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RESUMO

INTRODUGAO: Com inicio do processo de reforma psiquidtrica no Brasil através da desinstitucionaliza¢do, foi adotado a preferéncia pelo
tratamento psiquidtrico comunitdrio, inserindo o familiar no tratamento desses pacientes, gerando sobrecarga e preocupagdo em relagio a
qualidade de vida, bem-estar e esperanca desses cuidadores familiares.

OBJETIVOS: Avaliar o bem-estar, qualidade de vida e esperanca dos cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia.

METODOS: Estudo descritivo transversal, realizado com 117 familiares de pessoas esquizofrénicas atendidas no Centro de Atengio Psi-
cossocial em uma cidade do Parana no Brasil. Foram aplicados os instrumentos World Health Organization 5-Item Well-Being (WHO-5),
World Health Organization Quality of Life Abreviado (WHOQOL-Bref) e Escala de Esperanga Disposicional.

RESULTADOS: Os pais foram identificados como os principais cuidadores (53,8%), 74,4% representados pelo sexo feminino; 35% apre-
sentavam entre quatro e sete anos de estudo; 97,4% dos cuidadores mantinham contato didrio com o familiar esquizofrénico, com média de
tempo atuando como cuidador de 13,4 anos. Em relacdo a pontuagio obtida no WHO-5, 94,9% apresentaram abaixo de 20 pontos. Na escala
WHOQOL-Bref, observou-se que o dominio de relagdes sociais e 0 dominio psicoldgico foram os que obtiveram menor escore, m=2,8 e
m=3,2, respectivamente. No instrumento Escala de Esperanga Disposicional, 77,8% da amostra apresentou pontuagio abaixo de 32 pontos.
CONCLUSAO: O estudo trouxe avangos significativos para o conhecimento em torno do cuidador familiar de pessoas com esquizofrenia e
suas principais apreensdes em relacio a qualidade de vida, bem-estar e esperan¢a, bem como o subsidio para a reformulagdo dos servigos e

politicas de saude mental.
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RESUMEN

“Bienestar, calidad de vida y esperanza en cuidadores familiares
de personas con esquizofrenia“

INTRODUCCION: Con el inicio del proceso de reforma psiquidtrica en
Brasil a través de la desinstitucionalizacion, se adopté la preferencia por
el tratamiento psiquidtrico comunitario, insertando al familiar en el trata-
miento de esos pacientes, generando sobrecarga y preocupacion en relacion
a la calidad de vida, bienestar y esperanza de esos los cuidadores familiares.
OBJETIVOS: Evaluar el bienestar, calidad de vida y esperanza de los cuida-
dores familiares de personas con esquizofrenia.

METODOS: Estudio descriptivo transversal, realizado con 117 familiares
de personas esquizofrénicas atendidas en el Centro de Atencion Psicosocial
en una ciudad de Parand en Brasil. Se aplicaron los instrumentos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-Bref) y la Escala de Esperanza
Disposicional.

RESULTADOS: Los padres fueron identificados como los principales cuida-
dores (53,8%), 74,4% representados por el sexo femenino; E1 35% presentaba
entre cuatro y siete afios de estudio; El 97,4% de los cuidadores mantenian
contacto diario con el familiar esquizofrénico, con promedio de tiempo ac-
tuando como cuidador de 13,4 anos. En cuanto a la puntuacién obtenida en
el WHO-5, el 94,9% present6 por debajo de 20 puntos. En la escala WHO-
QOL-Bref, se observé que el dominio de relaciones sociales y el dominio
psicolégico fueron los que obtuvieron menor puntuaciéon, m = 2,8 y m =
3,2, respectivamente. En el instrumento Escala de Esperanza Disposicional,
el 77,8% de la muestra presentd una puntuacién por debajo de 32 puntos.
CONCLUSION: El estudio trae avances significativos para el conocimiento
en torno al cuidador familiar de personas con esquizofrenia y sus princi-
pales aprehensiones en relacién a la calidad de vida, bienestar y esperanza,
asi como el subsidio para la reformulacién de los servicios y politicas de
salud mental.

DESCRIPTORES: Cuidador familiar; Esquizofrenia; Calidad de
vida; Esperanza

ABSTRACT

“Well-being, quality of life and hope in family caregivers of peo-
ple with schizophrenia”

BACKGROUND: With the beginning of the process of psychiatric reform
in Brazil through the deinstitutionalization, the preference was adopted for
community psychiatric treatment, inserting the family member in the treat-
ment of these patients, generating overload and a concern regarding the
quality of life, well-being and hope of these patients family caregivers.

AIM: To evaluate the well-being, quality of life and hope of family caregivers
of people with schizophrenia.

METHODS: A descriptive cross-sectional study was carried out with 117
relatives of schizophrenic patients attending the Psychosocial Care Center in
a city of Parang, Brazil. The World Health Organization 5-Item Well-Being
(WHO-5), World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) and
Dispositional Scale of Hope instruments were applied.

RESULTS: Parents were identified as the main caregivers (53.8%), 74.4%
were female; 35% had between four and seven years of study; 97.4% of the
caregivers had daily contact with the schizophrenic relative, with an average
of 13.4 years of care. Regarding the WHO-5 score, 94.9% presented below 20
points. In the WHOQOL-Bref scale, it was observed that the domain of so-
cial relations and the psychological domain were those with the lowest score,
m = 2.8 and m = 3.2, respectively. In the Dispositional Scale of Hope, 77.8%
of the sample had a score below 32 points.

CONCLUSION: The study has made significant advances in the knowledge
about the family caregiver of people with schizophrenia and their main ap-
prehensions regarding quality of life, well-being and hope, as well as the sub-
sidy for the reformulation of mental health services and policies.

KEYWORDS: Family caregiver; Schizophrenia; Quality of life;
Hope
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INTRODUCAO

No Brasil, a partir de 1980 ocorreu o inicio do processo
de reforma psiquidtrica e a reabilitacdo psicossocial
por meio da desinstitucionalizacdo. O Estado, entdo,
passou a adotar como politica a preferéncia pelo trata-
mento psiquidtrico comunitdrio, visando ampliar, as-
sim, a participagdo familiar no tratamento desses paci-
entes, bem como a reinsergdo social (Tabeleao, Tomasi
e Quevedo, 2014). Essa mudanca de cendrio ocasionou
uma melhoria em relacdo ao tratamento humanizado,
priorizando a reabilitagdo psicossocial do paciente no
seu meio. Entretanto, assumir o papel de cuidar e resso-
cializar essa pessoa, somado ao despreparo para exerc-
er tal fungdo, acabou por gerar no familiar sobrecarga,
tornando-se assim um desafio (Oliveira, Eloia, Lima,
Eloia, e Linhares, 2017; Reis, Dahl, Barbosa, Teixeira e
Delgado, 2016).

Maurin e Boyd (1990), definiram a sobrecarga como o
impacto causado no meio familiar pela tarefa de cuidar
do paciente com transtorno mental, envolvendo aspec-
tos fisicos, emocionais, econdmicos e sociais, ocasion-
ando alteragdes nas atividades didrias. A sobrecarga ob-
jetiva pode ser caracterizada pelo excesso de assisténcia
ao paciente, por meio de gastos financeiros, mudangas
na rotina social, profissional ou pessoal, adequagdo do
ambiente em que se vive, ou seja, as atividades cotidi-
anas que precisam ser realizadas para suprir a neces-
sidade do individuo doente. Ja a sobrecarga subjetiva é
assimilada ao grau de incomodo percebido ou avaliado
pelo cuidador familiar, suas reagdes emocionais, senti-
mentos de sobrecarga pela responsabilidade de cuidar,
ligados, entdo, a fatos referentes as consequéncias nega-
tivas da sobrecarga do ato de cuidar.

As doengas mentais sao consideradas doencas cronicas,
que causam fragilidade e incapacidade para o portador,
e sao cercadas de estigmas e preconceitos de toda a so-
ciedade (Perkins et al., 2018). Nesse contexto das doen-
¢as mentais, a esquizofrenia é considerada a doenca
mais incapacitante quando nos referimos a transtornos
mentais, e é definida pela Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) (2007) como: “Distor¢des fundamentais e car-
acteristicas do pensamento e da percepgao, e por afetos
inapropriados ou embotados. Envolvem fendémenos
psicopatolégicos como transtornos de pensamentos,
ideias delirantes e vozes alucinatérias.” (p.317), por esse
motivo o cuidado tornou-se ainda mais arduo, princi-
palmente para o familiar responsavel pelo cuidado.
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O Ministério da Saide na Portaria n.c 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicos-
social (RAPS), cuja finalidade é a criagdo, ampliagdo
e articulagdo de pontos de atencdo a saide para pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental e com ne-
cessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
definiu e estabeleceu diretrizes para o funcionamento
dos servigos em todos os niveis assistenciais, no qual
a assisténcia prestada ao paciente devia incluir o aten-
dimento a familia e o desenvolvimento de atividades
comunitarias, com foco na integragdo do paciente na
comunidade e inser¢ao familiar e social.

Nesse contexto, verificou-se que ha necessidade de que
os servicos de saide mental utilizem agdes, técnicas ou
métodos que propiciem melhores resultados de trata-
mento, particularmente em relagao aos familiares, dev-
ido ao seu alto grau de estresse e sobrecarga, podendo
assim, interferir no bem-estar, qualidade de vida e es-
peranga desses cuidadores familiares.

Um conceito muito difundido de bem-estar esta orga-
nizado em duas perspectivas, sendo uma o bem-estar
subjetivo (BES), ligado a uma visdo de bem-estar como
prazer, felicidade e satisfagdo com a vida, ou seja, “sen-
tir a vida” e “pensar sobre ela’, ja o bem-estar psicolégi-
co (BEP), consiste no desenvolvimento humano e na
capacidade de superar dificuldades (Ryff, 1989).

O termo qualidade de vida (QV) aparece sempre com
sentido bastante genérico, porém vem sendo muito ex-
plorado e possui diversas defini¢cdes, dependendo da
teoria que o originou. A OMS, por meio de um grupo
de estudiosos em QV, o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL), definiu QV como “[...]
a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupagdes [...]” (World Health Organization
[WHO], 1998, p.3).

Ja a Esperanca é um estado emocional positivo, com
percep¢des voltadas para a obtengdo de um objetivo,
composto pela interacdo entre rotas e agenciamentos,
sendo as rotas o caminho planejado para obtencdo
desse objetivo, e 0 agenciamento a motivagdo para ob-
ter tal objetivo (Snyder et al., 1991).

Ha diversos estudos relacionados a sobrecarga objetiva
e subjetiva e com a utilizagdo de escalas em diversos ti-
pos de cuidadores, porém cria-se uma lacuna referente
ao cuidador familiar de pessoas com esquizofrenia com
a utilizagdo de escalas para mensuragdo do bem-estar,
qualidade de vida e esperancga destes cuidadores.



Opoku-Boateng et al (2017) expuseram que cuidadores
de pessoas com esquizofrenia apresentavam baixa qual-
idade de vida, interferindo desta forma, negativamente
em suas rotinas.

Desta forma, por tratar-se de uma tarefa com impactos
importantes no ambiente familiar, infere-se que possa
existir uma gama de outros construtos subjetivos ainda
pouco estudados, que associados a sobrecarga e estres-
se, podem complementar a avaliacdo da amplitude do
enfrentamento dessa problematica do cuidador famil-
iar. Sendo assim, faz-se necessario avaliar o bem-estar,
qualidade de vida e esperanga dos cuidadores famili-
ares de pessoas com esquizofrenia.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, transversal
e correlacional. Fizeram parte da pesquisa, cuidadores
familiares de pacientes esquizofrénicos adultos atendi-
dos no Centro de Atengdo Psicossocial III (CAPS III)
em uma cidade de grande porte no norte do estado do
Parana, no Brasil.

Foram selecionados todos os pacientes com diagnosti-
co de esquizofrenia, de acordo com o Coédigo Interna-
cional de Doengas (CID-10) compreendido pelos cé-
digos de F-20.0 a F-20.9, que constavam nos registros
do servi¢o. Com isso, a populaciao de pacientes e seus
respectivos familiares foi quantificada em 320 casos.
Para o calculo estatistico, foi utilizado o programa IBM
Sample Power v.3.0, poder de andlise de 80%, perdas
de 10% e erro padrao médio de 0,2. Com isso, a partir
desses pardmetros, a amostra necessaria foi estimada
em 114 familiares.

Foi realizado o levantamento de dados por meio das
fichas elaboradas pelos profissionais (psicdlogos, en-
fermeiros, assistentes sociais) atuantes no CAPS III,
no qual cada um desses profissionais é responsavel por
uma area do municipio (Regido Norte, Sul, Leste, Oeste
e Centro), totalizando 320 casos de pacientes esquizo-
frénicos em acompanhamento. Foram separados os
respectivos prontudrios, para que, de forma aleatdria,
fossem escolhidos os casos a serem pesquisados. Houve
um processo de amostragem aleatdria, na qual foi elab-
orada uma sequéncia numérica para randomizagio
e posterior sorteio de 175 prontudrios. Apds levanta-
mento de dados desses prontudrios, foram revisadas as
agendas de consultas de cada regido, a fim de conciliar
as datas de consulta dos pacientes sorteados para real-
izagao da entrevista.

Para os familiares que nao foram encontrados nesse
primeiro momento, foram realizados até trés contatos
telefonicos, visando informar o motivo da ligacdo e da
entrevista. A auséncia do familiar na data e hora previa-
mente agendadas foi considerada como perda. Dos 175
casos listados, obtivemos uma exclusao (nao demon-
strava entendimento frente as questdes), 17 recusas em
participar da pesquisa e 40 perdas, totalizando 117 en-
trevistas.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisa-
dora com os familiares durante o periodo de permanén-
cia no CAPS III em virtude da consulta e do grupo de
familiares, sendo utilizados quatro instrumentos, e
tempo de aplicagdo de aproximadamente 20 minutos.
Os dados foram digitados foram digitados diretamente
na plataforma online Google forms, e ap6s, tabulados
no programa Statistical Package for The Social Scienc-
es (SPSS). As entrevistas ocorreram entre os meses de
dezembro de 2017 e junho de 2018.

Para a coleta de dados, foram utilizados quatro instru-
mentos. Primeiro, um questiondrio para caracteriza¢dao
sociodemogréfica e econdmica. Para avaliagao do bem-
estar, foi utilizado o questionario World Health Orga-
nization 5-Item Well-Being Index (WHO-5) ou Indice
de Bem-Estar da Organizagdo Mundial da Saide. O
questiondrio é composto de cinco questdes com valores
de 0 a 5 pontos em uma escala Likert, tendo o escore
total variando de 0 a 25, e visa a medir o bem-estar
mental atual. Possui versdo validada para o Brasil por
Souza e Hidalgo (2012), com o alfa de Cronbach = 0,83.
A mesma autora indica que uma pontua¢ao menor que
20 pode sugerir presenca de transtorno depressivo, e,
segundo Bech (2004), escores menores ou iguais a 13
indicam comprometimento do bem-estar e sugerem
analises complementares para depressao.

Para avaliagdo da QV, foi utilizado o World Health
Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-
Bref) ou Instrumento de Avaliacio de Qualidade de
Vida Abreviado da Organiza¢ao Mundial da Saude,
¢ composto de 26 questoes, duas delas relacionadas a
qualidade de vida geral - Indice Geral de Qualidade de
Vida (IGQV) -, eas outras 24 questdes compdem quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente. Trata-se de um instrumento autoaplicavel,
rapido e de facil compreensao. As respostas seguem de
acordo com uma escala Likert (variando de 1 - muito
ruim; muito insatisfeito; nada; nunca, a 5 - muito boa;
muito satisfeito; extremamente; sempre); conforme
maior a pontuag¢ao, melhor a QV do individuo.
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O WHOQOL-Bref foi traduzido e validado no Brasil
por Fleck et al (2000) e apresentou boa consisténcia in-
terna, com o coeficiente de Cronbach variando entre
0,71 e 0,84 entre os dominios.

E para avaliagdo da esperanga, foi utilizada a Adult
Dispositional Hope Scale, ou Escala de Esperanga Dis-
posicional, instrumento adaptado e validado no Brasil
por Pacico, Bastianello e Hutz (2013) com coeficiente
de confiabilidade alfa de Cronbach de 0,79. Esse instru-
mento conta com 12 itens distribuidos igualmente en-
tre rotas, agenciamentos e itens filtro, de acordo com
uma escala Likert de cinco pontos (sendo 1 = total-
mente falsa, e 5 = totalmente verdadeira) para avaliar
o nivel de concordéncia com cada uma das questdes.
O calculo do escore ¢ feito somando a pontuagdo ob-
tida nas questoes 1, 4, 6, 8 (rotas) e 2, 9, 10, 12 (agen-
ciamentos); as questdes 3, 5, 7 e 11 nao sdo utilizadas,
pois sdo consideradas apenas itens distratores. Para a
interpretacdo dos resultados, é utilizada uma tabela de
acordo com os percentis e escores brutos conforme a
faixa etdria.

Para as andlises estatisticas, foi utilizado o Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
25.0. Foram realizadas andlises descritivas utilizando
frequéncia, porcentagem, média, desvio padrdao (DP),
e para avaliar a correlagdo entre idade e as varidveis
do WHOQOL-Bref foi utilizado o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman, visto que os dados nao possuiam
distribui¢ao normal, sendo necessario um teste nao
paramétrico; e analises de consisténcia interna das es-
calas por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, apre-
sentando Alfa de Cronbach de 0,74 para o Indice de
Bem-Estar (WHO-5), 0,86 para 0 WHOQOL-Bref e
0,75 para a Escala de Esperanca Disposicional.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e contemplou a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 117 cuidadores familiares de pes-
soas com diagnodstico de esquizofrenia acompanhados
no CAPS III em uma cidade de grande porte do norte
do estado do Parana - Brasil.

Os pais foram identificados como os principais cuida-
dores (53,8%). Do total de cuidadores, 74,4% era do
sexo feminino, casada (73,5%) e com média de idade
de 56,7 anos (DP+15,7 anos), com idade minima de 18
anos e maxima de 83.
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Quanto a escolaridade, 35% dos cuidadores apresenta-
vam entre quatro e sete anos de estudo. A renda familiar
predominante estava entre um e dois saldrios minimos
(53,8%), sendo essa atribuida principalmente ao bene-
ficio recebido pelo paciente em virtude de sua doenga.
Do total, 97,4% dos cuidadores mantinha contato diario
com o familiar esquizofrénico, e a média de tempo atu-
ando como cuidador foi 13,4 anos (DP+8,7 anos), com
variagdo entre 2 e 40 anos.

Com o objetivo de avaliar o nivel de bem-estar da pop-
ulagio estudada, foi utilizado o instrumento Indice de
Bem-Estar (WHO-5). A média das respostas variou
entre 2,23 e 2,85, sendo considerada uma baixa pon-
tuagao.

Em rela¢do a pontuagdo obtida, apenas 5,1% dos cui-
dadores apresentaram pontuagdo maior que 20; 94,9%
apresentaram abaixo de 20 pontos. Entre esses 111 cui-
dadores (94,9%) que obtiveram abaixo de 20 pontos, 64
(54,7%) apresentaram pontuacgdo igual ou menor que
13, conforme observa-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Pontuacio obtida no Indice de Bem-Estar
(WHO-5) pelos cuidadores familiares

Pontuagao n %
20 pontos ou mais 6 51
Abaixo de 20 pontos 111 94,9
Abaixo de 13 pontos 64 54,7

Quando realizada a média dos escores, que se obteve
uma média geral de 13,56, e, ao analisar separadamente
por género, 14,33 foi a média obtida para homens, e
12,79 para mulheres.

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central descritiva dos dominios
de qualidade de vida do instrumento WHOQOL-Bref

Dominios n Minimo | Maximo | Média | DP

Qualidade de vida | 117 | 1,50 4,50 3,37 0,53
geral

Qualidade devida | 117 | 2,14 4,71 3,54 0,56
— Dominio Fisico

Qualidade de 117 | 2,17 4,17 3,23 0,43
vida — Dominio
Psicoldgico

Qualidade de 117 ]1,00 4,00 2,76 0,65
vida - Dominio
Relacdes Sociais

Qualidade devida | 117 |2,25 4,00 3,32 0,39
- Dominio Meio
Ambiente




Para avaliar a QV, foi utilizada a escala WHOQOL-Bref.
Ao analisar as médias, o dominio de rela¢des sociais e
o dominio psicologico foram os que obtiveram menor
escore, m=2,8 e m=3,2 respectivamente, seguidos pelo
dominio meio ambiente (m=3,3) e pelo dominio fisico
(m=3,5), como ¢é possivel observar na Tabela 2.
Os dados da Tabela 3 mostram as correlagdes entre a
idade e os dominios do WHOQOL-Bref. Ao analisar
as correlacoes entre a idade e os dominios do WHO-
QOL-Bref, ambos os dominios se apresentam correla-
cionados negativamente, com associagdo mais forte es-
pecialmente no dominio de relagdes sociais (r=-0,401/
p<0,01).

Tabela 3 - Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre a idade

e os dominios de qualidade de vida do instrumento WHOQOL-
Bref do cuidador familiar de pessoas com esquizofrenia

IGQV(1) | Dominio | Dominio Dominio Dominio

Fisico | Psicolégico | Meio Am- | Relagoes
biente Sociais

r -0,193* -0,310** -0,142 -0,221* -0,401**
P valor 0,037 0,001 0,127 0,016 0,000

*correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05); **correlacdo estatisticamente
significativa (p<0,01).
(1)IGQV = Indice Geral de Qualidade de Vida

Para avaliagdo da esperanca, foi utilizada a Escala de
Esperanga Disposicional. O escore bruto considera-
do normal para populagdo adulta é de 32 (média de
31,6). Conforme apresentado na Tabela 4, apenas 4,3%
da amostra estudada apresentou o escore aceitavel, e
17,9% apresentaram acima de 32 pontos, 77,8% apre-
sentou escores abaixo de 32, com média de 27,9, sendo
considerado baixo nivel de esperanca.

Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem obtidas pelos cuidadores
familiares na Escala de Esperanca Disposicional

Pontuagdo n %

Acima de 32 pontos 21 17,9

32 pontos 5 4,3

Abaixo 32 pontos 91 77,8
DISCUSSAO

Estudos brasileiros realizados nos estados do Rio de Ja-
neiro (Reis et al., 2016) e Ceara (Oliveira et al., 2017),
identificaram as maes como sendo as principais cuida-
doras desses individuos.

Os resultados do presente estudo corroboram essa
tendéncia, pois, na amostra estudada, houve prevalén-
cia de mulheres, casadas e com média de idade de 56,7
anos, sendo principalmente representadas pelas maes
dos individuos com esquizofrenia.

Estudos mostraram que tal resultado deve-se pela
distribui¢ao dos cuidados pelos membros da familia,
sendo culturalmente o cuidado um padréao tipico de
obrigacao conforme o grau de parentesco, tornando,
assim, pais e conjuges os mais envolvidos em tal tarefa
(Nolasco, Bandeira, Oliveira, e Vidal, 2014).

Os cuidadores familiares mantinham contato didrio
com o familiar esquizofrénico (97,4%) e atuavam por
um periodo longo como cuidador (m=13,46 anos).
Esses fatos, segundo estudo de Tabeledo et al (2014)
podem ser atribuidos a ndo quebra de um ciclo de de-
pendéncia, na qual normalmente espera-se que, com o
passar dos anos, essas pessoas se tornem adultas e mais
independentes, o que na maioria das vezes, nao ocorre
com os portadores de doengas psiquicas, fazendo com
que esse ciclo de independéncia ndo seja caracteristico
desse grupo, mantendo, assim, a responsabilidade em
cuidar integralmente e por um longo periodo de tempo
voltada aos pais, ou parentes mais proximos respon-
saveis pela criacao.

Em relagdo a escolaridade e a renda familiar, estudos
nacionais realizados com cuidadores familiares de pes-
soas com transtorno mental (Oliveira et al., 2017; Reis
et al., 2016), mostraram resultados semelhantes, nos
levando a inferir, que a carga de trabalho impede que
o cuidador mantenha um vinculo empregaticio, ou até
mesmo, apresente disponibilidade para se desenvolver
academicamente. Devemos refletir quanto a esses fa-
tores, pois o nivel de escolaridade pode influir nos sen-
timentos dos cuidadores, e a pouca aprendizagem pode
dificultar a compreensdo do diagnoéstico e tratamento
do paciente e a baixa renda familiar, somada a respon-
sabilidade e sobrecarga do cuidar, podem implicar neg-
ativamente.

Ao analisarmos os resultados obtidos com a WHO-5,
94,9% apresentaram abaixo de 20 pontos, o que, se-
gundo o estudo validado no Brasil (Souza e Hidalgo,
2012), sugere presenca de transtorno depressivo. Entre
esses 111 cuidadores (94,9%) que obtiveram abaixo de
20 pontos, 64 (54,7%) apresentaram pontuagdo igual
ou menor a 13, indicando comprometimento do bem-
estar, sendo necessario analises complementares para
avaliagdo de depressdo, conforme sugere Bech (2004).
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Ao avaliarmos a média dos escores da WHO-5, obtemos
uma média geral de 13,56, sendo 14,33 para homens
e 12,79 para mulheres. Em estudo nacional realizado
no Sul do Brasil com individuos da 4rea rural, encon-
tramos médias similares em relagdo ao género, porém
com maiores escores, sendo 19,15 para homens e 17,87
para mulheres (Carvalho, Souza, e Hidalgo, 2018), o
mesmo ocorre em outro estudo internacional (Lucas-
Carrasco, 2012) realizado na Espanha com idosos, no
qual encontramos média de 15,7, sendo 16,4 para ho-
mens e 15,0 para mulheres, concluindo que menores
escores de bem-estar psicologico se correlacionam com
o sexo feminino, nos levando a inferir que tal fato pode
estar relacionado ao acumulo de fung¢des desempen-
hados pela mulher, que além de cuidadora, é também
dona de casa, mée e esposa, elevando o nivel de sobre-
carga. Esse evento torna-se um fator preocupante, visto
que se trata de mais da metade da amostra estudada,
podendo ser uma condicdo de alerta para os servicos
de saide sobre a necessidade de um suporte especial
para as cuidadoras, uma vez que as mesmas sao pegas
fundamentais no cuidado, tratamento e reabilitacao so-
cial do paciente.

Com o instrumento WHOQOL-Bref, observou-se que
os dominios que obtiveram menores escores foram o
psicolégico (m=3,2/ DP=0,43) e o de relagdes sociais
(m=2,8/ DP=0,65). Tal evento deve-se ao fato de as
questdes norteadoras do dominio psicolégico serem
voltadas a retratar o sentido da vida, modo de aproveitar
a vida, concentragdo, autoestima e aceita¢ao da aparén-
cia fisica, satisfacdo; e o dominio de relagdes sociais,
retratar as relacoes pessoais com 0s amigos, familiares
e a vida sexual, questdes que sdo veementemente preju-
dicadas ou mesmo anuladas com a intensa exposi¢iao
a jornada de cuidado, pressao e responsabilidade em
torno desses cuidadores.

Foi encontrado apenas um estudo realizado na Republi-
ca de Gana, na Africa com cuidadores familiares de pa-
cientes esquizofrénicos em torno da avaliagdo da QV
com utilizagdo da escala WHOQOL-Bref. Os autores
expdem que a populacdo estudada apresentou baixa
QV, principalmente no dominio fisico, seguido pelo
dominio psicoldgico. Tal fato, segundo os autores, esta
relacionado ao programa de intervencéo social a saude
do pais néo cobrir servicos para a esquizofrenia ou out-
ros transtornos mentais, desta forma, sobrecarregando
ainda mais os familiares (Opoku-Boateng et al., 2017).
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Quando observamos que a nossa amostra apresenta re-
sultados diferentes a esses estudos, podemos concluir
que, mesmo sendo ambos cuidadores de pessoas com
esquizofrenia, diferem-se nas caracteristicas dos paises,
sistemas de saude e apoio social.

No estudo nacional realizado com pacientes com doen-
¢a Ossea cronica, nao foi encontrada correlagao entre
idade e os dominios do WHOQOL-Bref (Castro et al.,
2017), ja no presente estudo, houve correlagdo negativa-
mente significativa entre idade e o dominio de relagoes
sociais (r=-0,401), podendo-se inferir que no cuidador
familiar de pessoas esquizofrénicas, conforme maior a
idade, pior é o desenvolvimento das relagdes sociais.
Em relagdo a escala de Esperanga Disposicional, quase
78% da populagdo estudada apresentou escores abaixo
de 32, com média de 27,9. Visto que a esperanga passar
a existir quando o individuo tem como objetivo uma
meta que deseja alcangar, dispondo de caminhos e mo-
tivacdo para chegar até ela, é possivel que o fato de ter
que cuidar de um doente cronico, fragil e sujeito a in-
capacidades possa interferir na autoconfianga, fazendo
perder, assim, sua motiva¢ao e, consequentemente, di-
minuindo os niveis de esperanca.

Em estudo australiano, realizado com idosos foram ob-
tidos médias de esperanca ainda menores se compara-
das ao presente estudo, com média de 25,5, podendo
esse dado ser atribuido ao comprometimento funcional
ocasionado pelo envelhecer. Ainda, segundo a autora a
esperanca atua como fator de protecao para o desen-
volvimento de sintomas depressivos (Trezise, Mclaren,
Gomez, Bice, & Hodgetts, 2017).

Neste contexto, estudos nacionais sugerem a importan-
cia do acolhimento familiar em torno das dificuldades
vivenciadas, afim de minimizar o grau de sobrecarga
gerada pelo ato de cuidar diariamente, e ainda reco-
menda, o cuidador familiar do paciente esquizofrénico
deve ser visto ndo somente como uma pessoa que Cui-
da de seu ente, mas sim, como um paciente, devendo
ser incluido em um programa intenso de tratamento e
acompanhamento médico de saide mental (Reis et al.,
2016; Tabeledo et al., 2014).

CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que o familiar se tornou
fundamental fonte de cuidado, ligado ao processo de
reconstru¢do da cidadania da pessoa com esquizofre-
nia, sendo representado principalmente pelas maes.



A intensa jornada de cuidados sem conhecimento e
sem preparo é condi¢do de risco vivenciada por es-
ses cuidadores familiares, sendo verificado resultados
sugestivos de presenga de transtorno depressivo, con-
forme outros estudos anteriormente realizados. Fatores
como a falta de suporte social e sentimentos negativos
foram pontos que favoreceram negativamente a QV
nos dominios psicoldgico e de relagdes sociais. Houve
também a presenca de baixos niveis de esperanca se
comparado a populagido geral.

Entre as limitagoes deste estudo, a principal pode ser
considerada a falta de estudos relacionados ao cuida-
dor familiar de pessoas com esquizofrenia, e especial-
mente quanto a utilizacdo de escalas para mensurar os
construtos subjetivos sentidos e vivenciados por essa
populagéo.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Este estudo trouxe avancos significativos para o con-
hecimento sobre os construtos subjetivos em torno do
cuidador familiar da pessoa com esquizofrenia e suas
principais apreensdes em relagdo a sua QV, bem-estar e
esperanca, pretendendo alertar para o sofrimento psi-
coldgico vivenciado por esses cuidadores.

O fato de que o ato de cuidar de pessoas com esquizo-
frenia implica em desgaste fisico e psicologico, e de ter
como consequéncia a diminui¢do da qualidade de vida,
do sentimento de bem-estar, acompanhado da proba-
bilidade de desenvolvimento de transtorno depressivo
e consequente diminuicao da proatividade desses cui-
dadores familiares, deve servir para alertar os gestores
das instituicdes quanto aos efeitos negativos que essa
situagdo pode vir a ocasionar, e desta forma subsidiar
a reformulacdo dos servigos e politicas de saide men-
tal, por meio do desenvolvimento de estratégias nos
grupos de familias, com esclarecimento de davidas, in-
clusao desses cuidadores familiares em um tratamento
e acompanhamento médico, a fim de tentar prevenir
sofrimento psiquico, auxiliando na melhoria do bem-
estar, da QV e da esperanca desses cuidadores famili-
ares e consequentemente, uma melhoria na condugao
do tratamento do seu familiar com esquizofrenia.
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