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Introducdo:A esquizofrenia € uma doenca crbnico-degenerativa, onde as pessoas tém dificuldades de
reconhecer a realidade, de realizar tarefas de auto-cuidado e apresentam distor¢cdo do funcionamento das
funcdes psiquicas.Em virtude do processo de desinstitucionalizacéo, a vivéncia cotidiana faz com que a
familia sofra com os desgastes provocados pelo transtorno psiquico, gerando sobrecarga aos
cuidadores.A sobrecarga sentida pela familia caracteriza-se por dimensfes objetivas e subjetivas, onde a
primeira sdo as consequéncias concretas das altera¢gfes na rotina diaria do cuidador, e a segunda, € o
grau de incobmodo do familiar. Objetivo:Analisar o grau de sobrecarga do principal cuidador que convive
com o portador de esquizofrenia, em um hospital de emergéncia psiquiatrica no Rio de Janeiro.
Metodologia:Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. O cenario foi um hospital municipal de
emergéncia psiquiatrica, no Rio de Janeiro. A pesquisa foi realizada nas reunido de familias.Os sujeitos
foram dez familiares que convivem com a pessoa com diagnéstico de esquizofrenia, considerados os
principais cuidadores.Utilizou-se dois instrumentos: o Instrumento de Contextualizacdo do Familiar e a
Escala de Sobrecarga dos Familiares de Pacientes Psiquiatricos, adaptada e validada para o Brasil,
avaliando diversas dimensfes da vida do familiar. Resultados:Todos os familiares moravam com o
paciente e eram os principais cuidadores.As méaes foram identificadas como as principais figuras sujeitas a
sobrecarga decorrente do seu papel de cuidadora. A maioria dos sujeitos apresentavam depressao e
submetiam-se a tratamentos medicamentosos. Foram encontradas sobrecargas elevadas nos familiares
em relacdo a assisténcia no cotidiano do paciente, nas rotinas diarias, sobrecarga social, evidenciada
pelas alteracbes dos compromissos sociais do cuidador, sobrecarga financeira, e sobrecarga emocional,
demonstrada pela alta frequéncia com que os familiares se preocupavam com o paciente e sentiam-se
incomodados em ter que suprir as necessidades do familiar adoecido. Conclusao:Faz-se necessario que
os profissionais de salde mental incluam a familia no cuidado, desenvolvendo ac¢des de acolhimento,
através de atendimentos individuais e grupos psicoeducacionais. Sendo fundamental promover a escuta, 0
apoio, esclarecimentos acerca da doenca e estabelecer estratégias de enfrentamento do proprio
sofrimento psiquico, incrementando a qualidade de vida do doente mental e do grupo familiar.



