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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to know the coping strategies used by caregiver women toward patients
bearing schizophrenia. Methods: It is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach that was
carried out in the general Psychosocial Care Center of Sobral city in Ceard State. The research had 15 caregiver
women of patients bearing schizophrenia, and was performed from July 2015 to June 2016, based on interviews
and after approval by the Research Ethics Committee from the Universidade Estadual Vale do Acaraii, under the
CAAE 53208616.3.0000.5053. Results: The stress-triggering factors reported by the women were the following:
physical and psychological exhaustion due to daily care with the schizophrenic patient; difficulty in dealing with
the disease, their acceptance and fear of dying; and leaving the patient alone. The coping strategies presented by
them were the following: seeking for spiritual and religious support; expression of feelings for stress relief; use
of psychotropic medications; and participation of in-group activities. Conclusion: It is important that health
care institutions can offer support to the caregiver.

Descriptors: Schizophrenia, Caregivers, Mental health.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres
cuidadoras de pacientes com esquizofrenia. Método: Estudo de natureza
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Centro
de Atencgao Psicossocial Geral de Sobral-CE, com 15 mulheres cuidadoras
de pacientes com esquizofrenia, nos periodos de julho de 2015 a junho de
2016, a partir de entrevistas. Resultados: Os fatores desencadeantes de
estresse relatados pelas mulheres foram: o desgaste fisico e psicoldgico pelo
cuidado didrio com o portador de esquizofrenia; a dificuldade de lidar com
a doenca, sua aceitacdo e medo de morrer e; deixar o seu ente sozinho. As
estratégias de enfrentamento apresentadas por elas foram: busca de apoio
espiritual e religioso, expressao de sentimentos para alivio do estresse, uso de
medicagdes psicotropicas e participagdo em atividades grupais. Conclusio:
E importante que as institui¢des de satide, em especial aquelas que prestam

cuidados & pessoa com transtorno mental, ofertem apoio ao cuidador.

Descritores: Esquizofrenia, Cuidadores, Enfrentamento.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: Conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por
mujeres cuidadores de los pacientes con esquizofrenia. Método: Estudio de
caracter exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo realizado Atencion
Sobral Centro Psicosocial con 15 mujeres cuidadores de pacientes con
esquizofrenia en el periodo de julio 2015 a junio 2016 a partir de entrevistas.
Resultados: Los factores desencadenantes de estrés reportado por las mujeres
fueron: estrés fisico y psicoldgico para el cuidado diario del paciente con
esquizofrenia; la dificultad de hacer frente a la enfermedad y su aceptacion
y; miedo a morir y dejar a la persona sola. Las estrategias de supervivencia
por ellos estaban buscando apoyo espiritual y la expresion religiosa de los
sentimientos para el alivio del estrés, uso de medicamentos psicotrépicos y
la participacion en actividades grupo. Conclusion: Es importante que las
instituciones de salud, especialmente aquellos que atienden a las personas

con trastorno mental apoyen al cuidador.

Descriptores: Esquizofrenia, Cuidadores, Confrontar.

INTRODUCAO

7

A esquizofrenia é um transtorno mental cronico
e incapacitante, sendo também um dos mais graves e
desafiadores, comprometendo de forma significativa o
potencial de socializagdo das pessoas acometidas. Tem
sua ocorréncia estimada em 1% da populagdo mundial'. E
um dos transtornos mentais de maior relevancia na satide
publica, recebendo um estimavel investimento do sistema
de saude e ocasionando grande aflicdo para o doente e
sua familia, pois afeta tanto a saide de seus portadores,
como a de seus familiares e cuidadores. Embora com
baixa incidéncia, por ser uma doenca de longa duracao,
aglomera-se, ao longo dos anos, um numero estiméavel de
pessoas portadoras desse transtorno, com distintos graus
de comprometimento e de necessidades’.

Deve-se entender que o conceito de saide mudou, e
os modos de assistir a essas pessoas vem se diferenciando
com o passar do tempo, necessitando de um olhar inte-
gral, em vista da sua complexidade.

Dentro desse contexto, destaca-se o movimento da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, em que houve mudan-

¢as nas politicas publicas de saude mental, sendo que
a assisténcia em saude mental deixa de ser um modelo
hospitalocéntrico, institucionalizado e manicomial, e
passa a priorizar uma abordagem terapéutica que insira
a pessoa com transtorno mental em seu seio familiar e
social. Contudo, frente a essa transi¢do, a familia passa
a ser protagonista nos cuidados a pessoas portadoras de
esquizofrenia.

A familia é a unidade basica geradora de satde3. A
manifestacdo de doenga mental na familia gera um grande
desafio ao equilibrio desta unidade. Muitos dos familiares
e cuidadores ndo estdo preparados para cuidar destes
individuos com alteracio do estado de satde mental, o
que pode ser decorrente da falta de conhecimento acerca
dos transtornos, dos recursos existentes na comunidade,
desconhecimento de como atuar em situagdo de crise,
desconhecimento dos sinais de alerta, levando estes a
uma sobrecarga, tanto objetiva como subjetiva, fonte de
sofrimento, que pode conduzi-los ao adoecer mental.

A mulher, na maioria das vezes, assume este papel de
cuidadora. Culturalmente sdo elas, em especial as maes
incumbidas de cuidar dos membros de sua familia quando
doentes. Essa cuidadora ainda tem apresentado destaque
em varios processos de cuidado, inclusive em pessoas
com transtorno mental, uma vez que cabe as mdies, as
parceiras, as irmas, as tias, ou, até mesmo as avds, assu-
mirem este papel de protagonista do cuidado, ainda que
convivam com atitudes de risco por parte do portador de
transtorno mental, como em casos de agressoes.

Essa centralidade conferida & mulher enquanto res-
ponsavel pelos cuidados a familia pode lhe trazer algumas
consequéncias, como assumir tarefas pesadas por tempo
indeterminado e com alto custo, em termos de satde e
qualidade de vida, dificuldade de acesso ao emprego e
ao desenvolvimento profissional, relagdes sociais preju-
dicadas, falta de disponibilidade do préprio tempo, além
de repercussdes econdmicas®.

Diante das dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
de pessoas com transtornos mentais, verifica-se que estes
precisam criar estratégias de enfrentamento para lidarem
com os problemas de seu cotidiano.

Dentre algumas dessas estratégias estdo fatores como:
exercer profissdo gratificante, desenvolvimento de maior
numero de atividades fora do domicilio, pertencimento
ao grupo de ajuda, tentativa de manter a vida familiar o
mais préximo do normal, aceitar a doenga, distanciar-se
emocionalmente da doenga e, ter crengas religiosas, que
podem diminuir a sobrecarga dos cuidadores, e que sdo
importantes para sua qualidade de vida e das pessoas
que precisam de seus cuidados, inclusive das pessoas
portadoras de esquizofrenia®.

Existe a necessidade de se observar com maior aten¢io
a cuidadora, os fatores de risco aos quais estd exposta e as
estratégias utilizadas por ela para enfrentar essa situacéo.
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Portanto, realizar uma investigagdo sobre quais estra-
tégias de enfrentamento sdo utilizadas pelas cuidadoras
de portadores de esquizofrenia no cuidado a esses indi-
viduos, torna-se imprescindivel para a inser¢do destas
entre os focos da assisténcia dos profissionais da saude.

O estudo visa contribuir com a saude dos familiares
envolvidos nessa problematica e seus resultados poderio
auxiliar profissionais da saude na orientagdo de pacientes
e cuidadores, bem como da familia, no enfrentamento
das dificuldades que essas pessoas vivenciam no cuidado
ao portador de esquizofrenia.

O estudo poderd ainda contribuir com o meio aca-
démico, de modo a fornecer informacdes relevantes
que possam ser utilizadas na criagdo de instrumentos
de cooperagdo no enfrentamento de cuidadores de pes-
soas com transtorno mental, de modo que esses instru-
mentos possam ser Uteis nos servigos afins e com isso
auxilie profissionais da satide nessa questdo. Assim, o
objetivo do presente estudo foi conhecer as estratégias
de enfrentamento utilizadas por cuidadoras de familiares
com esquizofrenia.

METODOS

TTrata-se de um estudo de natureza exploratdrio-des-
critiva, com abordagem qualitativa. O estudo de natureza
exploratdria e descritiva tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito, bem como descrever caracteristicas de deter-
minada populagdo ou fendmeno®. Ja uma pesquisa qualitativa,
ocupa-se nas ciéncias, com um nivel de realidade que néo
pode ou nio deveria ser quantificado, ou seja, ela trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes,
das crencas, dos valores e das atitudes’.

O estudo foi realizado no Centro de Atengao Psicossocial
Geral de Sobral (CAPS) Francisco Damiio Ximenes. Este ser-
vi¢o desenvolve um trabalho com abordagem interdisciplinar,
no qual se busca valorizar os diferentes saberes e praticas,
visando também a elaboragdo de estratégias e agdes para o
desenvolvimento de uma pratica critica, transformadora,
caracterizada principalmente por uma aten¢do humanizada
e de qualidade, com um trabalho voltado também para a
promogao do exercicio de cidadania e promogao da inclusao
social da clientela assistida®.

Os sujeitos do estudo foram quinze mulheres cuidadoras
de pacientes com esquizofrenia. Como critérios de incluséo foi
necessario que as mulheres tivessem idade acima de dezoito
anos, em condigdes psicoldgicas para responder a entrevista,
ser familiar de pessoas acometidas por esquizofrenia, que
sao atendidos ha, no minimo, dois anos no servico. Outro
critério de inclusdo era que elas aceitassem participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo teve inicio no més de Julho de 2015 e foi finali-
zado em Julho de 2016. Os dados foram colhidos por meio de

entrevista, enquanto as mulheres acompanhavam a consulta
do familiar no CAPS.

Foram realizados os seguintes questionamentos nas entre-
vistas para conhecer as causas da sobrecarga das cuidadoras:
Como ¢ seu cotidiano de cuidado com a pessoa que vocé
cuida? O que mudou em sua vida desde o diagndstico de
esquizofrenia de seu familiar? No entanto, para obter o conhe-
cimento acerca das principais estratégias de enfrentamento
foram realizadas as perguntas a seguir: O que vocé faz para
enfrentar as atribui¢des especificas do exercicio do cuidado?
Vocé realiza alguma atividade de lazer?

O método de analise de dados foi analise de contetudo
tematica, que consiste em descobrir os nticleos de sentido
que compdem uma comunicagio cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado?.
Sendo assim, a andlise foi dividida nas trés fases da anélise
de conteudo tematica. Na pré-anilise as informagdes iniciais
foram organizadas e sistematizadas para criar as categorias,
que constam: “Entre o cuidar e o adoecer” e “Tampar o sol
com a peneira: as estratégias de enfrentamento”. Salienta-se
que, a principio, foi exposto o perfil das cuidadoras que
participaram do estudo. As mulheres foram codificadas pela
letra M e, 0 numeral ardbico na ordem em que as entrevistas
foram feitas, a exemplo: M1, M2... M15...

Apos isso foi realizada a exploragdo do material em que
o texto foi analisado sistematicamente em fun¢ao das cate-
gorias. Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados,
nas quais as categorias foram utilizadas como unidades de
andlise, de maneira que permitiram ressaltar as informagoes
obtidas, sendo feitas posteriormente as inferéncias e inter-
pretagdes previstas no quadro teédrico ou, sugerindo outras
possibilidades tedricas.

Utilizou-se ainda um modelo com as principais estraté-
gias de enfrentamento apresentadas no estudo denominado
Escala de Toulousaine de Coping (ETC). Essa escala foi criada
por uma equipe de psicologia social e desenvolvimento da
satde na Universidade de Toulouse na Franga e considera
quatro tipos de estratégias de enfrentamento: controle, apoio
social, isolamento e recusa, bem como estratégias positivas
e negativas de enfrentamento®.

O estudo foi realizado a partir da nova resolugdo
(466/2012), prezando os quatros referenciais basicos da
bioética: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia,
ajustica e a equidade'. Utilizou-se também o TCLE, assim
como o Consentimento Pds-informado, para documentar o
compromisso entre os participantes da pesquisa e o pesqui-
sador. Foi emitido parecer do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarat, com o nimero
1.498.414.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Perfil das Cuidadoras
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Foram entrevistadas 15 cuidadoras de pacientes com
diagnoéstico de esquizofrenia. As participantes possuiam
renda familiar variando de um a trés salarios minimos. A
meédia de idade delas variou de 45 a 70 anos. Quanto ao
grau de escolaridade, predominou o ensino fundamental
incompleto. Em relagdo a ocupagio, a maioria revelou que
era doméstica, encontrando-se, além destas, apenas uma
professora aposentada. Quanto a naturalidade, dez das
participantes eram naturais do municipio de Sobral-Ceara.

Em relagdo ao vinculo familiar com o paciente, nove
das entrevistadas eram maes, trés irmas e trés eram espo-
sas. Com o novo modelo de aten¢do em saude mental
e com a desospitalizagdo, a familia passou a ser uma
figura indispensavel no cuidado com esses pacientes, e
as mulheres, por estarem mais presentes em seus lares e
por serem tradicionalmente incumbidas do cuidar, tém
sido apontadas como as que mais exercem esses cuidados,
em especial as maes'.

As informagdes acima podem influenciar no processo
de sobrecarga do cuidador, uma vez que pontos como o
grau de parentesco, frequéncia de convivio entre cuidado-
res e pacientes, e a personalidade dos cuidadores devem
ser analisados de modo a se compreender o problema
da sobrecarga'.

Entre o cuidar e o adoecer

Inicialmente, ao relatarem sobre seu cuidado diario
com o paciente, todas as participantes afirmaram ter que
realizar diversos cuidados domésticos, além do cuidado
com o familiar no seu cotidiano. Dentre essas tarefas, as
mais citadas foram preparar a alimentac¢do do familiar;
realizar sua higiene corporal, tais como higiene oral, dos
cabelos, das unhas, banhar; trocar a roupa; além dos cui-
dados com os afazeres domésticos, como limpeza da casa
e lavar roupas. Também relataram ter que acompanhd-los
em consultas médicas, grupos de apoio, enfatizando que
estes sdo, na sua maioria, bastante dependentes de seus
cuidados. Essas respostas foram explanadas nas falas da
cuidadora M1 e M2:

Eu acordo, coloco ele pra escovar os dentes, coloco
o lanche dele, o coloco para assistir televisdo e vou
cuidar dos afazeres domésticos. Fazer almogo, lavar
roupas, limpar casa, tenho muitos trabalhos, pois ele
faz xixi na roupa, ele é totalmente dependente de
mim e precisa que eu esteja ali controlando a alimen-
tacdo e a medicagdo. Tenho que dar conta da minha
casa, marido, filhos, me sinto muito cansada, pois
toda responsabilidade do cuidado é minha, durmo
até pouco (M1).

Ele é dependente de mim pra tudo, isso gera muito
cansago, pois também tenho que cuidar da casa, da
alimentagdo, das minhas outras filhas que trabalham

fora. Minhas filhas trabalham e ndo podem me ajudar,
entdo tudo é s6 eu e isso gera muito cansaco (M2).

Visualiza-se que o cuidador é responsavel por diversas
tarefas domésticas e pelo cuidado do individuo, auxilian-
do-lhe na execucdo de atividades rotineiras, tais como
alimenta¢do, cuidados com higiene, administracdo de
medicamentos, ida as consultas, entre outras, e tudo isso
acaba por gerar cansaco fisico e psicologico. O cuida-
dor passa a colocar suas necessidades e vontades em
segundo plano, podendo gerar acamulo de responsabili-
dades, estresse, isolamento e custos financeiros adicionais,
tornando-se sobrecarregado®.

O medo da morte é outro ponto destacado pelas
entrevistadas, principalmente as mais idosas. Existe uma
preocupagdo com o futuro de seu familiar apds o faleci-
mento da pessoa que presta o cuidado, o que pode ser
observado no seguinte relato:

Eu peco a Deus muita forca, para tirar meu cansago,
me dar forgas, tirar minhas preocupagoes, para protegé-
-lo apés a minha morte, pois essa é minha preocupagio,
quem vai cuidar dele quando eu faltar? (ao falar a
cuidadora se emociona e chora), tenho muita preocu-
pagdo com o futuro, pois quando eu morrer temo que
meu filho fique desamparado, converso sempre disso
com o médico que acompanha ele aqui no CAPS (M3).

Em um estudo realizado com familiares de pacientes
com transtornos mentais no domicilio, verificou-se que
72% dos participantes referiam estar preocupados com
o futuro, relativamente ao fato de ndo terem ninguém
que possa cuidar do doente quando estes falecerem'.
A preocupagdo com a morte foi citada como um fator
angustiante e que gera muito sofrimento, visto que, com
o passar dos anos, a idade avangada néo lhes permitiria
cuidar de seus familiares por muito tempo, e temiam que,
com sua morte, esses viessem a ficar desamparados, pois
ndo conseguiam visualizar ninguém que os substituissem
prestando esse cuidado e, sabiam que os mesmos nao
poderiam viver por si, sos.

Outra questdo levantada pelas cuidadoras foi a dificul-
dade que elas sentiam em cuidar de seus familiares, rela-
tando o quanto ¢é dificil cuidar de pessoas com esquizo-
frenia. Isso pode ser atribuido aos sintomas em periodos
de agudizagdo que a doenga traz, tais como alucinagdes,
delirios, comportamento e pensamento desorganizado,
embotamento social, bem como seu comportamento, que
pode ser de agressividade ou de atitudes consideradas
estranhas para algumas pessoas, gerando inclusive pre-
conceitos. As falas a seguir apresentam esses sentimentos:

E muito dificil cuidar de uma pessoa com essa doenga,
pois sdo dificeis de lidar, ndo querem aceitar o que o
dizemos. Ela até jd tentou se matar (M4).
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Me tornei uma pessoa bastante sensivel apds a doenga
dele, nunca aceitei essa condigdo em que ele se encontra,
entdo quando saio com ele, que ele deixa transparecer
o transtorno com comportamentos diferentes, como por
exemplo, entrando e saindo a todo instante da igreja na
hora da missa, isso me incomoda, pois ndo gostaria que
isso fosse notado pelas pessoas, que olhassem diferente,
e isso causa um certo preconceito (M5).

O transtorno mental ainda é um fendmeno permeado
de preconceitos e estigmas, dificil de lidar, além de ser
bastante incompreensivel pela sociedade, seja por parte da
comunidade médica, como pelas outras pessoas envolvi-
das®. Verifica-se que hd dificuldade na convivéncia com
o doente com transtorno mental, devido muitas vezes
as atitudes agressivas, a auséncia de afeto, a imprevisi-
bilidade e ao isolamento social. Também se tem que o
comportamento do paciente cria um clima de tensao no
ambiente familiar; a familia estd em constante estado de
alerta para perceber sinais de agressividade e para con-
trolar os proprios comportamentos, evitando assim um
desencadear de comportamentos agressivos's.

Outro problema que pode causar sobrecarga no cui-
dador é a mudanga na rotina de vida deste, visto que
o adoecimento de um dos membros da familia pode
afetar significativamente a vida dos outros familiares. O
cuidado que as mulheres dispensam a seus familiares com
esquizofrenia pode vir a interferir em suas rotinas, plano
de vida e sonhos futuros. As entrevistadas revelaram que
deixaram seus projetos de vida e sua vida social para se
adequar a rotina de seus familiares doentes, o que pode
ser evidenciado nas falas a seguir:

Parei de trabalhar ha muito tempo, por conta de ter
que cuidar dele, e isso fez falta, pois eu gostava de
trabalhar e de ter meu dinheirinho (M7).

Antes eu podia sair, trabalhar fora, em casa de familia,
hoje ndo posso, minha vida é cuidar dele, mudou
tudo, ndo tenho mais amizade. Eu gostava de con-
versar, ir para banho, sair com minhas amigas, ir a
igreja, hoje eu ndo posso mais (M8).

As implicagoes do exercicio do cuidado no contexto
familiar sdo dificeis de mensurar, pois geralmente a
familia enfrenta dificuldades materiais e econémicas".
Somam-se a essas dificuldades os conflitos gerados entre
os membros da familia com o portador do transtorno,
pois estes muitas vezes ndo conseguem encontrar meios
e formas de enfrentamento, e percebem que tanto seus
planos futuros (cuidadores), como dos entes familiares sao
acometidos com a doenca e sdo comprometidos devido
a gravidade da doenga mental.

Em sintese, foi possivel observar que os principais
fatores de estresse dos cuidadores no cuidado ao familiar
portador de esquizofrenia foram o excesso de cuidados
domésticos associados aos cuidados com o familiar, preo-
cupagdes e medos com o futuro, preconceitos existentes
para com o portador de esquizofrenia e as mudangas na
rotina de vida dos mesmos.

“Tampar o sol com a peneira”: as estratégias de
enfrentamento

Conhecendo-se as causas que podem predispor ao
adoecimento das mulheres entrevistadas, fez-se necessario
conhecer quais estratégias de enfrentamento que estas
utilizavam para enfrentar a situacgio.

O enfrentamento do processo estressante (coping) é
definido como esforgos cognitivos e comportamentais
empreendidos para o controle de respostas do individuo
a situagdes que estdo o sobrecarregando ou excedendo
seus recursos pessoais'®.

Doze das entrevistadas apontaram a religiosidade
como aliada ao processo, ou seja, que buscavam por meio
da oragdo e da reza aliviar seus medos, estresses, e assim
poder encarar de forma mais tranquila o processo de cui-
dar, como evidenciam as falas das participantes M2 e M5:

O Senhor é quem me fortalece, o meu Deus que eu
sirvo e que estd aqui sempre perto de mim, me aju-
dando a caminhar, se Ele me deu esse filho é porque
sabe que eu posso cuidar. Antes eu ndo era crente, foi
essa doenga do meu filho que me levou a procurar
Deus, hoje minha fé e minha religiGo me ajudam a
viver (M2).

Sou muito catélica, sou da igreja, tenho muita confian¢a
em Deus, e é Deus que me sustenta, vivo minha fé, e
isso tem me ajudado a superar esses desafios, porque
ndo ¢é fdcil ver seu filho assim tdo crescido, mais tdo
dependente e incapacitado (M>5).

Pessoas religiosas frequentemente apresentam maior
capacidade para lidar com circunstancias adversas da vida,
com a utilizagdo do Coping Religioso/Espiritual (CRE).

O CRE pode ser dispositivo que abrange estratégias
que proporcionam efeito benéfico ao individuo, como
procurar amor/prote¢io de Deus ou maior conexdo com
forgas transcendentais. Pode ser negativo quando envolve
estratégias que geram consequéncias prejudiciais, por
exemplo, redefinir o estressor como puni¢do divina®.

A partir do que foi apresentado, evidencia-se que a
religido e a espiritualidade ofertam um meio eficaz de
estratégia de enfrentamento para as cuidadoras, indepen-
dente da crenca religiosa ou sua forma de manifestagao,
assim como espago de efetivagdo da fé, seja em domicilio
ou em estabelecimentos religiosos.
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Outra estratégia de enfrentamento apontada foi a
revelagdo de sentimentos para outras pessoas ou para
elas mesmas através do choro, tristeza, felicidade, dentre
outras:

As vezes eu me acho muito voluvel, as vezes choro,
outra hora estou feliz, tenho um netinho na minha
casa que também me traz muita alegria (M8).

Eu choro bastante, fico triste com a situagdo, pois jd
passei muito sofrimento com ele, logo no inicio que ele
foi internado, ndo dormia (M9).

A exposi¢do de sentimentos como estratégia de
enfrentamento pode melhorar o estresse, causando ali-
vio temporario, porém muitas vezes a exposi¢ao desses
sentimentos evidencia um risco para complicages futuras,
como a depressdo e o abandono do paciente que esta
sendo cuidado. Isto pode ser corroborado com outros
estudos que afirmam que o estresse causado pela ininter-
rupta tarefa de cuidar pode afetar a satde e a qualidade
de vida do cuidador, interferindo também na qualidade
da assisténcia prestada®.

Essa condi¢do deve ser percebida pelo profissional
de saude que assiste ao paciente com esquizofrenia, uma
vez que, diante da complexidade de se lidar com a satude
mental, o cuidador deve realizar cuidado integral ao bino-
mio paciente-familia, ou seja, ha de se promover possi-
bilidades terapéuticas integrais e capazes de atender as
respostas de saide ao individuo, familia ou comunidade.

O uso de medicamentos foi relatado por nove mulhe-
res como estratégia de enfrentamento. O cuidado as pes-
soas com problemas de saude pode tornar o cuidador
um paciente, e o submete a tratamentos com uso de
medicamentos didrios*, como foi evidenciado nas falas:

Hoje fago uso de fluoxetine, me tornei uma pessoa
triste, angustiada, choro muito (M10).

Também ja adoeci dos nervos apds essa doenga dos
meus filhos, tomo amitril, a enfermeira me falou que
quem cuida de pessoas com essa doenga também neces-
sita de medicag¢do (M11).

A utiliza¢do de medicamentos psicotrdpicos se torna-
ram aliados das mulheres para melhorarem de sintomas
como ansiedade, insonia e estresse. Elas relataram fazer
uso destes medicamentos, que buscam em suas Unidades
Bésicas de Saude. Isto evidencia processos de adoeci-
mento nas cuidadoras. A prescri¢do de psicotrdpicos na
Estratégia Saude da Familia estd associada as condigdes
como: ansiedade, dificuldade de dormir, cefaleia, fadiga
mental, choro facil, desainimo e problemas familiares*.

As mulheres citaram como estratégia de enfrentamento
a sua participa¢do nas atividades grupais do Centro de

Atencao Psicossocial (CAPS). A tecnologia de grupo de
apoio/ suporte é um recurso que vem sendo usado por
profissionais de satde, pois os auxilia a aliviar sentimentos
de soliddo e isolamento social, possibilitando troca de
experiéncias e reflexdo®.

Neste interim, a participagdo de algumas mulheres em
atividades grupais do CAPS, junto a pessoa com esqui-
zofrenia, possibilitava que essas pudessem distrair-se, e,
a0 mesmo tempo, representava para elas um momento
de lazer, que diminuia seus estresses, bem como permitia
melhor conhecimento do processo de adoecimento da
pessoa ao qual prestava cuidados, perfazendo assim uma
otima terapia de entretenimento para ambos, cuidador e
portador de esquizofrenia.

A partir dos resultados encontrados e utilizando-se
a Escala de Toulousaine de Coping foram identificados
trés tipos de estratégias de enfrentamento, uma vez que
o item recusa ndo foi contemplado nas respostas das
mulheres entrevistadas.

Quadro |. Principais estratégias de enfrentamento, a partir do Modelo

de Toulousaine de Coping.

Controle Apoio Social Isolamento Recusa
12 das entrevis-
tadas buscavam
09 das apoio por meio
entrevistadas PR
B da religiosidade 03 das entrevis-
Estratégias revelaram
tadas revelaram
de enfrenta- fazer uso de -10 das N&o con-
expor sentimen-
mento medicamentos entrevistadas templou
tos por meio do
psicotrépicos participavam de
choro
para controle | grupos de apoio
do estresse como o CAPS
(+) Procura
Enfrentamen- ajuda com N&o con-
to positivo outras pessoas templou
e grupos
(-) Aceitagdo
da situagdo
Enfrentamen- associada a (-) Fuga e N3o con-
to negativo uso de pro- isolamento templou
duto medica-
mentoso

Muitas podem ser as estratégias de enfrentamento uti-
lizadas por cuidadores, porém, sem o apoio dos profissio-
nais de saude e sem as devidas informacdes os repertorios
delas ficam escassos, o que pode propiciar o adoecimento.

O desconhecimento de estratégias pode favorecer o
enfrentamento negativo, levando a consequéncias e danos

J. res.: fundam. care. online 2018. jul./set. 10(3): 793-800

798



ISSN 2175-5361.
Magalhaes JF,Lopes RE, Nobrega SM, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i3.793-800
Estratégias de Enfrentamento de...

a sua saude, dentre elas o uso de medicamentos sem
prescricao médica ou outras, como o isolamento social.

Mediante a resposta dada ao fator estressante, ela
tendera para os respectivos polos: negativos ou positi-
vos, o que influencia diretamente no seu processo de
saude-doenca.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam a complexidade da relagao de
cuidar da pessoa com esquizofrenia. As dificuldades viven-
ciadas por essas mulheres apresentaram uma rotina ardua,
nas quais essas tém o dever de realizar tarefas que vio desde
as atividades cotidianas até o lidar com comportamentos
problematicos, que por vezes geram incomodo, dor e angustia.

As principais estratégias de enfrentamento praticadas
pelas mulheres foram a busca por apoio relacionado a sua
religiosidade, a revelagdo de sentimentos para alivio dos
fatores estressantes, como o choro, o uso de medicamentos
psicotropicos, para alivio de sintomas de depressao e tristeza,
e a participagdo em atividades grupais de apoio.

E imprescindivel que as institui¢des de saude, em espe-
cial aquelas que prestam cuidados a pessoa com transtorno
mental, ofertem apoio ao cuidador, com a realizacdo de
atividades grupais e momentos de educagdo em saide, para
sensibilizagdo do cuidador sobre seu proprio cuidar, auxi-
liando-o em estratégias positivas, contribuindo assim para
a qualidade de vida e bem-estar deste.

Visualiza-se que os profissionais de satide podem realizar
uma abordagem aos cuidadores, com o objetivo de traba-
lhar estratégias de enfrentamento, focando nas emogoes do
cuidador ou em seus problemas. Neste interim, os profis-
sionais podem trabalhar atividades grupais, fortalecendo
a autoestima dos sujeitos, bem como terapias em conjunto
com a familia, de modo a fortalecer a inclusido de outros
membros no cuidado a pessoa com esquizofrenia e, dessa
forma, diminuir a sobrecarga das cuidadoras.

As principais limita¢des do estudo foram o niimero limi-
tado de sujeitos. Outro fato a se considerar foi que a pesquisa
teve de ser realizada em um unico local, isto se deve ao
fato de que o CAPS ¢ o servico de referéncia no municipio
no diagndstico e tratamento de pacientes portadores de
esquizofrenia.
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