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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi deslindar a importancia do apoio familiar no cuidado com
0s pacientes diagndsticados com Esquizofrenia, afim de compreender as dificuldades que os
mesmos enfrentam, desde a aceitacdo da doenca ao tratamento didrio. Compreender as
dificuldades encontradas na convivéncia com estes pacientes que sao portadores de uma das
doencas psiquiatricas mais graves e desafiadoras, que se manifesta com alteracGes significativas
da: percepcdo, emocdo, pensamento e comportamento, tais manifestacbes demandam a
necessidade de cuidado especifico e apresenta uma série de desafios no dia-a-dia dentro do

ambiente familiar.
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Abstract: The objective of this research was to unravel the importance of family support in the care
of patients diagnosed with Schizophrenia, in order to understand the difficulties they face, from
acceptance of the disease to daily treatment. Understanding the difficulties encountered in living
with these patients who are carriers of one of the most serious and challenging psychiatric illnesses,
which manifests itself with significant changes in: perception, emotion, thought and behavior, such
manifestations demand the need for specific care and present a series of of day-to-day challenges

within the family environment.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo busca comprender a importancia dos familiares no cuidados com 0s
pacientes portadores de Transtorno da Esquizofrenia. Visto que, conforme comenta Villares, Redko,
e Mari (1999), trata-se de um transtorno ao qual transforma o paciente de forma incapacitante e aos
familiares cabe a responsabilidade de mediar o contato do paciente com 0s servigos de salde e
muitas vezes administrar os tratamentos inclusive medicamentosos.

Aos familiares cabe: levar o paciente ao médico, hospital e servi¢os de salde e lidar com
as consequéncias diarias da doenca, inclusive lidando com as situacdes de crise. Ainda segundo
Villares, Redko e Mari (1999), hd um consenso clinico que os fatores familiares sdo determinantes
no cuidado com os pacientes .

De acordo com Oliveira, Facina e Junior (2012), uma das maiores dificuldades da
esquizofrenia reside em seus sintomas, positivos e negativos, 0s quais explicaremos mais a seguir.
A apresentacdo desses dois tipos de sintomas é responsavel pelas consequéncias pessoais do
convivio com a esquizofrenia que sao refletidas na vida afetiva, social, familiar e financeira, com
destruicdo de sonhos, desconsideracdo do portador como ser humano, sentimentos de menos valia
e sentimento de ndo ser compreendido pelos familiares e amigos.

Conforme apontam os estudos de Rascon et al (2014), o apoio do cuidador é essencial para
a estabilidade da pessoa com esquizofrenia, uma vez que pode ajudar a prevenir possiveis crises

psicoticas e pode contribuir para a melhoria do nivel de funcionamento global.

2. DA ACEITACAO DA DOENCA, CONVIVIO E SUPORTE SOCIAL AOS PACIENTES
PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA

De acordo com os estudos de Torales, Meyer e Farifia (2020), a esquizofrenia é um
transtorno mental com repercussdes em mdltiplas areas e que afeta profundamente a vida do
paciente. Essa condi¢cdo compromete varios dominios da psicofisiologia do paciente, incluindo sua
aparéncia geral, psicomotora, afetiva, percepcdo sensorial, pensamento, julgamento e insight. O
mecanismo neuroquimico da esquizofrenia permanece desconhecido em nosso tempo. A hipdtese
da dopamina tem sido a mais aceita, porém é insuficiente para explicar toda a fenomenologia da
doenca.

A Esquizofrenia é uma doenca bastante prevalente dentre as condi¢Bes psiquidtricas, a
denominagdo “esquizofrénico”, pode ser considerada perjorativo, por se traduzir em forma de
rotulo, dado pela Sociedade, essa nova percepcao agrega aspectos biologicos e psciossociais, por
isso trabalha-se com a ideia de descoberta de sentido, mesmo na condigdo de adoecimento
(OLIVEIRA, FACINA, JUNIOR, 2012).

Ainda em seus estudos Oliveira, Facina e Junior (2012), o portador de esquizofrenia precisa



lidar com a estigmatizacao da doenca, ou seja, suas particularidades pessoais sdo desconsideradas
e 0 enfoque é colocado nos aspectos gerais da doenca e suas consequéncias, isso segundo a pesquisa
gera: perda da auto-estima, perda da dignidade, afastamento das relacOes sociais; perda de direitos
como cidadaos, porque a sociedade os vé como fugitivos das normas sociais.

A causa da estigmatizacdo, pode ser a falta de conhecimento a cerca da doenca, que
repercute em ideias preconceituosas. Muitos dos pacientes sdo chamados de “loucos” e isto pode
ocorrer pelo fato de ser dificil compreender o conteudos das suas falas, neste estudo de Oliveira,
Facina e Junior (2012), os participantes da pesquisa relatam frases como “o diferente assusta,
afastou todo mundo, porque s6 0 nome, a palavra Esquizofrenia, assusta”. Convivendo com o fato
de ser constantemente chamados de “loucos”, os individuos acabam internalizando essas situagdes,
de forma a se auto-estigmatizarem. As consequéncias disso séo sentimentos de incapacidade, menos
valia, incompreensao, culpa e falta de esperanca.

Ainda de acordo com os estudos da pesquisa de Oliveira, Facina e Junior (2012), esse
processo de descoberta de sentido na esquizofrenia pode ser dificil e doloroso, pois a convivéncia
com o transtorno é permeada de intenso sofrimento e limitagdes, decorrentes dos sintomas positivos
e negativos da doenca.

Sintomas Positivos: sdo os comportamentos adicionais como delirios e alucinacBes que
comunicam medos e impulsos.

Sintomas Negativos: quando ocorrem perda de fungdo: como diminuicdo da atividade
motora e psiquica e manifestacdes de anedonia®. O reflexo destes sintomas perturbam a vida afetiva,
social, familiar e financeira do paciente, gerando sentimentos muitas vezes ndo compreendidos
pelos familiares (OLIVEIRA, FACINA, JUNIOR, 2012).

No estudo qualitativo de coleta e analise Rascon et al. (2014), comenta que a técnica
utilizada neste estudo foi a criagdo de um grupo de discussdo de oito familiares de pacientes com
esquizofrenia, a qual tinha como objetivo compreender a importancia do papel da familia no
tratamento e sobre as consequéncias que a doenca causa nos familiares destes pacientes.

Na pesquisa de Rascon et al. (2014), nos chama a atengdo os relatos dos familiares em
relacdo a descoberta da doenca, sO se deram conta de uma possivel alteracdo, quando os pacientes
relatavam ter se isolado por achar que seriam machucados por alguém, entdo recorreram a clinicos
gerais, parentes amigos e/ou religiosos.

A pesquisa de Oliveira, Facina e Junior (2012) corroboram que o significado que 0s
portadores de esquizofrenia atribuem a doencga esta intrinseco a fatores culturais, relacionamento
familiar e tipo de tratamento recebido. Neste sentido ressalva-se a importancia de se conhecer a
doenca, pois a sua compreensdo podera levar a melhoria na qualidade de vida do paciente e seus

3Anedonia é o sintoma nuclear da depressio, a perda da capacidade de sentir prazer, préprio dos estados gravemente
depressivos. Também é encontrada na neurastenia e em alguns tipos de esquizofrenias (TURBIANI, 2018).



familiares, quando passam a conhecer conseguem identificar situacbes de risco, sintomas
precedentes e efeito colaterais da medicagéo.

Segundo Casanova-Rodas et al. (2014), ter um membro na familia com algum transtorno
mental como esquizofrenia requer que um membro da familia assuma a funcao de cuidador.

Conforme Rascon et al. (2014) a falta de informacéo quanto a doenga, dificulta o dignostico
da doenca que leva em média um a dois anos. Nestas condi¢des os familiares sé buscam ajuda
quando o paciente esté na crise psicotica, neste momento a dindmica da familia muda, quando um
individuo exige cuidados psiquiatricos.

O processo de aceitacdo dos familiares em relacdo a doenca € diferente para cada pessoa,
alguns precisam sair do emprego para cuidar do paciente, enquanto outros ndo suportam a situagéo
e se afastam. A esquizofrenia pode representar dois problemas: lidar com os problemas proprios da
doenca e superar as adversas condi¢des sociais que surgem a partir dela. Assim, que o paciente é
diagnosticado com esquizofrenia, na maioria dos casos a familia nega o diagnéstico “nao pode ser,
ele(a) ndo tem isso!”. A ndo aceitagdo, por parte da familia, se torna um obstaculo e o impacto
emocional causado pelo diagndstico gera blogueio nos familiares, de modo que ndo os permite ouvir
as explicacgdes iniciais dos médicos (RASCON et al. 2014).

A pesquisa de Rascon et al. (2014), ainda revela outra problematica. Segundo o estudo 58%
dos cuidadores apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico, sendo mais comum depressdo em
mulheres e dependéncia de alcool nos homens.

Devido os familiares serem os principais provedores de cuidados e apoio aos pacientes,
ocorre sobrecarga, sentimento de peso, ao carregar o papel de cuidador todos os dias, segundo
Nolasco et al. (2014), essa sobrecarga é definida em dois aspectos:

Objetiva: séo as tarefas cotidianas de assisténcia aos pacientes, perdas e perturbagdes na
rotina, vida social e profissional dos familiares.

Subjetiva: peso de ser o cuidador, carregar as emocoes e preocupacOes em relagédo ao
paciente.

A convivéncia com o paciente de esquizofrenia € dificil, na pesquisa de Oliveira, Facina e
Junior (2012), isso fica evidente nas falas dos pacientes quando relatam a dificuldade de ter
alucinages, ouvir vozes de comando, que ordenam que se suicidem ou matem alguém. O familiar
participa do sofrimento deste individuo que perdeu a nog¢éo do que é ou ndo real, vive imerso num
mundo repleto de percepcdes visuais, auditivas e sensitivas, vistas, ouvidas e sentidas, apenas por
ele(a). Isso faz com que o paciente vivencie a perda do controle de sua vida, de suas emocdes,
pensamentos desconexos e percepcOes desconhecidas, neste sentido o paciente busca no familiar
apoio e compreensdo (OLIVEIRA, FACINA, JUNIOR, 2012).

A familia € essa peca importante, capaz de dar apoio incondicional ao portador de

Esquizofrenia, este apoio reduz as consequéncias negativas que a doenca produz, tanto para o



paciente como para seus cuidadores. Neste sentido surge a importancia do Suporte Social, que ¢ a
propriedade, que auxilia o sujeito a sentir-se cuidado, amado, estimado, formando rela¢Ges intimas
de confianca. Apoio ou Suporte Social € o que o paciente necessita para enfrentar os problemas
causados pela doenca, oferecendo o méximo de suporte instrumental afetivo e emocional
(CASANOVA-RODAS, 2014). Ou seja, conforme apontam em seus estudos Nolasco et al. (2014),
a qualidade da relagéo existente entre o paciente e seus familiares e o suporte social recebidos
podem amenizar ou agravar a sobrecarga subjetiva sentida pelos cuidadores.

A importancia do cuidado, o apoio recebido por meio dos familiares é sindmino de porto
seguro. Ter esse apoio ou ndo afeta diretamente o paciente. A falta de aceitacdo, faz com que se
sintam desamparados (OLIVEIRA, FACINA, JUNIOR, 2012).

3. METODO

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma reviséo de literatura narrativa com base no tema
escolhido, relacionado a compreender a importancia do apoio familiar no cuidado e suporte social
com os pacientes diagnosticados com esquizofrenia.

Para a producdo deste estudo foram utilizados sete artigos cientificos encontrados na
plataforma Scielo, que se relacionavam com as palavras chaves: Esquizofrenia, familia, cuidado,
suporte social. Tais trabalhos compunham pesquisas qualitativas, as quais pudemos correlacionar
com a vivéncia obtida no estagio CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial — localizado na cidade
de Guarulhos.

A partir da leitura destes artigos, foram produzidas reflexdes sobre as quais foi realizada
analise paralela ao prontuario e acolhimento de um paciente do CAPS diagnosticado com
esquizofrenia, o qual se aproximava do tema proposto, de acordo com as informacdes obtidas
através desta revisdo e do estudo de caso foi realizado a analise e discussao e por fim definida a

conclusdo dos resultados bibliograficamente apurados.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A permanéncia em campo no dispositivo CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial,
possibilitou o contato com pessoas acometidas pela esquizofrenia, as quais pode-se acompanhar por
um breve periodo, um pouco da sua realidade quanto a convivéncia social nos meios de interagéo
publico e familiar. Dentro desse contexto de observagédo, destaca-se para fins de anélise, um caso
especifico com o qual houve um contato mais prolongado devido sua frequéncia assidua no
dispositivo. O caso do paciente T.A. usuario do CAPS, diagnosticado com esquizofrenia, apresenta

em seu discurso uma énfase profunda sobre a sua relacdo familiar e o que isso lhe acrescenta em



aspectos apoiadores e também aspectos irrelevantes para a estabilizagdo ou melhora do seu
transtorno.

A esquizofrenia é conhecida como uma das doengas psiquiatricas mais graves e
desafiadoras. E definida como uma sindrome clinica complexa que compreende manifestacoes
psicopatoldgicas variadas de - pensamento, percep¢do, emogao, movimento e comportamento
(OLIVEIRA, FACINA, JUNIOR, 2012, p.310).

Nosso primeiro encontro, o qual foi de acolhimento com T.A. de 36 anos, ele relatou que,
como parte do processo de seu tratamento ele deveria comparecer ao CAPS por 40 dias seguidos,
vinha todos os dias e ficava o periodo integral, e naquela ocasido do encontro ja era a sua 5°
passagem pelo CAPS. Ele relatou que havia a necessidade de tomar medicamentos de uso continuo
como Clonazepam?, Quetiapina® e Depakene®. Em seu relato, T.A. disse que anteriormente sentia
muito sono e que por conta disso, 0 médico substituiu a medicacao.

Em seu relato sobre o inicio do transtorno, T.A. diz que teve inicio em 2010, foi quando ele
comecou a se tratar no CAPS e foi diagnosticado com transtorno de Esquizofrenia. Segundo seu
relato, comegou ouvindo vozes de comando que Ihe diziam que iria morrer. As vezes ele achava
que era o diabo, outras vezes achava que era Deus. Depois que passou a usar medicacdes, acreditou
gue essas vozes seriam produto de sua propria mente.

Seguindo com seus relatos, T.A. disse ter trabalhado em diversas atividades diferentes como
por exemplo vendedor de loja, pedreiro, funileiro, seguranga e controlador de acesso no shopping,
e dentre todas essas experienciadas por ele, a que mais Ihe agradou foi a de seguranca no shopping,
isso porque, segundo suas proprias palavras “se sentia bem munido, armado, a noite no shopping
era bonita, um ambiente legal, assistia aos shows no barzinho e via amigos”. Ao ser questionado
sobre “vicios”, T.A disse que parou com o alcoolismo em 2017, fez uso de substancia psicoativa,
“maconha”, mas, concluiu nao fazer mais uso, parou aos 19 anos.

Conforme aponta a pesquisa de Oliveira, Facina e Junior (2012, p.310), os sintomas
“positivos e negativos” Sd0 responsaveis pelas consequéncias pessoais do convivio com a
esquizofrenia que torna dificil a convivéncia familiar levando ao sentimento de ndo ser
compreendido pelos familiares e amigos. Essas dificuldades identificadas na vida social dos
portadores da Esquizofrenia, podem ser identificadas nas falas do paciente T.A, quando relata seu

histérico familiar.

4 Clonazepam: est4 indicado no tratamento das crises epilépticas, transtornos de ansiedade, transtorno do humor,
sindromes psicoticas, sindrome das pernas inquietas, vertigem e distrbios do equilibrio (CLONAZEPAM, 2018).
Quetiapina: (Hemifumarato de Quetiapina) é indicado para o tratamento da esquizofrenia, como monoterapia ou
adjuvante no tratamento dos episodios de mania associados ao transtorno afetivo bipolar, dos episodios de depressao
associados ao transtorno afetivo bipolar, no tratamento de manutencdo do transtorno afetivo bipolar | (episédios
maniaco, misto ou depressivo) (QUETIAPINA, 2019).

¢ Depakene: (&cido valprdico), estd indicado isoladamente ou em combinagdo a outros medicamentos no tratamento de
crises parciais complexa, quadros de auséncia simples e complexa e adjuvante no tratamento de pacientes com crises
de multiplos tipos (DEPAKENE, 2020).



Sobre seu relacionamento com os pais, T.A. conta que o pai foi embora de casa quando ele
tinha 16 anos de idade e que 0 mesmo passou a ser morador de rua. Sobre sua méae, ele relata ndo
ter um bom relacionamento com a mesma, diz que ela perde o controle emocional e se irrita com
ele facilmente, o0 motivo de seu descontrole, € o sentimento de raiva que nutre por seu pai e acaba
por descontar essa raiva nele. Diz que moram apenas 0s dois na mesma casa e que ele colabora nas
despesas do lar porque recebe um beneficio do governo por incapacidade laborativa. T.A. diz ter
dois irmdos, os quais ja constituiram suas familias, sdo casados e tem filhos. Quando questionado
para falar um pouco sobre seu lar, T.A. diz ter lembranca de uma relacdo conturbada com a mae. A
mae, segundo ele, lhe fala: “vocé ¢ filho do homem que destruiu a minha vida”, “entdo ela desconta
em mim toda essa raiva que sente pelo meu pai”. Ele conta que o pai ¢ morador de rua e diz: “ele
nunca foi um bom pai para mim, eu apanhava todo dia, vida dificil, minha mé&e ndo me tolera, eu
ndo parecia estar aqui, estava cansado”.

T.A. relata ser pai de duas filhas, uma de 15 e outra de 17 anos de idade. Ele diz que viveu
3 anos com uma mulher, a qual ele conheceu no CAPS durante o periodo em que passava por
atendimento, mas eles ndo se entendiam e ent&o se separaram.

Sobre 0 seu histdrico patologico, T.A. é portador de esquizofrenia catatonica CID 10 -
F20.2. Na ocasido do atendimento, ele disse que 0 médico trocou o remédio haviam uns 10 dias e a
partir dai ele comecou a se sentir mais disposto, com mais alegria. Com o remédio passado sentia-
se sem energia, sentia dores por todo corpo. No dia deste primeiro acolhimento, o paciente T.A
estava com o olhar fixo em quem lhes ouvia (os estagiarios de Psicologia). Seu comportamento no
inicio era bastante resistente, olhar desafiador, um pouco agitado, inquieto com as maos,
pensamento acelerado, linguagem logorreica’, depois foi mais cooperativo, orientado em relagéo a
patologia.

Praticamente ao término do atendimento T.A. disse: “Foi muito bom falar com vocés, estou
me sentindo feliz. As vezes eu fico fechado, eu me sentia uma cobaia, mas agora deixei de pensar
nisso. Eu gostei de quem me atendeu”. Antes que deixasse o recinto, foi proposto a ele realizarmos
um teste projetivo (HTP)® com o qual foi possivel destacar a seguinte sintese interpretativa:

No desenho da casa, foi solicitado a T.A que desenhasse uma casa e ele questionou se
poderia desenhar um castelo, levou oito minutos para concluir o desenho, com poucas rasuras e

linhas reforgadas.

" logorreia - Alteragdo de forma e de contetdo do discurso onde o paciente faz jorrar uma quantidade imensa de
palavras, com ou sem sentido. Ocorre, sobretudo em histéricos, na fase maniaca dos distdrbios maniaco-depressivos e
portadores de esquizofrenia (TRIPICCHIO, 2008).

8 H.T.P. é um teste projetivo que tem como objetivo compreender aspectos da personalidade do individuo bem como a
forma deste individuo interagir com as pessoas e com o ambiente. O HTP estimula a projecdo de elementos da
personalidade e de areas de conflito dentro da situacdo terapéutica e proporciona uma compreensdo dinamica das
caracteristicas e do funcionamento do individuo (BORSA, 2010).



O desenho da casa Anexo — A, tinha a proporc¢édo grande, o que demostra: que o lar para ele
€ um ambiente restritivo e de tensdo, as distor¢cbes moderadas podem ser interpretadas como
ansiedade, a perspectiva central e inferior sugerem rigidez e necessidade de apoio. Como foi pedido
para desenhar uma casa e ele desenhou um castelo, havia detalhes excessivos e bizarros, que
demonstram obsessividade e psicose. A linha de solo, mostra a necessidade de seguranca e
ansiedade e as transparéncias no desenho, pobre contato com a realidade. A porta pequena projeta
inadequacdo e indecisdo. E as dobradigas presentes na porta, atitude defensiva. Ainda é possivel
observar a énfase no telhado que remete a introversdo e fantasia e o beiral enfatizado remete a
desconfianca. A énfase nas paredes sugere esforco para manter o controle do ego. Enfase Vertical,
contato pobre com a realidade, preocupagdes sexuais. Qualidade da linha forte, mais uma vez
sugere: tensdo e ansiedade.

No desenho da arvore Anexo — B, percebemos proporcdo grande, sugerindo novamente
ambiente restritivo. Ha distor¢es no tamanho das flores, sendo maiores que a arvore, o que sugere
psicose. O desenho central rigidez e inadequacdo e a margem inferior demonstra necessidade de
apoio, os detalhes excessivos remetem a obsessividade compulsiva, ansiedade. Na arvore é possivel
ver os galhos excessivos que indicam compensacdo, mania, as cicatrizes no caule demonstram
traumas, a base estreita perda de controle. A casa que ele desenhou embaixo da arvore interpretamos
que poderia ser o CAPS, visto numa perspectiva de acolhimento.

No desenho da pessoa Anexo C, T.A traz proporcao grande, remetendo outra vez a ambiente
restritivo e tensdo, perspectiva central, rigidez e a margem inferior remete a necessidade de apoio.
Ele desenhou apenas o rosto, omitindo o resto do corpo, por isso analisamos as omissdes. Omissao
dos bracos, culpa e inadequacéo. Cabeca grande, regressao. Omissdo das pernas: desamparo, perda
de autonomia. Omisséo do tronco: psicopatologia severa.

Deu énfase aos olhos, o que no manual do HTP indica dominagdo social compensatoria.
Enfase nos olhos: paranoia. Enfase excessiva nas orelhas: paranoia e alucinaces auditivas. Enfase
no desenho do nariz e o cabelo enfatizado: preocupacgdes sexuais. Ainda no sombreamento dos
detalhes do desenho vemos que T.A sugere outra vez sentimento ansiedade e na linha forte: tenséo.

Sobre o caso T.A, com a analise da anamnese, desenhos do HTP e a leitura do seu prontuario,
levantamos as hipoteses de que a doenga Esquizofrenia Catatonica Ihe causa um ambiente restritivo
no lar, pois assim que pedimos para que ele desenhasse uma casa, ele perguntou se poderia desenhar
um castelo, o que pode sugerir auséncia de referéncia de lar. O paciente demonstra tragos de psicose,
necessidade de seguranca, ansiedade, tensdo, pobre contato com a realidade, esta sempre em estado
defensivo, sempre alerta, desconfiado. Tenta manter o controle do ego, possivelmente sofra de
traumas relacionados a descoberta e as consequéncias causadas pela doenca. Demonstra sentimento
de perda de autonomia, indicios de patologia severa, paranoia e alucinag¢fes auditivas, 0 que

converge com suas falas durante a anamnese, quando nos diz que o mais lhe incomodava na



manifestacdo da doenca era ouvir vozes.

Paralelamente aos servicos prestados nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, o apoio oferecido, a compreenséo, o acolhimento, o ndo
julgamento, a ndo estigmatizacdo e também a quebra de um olhar estereotipado dirigido a elas,
contribuem significativamente para uma melhor conducdo na vida cotidiana destas pessoas.

Pessoas portadoras do espectro da esquizofrenia em geral precisam dos cuidados e apoio de
pessoas que possam garantir de certa forma sua salde e seguranga. Em virtude das necessidades
constantes das pessoas com esquizofrenia, bem como as diversas condi¢Bes sociais, culturais e
econémicas, normalmente é comum que seus cuidados recaiam sobre parentes diretos que podem
dar resposta aos seus problemas. Porém todo o cuidado permanente possibilita que os familiares
sejam afetados nas suas diversas dimensBGes da saude, expondo-os em alto risco de estresse
emocional e outras diversas doencas fisicas e mentais. A constante exposicao a esse tipo de situacdo
acarreta em uma sobrecarga crescente aos envolvidos o que, gera uma reducdo na qualidade de vida
tanto dos cuidadores quando dos portadores do transtorno mental (QUIROGA et al., 2015).

O desenvolvimento biopsicossocial do ser humano € algo que néo esta sob seu total controle,
e diante disso, Villares, Redko e Mari (1999), fala sobre a esquizofrenia e diz se tratar de uma
patologia que incapacita o sujeito por ela afetada e que aos cuidadores ou familiares, de alguma
maneira lhes cabe o cuidado para com este sujeito que se torna dependente e desorganizado. O papel
dos cuidadores ou familiares precisa ser o de promover um olhar de acolhimento, compreensao e
também propiciar o0 contato entre a pessoa que vivencia 0 transtorno e 0s servicos de salde
existentes. Essa responsabilidade consiste em procurar, avaliar e encaminhar o doente ao médico,
centro de atencdo psicossocial, hospital ou a um servico de satde disponivel, tomar a dianteira entre
o profissional que preconiza um determinado tratamento e o paciente que muitas vezes reluta na
aceitacdo desse tratamento, enfrentar os momentos de crises agudas e tomar as decisdes sobre quais
0s momentos possiveis de se fazer o manejo em casa ou quando buscar por uma auxilio emergencial
(VILLARES; REDKO; MARI, 1999).

Ainda de acordo com Villares, Redko e Mari (1999), ndo séo todos as familias de portadores
de esquizofrenia que vao possuir condicbes emocionais e econdmicas para lidar de forma
satisfatoria com os aspectos da doenca. Porém, de alguma forma eles elaboram a experiéncia e
administram seus sofrimentos e expectativas e dessa maneira viabilizam o convivio com a doenca,
tentando buscar suporte junto a conhecidos, em alguma crenca e até mesmo em tratamentos
alternativos.

O envolvimento afetivo inerente aos lacos familiares séo orientadores que vao direcionar as
possibilidades de entendimento nas buscas de solugdes para varias questdes que estdo intrinsecas
ao convivio junto a um familiar doente. Elaborar um significado na busca de se compreender o

convivio com uma doenca grave, € um processo que evidencia o fenbmeno da doenga com uma



construcdo cultural e vai constituir modelo explanatério, um sistema de conceito o qual fundamenta
uma relacdo conciliadora entre a doencga, o doente e a realidade social. V&o fazer parte desse
contexto todos os aspectos inerentes a busca e manutengdo de um tratamento médico e, desta forma,
a compreensdo dos modelos explanatdrios é relevante para desenvolver e operacionalizar uma
abordagem humanizada e eficaz de salde mental para a esquizofrenia (VILLARES; REDKO;
MARI, 1999).

5. CONCLUSAO

Estudos que sdo conduzidos nos campos das ciéncias sociais, psicologia e antropologia, com
enfoque direcionado a compreensdo do apoio familiar no trato com pacientes portadores de
esquizofrenia, embora diferenciando-se em relacdo aos enfoques tedricos e metodoldgicos, tém
buscado descrever e compreender como questdes de estrutura e relacionamento familiar se
interrelacionam com aspectos da etiologia, curso e prognostico da esquizofrenia (VILLARES;
REDKO; MARI,1999).

A perspectiva que nasce junto ao convivio constante entre o paciente portador de transtorno
mental com sua familia, reforca a importancia da atencdo basica na promocao de tratamento desses
pacientes.

Com esse estudo, buscou-se obter uma melhor compreensdo dos aspectos relacionais entre
as pessoas portadoras de esquizofrenia junto ao ambiente familiar, de que maneira essa relacéo
pode influenciar tanto para a estabilidade patolgica do paciente e as possiveis interferéncias que
possam surgir dessa relagcdo que possa vir a desencadear questdes emocionais que se instalam nesse
contexto familiar que vivencia tal realidade.

As etapas da negacdo, revolta, depressdo e o enfrentamento estdo intrincadas nesse contexto
familiar. Num primeiro momento face ao diagndstico da doenca, a recusa em aceitar o fato se torna
eminente por falta até de condicgdes psicoldgicas da familia. Posteriormente a noticia, surge o
sentimento de revolta e com isso 0s questionamentos de injustica, 0 porqué de aquilo estar
acontecendo e como lidar com isso dali para a frente. Essa etapa muito provavelmente pode ser
acompanhada por um desencadeamento depressivo neste ambiente familiar, onde o silencio se faz
presente, ndo se sabendo ao certo que caminho seguir, o que fazer e como lidar com tal situacéo.
Mas, uma vez a realidade posta, a familia precisa partir para o enfrentamento, seguir adiante com
seus compromissos e sabendo que uma nova situacao de vida os acompanhara dali em diante.

Isso posto, entende-se que a relacdo que se estabelece no &mbito familiar junto ao paciente
precisa promover uma escuta plena no sentido de acolhimento deste familiar adoentado, identificar
as possiveis intercorréncias oriundas da administragdo de psicotrépicos, promover acesso deste,
aos servigos de assisténcia psicossocial e médica, propiciar o convivio social evitando assim a sua

alienacdo do meio onde vive.



Face a compreensdo trazida através deste estudo, entende-se que é notdrio o tratamento e a
postura de acolhimento que deve ser oferecida ao familiar adoentado, porém a atencéo psicoldgica
aos demais componentes da familia se torna imprescindivel para que estes possam angariar
condicdes para se sustentarem diante deste enfrentamento de luta e luto experienciado no seio

familiar de um portador de esquizofrenia.
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ANEXOS

ANEXO -A- DESENHO DA CASA
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ANEXO -B- DESENHO DA ARVORE




ANEXO -C- DESENHO DA PESSOA




