia pode acarretar varios desafios para o
cuidador, bem como a saude fisica, mental, social e financeira.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo conhecer os desafios

enfrentados por familiares cuidadores de pacientes portadores de esquizofrenia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Escolha do tema “Esquizofrenia e o impacto na familia: quem cuida do
cuidador?” se justifica pela caréncia urgente de discutir questbes frequentemente
ignoradas: qual o papel do cuidador? e o impacto que a esquizofrenia exerce sobre ele?

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a esquizofrenia € uma das
condigdes psiquiatricas mais graves, que afeta cerca de 20 milhdes de pessoas no

mundo. O estudo busca evidenciar as necessidades de analisar os impactos da doenca
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nao apenas no paciente, mas também em sua familia, que sao os principais cuidadores,
os quais enfrentam uma sobrecarga fisica, financeira e principalmente emocional e
mental.

Buscando explorar alternativas que promovam atengao necessaria das politicas de
saude mental a esse grupo. Para que recebam visibilidades e assisténcias as situagdes
vivenciadas pelos cuidadores de forma a minimizar os impactos negativos em sua saude.

O papel do cuidador muitas vezes é ignorado, a sobrecarga estabelecida pelo
cuidado incansavel pode acabar levando ao esgotamento fisico e emocional, prejudicando
penosamente a sua saude. Desse modo, compreender as necessidades dessas pessoas
e prestar apoio adequado é fundamental para melhorar a qualidade de vida, tanto do

cuidador, quanto dos pacientes.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Conhecer os desafios enfrentados por familiares cuidadores de pacientes

portadores de esquizofrenia.

1.2.2 Especificos

Abordar sobre esquizofrenia e a demanda de cuidados;
Listar os principais fatores de riscos para a evasao de tratamentos dos pacientes;

Apontar a exaustdo enfrentada pelos cuidadores de pacientes esquizofrénicos e

estratégias de suporte.

1.2.3 Hipotese

O papel do cuidador muitas vezes € ignorado, a sobrecarga estabelecida pelo
cuidado incansavel pode levar ao esgotamento fisico e emocional, prejudicando
penosamente a saude do cuidador. Desse modo, compreender as necessidades dessas
pessoas e prestar apoio adequado é fundamental para melhorar a qualidade de vida de
ambos, tanto paciente, quanto cuidador.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso foi realizado por meio de uma revisdo de
literatura entre agosto e outubro de 2024, com o objetivo de sintetizar o conhecimento
sobre o impacto da esquizofrenia na sobrecarga familiar e no cuidado aos cuidadores. A
revisdo, conforme Gil (2008), é essencial para situar a pesquisa no contexto cientifico,
permitindo uma analise critica dos estudos prévios sem a necessidade de coleta de dados
primarios.

Foram selecionados artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude,
monografias, dissertacdes e teses publicadas entre 2016 e 2024, em idiomas nacionais e
internacionais. Essas publicagdes foram escolhidas por sua relevancia para as areas de
enfermagem, saude mental, esquizofrenia e sobrecarga familiar, garantindo a atualidade e
diversidade de perspectivas sobre o tema.

A selecdo dos materiais seguiu critérios rigorosos, incluindo apenas aqueles que
abordavam o impacto da esquizofrenia na familia, com foco na sobrecarga dos
cuidadores. Publicagdes com baixo rigor metodolégico ou que n&o correspondiam aos
temas centrais foram excluidas. A analise concentrou-se em identificar os principais
desafios enfrentados pelos cuidadores e as estratégias de apoio descritas na literatura.

As fontes consultadas incluiram bases de dados como revistas especializadas
como a Revista Brasileira de Psiquiatria e a Revista Neurociéncias, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americano e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo da Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) e Sistema de Informag¢des da OMS (Organizagdo Mundial da Saude).

Manuais do Ministério da Saude, o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, além do acervo pessoal do autor,
escolhidas pela sua relevancia no campo da saude mental e enfermagem. Essas fontes
permitiram uma analise abrangente e aprofundada do tema. Os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) utilizados foram: Transtornos Mentais Graves; Esquizofrenia;

Cuidadores; Alucinagdes; Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ESQUIZOFRENIA, CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A esquizofrenia € uma condicdo mental complexa, conhecida por distorgbes no
pensamento da percepgao, expressdes emocionais improprias que podem prejudicar a
interagcdo social e a qualidade de vida dos individuos afetados. Apesar da consciéncia e a
capacidade intelectual intactas, é crucial enfatizar que déficits cognitivos podem surgir em
areas especificas como memoria, atencao e processamento de informagdes, o que pode
complicar a rotina diaria. Os sintomas podem diferir consideravelmente entre as pessoas,
demandando de um tratamento personalizado, que leve em conta tanto a farmacoterapia,

quanto as intervengdes sociais. (OMS, 2019).

Conforme informagdes recentes da OMS, cerca de 1% da populagado global sera
diagnosticada com essa condi¢gdao durante a vida, o que representa 1 a cada 100
individuos. Normalmente a doenga se apresenta de maneira insidiosa, ou seja, sua
aparicdo é lenta e pode nao ser notada imediatamente. A esquizofrenia atinge tanto
homens, quanto mulheres, os sinais e sintomas mais relevantes englobam alucinagoes,
delirios, e embotamento emocional (dificuldades em expressar sentimentos) e escassez

de discurso (restricao na fluidez e na extensao da fala). (Santos, Santos ,2023).

Segundo a OMS, a esquizofrenia representa a terceira principal causa de declinio
na qualidade de vida, entre os 15 e 44 anos de idade. Cerca de 1,6 milhdo de brasileiros,
além de serem afetados pela doenga, também enfrentam o estigma. (Brasil, 2023). A
etiologia da esquizofrenia € intrincada e surge da combinagdo de diversos fatores,
abrangendo elementos genéticos, ambientais e neuroldgicos. Estudos genéticos indicam
que a heranga genética desempenha um papel importante no desenvolvimento da
condigao. Por exemplo, a prevaléncia da enfermidade é significativamente superior em
gémeos idénticos em comparacdo em gémeos fraternos, sugerindo uma sélida base

genética para a esquizofrenia (Melo; Freitas, 2023).

Os elementos ambientais desempenham um papel crucial na génese da
esquizofrenia. O uso de substancias psicoativas, como por exemplo a cannabis, tém sido
ligados a um crescimento no risco de contrair a enfermidade, particularmente na fase

adolescente ademais, circunstancias de estresse psicossocial, tais como traumas infantis,
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exclusao social e desafios na vida adulta, podem funcionar como desencadeadores da
esquizofrenia em pessoas que ja possuem uma predisposicdo genética (Silva et al.,
2016).

As pesquisas epidemioldgicas no Brasil fornecem numeros de incidéncia e
prevaléncia de esquizofrenia que estdo em conformidade com os observados em outras
regides do globo, com prevaléncia equilibrada entre homens e mulheres, um fator
relevante a ser levado em conta nas estratégias de diagndstico e terapia. E vital
prosseguir com o0s investimentos em estudos epidemiolégicos para ampliar o
entendimento da esquizofrenia no cenario brasileiro, considerando aspectos sociais,
culturais e econbmicos que podem afetar a manifestagdo da enfermidade. (Soares, et al
(2024).

A esquizofrenia afeta homens e mulheres na mesma proporgdo, geralmente
manifestem os primeiros sinais da enfermidade em uma idade mais precoce Segundo
Orsi et al, (2024) a esquizofrenia apesar de ser idéntica entre os sexos, a antecipagao do
inicio da doenga nos homens € um ponto relevante a ser considerado. A incidéncia de
esquizofrenia tende a ser um pouco mais elevada em zonas urbanas esse fendmeno
pode ser ligado a elementos como estresse ambiental, maior exposi¢cdo a circunstancias

desfavoraveis e um ritmo de vida mais frenético nas areas urbanas.

O transtorno impacta significativamente o individuo, sua familia, e o sistema de
saude publica brasileiro, onde os gastos relacionados a hospitalizagdo e a incapacidade
laboral sdo consideravelmente altos. Além dos obstaculos ligados a saude, os individuos
com esquizofrenia muitas vezes lidam com preconceitos e obstaculos para obter o
tratamento apropriado. Esses elementos destacam a demanda por uma estratégia mais
ampla e sensivel que inclua tanto o cuidado clinico, quanto a programacgao da incluséo e

da sensibilizagdo acerca da enfermidade (Brasil, 2021).

A mobilizacdo social em prol da saude mental, é crucial para promover empatia e
conscientizagado sobre transtornos psicéticos, como a esquizofrenia. Segundo o Ministério
de Saude (2020), 20% das internagdes psiquiatricas no sistema unico de saude (SUS)
sdo causadas por transtornos psicéticos, destacando a seriedade da questdo. E
fundamental fortalecer politicas publicas que assegurem tratamento apropriado e apoio,
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para as pessoas impactadas, seus familiares e cuidadores. Combater o estigma é crucial
para que pessoas afetadas possam levar uma vida digna, a inclusdo social e o respeito
aos direitos dessas pessoas sao prioridades. Fatores como a migragao e a vida em areas

urbanas aumentam o risco de esquizofrenia.

Segundo Barradas (2023), em uma revisdo demonstrou que os moradores urbanos
tém mais chances de desenvolverem psicose que moradores urbanos tém mais chances
de desenvolverem psicose do que residentes rurais, ao migrar de um ambiente rural para
um urbano, aumenta o risco de esquizofrenia em duas vezes. No Brasil, 0 manejo da
esquizofrenia inclui uma mistura de medicamentos antipsicéticos e intervencgdes
psicossociais, tratando dos sintomas, e dos elementos sociais que podem estar

envolvidos.

No Brasil, os centros de atengédo psicossocial (CAPS), € um servigo de saude
publica, voltado para atendimento de individuos que lidam com intenso sofrimento
psiquiatrico. O CAPS possui equipes multidisciplinares, composta por Psicélogos,
Psiquiatras, Assistentes sociais, enfermeiros e, entre outros profissionais especializados,
o objetivo ndo é so6 tratar disturbios mentais severos como a esquizofrenia, mas também
fomentar a reabilitacdo e reintegragdo social dos pacientes. O CAPS representa um
progresso significativo de como a saude mental é tratada no Brasil (Nascimento;
Medeiros, 2023).

Portanto, a esquizofrenia se apresenta como uma enfermidade de grande
relevancia para a saude publica no Brasil, tanto pelos efeitos prejudiciais que provoca nos
individuos afetados, quanto pelos gastos altos relacionados ao seu cuidado. Esta situagao
nao so prejudica a qualidade de vida dos pacientes, como também impde um pesado

encargo ao sistema de saude e a sociedade (Brasil, 2022)

Apesar do Brasil fornecer assisténcia através do SUS que visa assegurar o acesso
ao tratamento, ainda ha um longo caminho a ser percorrer para aprimorar a qualidade e a
extensdo do atendimento integral para a esquizofrenia. E crucial investir na formacgao de
profissionais, em programas de prevencao e na expansao da rede de servicos, incluindo o

CAPS. E imprescindivel realizar campanhas de sensibilizagéo para diminuir o preconceito
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ligado a enfermidade e assegurar que os pacientes obtenham suporte ambito médico,

mas também sociais e psicologicos. (Melo; Freitas, 2023).

Com wuma estratégia mais holistica e integrada, podemos aprimorar
consideravelmente a qualidade de vida das pessoas que lidam com a esquizofrenia,
assegurando que tenham acesso a um tratamento eficiente e que incentivem seu bem-
estar. (Silveira, 2023)

3.2 O ABANDONO E AS FALHAS NO TRATAMENTO

O tratamento da esquizofrenia requer a jungdo de intervengdes farmacoldgicas e
psicoterapéuticas, com o objetivo de controlar os sintomas e promover a reintegracao
social dos pacientes. O carater persistente do disturbio requer um monitoramento
constante e multidisciplinar para que os pacientes possam obter um aprimoramento na
qualidade de vida. (Oliveira, Feitosa, 2023)

O tratamento de esquizofrenia €& complexo, englobando uma mistura de
medicamentos, terapia e apoio social. Essa estratégia unificada é imprescindivel devido a
complexidade do disturbio, que pode exibir uma vasta variedade de sintomas e,
frequentemente, de maneira continua. Isso faz com que o gerenciamento da condigéao
seja um desafio ndo s6 para os profissionais de saude, mas também para os seus
familiares, ja que exige uma constante adaptacdo as necessidades individuais e as

alteragdes dos sintomas. (Cruz, Dolabela, 2021).

O tratamento monoterapico da esquizofrenia emprega apenas um farmaco para
controlar a condigado, evitando a complexidade de combinar diversas medicagcbes. Ha
duas categorias principais de antipsicéticos: os tipicos, como a clorpromazina e o
haloperidol, sdo farmacos mais antigos, porém reconhecidos pela eficacia, porém também
pelos seus efeitos colaterais mais severos. Por outro lado, os antipsicoticos atipicos, tais
como risperidona, olanzapina e quetiapina sao alternativas que costumam ter menos

efeitos colaterais. (Junior et al., 2021).

A selecdo do antipsicotico para o tratamento da esquizofrenia é determinada por
cada paciente e pela sua reagdao ao remédio. O profissional de saude deve analisar

cuidadosamente os sintomas e iniciar com apenas um medicamento. Contudo,
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aproximadamente um tergo dos pacientes nao apresentam respostas a esses tratamentos
antipsicoticos convencionais, sendo que, nesses casos, a terapia unica com clozapina

costuma ser a opgao mais eficaz. (Ribeiro et al., 2023).

Os estudos sugerem que a combinagdo de antipsicoticos ndo € recomendada, pois
estudos clinicos recentes demonstram que a combinagdo de clozapina com outros
antipsicoticos nao proporciona beneficios em comparagdo ao placebo. Assim, a
combinagao de antipsicéticos deve ser empregada apenas em ultima instancia, apos a
experimentagdo de uma unica medicacdo na dose correta e a confirmacdo de que o

paciente esta seguindo o tratamento de forma adequada (Buda, 2023).

O tratamento da esquizofrenia com antipsicéticos em monoterapia possui as
seguintes vantagens: Previne a confusdo sobre quais medicamentos sdo efetivos ou
ineficazes e quais efeitos colaterais provocam; reduz a possibilidade de interagdes
medicamentosas; ajustes de dose mais precisos e meétodos de administragdo mais
simples. Pacientes em monoterapia apresentam reducao de peso, o que € um beneficio
para minimizar problemas metabdlicos. A monoterapia medicamentosa € uma alternativa
vantajosa e deve ser escolhida, mesmo em casos que ja foram tratados com

antipsicéticos associados em doses elevadas (Bertoni, Leal, 2023).

A psicoterapia no tratamento da esquizofrenia, atua de forma complementar e
multidisciplinar, mantendo-se constante durante a vida do individuo. Embora seja
essencial para controlar os sintomas ela, por si s, nao previne crises nem atente a todas
as necessidades que possam surgir ao longo da vida do paciente. A psicoterapia tem o
objetivo de reduzir os sintomas, promover a estabilidade e prevenir recaidas, sendo um
suporte continuo e vital para que o paciente mantenha uma boa qualidade de vida.
(Guths, Oliveira, Sausen, 2024).

A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) ajuda a melhorar distor¢des cognitivas,
reduzir distracdes e corrigir falhas de julgamentos em pacientes com esquizofrenia,
instruindo os pacientes e examinar e alterar seus pensamentos e convicgdes associados
aos sintomas dos disturbios. Muitos pacientes utilizaram ou ainda utilizam medicamentos
psiquiatricos, para controlar o estresse, a terapia pode ser uma ferramenta adicional

nesse tratamento, contribuindo para aprimorar as taticas de enfrentamento. Pode ser
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considerada um processo de aprendizagem cognitiva, no qual o paciente por meio de
atividades e orientagdes, adquire a habilidade de implementar novos padrées de

pensamento de maneira autbnoma (Amaral, Lourencgo, Andrelis, 2022).

Outras estratégias psicossociais, tais como a reabilitacdo psicossocial e a terapia
familiar ttm uma importancia relevante no tratamento. A reabilitacdo psicossocial visa
auxiliar os pacientes a aprimorarem suas competéncias sociais e profissionais,
favorecendo uma maior independéncia. Em contrapartida, a terapia familiar proporciona
apoio e orientacdo aos familiares, aprimorando a comunicacdo familiar e diminuindo o

estresse, que pode intensificar os sintomas de esquizofrenia. (Araujo et al, 2024).

O abandono ao tratamento € um dos maiores desafios no manejo da esquizofrenia,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. A falta de adesao ao trata
mento da esquizofrenia € um desafio significativo, cerca de 50% nao seguem as diretrizes
meédicas. Varios fatores podem ser responsabilizados por essa falta de envolvimento, que
abrangem o paciente, seus familiares, a estrutura do sistema de saude e o suporte da
comunidade. O abandono do tratamento pode resultar em consequéncias sérias, como
agravamento dos sintomas, episddios de recaidas e a necessidade de novas internagdes

hospitalares. (Fonseca, 2024).

Os efeitos colaterais dos medicamentos sdo um dos motivos para a interrupgédo do
tratamento em pacientes com esquizofrenia. Os antipsicoticos, particularmente os tipicos,
costumam estar ligados a diversos efeitos colaterais, incluindo aumento de peso,
sonoléncia, disfuncédo sexual, e sintomas motores indesejados, como tremores e rigidez
muscular. Esses efeitos estdo frequentemente associados ao abandono do tratamento.
Enfermeiros especializados em saude mental devem estar atentos a esses efeitos,

oferecendo apoio e instrugdes sobre a importancia do tratamento. (Bertoni, Leal, 2023).

O apoio social, o suporte social € essencial para que os pacientes persistam no
tratamento da esquizofrenia. Ao receberem suporte de familiares, amigos e grupos
comunitarios, os pacientes tendem a manter um comprometimento maior com a
medicacdo. Ter cuidadores que compreendem a relevancia do tratamento e motivam o
paciente a segui-los pode ser um grande beneficio e contribuir para a redu¢do do numero

de individuos que desistem do tratamento. (Silva; et al, 2024).
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O preconceito social no Brasil dificulta o acesso a um tratamento apropriado,
dificulta o acesso a um tratamento apropriado, gerando impactos profundos, as pessoas
evitam procurar ajuda por receio de julgamentos, podem acabar passando por crises mais
severas, 0 que muitas vezes leva a internacdes hospitalares. A falta de tratamento ndo sé
intensifica os sintomas, como também esta ligada a problemas sérios, como o suicidio. O
estigma se apresenta de diversas formas, incluindo a discriminagdo, exclusdo social.
Muitos individuos, se sentem excluidos e incapazes de procurar auxilio, perpetuando um

ciclo vicioso de sofrimento e solidao. (Barbosa, 2019).

A dificuldade no acesso ao tratamento leva o paciente a abandonarem o
tratamento. Apesar dos antipsicoticos serem fornecidos gratuitamente pelo SUS, a
distribuicdo desigual e a interrupgao dos cuidados, particularmente em regides isoladas,
tornam mais dificil para os pacientes seguirem com o tratamento necessario. O CAPS
conta com equipes interdisciplinares altamente qualificados, mas a formacao
especializada em variados transtornos mentais e métodos de intervencdo especificas é

um desafio. (Cardoso, Rocco, Gruppi, 2024).

A esquizofrenia ndo se manifesta de forma isolada; muitos pacientes também
lidam com outras condigdes, como depressao, e dependéncia de drogas, o que complica
o tratamento. Os sintomas de uma condicdo podem agravar os de outra, tornando dificil
manter a adesao ao tratamento. O consumo de substancias, como o alcool e o tabaco
esta associado a um alto risco de tentativas de suicidio em individuos com esquizofrenia,
0 uso excessivo de substancias pode aumentar a vulnerabilidade dessas pessoas.
(Lopes, et al 2024)

Apo6s a reforma psiquiatrica, o Brasil estabeleceu politicas para aprimorar o
atendimento em saude mental, incentivando uma estratégia mais unificada e humanizada.
Embora, muitos pacientes ainda encontram obstaculos para seguir o tratamento, o que
ocasiona interrupgcdes no atendimento. Existe uma grande disparidade no acesso aos
servicos de saude mental, onde certas areas possuem muito mais recurso e apoio do que

as outras, o que impacta a qualidade de servigos prestados. (Bandeira, Onocko, 2021).

3.3 IMPLICAAQC)ES NO CUIDADO AOS CUIDADORES DE PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS
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Cuidar de pacientes com esquizofrenia apresenta varias dificuldades para os
familiares e cuidadores. Algumas dessas dificuldades podem ser classificadas em varias

areas, podendo ser emocional, social, pratica e financeira. (Pereira et al, 2020).

Os familiares vém enfrentando diversas dificuldades ao exercerem o papel de
cuidadores, o que gera o sentimento de sobrecarga, que afeta diretamente a saude fisica
e mental. Com a desinstitucionalizagdo psiquiatrica, as familias, passaram a ser
convocadas para assumirem, integralmente, os cuidados em relagcdo aos pacientes,
muitas vezes sem o preparo adequado para desempenhar esse papel. Essa mudancga,
acarreta impactos negativos na vida dos familiares, envolvendo varias areas de suas
vidas, como: social, conjugal, financeira, trabalho, rotina diaria e saude. (Batista,
Bandeira, Andrade, 2023).

Os cuidadores, que em sua maioria sao seus familiares, tém maior probabilidade
de desenvolver problemas de saude como insbnia, dores, ansiedade e depresséo. Ao
desempenhar essa fungdo acaba se distanciando de suas atividades sociais e
profissionais 0 que pode o que pode levar a perda de empregos e diminuicdo do tempo
dedicado a elas. Os cuidadores costumam restringir sua interacdo social, temendo
julgamentos sobre o paciente. Esse fardo pode impactar de maneira significativa a saude

mental e fisica dos cuidadores, além de influenciar suas emogdes (Cohen, 2015).

Rése, Kebbe, Pedrao, (2023) em seu questionario afirma que as mulheres séo a
maioria dos cuidadores de pacientes esquizofrénicos, especialmente maes, esposas e
irmas. Isso esta em consonéncia com o que a literatura cientifica ja indica, as maes sao

frequentemente as principais responsaveis pelos cuidados de seus filhos.

Segundo da Silva, Teixeira, Nascimento, (2022) em seu estudo, complementa que
as mesmas, frequentemente enxergam essa responsabilidade como uma obrigagao
moral. Mesmo diante de exaustdao e obstaculos, elas se sentiram recompensadas e
contentes por terem a oportunidade de contribuir para aprimorar a qualidade de vida do
seu filho, pai, irmao, esposo, portador da esquizofrenia. Mesmo diante dos desafios, a
sensacgao de contribuicdo e suporte € uma fonte de contentamento.

Familiares de esquizofrénicos constantemente lidam com o estigma associado a

doenga, o que pode causar o isolamento social. Conforme Moustafa, Honorio, Martins,
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(2024) em sua pesquisa observou-se que os familiares se sentem menosprezados,
lidando com frustragdes, dor e desafio na convivéncia familiar. O receio do julgamento,
também os leva a evitar interagbes, agravando a soliddo e o fardo emocional. A
psicoeducagcdo € como um instrumento crucial que auxilia os familiares a compreender

mais os disturbios mentais, aprimorando, a efetividade do tratamento.

A falta de apoio emocional e informativo para os cuidadores de individuos com
transtornos mentais € um grande desafio, esses cuidadores ndo conseguem acessar
grupos de suporte ou recursos que possam ajudar a contribuir para amenizar seu peso,
esta auséncia de suporte pode ocasionar sentimentos de soliddo e problemas para
compreender como lidar com a situacdo. Destaca-se a relevancia de fornecer apoio
apropriado para que os cuidadores se sintam mais entendidos e aptos a lidar com os

obstaculos que encontram. (Gomes et al., 2019)

A existéncia de uma enfermidade mental na familia afeta as dinamicas familiares,
os cuidadores e outros integrantes da familia ttm que desempenhar novos papéis como
de “protetores” do paciente. Essa alteracdo na fungdo pode gerar tensdo na familia,
tornando mais dificil manter relacbes saudaveis. As rotinas e relacbes podem sofrer
alteragdes significativas, os cuidadores devem assumir obrigacdes adicionais, esta nova
dinamica pode gerar conflitos e desentendimentos na familia, complicando a comunicagao

e a coexisténcia equilibrada entre os integrantes (Lima, Almeida, 2021).

3.4 ESTRATEGIAS DE CUIDADOS PARA FAMILIARES DE CUIDADORES

O enfermeiro efetua um papel muito importante no cuidado de familias e
cuidadores de pacientes com esquizofrenia, oferecendo suporte, orientagdo e educagao
para enfrentar as atribulagdes diarias que essa patologia obriga. (Silva; Lopes Junior;
Silva, 2024).

Oferecer informacdes mais aprofundadas sobre a esquizofrenia, envolvendo seus
sintomas, progndstico e importancia da aceitacdo ao tratamento. Grupos de apoio da
psicoeducacéao, possibilitam que as familias troquem experiéncias e descubram variadas
respostas para os desafios que enfrentam, reduzindo o isolamento. Isso ndo sé auxilia os

parentes, mas também aprofunda o conhecimento sobre a patologia e ainda aprofunda o
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conhecimento da equipe de saude sobre o contexto familiar. Treinar os familiares e

cuidadores fortalece a rede de suporte. (Moustafa; Honorio, Martins, 2024)

Conforme Spagolla, Costa (2021), elas ressaltam que a educagao é essencial para
melhorar o bem-estar dos cuidadores e a adesdo ao tratamento. Os enfermeiros devem
instruir as familias sobre como cuidar do paciente, promovendo a confianga e contribuindo
para a recuperagao social. A comunicagdo clara com os pacientes é fundamental para
que se sintam mais seguros em relagcdo ao seu tratamento. A atuagédo dos enfermeiros no
monitoramento e cuidado dos pacientes e seus familiares, € importantissima para

aprimorar a qualidade do cuidado e atuar como mediadores entre eles.

Reis et al. (2021) mencionam que o enfermeiro desempenha o papel de mediador
emocional, estabelecendo assim um ambiente seguro e harménico, onde os familiares ou
cuidadores possam expressar suas preocupagdes e sentimentos. A escuta ativa é
essencial para que os cuidadores se sintam mais seguros e fortalecidos no cuidado. Além
disso, o enfermeiro pode encaminha-los para grupos de suporte psicolégico quando julgar

necessario.

O enfermeiro deve criar um plano de cuidado, onde minimize a sobrecarga
estabelecida sobre o familiar ou cuidador. O esgotamento fisico e o cansago sdo comuns,
especialmente diante da agressividade e indisciplinados pacientes. O cuidado diario com
o paciente, leva os cuidadores a negligenciarem com a sua saude. A criagdo de planos de
cuidado, tanto ao paciente quanto ao familiar, contribui para otimizar a rotina de cuidados,
reduzindo a sobrecarga do cuidador ou familiares, educando os cuidadores a reconhecer

sinais de esgotamento. (Freitas, 2023).

O enfermeiro pode orientar a familia sobre recursos disponiveis na rede de saude
mental, para que recebam apoio necessario especializado, alguns exemplos desses
recursos podem ser até mesmo disponibilizados pelo governo, o CAPS, ou servigos
comunitérios religiosos. Além de cuidar desse paciente, esses recursos ajudam a aliviar a
sobrecarga estabelecida aos cuidadores, proporcionando momentos de descanso e
suporte emocional, o que € essencial para a saude mental de todos os envolvidos
(Felisberto, Soratto, 2023)
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Treinar familiares e cuidadores para lidar com crises psicoticas agudas é essencial,
pois esse tipo de preparacdo pode fazer uma grande diferenca em momentos de
urgéncia. Ensinar técnicas de comunicagdo, como responder de maneira calma e
controlada, pode evitar que situagdo e reagbes que possam agravar o estado. Esse
treinamento aumenta a confianga dos cuidadores e familiares, reduz o estresse e contribui

para um ambiente mais estavel e seguro para todos. (Correia, 2024).

Ao longo do tempo, muitos cuidadores acabam adquirindo a sindrome de Burnout
que é reconhecida pela exaustao, disturbio emocional, esgotamento fisico, estresse. Esse
desgaste leva ao desleixo com a prépria saude, o enfermeiro deve estar atento a esses
sinais, e orientar o cuidador, incentivando a pratica de exercicios fisicos, para a aliviar o
estresse e a busca por apoio psicoldgico, para que o cuidador reconhega seus limites, e
aprenda a dizer “ndo” quando necessario. Ao priorizar a saude e bem-estar, o cuidador
estara preparado para oferecer o suporte que o paciente precisa. (Onofre, et al,
2023).banc

Os enfermeiros desempenham um papel crucial ao instruir os cuidadores a
incentivar o autocuidado do paciente, fazendo isso, a classe profisisonal dos cuidadores é
mais capacitada a promover a cooperagao ativa em setores como higiene pessoal,
alimentacgao, atividade fisica. Dessa forma o cuidador ndo sé auxilia o paciente, como
também ele sua autoestima. Dessa forma, o estimulo ao autocuidado ndo s6 melhora a
vida do paciente, como também favorece um ambiente familiar mais tranquilo, e pratico,

reduzindo assim a sobrecarga do seu cuidador (Aparecido; Silva, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A esquizofrenia € um transtorno mental grave, que afeta a forma como uma pessoa
pensa, percebe a realidade e interage socialmente, resultando em desafios consideraveis
no dia a dia. A assisténcia a pacientes esquizofrénicos exige uma estratégia completa,
que ultrapassa o tratamento com medicamentos, incorporando apoio terapéutico e
assisténcia continua. Este apoio tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do
paciente, auxiliando-o a enfrentar os obstaculos da doenga, a manter a persisténcia no

tratamento e a diminuir a probabilidade de recaidas e complicagdes.

Um dos desafios frequentes na continuidade do tratamento para a esquizofrenia
esta ligado aos efeitos secundarios dos antipsicéticos, como insbénia, aumento de peso, e
mudancas motoras, que podem resultar na interrupcédo do tratamento. Além disso, o
estigma social relacionado a esquizofrenia pode impactar a motivagéo para o tratamento,
uma vez que muitos pacientes se sentem desconfortaveis em procurar ajuda por medo de
serem julgados. O acesso restrito aos servigos e a auséncia de uma rede de suporte
podem também levar a desisténcia do tratamento, colocando o paciente em risco de

recaidas.

Ndo sé apenas os efeitos negativos e o estigma, mas também aspectos
socioecondmicos e emocionais, impactam a continuidade do tratamento. Numerosos
pacientes tém problemas para construir uma relagao de confianca com os profissionais de
saude, devido a experiéncias negativas passadas, como internagdes involuntarias.
Portanto, uma estratégia focada no paciente, que incentive a participacédo dele e de sua
familia no plano terapéutico, & crucial. Este modelo tem como objetivo ajustar o
tratamento as demandas individuais e aprimorar a cooperacgao entre o paciente e a equipe

de saude.

Os cuidadores de pessoas com esquizofrenia muitas vezes lidam com niveis
elevados de esgotamento emocional e fisico, particularmente durante periodos de crise. A
tarefa de administrar os cuidados diarios e o suporte emocional ao paciente pode resultar
em um desgaste consideravel, afetando negativamente a saude mental e fisica do
cuidador. Para minimizar esse efeito, € de suma importancia que os cuidadores tenham

acesso a ferramentas de apoio, tais como aconselhamento psicolégico, grupos de apoio e
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tempo para se auto cuidar. Isso capacita a gerenciar de forma mais eficaz a rotina de

cuidados e preservar seu bem-estar.

S&o essenciais estratégias de cuidado aos familiares e cuidadores para diminuir a
sobrecarga e aprimorar a qualidade do atendimento ao paciente. Cursos de treinamento
que discutem métodos de comunicagao e gestdo de crises auxiliam os cuidadores a gerir
situagdes complexas de maneira mais segura e eficiente. Uma equipe interdisciplinar,
composta por psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas, tém a capacidade de
fornecer o suporte necessario tanto para o paciente, quanto para os responsaveis. Este
modelo possibilita que os cuidadores se sintam mais capacitados e confiantes em suas
tarefas, favorecendo toda a familia e estabelecendo um ambiente de suporte positivo e

cooperativo.
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