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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery



SUMARIO

(03 o 11 0 e O 17

TECNOLOGIA DO CUIDADO EM EDUCAGAO EM SAUDE PARA ADULTOS COM
SINDROME METABOLICA

Isleide Santana Cardoso Santos

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Edison Vitorio de Souza Junior
Randson Souza Rosa

Andréa dos Santos Souza

Wilkslam Alves de Araujo

Icaro José Santos Ribeiro

Roseanne Montargil Rocha

Josicelia Dumet Fernandes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/17-30

(03 o L1 X 31

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Randson Souza Rosa

Savio Luiz Ferreira Moreira
Vinicius Santos Barros

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Delmo de Carvalho Alencar
Naisla Santos Souza

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

Isleide Santana Cardoso Santos
Geisa Silva Novais

Raysa Messias Barreto de Souza

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

SUMARIO



DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/31-49

(03 o 1 11 0 < P

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL,

DIABETES MELLITUS E SEUS AGRAVOS NO HIPERDIA
Anderson Almeida Lopes

Randson Souza Rosa

Delmo de Carvalho Alencar
Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Vinicius Santos Barros

Naisla Santos Souza

Emille Santos Souza

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

André Santos Freitas

Geisa Silva Novais
Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/50-60

(03 Y o 1 0 P

ALTERAGOES IMUNOLOGICAS NO DIABETES MELLITUS E GANGRENA DE

FOURNIER: CASO CLINICO E REVISAO DE LITERATURA

Lenilson Prates da Silva
Ezio Junio Goncalves Nunes
Thaisa Soares Crespo
Thamirys Freitas Nolasco
Venicius de Araujo Ramos
Geisa Silva Novais

Raysa Messias Barreto de Souza
DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/61-70

SUMARIO



(031 o I 0 O 4l

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PE DIABETICO PARA PREVENCAO
DE AGRAVOS A SAUDE

José Lucas Abreu Nascimento
Alisson Cosme Andrade De Sa
Glenda Suellen Matos Cruz

Larissa Helen Araujo Farias

Tauane Araujo Ramos Rangel

Carlos Carvalho Da Silva

Randson Souza Rosa

Frank Evilacio De Oliveira Guimaraes
Bruno Gongalves De Oliveira

Eliane Dos Santos Bomfim

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/71-80

(03X = 1 U] 10 XX - 81

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: EVIDENCIAS PARA O CUIDADO DE SI

Randson Souza Rosa

Delmo de Carvalho Alencar
Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Geisa Silva Novais

Savio Luiz Ferreira Moreira

Emille Santos Souza

Vinicius Santos Barros

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

Isleide Santana Cardoso Santos
Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/81-91

SUMARIO



CAPITULO 7 ..ttt e e e sssss s senesssnnans

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE UM

BOMBEIRO MILITAR

Bruno Gongalves De Oliveira

Eliane Dos Santos Bomfim

Randson Souza Rosa

Frank Evilacio De Oliveira Guimaraes
José Lucas Abreu Nascimento
Alisson Cosme Andrade De Sa
Glenda Suellen Matos Cruz

Larissa Helen Araujo Farias

Tauane Araujo Ramos Rangel

Rita Narriman Silva De Oliveira Boery
Eduardo Nagib Boery

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/92-103

CAPITULO 8 ...ttt cre e e sesesannnaas

PREVALENCIA DE FATORES PREDITORES AO ESTRESSE OCUPACIONAL E A
SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA EMERGENCIA

HOSPITALAR

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
Danielle Eleine Leite Fagundes
Randson Souza Rosa

lone Fogaca De Santana

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Gustavo Teixeira Nascimento

Darlyane Antunes Macedo

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/104-122

SUMARIO



(oY | U o X P

FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS

DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Geisa Silva Novais

Livia Magalhdes Costa Castro
Osvaldo Ramos da Silva Neto

Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes
Thamirys Freitas Nolasco

Venicius de Araujo Ramos

Lenilson Prates da Silva

Ezio Junio Goncalves Nunes

Raysa Messias Barreto de Souza
Randson Souza Rosa

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/123-135

(03X =1 1 U] 10 X [ IR

ATUAGAO DA ENFERMAGEM FRENTE A DEPRESSAO POS-PARTO

Tauane Araujo Ramos Rangel
Nivea De Santana Ferreira_
Alisson Cosme Andrade De Sa
Glenda Suellen Matos Cruz
Larissa Helen Araujo Farias
José Lucas Abreu Nascimento
Carlos Carvalho Da Silva
Randson Souza Rosa

Frank Evilacio De Oliveira Guimaraes
Bruno Gongalves De Oliveira
Eliane Dos Santos Bomfim

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/136-145

SUMARIO



(031 o 11 0 B e 146

IMPACTOS DA PESSOA COM ESQUIZOFRENIA NA SAUDE DOS CUIDADORES
FAMILIARES

Libny Da Silva Rocha

Randson Souza Rosa

Tarcisio Pereira Guedes

Savio Luiz Ferreira Moreira

Diego Pires Cruz

Jefferson Meira Pires

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim
Juliana Graziela dos santos Vieira
Gustavo Teixeira Nascimento
André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/146-156

(03N =2 1 1L 0 T 72 157

ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC) E EFEITOS
TERAPEUTICOS NO TDAH: PERSPECTIVAS FUTURAS

Jefferson Meira Pires
Ingred Cristina Silva Cavalcante

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/157-170

(03X =2 1 U] 0 X 1< SRR 171

FATORES ASSOCIADOS A INSERGAO DE IDOSOS EM INSTITUIGOES DE LONGA
PERMANENCIA

Isabela Morgana Muniz Cordeiro
Randson Souza Rosa

Delmo de Carvalho Alencar
Naisla Santos Souza

lone Fogaca De Santana

SUMARIO



Savio Luiz Ferreira Moreira

Gustavo Teixeira Nascimento

Bruno Gongalves de Oliveira

Eliane dos Santos Bomfim

Juliana Graziela dos santos Vieira
André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/171-182

(o o 10 s O

INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E SEXUALIDADE NA TERCEIRA

IDADE

Girlane dos Santos Silva

Randson Souza Rosa

Naisla Santos Souza

Delmo de Carvalho Alencar

Bruno Gongalves de Oliveira
Eliane dos Santos Bomfim

Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Diego Pires Cruz

lone Fogaga De Santana

Juliana Graziela dos santos Vieira
André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/183-193

(oY o 0 s O

INTERCORRENCIAS APRESENTADAS POR INDIVIDUOS
HEMODIALITICO

Ana Crispina de Jesus Figueiredo

Randson Souza Rosa

EM TRATAMENTO

SUMARIO



Geisa Silva Novais

Raysa Messias Barreto de Souza
Vinicius Santos Barros

Savio Luiz Ferreira Moreira

Emille Santos Souza

Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Naisla Santos Souza

André Santos Freitas

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/194-205

(03X =1 1 (U] 10 X - J

EVOLUGAO DA MORTALIDADE E ANOS POTENCIAIS DE VIDAS PERDIDOS POR
DOENGAS NEOPLASICAS MALIGNAS NO MUNICIPIO DE CAETITE/BAHIA

Raysa Messias Barreto de Souza
Patricia Maria Mitsuka

Leonardo Tadeu Vieira

Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes
Geisa Silva Novais

Thamirys Freitas Nolasco

Lenilson Prates da Silva

Ezio Junio Goncalves Nunes
Randson Souza Rosa

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/206-219

(03X =1 1 (U] 10 XK Iy A
CUIDADOS PALIATIVOS X TERAPIA INTENSIVA:

DESMISTIFICADO
Thamirys Freitas Nolasco
Venicius de Araujo Ramos

Lenilson Prates da Silva

UM PARADIGMA A SER

SUMARIO



Ezio Junio Goncalves Nunes
Geisa Silva Novais
Raysa Messias Barreto de Souza

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/220-230

(03 o L1 0 s 231

PERFIL DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA NA MICRORREGIAO DE UM MUNICIPIO DO SUDOESTE
BAIANO

Geisa Silva Novais

Randson Souza Rosa

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
Raysa Messias Barreto de Souza
Thamirys Freitas Nolasco

Venicius de Araujo Ramos

Lenilson Prates da Silva

Ezio Junio Gongalves Nunes
Darlyane Antunes Macedo

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/231-244

(oY U] T 1 245
O ENFERMEIRO GESTOR NAATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA
Natalia Silva Dos Santos

Randson Souza Rosa

Vinicius Santos Barros

Savio Luiz Ferreira Moreira

Cristian Lucas dos Santos Bezerra

Stephanie de Souza Alcantara

Bruno Gongalves de Oliveira

Eliane dos Santos Bomfim

Delmo de Carvalho Alencar

SUMARIO



André Santos Freitas
Cassia Menaia Franga Carvalho Pitangueira
Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/245-254

(03 o 11 0 255

ATUAGCAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PENAL
BRASILEIRO

Eduardo Carvalho Teles

Randson Souza Rosa

Vinicius Santos Barros

Maisa Ménica Flores Martins
Cristian Lucas dos Santos Bezerra
Tarcisio Pereira Guedes

Bruno Gongalves de Oliveira

Eliane dos Santos Bomfim

Delmo de Carvalho Alencar

André Santos Freitas

Cassia Menaia Franga Carvalho Pitangueira
Frank Evilacio de Oliveira Guimaréaes

DOI: 10.47094/978-65-5854-735-8/255-263

SUMARIO



CAPITULO 11

IMPACTOS DA PESSOA COM ESQUIZOFRENIA NA SAUDE DOS CUIDADORES
FAMILIARES

Libny Da Silva Rocha';
Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL), Salvador, Bahia.
http://lattes.cnpqg.br/0543834262361568

Randson Souza Rosa?;
Universidade Estadual de Feira de Santa (UEFS), Feira de Santana, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/1974708918919560

Tarcisio Pereira Guedes?;
Universidade Estadual de Feira de Santa (UEFS), Feira de Santana, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/4551953062032366

Savio Luiz Ferreira Moreira*;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/2688996011413839

Diego Pires Cruzs;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/3221841038367886

Jefferson Meira PiresS;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/8349546493584 747

Bruno Gongalves de Oliveira’;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/0532194655239305

Eliane dos Santos Bomfims;
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/2509845215506042

Juliana Graziela dos santos Vieira?%;
Faculdade Uninassau (UNINASSAU), Vitéria da Conquista, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/6080209427479712

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




Gustavo Teixeira Nascimento'’;
Universidade Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/2334240961338974

André Santos Freitas';
Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Salvador, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/7809891306867174

Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes'?;
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia.
http://lattes.cnpq.br/4328986702793192

RESUMO: A esquizofrenia € uma doenca grave em que a pessoa acometida precisa
de ajuda. Na maioria dos casos, esse papel é realizado por um cuidador familiar, cuja
responsabilidade gera grande interferéncia em sua saude. O objetivo foi analisar os impactos
da pessoa com esquizofrenia na saude dos cuidadores familiares. Foi realizada uma
revisao de literatura integrativa. Este estudo foi realizado de forma descritiva, baseado em
abordagem qualitativa. Para a construgao deste trabalho foram utilizados artigos cientificos
da area de saude, utilizando a base de dados Pubmed e o portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores em inglés “Schizophrenia”, “Family” e
“Caregivers”. No intuito de localizar um maior numero de material possivel, foi utilizado o
booleano “AND”. Os resultados mostraram que a esquizofrenia atinge todas as areas da
vida do ente familiar, devido a falta de independéncia do seu cuidador, que se dedica em
tempo integral e pela sobrecarga gerada pelo convivio no mesmo ambiente. Conclui-se
que desenvolvimento do presente estudo possibilitou compreender as diferentes formas
que o cuidado pode interferir na vida social, mental, psicolégica, familiar e financeira. Em
sua conclusao, foi visto que varios fatores estdo associados a saude dos cuidadores de
pacientes com esquizofrenia, como impacto na area financeira, mental, fisica e emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia. Familia. Cuidadores.

IMPACTS OF THE PERSON WITH SCHIZOPHRENIA ON THE HEALTH OF
FAMILY CAREGIVERS

ABSTRACT: Schizophrenia is a serious illness in which the affected person needs help.
In most cases, this role is performed by a family caregiver, whose responsibility generates
great interference in their health. The objective was to analyze the impacts of the person
with schizophrenia on the health of family caregivers. An integrative literature review was
performed. This study was carried out in a descriptive way, based on a qualitative approach.
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For the construction of this work, scientific articles from the health area were used, using the
Pubmed database and the Virtual Health Library (BVS) portal. The descriptors in English
“Schizophrenia”, “Family” and “Caregivers” were used. In order to locate as many material
as possible, the Boolean “AND” was used. The results showed that schizophrenia affects
all areas of the family member’s life, due to the lack of independence of the caregiver, who
is dedicated full-time, and the overload generated by living in the same environment. It is
concluded that the development of the present study made it possible to understand the
different ways that care can interfere in social, mental, psychological, family and financial
life. In its conclusion, it was seen that several factors are associated with the health of
caregivers of patients with schizophrenia, such as impact on the financial, mental, physical

and emotional areas.

KEY-WORDS: Schizophrenia. Family. Caregivers.

INTRODUGAO

A esquizofrenia € uma doenga grave que afeta o comportamento, a emogéo, os
movimentos, entendimento e pensamento, perdendo totalmente o controle da prépria vida,
0 que leva a familia a se tornar o foco principal de ajuda para essas pessoas (OLIVEIRA;
FACINA; JUNIOR, 2012). Isso gera uma sobrecarga ao seu familiar, pois requer uma
prestagdo intensa e cansativa de cuidados, impactando em todas as areas da vida desse
cuidador (EHSAN et al., 2018).

Segundo dados epidemioldgicos, a esquizofrenia chega a afetar 24 milhdes de
pessoas em todo o mundo, com idade entre 15 e 20 anos (EHSAN, et al., 2018). Enquanto
no Brasil ha cerca de 75.000 novos casos por ano de portador desse sofrimento mental
(OLIVEIRA; FACINA; JUNIOR, 2012).

Seu descobrimento € um processo sofrido e complexo para 0s que possuem essa
patologia, pois conviver com este problema traz muitas limitagbes em sua vida. Estas
sado caracterizadas por sintomas positivos, como alteracbées no comportamento e na fala,
catatonia, entre outros, e sintomas negativos, como alucinagdes, delirios, a perda ou
diminuicao da funcao psiquica ou da atividade motora e a perda da capacidade de sentir
prazer (OLIVEIRA; FACINA; JUNIOR, 2012).

A esquizofrenia é considerada como uma doenga mental crénico-degenerativa. As
pessoas acometidas por essa psicopatologia sentem dificuldade de distinguir o que é ou
nao real, e isso faz com que haja impacto no autocuidado, o que a torna uma das doencgas
mentais mais graves (GOMES; MELLO, 2012). Por conta disso, & necessario um cuidador
— geralmente algum familiar —, sem contrato formal, que assume o papel de adjutor principal
(WAGNER et al., 2011).
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A pratica do cuidar torna-se estressante, pois a pessoa descuida de si para cuidar
do outro, ainda mais por ser um sofrimento mental permanente a demandar adaptagoes a
longo prazo (PEREIRA et al., 2020). Isso impacta a qualidade de vida, pelo fato de estar
ligada a capacidade de se desenvolver, de viver, do prazer da vida prépria, ao se sentir
bem, tanto biologicamente e psicologicamente, quanto emocional (FREITAS et al., 2016).

Porém, no caso do portador de esquizofrenia, esta impacta a vida afetiva, a insercéo
em sociedade, a relagao familiar, pois ha um desgaste emocional na vida dos que convivem
diariamente com o portador, além de problemas na area financeira (OLIVEIRA; FACINA;
JUNIOR, 2012).

Os sintomas manifestados pelo sujeito esquizofrénico geram em seu familiar
responsavel uma falta de animo, receio, irritabilidade, solidao, aflicdo, problemas cardiacos,
tensao e até mesmo sofrimento mental a este cuidador (CARVALHO et al., 2017). Provoca
um alto indice de estresse que pode levar a uma baixa na qualidade de vida desse familiar,
interferindo diretamente na assisténcia prestada (MAGALHAES et al., 2018).

Com isso, foi observado que ha uma necessidade de ter maior assisténcia
voltada para o cuidador familiar, que sofre simultaneamente ou até mais do que o sujeito
esquizofrénico. Dessa maneira, a equipe de enfermagem pode ajudar esses familiares
responsaveis como orientagao tanto para um melhor resultado no cuidado quanto para a
diminuigao da sobrecarga.

Dessa forma, ha sempre uma necessidade de ter alguém cuidando integralmente do
sujeito esquizofrénico, pois esta motiva a geragdo de uma dependéncia de outra pessoa
que costuma, muitas vezes, ser seu familiar. Esta fungdo de cuidado exaustiva para com
esse sujeito diminui e impacta bruscamente a qualidade de vida dos seus entes familiares.
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar os impactos da pessoa com esquizofrenia
na saude dos cuidadores familiares.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi dividido em trés categorias, para uma melhor compreensao
do estudo para o leitor. Cada uma delas aborda aspectos acerca dos impactos da doencga
na saude do cuidador familiar, como: 1) Dificuldade dos familiares em relagao ao cuidado;
2) Impactos gerados pela doenga na vida familiar; 3) Fatores associados a saude de
cuidadores familiares. Estes sao os subtemas discutidos abaixo.

1) Dificuldade dos familiares em relagédo ao cuidado

Esse estudo tem como propdsito inspirar novas pesquisas sobre como o cuidado de
um portador de esquizofrenia pode interferir na qualidade de vida dos cuidadores familiares,

com intuito de saber o que os impede de viver bem para ajudar em sua melhora.
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Muitos cuidadores sentem dificuldade na responsabilidade de cuidar, por ndo se
achar competentes e ndo saberem o suficiente a respeito da doenca para realizar tal fungao
(YAZICl et al., 2016). Wan e Wong (2019), colocam que, por falta desse conhecimento sobre
a patologia, acaba acarretando um transtorno dentro de casa por falta de aprendizagem em
relacao a sintomatologia, pela auséncia de conhecimento das demais pessoas no ambito
familiar sobre a doenga e em como lidar com a ndo adeséao do sujeito com esquizofrenia ao
tratamento medicamentoso.

Os sintomas desorganizados dos esquizofrénicos podem suscitar em seus cuidadores
tanto o medo quanto a inseguranga, diante de uma possivel violéncia (CARVALHO et al.,
2017). Lima e Lima (2017) relevam que isso ocorre porque muitos ndo sabem como lidar
com momentos de crise, ficando temerosos e vulneraveis, sem saber o que fazer e como
agir diante de uma situagao de risco.

Nesse caso, essas questdes sdo atribuidas a ineficacia de explicagdes dos
profissionais de saude sobre a doenga, falta de esclarecimento sobre episddios de agressdes
e sinais a serem compreendidos em relagdo a um novo evento de recaida. Sendo assim,
por conta dessas informagdes rasas e superficiais, os familiares procuram outros meios de
ter a ajuda necessaria (LIPPI, 2016). Lima e Lima (2017) esclarecem que isso acontece
motivado pela falta de comunicagao entre os profissionais de saude e seus familiares.
Ou seja, ha dificuldade em relagéo ao dialogo, no que diz respeito a orientagéo sobre a
psicopatologia em questéo e as informagdes médicas voltadas ao paciente esquizofrénico.
Nesse caso, a familia é relegada a um papel secundario, sendo deixada para depois, 0 que
causa indecisdes e inseguranga em sobre como cuidar do familiar.

2) Impactos gerados pela doenga na vida familiar

Muitas vezes, o papel do cuidar € exercido por um parente que se torna seu principal
cuidador, tendo que substituir o sujeito em diversos afazeres do cotidiano, além de prestar
uma assisténcia continua (URIZAR et al., 2011). Lippi (2016) refere-se ao cuidado que acaba
por se tornar uma experiéncia negativa, devido aos problemas e os impactos causados pelo
sofrimento psiquico do parente na vida do seu responsavel.

Isso gera uma sobrecarga intensa e desgastante, pois por conta de toda a situagao
vivenciada pelo cuidador este pode ser levado a manifestar quadros psicéticos, por motivo
de estresse, levando até mesmo a uma depressao (GOMES; MELLO, 2012). J& DI Lorenzo
et al. (2021), diz que essa sobrecarga gera um forte impacto no desenvolvimento do
cuidado, pois se o familiar responsavel ndo estiver bem psiquico ou fisicamente isso implica
diretamente no portador de esquizofrenia, levando a uma piora do seu quadro.

Diante disso, o cuidado continuo pode causar uma sensagao de solidao e angustia,
tornando essa responsabilidade algo deprimente e doloroso, resultando em problemas de
saude, como presséo alta e gastrite nervosa (LIMA; LIMA, 2017). Magalh&es et al. (2018)
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ainda complementa que essa vivéncia pode ocasionar em seus cuidadores familiares
problemas, como insénia, ansiedade, cansago mental, desanimo e conflitos entre parentes.

Essa problematica supracitada se da por conta das alteragcdes nas rotinas dentro do
lar e a desorganizagao do ambiente, pois isso acaba por se tornar estressante, por conta
da responsabilidade do cuidador que fica sobrecarregado, afetando a dindmica da casa e
impactando na qualidade de vida dos moradores (LIMA; LIMA, 2017). Segundo Urizar et
al. (2011), o cuidar centralizado em uma unica pessoa torna o lar inquieto e contribui para
uma série de atritos familiares e problemas conjugais. Esse contexto leva os familiares a
vivenciar respostas emocionais, como culpa, raiva, medo e frustacido e, consequentemente,
um efeito desfavoravel a todos residentes no mesmo ambiente.

3) Fatores associados a saude de cuidadores familiares

O cuidado muitas vezes é exercido por apenas um unico membro da familia. Nese
caso, ele se sente sobrecarregado, devido a falta de ajuda dos demais. Esse apoio tao
necessario se transforma em algo mais pesado e feito por obrigagdo, por nao ter a opgao
de ser feito por outra pessoa (LIMA; LIMA, 2017). A partir desse mesmo ponto de vista,
Gomes e Mello (2012) colocam, notadamente, que € sobre os cuidadores principais a recair
as tarefas mais trabalhosas do sujeito esquizofrénico e, por conta das limitagdes destes,
alguns familiares se sentem incomodados pela assisténcia prestada.

Isso se da pelo excesso de tempo gasto durante o dia dedicado ao familiar que
precisa de total atencdo, a gerar uma sobrecarga imposta pelo longo prazo de cuidado,
diminuicao das interacdes sociais e levando a um aumento de sintomas depressivos (LIPPI,
2016). Lima e Lima (2017) expdéem que essa falta de tempo para atividades fisicas, lazer
e cuidado préprio acontece pela dimensao de dependéncia do familiar esquizofrénico em
relacdo ao seu responsavel, o que acaba afastando esse parente da sua vida social e das
demais pessoas de sua familia. Essas mudancgas geram uma fragilidade para aqueles que
fazem parte do processo de cuidar.

Por conta dos encargos sobre o cuidador e os problemas causados ao mesmo,
como fisico, social, familiar e emocional, também tem como consequéncias problemas
na area profissional, o que faz com que muitos desses responsaveis abandonem seus
empregos (LIMA; LIMA, 2017). Gomes e Mello (2012) explicam que isso acontece por conta
da sintomatologia da doenga e, a partir disso, a necessidade de um cuidado minucioso e
totalmente direcionado ao parente em sofrimento mental

Pela problematica das dificuldades financeiras que muitas familias tém, isso limita
e até mesmo anula a possibilidade de contratar cuidadores renumerados para os ajudar,
0 que leva a um aumento ainda maior de sobrecarga para esses responsaveis, a atingir
diretamente a qualidade de vida (OPOKU-BOATENG et al., 2017). Urizar et al. (2011)
complementam que a dificuldade financeira gera um sofrimento psiquico para a vida do
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responsavel, devido e essa restricdo imposta, juntamente com as demandas do familiar
com esquizofrenia.

A falta de um emprego gera uma sobrecarga financeira. Isso acontece por conta de
que a maior parte desses sujeitos esquizofrénicos ndo contribuirem para com os gastos
de medicamentos, alimentagao e outras necessidades da casa. Dessa maneira, isso gera
um alto custo financeiro sobre o responsavel cuidador, a impactar, dessa forma, sobre a
diminui¢ado do orgamento mensal (GOMES; MELLO, 2012). Yazici, et al (2016) revelam que
a pobreza pode levar a restricdes das satisfacdes de necessidades do sujeito esquizofrénico,
como servigcos de saude, tratamento do sofrimento psiquico, atividades sociais e acesso
ao lazer, com forte impacto para a vida do cuidador, levando ao aumento da sobrecarga
emocional deste.

Além disso, muitos cuidadores evitam sair, por conta do preconceito da sociedade
sobre o sujeito com esquizofrenia. Isso afeta ndo sé a ele, assim como também a seu
responsavel (GOMES; MELLO, 2012). Chen (2019) revela que esse preconceito e
discriminagdo podem contribuir para o estresse psicologico do seu cuidador, pois existe
muito julgamento social em relagao aos sintomas da doenga, o que ocasiona o afastamento
do sujeito na comunidade, levando ao isolamento social tanto dele quanto do seu cuidador.

Isso ocorre devido a intolerancia das pessoas em lidar e entender essa psicopatologia.
Para a populagdo em geral esta é vista somente como loucura, perigo, ameaga e, assim,
a sociedade em geral nao faz questdo de compreender esse sofrimento mental por ser
uma realidade distante do ambito familiar de muitos (SCHULHI; WADMAN; SALES, 2012).
Carvalho, et al (2017) complementam que, por despertar esse prejulgamento da sociedade,
0 sujeito esquizofrénico precisa de mais protegdo, suscitando em seus cuidadores uma
preocupagao maior a respeito da segurancga dele.

Por outro lado, os responsaveis cuidadores sabem que esse sujeito depende dos
seus cuidados e atencdo para estar bem, o que gera uma extrema protecdo do familiar
para com ele (LIMA; LIMA, 2017). Urizar, et al (2011) acrescentam que os familiares sao
obrigados a reconhecer a existéncia desse sofrimento psiquico e a dependéncia desses
sujeitos em relagéo a eles. Assim, isso pode dissipar as esperangas de uma vida normal
associada ao esquizofrénico, pois este é impedido, pelas restricdes da sintomatologia,
de ter uma vida dentro do que é entendido culturalmente enquanto normal, o que gera
desapontamento e tristeza para seu familiar cuidador.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis&o de literatura integrativa, que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. A revisdo de literatura é constituida por resumos criticos sobre
uma parte de interesse no texto. Esse tipo de revisao se resume a estudos anteriores sobre

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA m



um assunto que permite obter conclusdes gerais em torno de um determinado problema de
pesquisa (CROSSETTI, 2012).

Para a construcédo deste trabalho foram utilizados artigos cientificos da area de
saude, utilizando a base de dados Pubmed e o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os descritores em inglés “Schizophrenia”, “Family” e “Caregivers”. No
intuito de localizar um maior numero de material possivel, foi utilizado o booleano “AND”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados entre os anos de 2011
a 2021, para se obter um numero maior de resultados em relagéo a tematica escolhida,
textos completos e que estejam disponiveis eletronicamente, de forma gratuita, nos idiomas
portugués e inglés. Foram utilizados como critérios de exclusdo artigos duplicados, de
revisado e estudos que fugiam da tematica do tema proposto.

Foram identificados, na base de dados PubMed, um total de 1.653 artigos, apds o
cruzamento dos descritores “Schizophrenia” and “Caregivers”. Em seguida, foi aplicado o
filtro e obteve-se a amostra de 357 artigos. Destes foram lidos os titulos para identificar o que
se relacionava com o tema proposto de estudo, identificando ao total 04 artigos. Utilizando
a mesma base dados, foi identificado um total de 16.007 artigos apds o cruzamento dos
descritores “Schizophrenia” and “Family”, em seguida foi realizado o filtro e obteve-se
a amostra de 2.686 artigos. Foi identificando 01 artigo que se relacionava com o tema
proposto.

Foram identificados, no portal da BVS, um total de 1.596 artigos, apds o cruzamento
dos descritores “Schizophrenia” and “Caregivers”. Em seguida, foi aplicado o filtro e obteve-
se a amostra de 690 artigos, sendo encontrado 02 artigos que se relacionava com o tema
proposto. Utilizando o mesmo portal de pesquisa, foram identificados um total de 4.641
artigos, apds o cruzamento dos descritores “Schizophrenia” and “Family”. Em seguida, foi
realizado o filtro e obteve-se a amostra de 4.008 artigos. Foram encontrados 02 artigos que
se relacionavam com o tema proposto para a atual pesquisa.

CONCLUSAO

Durante a analise do estudo, evidenciou-se que o sujeito esquizofrénico ira apresentar
resisténcias aos cuidados integrais do familiar responsavel. A partir disso foram destacados
varios fatores associados a saude dos cuidadores de sujeitos com esquizofrenia, a exemplo
dos impactos para as areas financeira, mental, fisica e emocional.

A esquizofrenia infelizmente € um sofrimento mental incapacitante, pois impede o
sujeito de ter uma vivéncia comum a das outras pessoas, de fazer suas préprias escolhas,
tomar decis®es por si mesmo, ser independente, entre outras limitagdes impostas. E uma
psicopatologia desafiadora, pois demanda um trabalho em conjunto de toda a familia,
vizinhos, amigos e profissionais da area de saude, para que se obtenha melhores resultados
em relacdo ao tratamento, bom éxito para com a inclusdo social, bem como adesao
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medicamentosa e superagao das problematicas de ambito familiar.

Por conta disso, ha uma necessidade de se aplicar metodologias profissionais
de psicoeducacao, a fim de ensinar a familia como entender e proceder no ambito das
diferentes etapas do sofrimento mental. Isso é importante para ndo impactar de maneira
brusca na qualidade de vida. E preciso implementar agdes a evitar que o cuidado do familiar
esquizofrénico fique sob a responsabilidade apenas de uma pessoa, afim de evitar taxas
altas de problemas fisicos e emocionais desta. E necessario atendimento personalizado,
humanizado e individualizado para atender especificamente as necessidades de cada
membro da familia. E indispensavel ter um maior suporte da equipe de satde para ajudar
os familiares no enfretamento das do cuidar de pessoas com esquizofrenia, pois até para
cuidar de quem precisa € necessario estar bem.

Essa pesquisa teve como limitagées a dificuldade de encontrar estudos voltados
ao enfermeiro cuidador, sendo encontradas somente pesquisas sobre o cuidador familiar.
Também houve dificuldade para encontrar a tematica, tornando-se necessario o0 aumento
da busca para uma maior quantidade de achados sobre o assunto.

A esquizofrenia é um sofrimento psiquico grave a necessitar de ajuda, devido as
particularidades da psicopatologia. Com isso, 0 principal apoio aos sujeitos que sofrem
desse mal termina por ser um ente familiar. Este fica sobrecarregado a ponto de sofrer
um forte impacto, devido a baixa qualidade de vida e saude que sdao consequéncia dos
problemas psicossociais, sobrecarga financeira e emocional, conflitos familiares e estresse
causados pelos cuidados exigidos pelas demandas do familiar.

Esse trabalho tem como importancia inspirar novas pesquisas a respeito desse
assunto, pois ha uma caréncia de estudos em sua abordagem, que se trata dos impactos
sobre a qualidade de vida e suas consequéncias geradas pela psicopatologia. Outro assunto
a ser discutido sdo os meios de enfrentar essa situagao, no que diz respeito as maneiras de
ajudar outras familias a partir de suas necessidades.
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