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VIVENCIAS DE CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS COM
ESQUIZOFRENIA
EXPERIENCES OF FAMILY CARERS OF PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA

Ana Maria da Guia Silva Oliveira
Karen Krystine Gongalves de Brito
Smalyanna Sgren da Costa Andrade

Camila Abrantes Cordeiro Morais

RESUMO

A familia é considerada como importante fonte de cuidados a pessoa com esquizofrenia,
contribuindo para a adesao ao tratamento e aproximacado com o0s servicos de saude. Contudo,
uma vez que um membro familiar é acometido por esquizofrenia, surgem diferentes
demandas e necessidades de reorganizacdo de funcdes e papeis na dinamica familiar. Este
estudo tem como objetivo conhecer as vivéncias de cuidadores familiares de pessoas com
esquizofrenia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que foi
realizada com cinco cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia acompanhados em
uma clinica escola de carater privado localizada no municipio de Bayeux-PB. Para viabilizar
a obtencdo do material empirico foi utilizado para a coleta de dados a técnica de entrevista
semiestruturada norteada por um roteiro contendo questfes pertinentes ao estudo. A partir
da analise de dados, realizada por meio da técnica de Anélise de Contelldo Tematica, foram
elencadas as seguintes categorias tematicas: O desafio familiar no cuidado a pessoa com
esquizofrenia e Entre o cuidar e o adoecer: sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas
com esquizofrenia. Os achados da pesquisa revelam a sobrecarga dos cuidadores familiares
que cuidam de pessoas com esquizofrenia associada as responsabilidades inerentes ao
cuidado, a auséncia de apoio de outros familiares e a preocupagdo com o comportamento do
paciente. Manifestacdes clinicas relacionadas com a desorganizacdo dos pensamentos,
comportamentos impulsivos, agressividade e agitacdo geram sentimentos de medo,
inseguranca e impoténcia nos cuidadores familiares. Tais achados séo relevantes para o
reconhecimento da importancia em incluir a familia no cuidado em saude mental. Dessa
forma, é fundamental que os profissionais de satde, em especial o enfermeiro, considerem
a familia como importante unidade de cuidado, que desempenha papel significativo na
formagéo de uma rede de apoio entre seus integrantes.

Palavras Chaves: Cuidador familiar; Transtornos mentais; Enfermagem.

ABSTRACT

The family is considered an important source of care for people with schizophrenia,
contributing to adherence to treatment and proximity to health services. However, once a
family member is affected by schizophrenia, different demands and needs arise to reorganize
functions and roles in the family dynamics. This study aims to understand the experiences
of family caregivers of people with schizophrenia. This is a descriptive research, with a



qualitative approach, which was carried out with five family caregivers of people with
schizophrenia followed at a private school clinic located in the city of Bayeux-PB. To make
it possible to obtain empirical material, the semi-structured interview technique was used for
data collection guided by a script containing questions relevant to the study. From the data
analysis, carried out using the Thematic Content Analysis technique, the following thematic
categories were listed: The family challenge in caring for people with schizophrenia and
Between caring and falling ill: burden on family caregivers of people with schizophrenia .
The research findings reveal the burden on family caregivers who care for people with
schizophrenia associated with the responsibilities inherent to care, the lack of support from
other family members and concern about the patient's behavior. Clinical manifestations
related to disorganized thoughts, impulsive behaviors, aggression and agitation generate
feelings of fear, insecurity and impotence in family caregivers. Such findings are relevant to
recognizing the importance of including the family in mental health care. Therefore, it is
essential that health professionals, especially nurses, consider the family as an important unit
of care, which plays a significant role in the formation of a support network among its
members.

Keywords: Family caregiver; Mental disorders; Nursing.

INTRODUCAO

A Esquizofrenia é destacada como um problema de salde publica, considerada uma
das doencas mentais mais incapacitantes, afetando diretamente a qualidade de vida,
funcionalidade laboral e convivio familiar dos individuos. Atualmente, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) define a esquizofrenia como um transtorno mental grave,
caracterizado por alterac6es significativas do pensamento, percepc¢do, emocdo, linguagem,
autoconsciéncia e comportamento, com a presenca frequente de delirios e alucinagdes.*2

A doenca acomete cerca de 24 milhdes de pessoas no mundo, com prevaléncia de
um caso a cada 300 pessoas. No Brasil, estima-se que afeta cerca de 2 milhdes de individuos,
sendo associada a muitos estigmas e preconceitos®. A partir do movimento da reforma
psiquiatrica, a assisténcia em salde mental busca a reinsercdo do paciente na sociedade,
sendo fundamental o envolvimento continuo dos profissionais da salde, pacientes e
familiares durante esse processo.*

Nesse contexto, a familia é considerada como importante fonte de cuidados a pessoa
com esquizofrenia, contribuindo para a adesao ao tratamento e aproximagao com 0s Servicos
de saude. Contudo, uma vez que um membro familiar € acometido por esquizofrenia, surgem
diferentes demandas e necessidades de reorganizagdo de funcdes e papéis na dindmica

familiar.®



Os cuidadores familiares, frequentemente, ndo se sentem preparados para cuidar de
seu parente em sofrimento mental, o que pode ser decorrente das dificuldades diante das
mudancas na rotina diaria, da falta de conhecimento sobre a doenca, da inseguranga em como
agir em situacdo de crise, o que pode contribuir para a sobrecarga, desgaste fisico e
emocional .®

Estudos apontam que as familias de pessoas com esquizofrenia vivenciam
sentimentos constantes de angustia, tristeza, medo do desconhecido, frustracao e incertezas
quanto ao presente e futuro. O impacto gerado na familia em razdo do adoecimento causa
situacBes de estresse, cansaco e pessimismo em relacdo a possibilidade de melhora do
familiar doente. Muitos s&o os relatos de fracassos, recaidas, abandono de tratamento, sendo
comum encontrar familias desmotivadas, desgastes provocados pelo comportamento de seus
doentes, tornando dificil o convivio familiar.’

Diante do exposto, considerando que a familia representa importante recurso no
cuidado e reinsercao social da pessoa com esquizofrenia, considera-se necessario conhecer
as vivéncias dos cuidadores familiares da pessoa com esquizofrenia, o que podera contribuir
no desenvolvimento de estratégias tanto no cuidado a pessoa com transtorno mental, como
desenvolver a¢des para promocao da salde de familiares e cuidadores. Assim, o objetivo

deste estudo e conhecer as vivéncias de cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em uma
clinica escola de caréater privado localizada no municipio de Bayeux-PB. A populagdo do
estudo foi composta por cinco cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia
acompanhados no referido local que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: idade
acima de 18 anos, ser o cuidador principal ha no minimo 6 meses. Foram excluidos os
cuidadores que ndo participam de maneira continua do cuidado ao paciente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2024 por meio de entrevistas
semiestruturadas norteadas por um roteiro contendo questdes pertinentes ao estudo. As
entrevistas ocorreram individualmente, registradas através de um gravador digital, com
duracdo média de 15 minutos, realizadas no domicilio dos cuidadores.

Ressalta-se que houve o contato prévio com o0s participantes para uma breve
apresentacdo do estudo, com informacdes sobre o objetivo e relevancia da pesquisa e demais

informagdes pertinentes a participacdo na investigagdo. Em seguida, foi realizado o



agendamento de dia e local para encontro, de acordo com a disponibilidade dos
colaboradores do estudo.

A analise de dados foi realizada por meio da técnica de Analise de Conteudo
Tematica proposta por Bardin a partir de trés etapas: pre-analise; tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Na pré-andlise, é realizado um levantamento de categorias por meio
da operacdo classificatoria das falas dos sujeitos. No segundo momento, € realizada uma
inter-relacéo das falas dos participantes com o quadro teérico desenhando com a finalidade
de desvelar interpretacGes. Por fim, o tratamento dos resultados obtidos envolve a
interpretacdo dos dados, associado ao referencial tedrico relativo ao tema estudado.?

A pesquisa foi iniciada ap6s submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando em conformidade com a Resolucéo 466/2012, sendo aprovada sob
0 numero do CAEE 78558624.4.0000.5179 e numero do parecer 6.761.758. Todos 0s
participantes do estudo foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O anonimato foi assegurado e 0s principios éticos respeitados, por meio
da identificacdo codificada das participantes pelas siglas: E1, E2, E3 e assim por diante,
além do compromisso assumido quanto ao uso das informacGes obtidas apenas para fins

deste estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa cinco cuidadores de pessoas que vivem com esquizofrenia,
sendo quatro cuidadores do sexo feminino e um cuidador do sexo masculino, com idade
entre 33 e 65 anos. Quanto ao estado civil, quatro sdo casados e um solteiro. Em relacdo ao
nivel de escolaridade, dois cuidadores apresentavam ensino fundamental incompleto e trés
cuidadores ensino médico completo. A partir dos depoimentos dos participantes, emergiram
as seguintes categorias tematicas: O desafio familiar no cuidado & pessoa com esquizofrenia
e Entre o cuidar e o adoecer: sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas com

esquizofrenia.

O desafio familiar no cuidado a pessoa com esquizofrenia

Entre as manifestagdes clinicas presentes na esquizofrenia, destacam-se 0s sintomas
positivos como delirios e alucinagbes que acarretam em mudangas importantes de
comportamento com desorganizagdo dos pensamentos e, em casos mais graves da doenca,

agressividade. Essas situacdes interferem na convivéncia familiar em que o cuidador, muitas
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vezes sente medo, inseguranca e angustia. Tais vivéncias foram referidas pelos participantes

deste estudo:

“as vezes eu tenho medo dele com minha irmd, ela é bem mais velha do que
ele e as vezes mesmo ele tomando remédio ele maltrata ela, da tapa e uns
empurrdes e isso me da medo [...] as vezes no trabalho eu ligo para casa e
eles ndo atendem, ai j& penso besteira porque é muito dificil lidar com a
doenca’” E1

“ nossa vida mudou totalmente. Parece até um filme, tudo muito dificil [...]
até esses pensamentos dele querer ir atrds da minha mae no trabalho dela
fazer barraco la porgque a voz manda ele ir [...] até que depois de irmos
tantas vezes para o médico vimos uma melhora e as vozes foram se
distanciando até ele falar que ndo estava mais escutando, mas isso s6 durou
uns dias e 14 vem tudo de novo e as vozes comegam a surgir e as angustias
e eu ali orando e pedindo a Deus sabedoria para saber como lidar com tudo
isso” E4

“ 0 que mais me incomoda, que é mais dificil sdo os pensamentos dele, e
isso me estressa [...] muda muito de assunto eu fico aperreada pego a Deus
que coloque equilibrio [...] ele ndo é mais agressivo comigo, sendo que as
vezes guando ndo toma o remédio quer me estranhar ai eu falo firme com
ele, entdo ele se vinga dando murro nas paredes e na porta” E5

Podemos dividir os sintomas da Esquizofrenia em sintomas positivos, negativos e
em outros sintomas (cognitivos e afetivos). Os pacientes com sintomas positivos perdem
contato com a realidade, podendo apresentar delirios e alucinacdes, pensamentos
desordenados e distirbio de movimentos. Ja os pacientes com sintomas negativos existem o
comprometimento cognitivo e déficit de memoria, demonstragéo de menos prazer pela vida.’

As alucinagdes constituem alteragdes de percepgdo como “ouvir vozes”, ter visdes €
sensacOes que ndo sdo percebidas ou sentidas por pessoas ao redor. As mais comuns sdo as
auditivo-verbais e tomam a forma de vozes que sao frequentemente desagradaveis, criticas,
ameacadoras, obscenas ou insultuosas.’

Ja os delirios sdo crencas que ndo sdo compartilhadas por outras pessoas, O
Esquizofrénico encontra-se totalmente fora da sua realidade, mas para eles s&o reais e ndo
aceitam nenhuma mudanca mesmo sendo afrontados. Alguns desses temas se apresentam
como perseguicdes, religiosidade/misticos, ruinas entre outros. Delirios e alucina¢Ges podem
dificultar o comportamento da pessoa no seu dia a dia e no seu relacionamento interpessoal.*°

Esses dois sintomas sdo responsaveis pelas grandes consequéncias pessoais do

convivio com a Esquizofrenia que sdo espelhadas na vida afetiva, social, familiar e
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financeira, como sonhos interrompidos, desprezo do proprio como ser humano, sentimentos
de desvalorizagéo e sentimentos de ndo ser entendido por seus familiares e seus amigos.1%!
Nesse contexto, a desorganizacdo dos pensamentos, atitudes descontroladas,
comportamentos impulsivos, agressividade e agitacdo que frequentemente estdo presentes
na esquizofrenia geram sentimentos de medo, inseguranca e impoténcia nos cuidadores
familiares.!2
A adesdo ao tratamento nos transtornos mentais € objeto de estudo ha muitas décadas,
constituindo um desafio enfrentado pelas familias. A literatura demonstra que a ndo adesao
ao tratamento tende a ocorrer gradualmente em muitos pacientes levando ao agravamento
da sintomatologia. Pesquisa ressalta que 20% a 66% dos pacientes ndo aderem ao tratamento
psiquiatrico a longo prazo, constituindo um desafio que estd associado a fatores como a
compreensdo da doenca, sua evolucdo, psicofarmacos utilizados e aspectos subjetivos dos
pacientes na experiéncia do adoecimento®®. Esta dificuldade também foi relatada pelos
cuidadores deste estudo:
“ 0 que é mais dificil para mim é a teimosia dele, ndo que me escutar as
vezes ndo quer tomar os remédios” E2

¢

“ 0 mais dificil diante de tudo isso é fazer com que ele compreenda que ele
tem uma doenga que precisa ser acompanhado e tomar as medicagdes,
porque as vezes pensa que esta bom e quer para as medicagdes, sendo que
quando para volta muito pior, fica sem dormir e agressivo” E3

‘

“é dificil também quando ele ndo toma os remédios, que as vezes ele diz
que os remédios faz engordar e esquecer das coisas” ES

A ndo adesdo terapéutica contribui para a exacerbacdo do quadro clinico da doenca,
favorecendo o risco de hospitalizac@es e de suicidio da pessoa com transtorno mental. Dessa
forma, tal fator pode gerar maior sobrecarga do cuidador, tendo em vista maior necessidade
de monitoramento do uso dos medicamentos, mesmo nos usuarios que colaboram com o

tratamento.'*

Entre o cuidar e o adoecer: sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas com

esquizofrenia

Com a desinstitucionalizacdo, em que o modelo manicomial foi alterado para um
modelo de atendimento comunitario, o papel dos familiares no tratamento da pessoa com
sofrimento psiquico também sofreu modificagcdes. Os sujeitos institucionalizados passaram

e/ou voltaram a viver com suas familias, tornando, assim, os seus familiares responsaveis
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por acompanhar a administragdo dos medicamentos, lidar com os sintomas, coordenar suas
atividades cotidianas e, em alguns casos, garantir sua subsisténcia.®

Com a permanéncia dos pacientes no ambiente domiciliar, surge a necessidade de
significativas mudancas na rotina familiar para atender as diferentes demandas diarias do
cuidado a pessoa com esquizofrenia, tais como atividades basicas envolvendo alimentagdo
e higiene, administracdo de medicamentos, acompanhamento aos servigos de saude, lidar
com episodios de crise, dentre outros. Os cuidadores familiares revelam preocupacao diante
da responsabilidade da administragdo dos medicamentos, com atencéo para os horarios e a
dosagem dos farmacos, pois hd o medo do uso inadequado que o paciente possa fazer do
mesmo, colocando sua vida em risco.®

Os achados da pesquisa revelam a sobrecarga dos cuidadores familiares que cuidam
de pessoas com esquizofrenia. Esta sobrecarga esta associada as responsabilidades inerentes
ao cuidado, a auséncia de apoio de outros familiares e a preocupagdo com a administragdo

de medicamentos, conforme observado a seguir:

“toda nossa vida mudou, as medica¢oes nunca vi tantos remédios e eu ndo
sabia de nada, ndo tinha apoio de nada e nem de ninguém [...] com as
medicacdes em doses mais altas veio toda a dificuldade para eu dar essas
medicacdes, porque eu me complicava porque ndo tinha ajuda e o0s
sobrinhos e irm&os dele nunca ajudaram em nada, nunca fizeram nada por
ele, nunca deram nada, so criticas” E1

“ndo posso deixar meu irmdo so, ele ndo pode ficar sem remédio” E2

“so sobra para quem cuida [...] os familiares se afastam logo,
principalmente a familia dele e eu disse uma vez a um irmédo dele que
precisava ajudar, sendo que ele me respondeu dizendo que ndo quer saber
dele porque ele é doido [...] a familia deveria nesse momento dificil se

Jjuntar para me ajudar e pegam e se afastam e isso traz um sentimento ruim”’
E3

“ continuamos a fazer as consultas, as medicag¢oes ndo podem faltar porque
tem que ter muito cuidado para que ele ndo sofra mais com essas vozes e
quando ele ndo toma as medicagdes ele ndo me escuta, parece que esta em
outro mundo, por isso a medicagdo ndo pode faltar” E4

Estudos apontam que o cuidador familiar assume diferentes responsabilidades que
envolve o desempenho de varias funcBes da casa, bem como dedicar-se aos cuidados do
familiar, ajudando-o na realizacdo de tarefas diarias, o que pode vir a causar uma sobrecarga
ao cuidador. O cuidador, frequentemente, passa a colocar suas necessidades e vontades em

segundo plano, o que resulta em acimulo de responsabilidades, estresse e isolamento.’
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Nesse contexto, a literatura ressalta diversos fatores associados & sobrecarga dos
familiares, com destaque para a presenga de sintomas positivos, a dificil convivéncia, a perda
da individualidade, as demandas ocupacionais, financeiras e de suporte social decorrentes
da doenca. Além disso, os aspectos emocionais dos familiares de pessoas com transtorno
mental manifestam-se nos sentimentos de medo, angustia, tristeza, cansago, preocupacao, o
que pode contribuir para o sofrimento emocional.®

Estudo realizado com 61 cuidadores de pessoas com transtorno mental, ressalta que
dentre as mudancas ocorridas frente a necessidade de cuidado desses individuos destacam-
se 0 comprometimento de projetos pessoais, auséncia de momentos de lazer e alteragcdes em
atividades laborais. Essa situacdo pode vir a gerar um fardo, estresse, conflitos na familia,
insatisfacdo, tornando o convivio disfuncional e agravando situaces de isolamento,
adoecimento e sofrimento mental.®

Semelhante aos resultados do presente estudo, outras pesquisas revelam que a
convivéncia do familiar com a pessoa que sofre de esquizofrenia, acarreta, muitas vezes,
problemas de salde, tanto fisico como psiquicos, devido a necessidade de cuidado em tempo
integral ao familiar, falta de apoio familiar e excesso de sobrecarga. Sdo comuns problemas
envolvendo estresse, ansiedade, tenséo, nervosismo, isolamento, desanimo e sintomas
psicossomaticos, além do possivel desenvolvimento de um transtorno mental”?°. Tais

achados podem ser observados nos relatos a seguir:

“tem dia que eu ndo tomo banho entro no banheiro ligo o chuveiro mais
nao tomo banho tenho vontade de sumir pelo mundo, meus nervos estdo
acabando, tudo me déa vontade de chorar, sendo que digo para mim mesmo
eu tenho que lutar pelo meu filho, dificil muito mesmo, ndo tenho ajuda de
ninguem” E1

“eu vou no mesmo caminho, ndo queria mas meus nervos ja estdo a flor da
pele, mas ndo deixo ele perceber me finjo de durona, ndo deixo ele perceber
porque se preciso de ajuda ele precisa mais ainda e se eu arrear quem vai
cuidar dele. Ja fago acompanhamento aqui ja tomo os remédios parecido
com os deles, eu ndo queria estar assim, mas eu de tanto cuidar dele que ja
estou desse jeito” E2

“ninguém quer cuidar de uma pessoa com transtorno mental, soé aquele que
realmente ama seu familiar e tem que existir muito amor. Eu ja ndo sou
mais a mesma uso remedio para dormir uso remédio para acordar e me
manter calma” E3

“tudo isso é muito dificil e eu ndo tenho ninguém que me ajude, meu esposo
sO pensa em trabalhar em colocar a comida dentro de casa e ndo pergunta
se eu quero ajuda em levar ele para o médico, ndo pergunta se eu estou bem
ou se preciso de alguma coisa” ES
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E consensual entre os estudiosos que a convivéncia proxima entre o sujeito com
transtorno mental e sua familia é benéfica para o tratamento do mesmo, no entanto, é preciso
estar atento a relacdo entre o cuidado a pessoa com sofrimento psiquico e a presenca de
sobrecarga para os familiares, o que torna fundamental o suporte especializado a esses
cuidadores.?

A familia necessita ser inserida em projetos terapéuticos individuais devido os
grandes sofrimentos fisicos e mentais que com o decorrer do cuidado com 0s usuarios pode
aparecer. As experiéncias que as equipes de saude na atencdo psicossocial podem cooperar
para a diminuicdo da sobrecarga e ao apoio aos familiares fazendo com que haja a
diminuicdo do numero de hospitalizacdo. Sabemos que, muitas familias ndo recebem
nenhum suporte da rede de saude, outras conseguem receber pouquissimo desse apoio.
Existem dificuldades encontradas nos familiares sem saber como atuar diante de atitudes
causando sentimentos dificeis em se relacionar com a pessoa em sofrimento mental.2

A familia, diante dos quadros graves de sofrimento mental de longa duracéo, algumas
vezes torna-se pessimista quanto a possibilidade de melhora do familiar doente. Entre essas
familias muitos s&o os fracassos, recaidas, abandono de tratamento, sendo comum encontrar
familias desmotivadas, resistentes e temerosas em relacdo a qualquer proposta de mudanca
vinda dos profissionais e dos servigos de satide mental®. Em alguns casos, 0 desgaste da
familia ao cuidar de um ente com transtorno psiquiatrico decorre, em parte, da convivéncia
constante com o familiar e em parte por ndo ter um servico de apoio e assisténcia que a
ampare e suporte.?

Apesar de a reforma psiquiatrica preconizar a implantacdo de uma rede de servicos
de saude mental na comunidade, essa rede ndo consegue atingir a todos, e neste contexto
seus membros sdo submetidos a um atendimento desarticulado de saude mental, em que cada
membro é atendido individualmente e a familia acaba ndo sendo uma unidade do cuidado,

uma unidade em que acontece o sofrimento, a sobrecarga e as tristezas.??
CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia de cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia, com frequéncia,
é permeada por sentimentos de medo, incertezas, inseguranca e angustia diante da
necessidade de lidar com a doenca e adaptar a rotina familiar para melhor atender o ente
familiar. O cuidador muitas vezes sente-se sobrecarregado em funcdo da demanda de

atividades desenvolvidas pelos cuidadores, tendo em vista a falta de compartilhamento de
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responsabilidades e auséncia do apoio de outros membros familiares, contribuindo para
repercussdes em diferentes niveis de sua vida: social, pessoal, financeira e familiar.

Tais achados séo relevantes para o reconhecimento da importancia em incluir a
familia no cuidado em saude mental. Dessa forma, € fundamental que os profissionais de
salde, em especial o enfermeiro, considerem a familia como importante unidade de cuidado,
que desempenha papel significativo na formagdo de uma rede de apoio entre seus
integrantes. Conhecer o contexto familiar, as potencialidades e fragilidades da familia frente
ao processo de cuidado contribui para a implementacdo de estratégias que propiciam o
suporte ao cuidador familiar e o enfrentamento das dificuldades vivenciadas.

Destacam-se como limitacbes do estudo o reduzido tamanho da amostra e a
realizacdo da pesquisa em um Unico local de estudo. Assim, sugere-se a realizacao de novas

investigacOes afim de ampliar as discussdes acerca do tema.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa tem como titulo “Vivéncias de cuidadores familiares de pessoas com
esquizofrenia” que estd sendo desenvolvida pela graduanda Ana Maria da Guia Silva
Oliveira, do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE sob a orientacdo da Professora Dra. Camila Abrantes Cordeiro
Morais. O objetivo geral deste estudo é conhecer as vivéncias de cuidadores familiares de
pessoas com esquizofrenia.

Solicito a sua contribui¢do para participar da pesquisa atraves de uma entrevista
individual, utilizando o sistema de gravacdo de audio, para obter informac6es necessarias
para a producdo do material empirico. Porém, além do seu consentimento, solicito sua
permissao para gque a entrevista seja gravada, como também sua autorizacdo para a
apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes em revistas ou outros veiculos de
comunicacdo dos resultados obtidos neste estudo. A participacdo na pesquisa podera
causar riscos como desconforto, constrangimento ou alteracfes de comportamento durante
as gravacdes de audio. Caso isso ocorra, medidas para minimizar qualquer risco ou
incdbmodo serdo tomadas, tais como: pausa na entrevista até que o participante se sinta a
vontade para prosseguir, garantir um ambiente reservado, melhor explicacdo sobre o
instrumento para coleta de dados.

Sera informado aos participantes que os dados colhidos serdo utilizados somente para
fins de divulgacdo de estudos cientificos e publicacbes através de meios cientificos,
resguardando-se qualquer dado pessoal dos pacientes e de seus familiares. Contudo, a quebra
de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer, tendo em vista que, 0
armazenamento das informacdes prestadas pelos participantes da pesquisa sera feito de
forma documental por periodo nédo inferior a cinco anos. Dessa forma, fica garantido a ndo
violacdo da integridade dos documentos (instrumentos) através de cdpias, rasuras e/ou danos
fisicos. A confidencialidade e privacidade ficam asseguradas a todos os participantes da
pesquisa. As informacbes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico/financeiro.

Ressalta-se que o estudo contribuird para ampliacdo acerca da tematica e maior
reflexdo sobre o impacto da pandemia no contexto do ensino em enfermagem, podendo
favorecer a implementacdo de novas estratégias para as atividades de ensino, além da
valorizacdo e fortalecimento entre docentes, discentes e a instituicao.

O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta, a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo
para si; a garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacoes; a garantia
de que caso haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdo assumidos pela pesquisadora.
Caso haja gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelos pesquisadores. Os
pesquisadores se colocam a sua inteira disposicao para prestar qualquer esclarecimento, que
considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa. Para mais informacdes, o (a) senhor
(a) também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE?. Diante do exposto, agradeco antecipadamente
sua atencéo e colaboracéo, o que tornara possivel a realizagdo deste estudo.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, apos ter recebido
todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa,
bem como autorizo a divulgagéo e a publicacdo de toda informagdo por mim transmitida em
publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder
das pesquisadoras.

Jodo Pessoa, / 12024

Assinatura do Colaborador da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

1 Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolucdo CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil,
CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horério de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as
17h). E-mail: cep@facene.com.

2 Endereco do pesquisador responsével: Rua Professor Luiz Burity, 41, Alto do céu, Jodo Pessoa —
PB. CEP: 58027-737. Fone: +55 (83) 98795-4037. E-mail:anamariaguia3020@gmail.com
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APENDICE B
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data da entrevista: ......... T |
1. Idade:
2. Sexo:
3. Estado civil:
4. Nivel de escolaridade:

QUESTOES DE CORTE:

e Paravocé, como é cuidar de um familiar com esquizofrenia?
e Vocé enfrenta dificuldades durante esse processo de um familiar com esquizofrenia?

Quiais?
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