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RESUMO

Dentre os transtornos mentais, a esquizofrenia pode ser considerada o mais complexo
e grave de todos. Quando a doenca afeta um individuo, além do mesmo sentir-se em
processo de readaptacfes, a familia adquire sofrimento psiquico intenso e seus
cuidadores iniciam uma vida repleta de modificagbes. O presente trabalho objetivou
identificar os sentimentos presentes nos familiares da pessoa acometida pela
esquizofrenia. Para atender este objetivo, foi realizada uma revisédo de literatura, que
analisou 12 artigos, a partir dos descritores: familia e esquizofrenia. A analise dos
artigos fez surgir quatro subtemas: a figura materna como principal cuidadora, o
atendimento as familias, os sentimentos dos familiares e qualidade de vida. Concluiu-
se que a patologia interfere negativamente na qualidade de vida, gerando sofrimento
psiquico intenso aos cuidadores e demais membros familiares, além de abalar o
vinculo e a estrutura familiar.

Palavras-chave: Familia, Esquizofrenia.



ABSTRACT

Among mental disorders schizophrenia can be considered the most complex and
serious of all. When the disease affects an individual, who feels in the process of
rehabilitation, the family gets intense psychological distress and their caregivers begin
a life full of changes. This study aimed to identify the feelings present in the relatives of
the person affected by schizophrenia. To meet this goal, we performed a literature
review, which analyzed 12 articles from the following keywords: family and
schizophrenia. The analysis of the articles gave rise to four sub-themes: the mother
figure as the primary caregiver, care to families, the feelings of family and quality of life.
It was concluded that the disease impairs quality of life, causing severe psychological
distress to caregivers and other family members and undermine the relationship and
family structure.

Keywords: Family, Schizofrenia.



Sumario

T INEFOAUGCAD c.coiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e s s eaeseaasesesesesenensaanens 11
2 Reflexdes acerca da dinamica familiar da pessoa portadora de esquizofrenia.......cccccceeeeerernnenee. 14
A N =T TU T 2o =T 41T 14

2.2 O adoecimento familiar na presenga do transtorno mental ..........cccceeecerrienciirrieccereneneenees 16

2.3 O cuidado em satde e a familia da pessoa portadora de esquizofrenia no contexto das praticas

1 T PPN 17
2.4 Qualidade de vida dos portadores de esquizofrenia e seus familiares........ccccceveeecrvencreennnnen. 19
£ 3120 {0 oo 20
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ccoururmimeriresnssssencsssssssssessssssssssesesssssssssnens 21
Y o - T PR 22
Titulo: O impacto da Esquizofrenia para a familia .......cce.eerieeeiiiieeiiiiricccrrecccree e, 22
ATEIZO 2 .. it ciiciiitireeteereereseenteestasstasssasesnssesstaseraseraserassssssasstasssnsssnsssnssenssasssasernsernsennns 22
Titulo: Grupo de Acompanhamento de portadores de Esquizofrenia em uso de Clozapina e de seus
familiares: percepcao dos pPartiCipantes.......cc.ceeeeeuierieeniieieeeiiereneneeereeaneeerenasseesenassessenssesssennns 23
Y o 1 T 1 2Pt 23
Titulo: Qualidade de Vida de familiares cuidadores do doente esquizofrénico...........ccccuuenneee.. 23
LY - - 24
Titulo: Esquizofrenia: dando voz @ mae cuidadora....cccceeeeiieniiieeiireniieeereeneerencreeenerennerennerennenes 24
2 - T 25
Titulo: Album de familia e esquizofrenia: cONVIVENCia €M retrato.........ccceeecureereerieeesieeesnessennens 25
L2 1 0 PN 26
Titulo: Abordagem familiar em esquizofrenia. .........cooeeeiiiiieiiiiiiciiirrcrrere e 26
LY o - 1 P 27

Titulo: Familia e psicose: reflexées psicanaliticas e sistémicas acerca das crises psiquicas graves.27

1Y o T I - PRt 27
Titulo: Cotidiano de portadores de esquizofrenia, apds uso de um antipsicético atipico e
acompanhamento em grupo: visao de familiar. .........ccovveeiiiiiiiiiiiiricrrrccrrr e 27
LY o - 1 P 28

Titulo: Avaliagao da sobrecarga em familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos adultos.28
N - Lo Tt I PR 29

Titulo: Primeiro episddio da esquizofrenia e assisténcia de enfermagem.......cccccceeeeciirirrrrnnnnnen. 29



Y o - T P 30

Titulo: Fatores associados a qualidade de vida de pacientes com esquizofrenia...........cccc.......... 30
Y o - T P 31
Titulo: Aspectos gerais do manejo do tratamento de pacientes com esquizofrenia. .................. 31
4.1 A figura materna como principal cuidadora.........ccueviiiiiiniiiiiiniiniiresen 32
4.2 O atendimento as familias .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiii 33
4.3 Os sentimentos dos familiares..........cccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 33
4.4 Qualidade de Vida ......cccoeiiiiiiiiiiiii 34
5 CoNSIAeragies FINQiS......ccciveeiireeiiiiniireenerennirenerrasiernsieresserenserensessasessnsessnssesssssssnsessnssssnsesansessnne 35

[ (=] =] 2] (ol = LS 36



1 Introducao

Durante séculos procurou-se uma definicAo adequada para a loucura. As
primeiras a surgirem foram que a loucura era algo sobrenatural, uma doenca
amaldicoada da alma sendo que a cura s6 poderia ser obtida através de peniténcias e
ritos religiosos (PEREIRA, 1998). Com o passar dos tempos, a concepc¢ao de loucura
foi evoluindo concomitantemente com a sociedade, porém, sempre permaneceram as
percepcBes carregadas de preconceito, medo e necessidade das pessoas
consideradas loucas serem mantidas escondidas, longe dos olhos da sociedade.

Desta forma, sempre houve locais que abrigavam as pessoas que deveriam
ser isoladas dos demais por ndo se adequarem aos padrdes “normais” da sociedade.
Em torno do século XVII esses abrigos eram ocupados pelos doentes mentais,
mendigos, criminosos e leprosos (FOCAULT, 1978). N&o havia uma selecao
especifica para as pessoas internadas e isto resultava em aglomeracfes e em
necessidades diversas a serem satisfeitas. Assim, percebe-se que desde o inicio dos
tempos, as pessoas que se diferenciavam da normalidade, eram excluidas da
sociedade, sendo isoladas em instituicbes de carater asilar.

A ciéncia apresentou diversas formas de tratamento, que nos dias atuais é
possivel considerar cruéis e inadequadas. Assim, nos hospitais psiquiatricos o0s
tratamentos empregados constituiam-se de duchas, banhos gelados, chicotadas,
magquinas giratorias, choques elétricos e sangrias, entre outros (GONCALVES e
SENA, 2001). Esta situacdo era ainda mais evidente para os doentes que nao se
comportavam de acordo com as regras e rotinas rigidas impostas pelas instituicdes e
acabavam por serem submetidos a esses tratamentos como forma de tortura e
punicao.

Com este contexto, foi percebido que o hospital psiquiatrico e as praticas de
tratamento existentes ndo eram eficazes. Era necessario transformar essa realidade.
Assim, no inicio do século XVIII, um médico psiquiatra francés — Phillipe Pinel — se
destaca por considerar a loucura como doenga e que as pessoas que sofriam deste
mal deveriam ser tratadas com carinho e respeito durante sua assisténcia. Os
manicomios tornaram-se locais destinados somente para o tratamento dos doentes
mentais — tratamento este que ocorreria de forma mais humanizada e conveniente as
necessidades do doente (GONCALVES e SENA, 2001). Pinel propunha, entédo, o
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tratamento moral, que buscava tratar os portadores de transtorno mental com atencéo,
sem utilizar as préticas brutais anteriormente aplicadas. Entretanto, este tratamento
consistia em corrigir os desvios morais destas pessoas, fazendo com que elas se
comportassem o0 mais proximo possivel da “normalidade”. Também, os doentes
permaneceram internados nos hospitais, distantes da familia e sociedade.

Com os avancos da ciéncia e medicina até o século XX, a loucura foi
ganhando espaco como doenca, sendo caracterizada a partir de sinais e sintomas e
com novas propostas de tratamento, inclusive farmacologico. Entretanto, o hospital
psiquiatrico permaneceu como Unica alternativa de local de tratamento e, com isso,
permaneceram as atrocidades e as praticas abusivas. A falta de humanizagcédo nessas
instituicbes era visivel e conhecida. Assim, algo deveria acontecer para amenizar o
sofrimento dessas pessoas, buscando um cuidado especial e ndo o castigo aplicado.
Inicia-se, entéo, o processo da Reforma Psiquiatrica, em nivel mundial, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e o atendimento aos doentes mentais (SILVA, 2002).

Nos Estados Unidos da América, foram criados mais de dois mil centros de
saude mental comunitarios espalhados por todo o pais; a Inglaterra foi pioneira na
expressao “Comunidade terapéutica”; na Franca foi desenvolvida a “setorizacdo” que
dividia o territério no qual o hospital psiquiatrico atuava, criando outros tipos de
assisténcia, como ambulatorios e hospitais-dia (PEREIRA, 2003).

A Reforma Psiquiatrica na Italia, entretanto, foi pioneira e influenciou os
demais paises em suas transformacdes. Franco Basaglia, um psiquiatra italiano
realizou a experiéncia de transformacdo de uma instituicdo psiquiatrica fechada e
autoritaria numa forma de assisténcia comunitaria. Com isso obteve reflexdes sobre
0S seguintes termos: desospitalizacéo, desinstitucionalizacao e
transinstitucionalizacao.

Desospitalizacdo refere-se ao fechamento dos hospitais psiquiatricos, sem
uma nova proposta de assisténcia e tratamento. A transinstitucionalizacdo trata de
uma mudanca de ambiente, ou seja, de hospitais psiquiatricos para outras instituicdes
como asilos e casas de repouso. Ja a desinstitucionalizagédo esta ligada a abertura de
instituicbes publicas de saude mental, de carater comunitario — s0 possivel com um
maior envolvimento da sociedade (ROTELLI et al, 1990).

No Brasil a Reforma Psiquiatrica teve influéncia da Psiquiatria Democrética
Italiana e foi iniciada com o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM)

12



no ano de 1978. Este movimento era composto por trabalhadores integrantes do
movimento sanitario, associagbes de familiares, sindicalistas, membros de
associacOes de profissionais e, 0 mais importante e interessante, pessoas com longo
histérico de internacdes psiquiatricas (BRASIL, 2005). O grande marco desta historia
foi o processo de intervencdo de um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta,
em Santos (SP), no ano de 1987. Este processo gerou novos conceitos relacionados a
saude psiquiatrica.

Em 1989 o deputado Paulo Delgado publicou um projeto de lei que tinha como
proposta a extingdo progressiva dos manicomios e a regulamentacédo dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. Este projeto s6 foi sancionado como lei
ap6s doze anos: a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, a chamada Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2005). Seu conteudo traz a proibicdo da construcao
de novos hospitais psiquiatricos em todo o pais, pois seu objetivo é proporcionar a
reintegracdo das pessoas que estavam isoladas de volta ao circulo social a que
pertenciam (BRASIL, 2005).

Com a pratica da desinstitucionalizacdo e a execucdo da Lei 10.216 como
politica publica de Saude Mental do governo federal logo surge servigos diferenciados,
como os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), as Residéncias Terapéuticas, 0s
Hospitais-dia, os Ambulatérios de Saude Mental e as enfermarias psiquiatricas nos
hospitais gerais.

A partir dessa nova visao sobre a salde mental, temos o paciente psiquiatrico
presente na sociedade, em suas casas e com suas familias. O hospital psiquiatrico
deve ser utilizado apenas como Ultimo recurso no tratamento psiquiatrico e 0s servigcos
substitutivos precisam crescer em numero e qualidade para que a Reforma
Psiquiatrica continue se desenvolvendo no Brasil.

Considerando todo o contexto apresentado até o momento, vemos que
mesmo com todos os avancos sobre a psiquiatria e a saude mental, a sociedade
ainda carrega consigo concepg¢des dos transtornos mentais cheias de preconceitos e
discriminagdo. Também considerando a hipétese de que, na maioria das vezes,
guando ha uma pessoa adoecida, é percebido também o adoecimento de sua familia,
surge a necessidade da abordagem deste ambiente familiar por inteiro. Desta forma,
temos como situacao atual as pessoas portadoras de transtorno mental presentes na

comunidade e entre seus familiares. Todas essas pessoas envolvidas podem ser
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atendidas em servicos de atencao primaria e secundéaria a satde mental, evitando as
internagdes psiquiatricas. Torna-se importante para os profissionais de saude, entéo,
descobrir os sentimentos encontrados nestas relacdes familiares, a fim de poder
intervir nas mesmas de uma maneira mais efetiva e humanizada.
Com isto, este trabalho tem como objetivos:
Geral:
Identificar os sentimentos presentes nos familiares da pessoa acometida

pela esquizofrenia.

Especificos:

- Realizar levantamento bibliografico junto as Bases de Dados, no periodo de
2000 até atualmente, acerca da tematica desta pesquisa,

- Caracterizar as publicacbes segundo dados de identificagdo, como titulo,
autores, local onde o estudo foi realizado e ano de publicacdo; caracteristicas
metodoldgicas; principais resultados encontrados; recomendacfes feitas e
conclusdes/consideragodes finais;

- Realizar a discusséo dos resultados encontrados nas publicacoes.

2 Reflexdes acerca da dinamica familiar da pessoa portadora de esquizofrenia

2.1 A esquizofrenia

Dentre os transtornos mentais, a esquizofrenia pode ser considerada o mais
complexo e grave de todos. Os dados epidemiolégicos mostram que, atualmente, 8 a
10 pessoas em cada 1000 podem desenvolver a esquizofrenia, sendo que homens e

mulheres de todos os niveis de inteligéncia podem ser afetados (DALLY, 1978).

Ainda segundo Dally (1978) a esquizofrenia se desenvolve em qualquer idade,
sendo mais comum no final da adolescéncia, em torno dos 20 anos de idade. Porém,
se adquirida apés esse periodo, a desagregacdo da fung¢do psiquica fica lentificada e
a personalidade um pouco mais preservada.

Em 1896, o estado esquizofrénico que conhecemos hoje, recebeu a definicao
de deméncia precoce, por Emil Kraepelin (DALLY, 1978). Ele descreveu 0s varios
sintomas com detalhes, mas enfatizou o que pensou ser o critério crucial, isto €, a

progressiva deterioracdo da personalidade, terminando, em ultima instancia, num
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estado de deméncia.

Para contrapor a ideia de Kraepelin temos os conceitos de Eugen Bleuler —
um psiquiatra suico e também o dono da definicdo da palavra esquizofrenia, em 1911
— que considerava como a falha basica na esquizofrenia um distirbio dos processos
associativos e “[...] considerou a esquizofrenia como um grupo de moléstias que eram
curaveis em qualquer estagio, sem grave deterioracdo, apesar de poderem marcar a
personalidade até certo ponto [...]” (DALLY, 1978, p.22).

Diagnosticar a esquizofrenia ndo é algo simples, mesmo existindo diversos
sinais e sintomas que a caracterizam que, subdividem-se em diversos tipos. Mas Dally
(1978) mostra que Bleuler, para diagnosticar a doenga, diferenciou entre sintomas
fundamentais, ou seja, que estaria presente em todas as pessoas adoecidas e
sintomas acessorios nao sendo obrigatérios em todos.

Ja a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) coloca os quadros de esquizofrenia na codificacdo F20 e os

define como:

Disfun¢fes fundamentais e caracteristicas do pensamento e
da percepcéo e por afeto inadequado ou embotado. A consciéncia clara
e a capacidade intelectual estdo usualmente mantidas, embora certos
déficits cognitivos possam surgir no curso do tempo. Pensamentos,
atos e sentimentos podem ser vivenciados com conhecidos ou outras
pessoas. Ocorrem alucinac¢des, principalmente visuais e auditivas
(TEIXEIRA, 2005, p.171).

De acordo com Durdo e Souza (2006), os sintomas apresentados por
pacientes portadores de esquizofrenia, vém sendo agrupados em sintomas positivos
(delirios, alucinacdes, desorganizacdo do pensamento), negativos (diminuicdo da
vontade e da afetividade, o empobrecimento do pensamento e o0 isolamento social),
cognitivos (dificuldade na atencdo, concentracdo, compreensdo e abstracdo) e
afetivos (depressdo, desesperanca e as idéias de tristeza, ruina e, inclusive,
autodestruicao.

A esquizofrenia ndo possui definicdes especificas para sua causa, mas possuli
alguns fatores que podem influenciar em seu desenvolvimento, séo eles: genético,
personalidade, estrutura organica, fatores sociais, anormalidades bioquimicas e
enddcrinas, drogas alucindgenas e fatores precipitantes. Essa doenca quando esta

em surgimento pode ser aguda ou insidiosa.
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Segundo Giacon e Galera (2006), € importante para 0 prognostico da
esquizofrenia, saber a idade em que iniciou a doenga, sendo que antes dos 20 anos
de idade, o prognéstico é considerado mais grave. O homem tem inicio mais precoce
gue a mulher, entre os 15 a 25 anos e 25 a 35 anos respectivamente. A literatura
define que os homens adquirem o stress mais cedo do que as mulheres, por elas
apresentam taxas de horménios mais constantes. Porém, esses horménios femininos
possuem efeitos semelhantes aos efeitos dos neurolépticos e, assim, 0s sintomas
aparecem tardiamente nas mulheres, apdés a diminuicdo dessa quantidade de
hormdnios.

Durante a convivéncia com a pessoa esquizofrénica, os familiares e pessoas
préximas, relacionam as mudancas de comportamento com a fase de adolescéncia.
Com essa confusdo dos sintomas, deixam de procurar ajuda especializada para um
tratamento e a busca ocorre somente quando surgem o0s sintomas agudos. Este inicio
agudo tem como caracteristica o surgimento de sintomas repentinos, como a
regressado, a confusdo e a ansiedade, que se néo tratados evoluem para estado de
panico. Surgem também episodios de confusdo, excitacdo motora, insénia e
possiveis atitudes catatonicas (FERRARI, 1996).

No periodo insidioso ocorre um desenvolvimento da psicose de forma amena,
a funcdo psicomotora € preservada, mas 0s aspectos emocionais e intelectuais da
pessoa sao afetados severamente, acarretando mudancas constantes de humor, atos
obsessivos, compulsivos, irritabilidade e hostilidade (GIACON e GALERA, 2006).

Para essas pessoas com esquizofrenia, a intervencdo necessaria abrange
além de um tratamento farmacoldgico e psicossocial. E preciso trabalhar a incluséo
familiar, perceber as necessidades das pessoas que convivem com o doente,
estimular a participagdo dos mesmos, para que colaborem para estabilizar possiveis

surtos e possivel a piora do quadro.

2.2 O adoecimento familiar na presenca do transtorno mental

De acordo com Zanetti e Galera (2007), existem diversos fatores que
desestruturam uma familia. A doenca é um fator preocupante até o momento de sua
cura. Considerando a esquizofrenia como um transtorno crénico a solucdo € se

adaptar com a situa¢do. Ha& um grande impacto negativo ao descobrir este diagnostico
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em algum membro de uma familia. Surge um turbilhdo de emoc¢des, como medo,
tristeza, preocupacéao, aflicdo, revolta e apatia por se sentirem incapazes de intervir e

propiciarem a melhora deste individuo.

Durdo et al. (2005) aponta estudos que afirmam que a presenca da
esquizofrenia no grupo familiar acarreta sobrecarga em atividades cotidianas
(relacionamentos, lazer, saude fisica e mental). Outras familias se sentem
sobrecarregadas devido um aumento de tarefas como acompanhar ao médico, ficar
mais atento nas atitudes, o gasto com medicamentos e, assim, um possivel problema
financeiro. Além do impacto da descoberta, ocorre também o abalo emocional no
decorrer dos dias, pois o processo do cuidar de uma pessoa esquizofrénica exige
atencdo minuciosa aos comportamentos e costumes; adaptar-se as oscilacdes de
humor e aprender a agir frente uma crise, fatores que exigem um esfor¢co maior do

cuidador familiar.

Algumas familias acreditam que a melhor atitude para o membro
portador dessa patologia € o isolamento e a exclusdo. Mesmo considerando o grau de
rigidez desse comportamento, é necessario compreender que cada familia se adapta
da maneira que julga ser mais eficiente aquela situacdo. Ainda, € possivel imaginar
também, que esses familiares ndo tiveram — ou tiveram de forma inadequada —
orientacdes sobre os cuidados com a pessoa portadora de transtorno mental
(TEIXEIRA, 2005).

Zanetti e Galera (2007) afirmam que o sofrimento é predominante nessas
situacles, ja que a adaptacdo aos sinais e sintomas da doenca é desgastante.
Também ha a frustracdo dessa familia em pensar que tempos anteriores esse
individuos era uma pessoa aparentemente saudavel, e agora se encontra bastante
desorganizado. Fica a davida sobre quais expectativas podem esperar para o futuro, o

medo de atitudes agressivas, a vergonha da sociedade, etc.

2.3 O cuidado em saude e a familia da pessoa portadora de esquizofrenia no
contexto das praticas atuais

O cuidar de um paciente psiquiatrico nos leva a refletir sobre como tem
acontecido o cuidado por si sé. Assim, ele pode receber uma diversidade de

interpretacbes, mas a de maior prevaléncia é de cuidar apenas da patologia
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apresentada. Esse € o0 modelo biomédico que predomina nas praticas em saude. O
foco é a doenca, geralmente fisica, e ndo o individuo como um todo. O contexto das
instituicbes de saude, atualmente, nos mostra uma organizacdo centrada na
hegemonia do modelo médico e isto coloca o cuidar num lugar de menor importancia,
visto que os outros profissionais mantém-se em posi¢ao subordinada (MERHY, 2007).

Cecilio (2001) nos traz outra légica para o cuidado. Ele afirma que as
necessidades de saude podem ser o foco das intervencdes e praticas profissionais,
para que seja feita uma melhor “escuta” das pessoas que buscam o cuidado em
saude. Desta forma, categoriza as necessidades de saude em quatro grandes
agrupamentos: 1) boas condi¢cbes de vida — referentes aos fatores externos do
processo saude-doenca, bem como os fatores sociais, dos lugares ocupados pelas
pessoas na sociedade; 2) acesso — esta ligado a possibilidade de consumir todas as
tecnologias de saude disponiveis; 3) vinculos — estabelecidos entre o usuario e 0s
profissionais, numa relagcéo de confianca e 4) autonomia — proporcionar aos individuos
condi¢cBes para que possam conduzir sua vida e buscar satisfazer suas necessidades
da forma mais completa possivel. Esse elo de intervencdes tem como objetivo
principal promover adequacgé&o a uma assisténcia prestada, ndo tratar do problema de
maneira individual e sim coletivo. Para que isso ocorra, € necessario que o profissional
realize uma escuta atenciosa e ampliada, acreditando que a pessoa que busca pelo
cuidado em saude, pode ter algumas outras necessidades e ndo apenas o0 mal-estar

fisico.

Com relacdo a esquizofrenia, ndo existem cuidados padronizados para a
pessoa com a doenca. Assim, cada familia desenvolve atividades e atitudes de acordo
com as necessidades individuais de ambas as partes. Entretanto, a concepc¢ao familiar
sobre a doenca pode interferir bastante em como essa familia percebe a pessoa

adoecida.

Sobre esse assunto, SCAZUFCA (2002) apresenta que a familia ndo é
considerada responsavel pela ocorréncia da doenca, mas, ao contrario, procura
entender as dificuldades encontradas, a partir da vivéncia de outras familias que
possuem um membro com grave transtorno mental. Sendo assim, uma das
intervencdes psicossociais aos familiares € a énfase no trabalho colaborativo entre

familiares e profissionais, compartilhando e abordando informac¢des sobre a doenca. A
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proposta de grupos para essas familias € de que os integrantes possam reconhecer e
aceitar o aparecimento das dificuldades e que as mesmas facam parte do contexto da

doenca durante o convivio.

Quando acontecem as reuniées com essas familias que possuem aspectos
incomuns entre si, ocorre uma troca de informacgfes sobre suas vivéncias com seu
ente portador de esquizofrenia, tornando se possivel maior compreensdo de que
ninguém é responsavel pelo o que esta acontecendo e que a prioridade € se adaptar

do que culpar.

Segundo DURAO et al. (2005) é perceptivel a importancia da realizacio dos
grupos de apoio para essas familias, pois através da compreenséo adquirida de como
tratar o portador da esquizofrenia existem chances de melhora no percurso da

doenca.

A Intervencdo Psicossocial possui dois objetivos especificos: reduzir ou
prevenir os sintomas da esquizofrenia e melhorar a qualidade de vida de toda a
familia. As intervencbes também possuem o objetivo de trazer compreensao aos
familiares sobre qual a maneira mais adequada de tratid-los diariamente e entender
gue gqualquer mudanca na vida de cada ser humano acarreta diversos sentimentos
extremos (SCAZUFCA, 2000). E importante que antes do inicio das reunides sejam
feitas avaliacBes referentes a cada familia para identificar a dificuldade mais relevante

no momento, que sera trabalhada com cautela e solucionada de maneira continua.

2.4 Qualidade de vida dos portadores de esquizofrenia e seus familiares

Conceituar o termo Qualidade de Vida em uma sé palavra é bastante dificil.
Sua definicdo é algo mais complexo e amplo, pois envolve todos os aspectos de vida
de um ser humano. O conceito de qualidade de vida engloba questdes referentes a
emprego, familia, ambiente, relacionamentos, compromissos sociais, entre outros.
Souza e Coutinho (2006) trazem a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
de qualidade de vida como sendo a percepcéo do individuo a respeito de sua posicao
na vida, dentro do contexto, da cultura e do sistema de valores no qual ele vive, e em
relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito de

carater multidimensional e abrangente, que incorpora, de uma forma complexa,
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dominios como saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, os
relacionamentos sociais, as crencas pessoais (espirituais e religiosas) e relacbes
desses dominios com caracteristicas ambientais (SOUZA e COUTINHO, 2006).

Quando relacionamos a qualidade de vida a esquizofrenia, pode-se pensar
gque haverd& um abalo na primeira, pois, com o0 surgimento da doenca
tendenciosamente a qualidade de vida sofrera readaptacdes. A integracdo dos
doentes mentais na sociedade néo é tdo simples. As pessoas em geral referem nao
possuirem quaisquer preconceitos, mas os individuos portadores de um transtorno
mental, especificamente a esquizofrenia juntamente com seus familiares, presenciam
atitudes discriminatérias, como olhares, comentarios, afastamento, receio, entre
outros. As habilidades ambientais sofrem restricdes, pois ha dificuldade em conseguir
empregos e frequentar livremente locais publicos (festas, bares, restaurantes). Com
isso 0 percurso da doenca possivelmente sofrera agravos, por se sentirem diminuidos
e excluidos. (TEIXEIRA,2005).

Os familiares de um paciente portador de esquizofrenia sofrem um abalo nas
estruturas do relacionamento entre si e, consequentemente, um distdrbio no que se
refere a qualidade de vida. Devido a doenca, 0s passeios se tornam escassos, ocorre
um nivel de stress elevado e, logo, a saude fisica e psicologica encontram se
prejudicadas. Algumas familias possuem o medo de que seu ente passe por situacdes
desagradaveis e ndo saem de sua residéncia ou também por pensar que o0 mesmo

nao se adaptard ao ambiente ou o contrario.

Porém, segundo SCAZUFCA (2000), as intervencdes psicossociais auxiliam
no desenvolvimento e aprimoramento da relacdo familiar com o ente portador da
esquizofrenia e que as proéprias familias participantes desses grupos admitem a

eficacia referente a melhora da qualidade de vida de toda a familia.

3 METODO

Para o alcance dos objetivos propostos foi realizada uma revisdao da
literatura, buscando identificar o sentimento dos familiares da pessoa portadora de
esquizofrenia.

A revisdo de literatura permite construir a analise ampla do que ja foi
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publicado, abordando inclusive discussdes sobre o0s métodos e resultados
encontrados nas publicacdes (GALVAO, 2004). A revisdo também pode ser definida
como uma compilacdo da producdo cientifica sobre determinado tema, em um
determinado periodo utilizando-se um método reprodutivel, cujas vantagens se
traduzem por evitar esfor¢os duplicado dos pesquisadores, possibilitar as lacunas de
conhecimentos e rapida atualizacdo da literatura (MUNARI, 2006; GODOY, 2006).
Entretanto, para este trabalho, tornou-se viavel a leitura e analise apenas de artigos
cientificos, excluindo, entao, teses e dissertacoes.

Para o estabelecimento da presente revisdo foram percorridas as etapas de
levantamentos da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de incluséo e de
exclusdo dos artigos selecionados; apresentacdo e discussdo dos resultados e as
consideracdes finais da revisao.

Para nortear esta revisdo formulou-se a seguinte questdo norteadora:
‘quais os sentimentos dos familiares frente a realidade da pessoa portadora de
esquizofrenia?”

Na tentativa de buscar respostas a questdo acima, foi realizado um
levantamento bibliografico retrospectivo, a partir do ano de 2000, para buscar
publicacées mais recentes que reflitam uma pratica mais atual, por meio do banco de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BSV) — disponivel em www.bireme.br — utilizando

0s seguintes descritores em portugués: “Familia” e “Esquizofrenia”. Foi optado por
artigos realizados no Brasil, dentro do periodo de tempo estabelecido, publicados em
qualquer tipo de periédico, ndo havendo necessidade de ser especificamente
periddicos de enfermagem. Desta forma, foi possivel realizar a discussdo de uma
realidade mais préxima ao nosso contexto.

Os artigos foram analisados pelo titulo e resumo, para averiguar se a
tematica era a mesma proposta por este trabalho. Os artigos incluidos no estudo
foram aqueles em acordo com os critérios estabelecidos. Os artigos excluidos foram

aqguelas referéncias sem o resumo disponivel e fora dos critérios especificados acima.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Foram encontradas 26 referéncias com o texto completo, a partir da

busca pelos descritores, desde o ano 2000. Entre estas referéncias, uma foi uma tese
de doutorado e, portanto, excluida da selecdo. Entre os 25 artigos restantes, apenas
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12 se encaixavam na teméatica do trabalho e estdo apresentados, resumidamente a

sequir.

Artigo 1

Titulo: O impacto da Esquizofrenia para a familia

Autores: Ana Carolina Guidorizzi ZANETTI; Enfermeira, mestranda do
Programa de Pé6s Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica da EERP-USP.
Sueli Aparecida Frari GALERA; Professora Doutora do

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da EERP-USP.

Ano: 2007

Método: Estudo de Caso Etnografico

Resultados: O artigo apresenta uma analise referente ao sistema familiar,
dividindo-o em Aspecto Estrutural: quem comp®@e a familia e forma o vinculo afetivo;
Aspecto Desenvolvimento: identifica qual o momento em que a familia encontra-se e,
Avaliacdo Funcional: a vivéncia, o comportamento de um para com 0 outro. Ressalta
gue a literatura apresenta, para o significado impactante da esquizofrenia, as
seguintes categorias: sofrimento pessoal, sofrimento familiar e a sobrecarga. Porém,

durante esse estudo um novo item surgiu para esta categoria, o isolamento.

ConsideragBes finais: E perceptivel que as doencas em geral, mas a
esquizofrenia em particular, desestruturam o ambito familiar. O artigo aponta essa
sobrecarga de deveres e prejuizos como fatores resultantes da Reforma Psiquiéatrica e
ressalva que existem déficits em redes de apoios na comunidade e programas de
reabilitacdo, ou seja, € necesséario oferecer suporte aos familiares para que o0s

mesmos possam ser direcionados e ndo se sintam isolados, tais como seus doentes.

Artigo 2
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Titulo: Grupo de Acompanhamento de portadores de Esquizofrenia em uso de
Clozapina e de seus familiares: percepcéao dos participantes.

Autores: Ana Maria Sertori Durdo; Enfermeira do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP; Mestre em Enfermagem
Psiquiatrica; Professora do Centro Universitario Bardo de Maua.

Maria Conceicdo Bernardo de Mello e Souza; Enfermeira;
Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias
Humanas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.

Adriana Inocenti Miasso; Enfermeira; Professora Assistente do
Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo preto- USP.

Ano: 2005

Metodologia: Pesquisa de Avaliacao.

Resultados: A entrevista desenvolve sentimentos de libertacdo e desabafo.
As reunides resultam em algo positivo as familias e também ao portador de
esquizofrenia, ambos expressam satisfacdo e expdem melhora no convivio diario.
Durante essa conversa informal, ocorrem trocas de experiéncias e iSso ameniza parte
do sofrimento e sobrecarga. Aprendem diferentes posturas com alguém adoecido e

desenvolvem a mais adequada a sua realidade.

Conclusao: A terapéutica medicamentosa € algo que esta incluso no
tratamento ao esquizofrénico, mas a relacdo interpessoal entre os membros dessas
familias juntamente com seu doente, necessita de melhorias no desenvolvimento das
conversas, tendo como objetivo agir no vinculo familiar, amenizando a sobrecarga de

estresse que os acomete.

Artigo 3

Titulo: Qualidade de Vida de familiares cuidadores do doente esquizofrénico.
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Autora: Marina Borges Teixeira; Professora Titular 1 da Universidade
Guarulhos; Professora Doutora da Faculdade de Enfermagem de Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo.

Ano: 2005

Metodologia: Pesquisa Exploratéria Descritiva, Transversal, de campo com

uma analise quanti/qualitativa dos dados.

Resultados: O artigo apresenta que a maioria dos cuidadores nao possui vida
social ativa e frequente, ap0s a esquizofrenia acometer um e/ou mais individuos da
familia. A queixa mais aparente é o0 estresse. Os cuidadores sentem-se
sobrecarregados e as preocupac¢des aumentam a cada dia, mesmo o doente estando
aparentemente bem. Alguns vinculos sao desfeitos nessa fase turbulenta, como entre
amigos, companheiros e familiares. A qualidade de vida é prejudicada cada vez mais,

ja que o acumulo de afazeres causa esgotamento no cuidador.

Concluséao: Conclui-se que, o cuidador e os familiares deixam de viver suas

vidas e se adaptam a vida do ente com esquizofrenia.

Artigo 4

Titulo: Esquizofrenia: dando voz a mée cuidadora.

Autores: Gisele da Silva: Anhanguera Educacional, Faculdade Politécnica de
Jundiai, Curso de Graduacgéao em Psicologia;

Manoel Antonio dos Santos: Universidade de S&o Paulo, Faculdade

de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Departamento de Psicologia e

Educacéo, Ribeirao Preto.

Ano: 2009

Metodologia: pesquisa qualitativa.
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Resultados: O artigo traz que as maes sofreram um impacto com o
aparecimento da esquizofrenia em seus filhos ainda na adolescéncia. A partir das
entrevistas realizadas foram encontrados o0s seguintes eixos tematicos:
estranhamento, o estigma da loucura, a chegada ao consultério médico, o diagndstico

resistindo ao tratamento médico, mudancas na vida, aceita¢do ou resignacao.

Concluséao: O presente artigo conclui que, as méaes nao tiveram a percepcao
da doenca logo de inicio, e sim das alteracdes em seus comportamentos: Logo com a
confirmacdo do diagndstico, buscaram ajuda e se empenharam para resgatar o
vinculo familiar perdido, apesar de, no inconsciente, permanecerem em luto pela

perda do filho sadio.

Artigo 5

Titulo: Aloum de familia e esquizofrenia: convivéncia em retrato

Autores: Gisele da Silva; mestre em psicologia da Secretaria da Saude do
municipio Valinhos — SP, docente do curso de graduacdo em psicologia da faculdade
politécnica de Jundiai da Anhanguera Educacional, Sdo Paulo.

Manoel Antonio dos Santos; Doutor em psicologia Clinica, Professor
do Programa de P0¢s - Graduacao em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — USP Bolsista de
Produtividade Cientifica do CNPq

Ano: 2009

Metodologia: Pesquisa Qualitativa
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Resultados: Foram utilizados fotos e a maioria delas, era referida a situagoes
representativas dos momentos da infancia de seus filhos. Analisadas as entrevistas,
houve a verbalizacdo das maes referentes a auséncia de fotografias no periodo da
doenca. A preferéncia por fotos no periodo da infancia dos filhos pressupde ter tido
também como fungdo amenizar o sentimento de culpa; existe uma outra acusacao,

como se a qualquer momento alguém pudesse acusa-las.

Consideracfes finais: Destaca a importancia de direcionar a atencéo
psicoldgica aos cuidadores dos portadores de esquizofrenia, objetivando desmistificar
a autoculpabilizacao e conscientiza-los sobre a postura de corresponsabilidade.

ARTIGO 6

Titulo: Abordagem familiar em esquizofrenia.

Autora: Mércia Scazufca; Departamento de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina da USP.

Ano: 2000

Método: Reportagem de revista cientifica.

Resumo: O artigo destaca a importancia de surgirem estratégias de
intervencdo psicossocial aos familiares do individuo esquizofrénico. Estas
intervencgdes possuem objetivos de reduzir ou prevenir 0s sintomas da esquizofrenia e
adequar melhorias na qualidade de vida de todos os membros que compfe essas

familias.
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Artigo 7

Titulo: Familia e psicose: reflexdes psicanaliticas e sistémicas acerca das crises
psiquicas graves.

Autor: lleno lzidio da Costa; Professor adjunto do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia; Mestre em Filosofia e Etica da Salde Mental. (Inglaterra);
Doutor em Psicologia Clinica (Universidade de Brasilia - DF, Warmick/Inglaterra);
Coordenador da clinica escola de psicologia (Universidade de Brasilia) e do grupo de
intervencao precoce nas psicoses (GIPSI).

Ano: 2008

Método: Revisao tedrica.

Resumo: O artigo apresentou reflexdes psicanaliticas e sistémicas sobre o
sofrimento psiquico grave que acomete os familiares. Foram abordados a teoria e
conceito da psicose e esquizofrenia, a fim de descobrir maneiras de trabalhar com a

complexidade do sofrimento familiar.

Artigo 8

Titulo: Cotidiano de portadores de esquizofrenia, ap0s uso de um antipsicotico
atipico e acompanhamento em grupo: visédo de familiar.

Autores: Ana Maria Sertori Durdo; mestre em Enfermagem Psiquiatria,
Enfermeira chefe do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, da Universidade de SP;

Maria Conceicdo Bernardo de Mello e Souza — Professora Doutora

da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo, Centro
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colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem.

Ano: 2006

Método: Pesquisa de avaliacéo.

Resultados: O artigo apresenta a importancia da participacdo dos familiares
em grupos. Estes familiares, quando questionados sobre o que sentem apds o
envolvimento no grupo, relatam satisfagdo com o tratamento que 0s pacientes vem
recebendo. Este grupo tem o objetivo de exercer fungdo psicopedagdgica com o
intuito de orientar o portador da doenca, identificar suas limitacdes, auxiliando na

adaptacao social e consequentemente causando melhoria no vinculo familiar.

Considerag6es finais: E indispenséavel o apoio dos profissionais de satde as
familias de individuos portadores da esquizofrenia, no ambito hospitalar e pés alta

agindo como facilitador na integracdo do paciente a sociedade.

Artigo 9

Titulo: Avaliacdo da sobrecarga em familiares cuidadores de pacientes
esquizofrénicos adultos.

Autores: Manoel Dias de Souza Filho; Professor de Psicofisiologia do curso
de Psicologia e de Ciéncias Fisiolégicas do curso de Biomedicina da Universidade
Federal do Piaui — UFPI — Parnaiba;

Andréia de Oliveira Sousa; Psicologa comunitaria do Centro de
Referencia da Assisténcia Social;

Alexandre Castelo Branco Vaz Parente; Doutor em Medicina de
Saude Mental pela Universidade de S&o Paulo; Professor adjunto da Universidade do

Piaui.
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Maria do Carmo de Carvalho e Martins; Professora do
Departamento de Biofisica e Fisiologia; Membro do Programa de Pds Graduagdo em
Alimentos e NutricAo da Universidade Federal do Piaui; Professora titular da
Faculdade NOVAFAPI.

Ano: 2010

Método: Estudo observacional transversal.

Resultados: O presente artigo apresentou o género afetado, os gastos
financeiros, a sobrecarga causada pela assisténcia ao cotidiano dos esquizofrénicos a

gualidade de vida de ambos, o cuidador e o individuo adoecido.

ConsideracgBes finais: E necessario buscar novas estratégias de
enfrentamento na atencdo psiquiatrica, mas que o cuidado seja direcionado nao
somente ao paciente, mas também ao cuidador, incluindo intervencdes psicossociais
com o objetivo de promover acolhimento, empatia e escuta terapéutica, promovendo

melhoria na qualidade de vida.

Artigo 10

Titulo: Primeiro episddio da esquizofrenia e assisténcia de enfermagem.

Autores: Bianca Cristina Ciccone Giacon; Aluna do terceiro semestre de
graduacéo do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP/USP); Bolsista do Projeto de Extenséo
Universitaria, Nucleo de Estudos e Recursos da Familia.

Sueli Aparecida Frari Galera; Professora Doutora do Departamento

de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da EERP/USP.

Ano: 2006
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Método: Estudo bibliografico.

Resumo: Explanar sobre o transtorno da esquizofrenia, a idade de inicio e a
importdncia do tratamento farmacologico. Além de todo esse processo, é
indispensavel a Intervencéo Psicossocial e familiar tornando fundamental o apoio na
assisténcia familiar durante o primeiro episodio de esquizofrenia. Destaca a funcédo do
enfermeiro no cuidado com doentes e familiares. Quando relacionado aos aspectos
biolégicos, a enfermagem observa efeitos colaterais da medicacdo e acompanha a
saude do doente juntamente com a da sua familia. No desenvolvimento psicossocial,
podem ser realizadas visitas domiciliares e implantacdo de programas ocupacionais.
Os servicos de saude necessitam se estruturar para enfatizar e potencializar a relagéo

familiar/profissional e o ambiente de atendimento.

Artigo 11

Titulo: Fatores associados a qualidade de vida de pacientes com esquizofrenia.

Autores: Leonardo Aradjo de Souza; Departamento de Epidemiologia, Escola
Nacional de Saude Publica, Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro (RJ).
Brasil;

Evandro Silva Freire Coutinho; Departamento de Epidemiologia,
Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de

Janeiro (RJ). Brasil.

Ano0:2006

Método: Revisdo de literatura cientifica.

Resumo: A importancia de se ter qualidade de vida é indiscutivel. Na saude
mental essa preocupacdo aumenta, pois para o paciente portador da esquizofrenia &

necessario adequa-lo de acordo com suas necessidades. Logo, atencdo voltada para
a qualidade de vida do doente, favorecerd a qualidade de vida de seus familiares
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também.

Artigo 12

Titulo: Aspectos gerais do manejo do tratamento de pacientes com
esquizofrenia.

Autor: Itiro Shirakawa; Departamento de Psiquiatria da Unifesp /EPM.

Ano:2000

Método: Revisao tedrica.

Resumo: E indispensavel o papel do enfermeiro como conscientizador das
familias dos pacientes que, explicando a existéncia de programas para O
desenvolvimento de atividades e ocupacédo, colaboram para amenizar a sobrecarga

familiar.

Foram encontrados dentre os textos duas revisoes de literatura (GIACON
e GALERA, 2006; SOUZA e COUTINHO, 2006), sendo o restante artigos cientificos.
Os textos foram publicados nas seguintes revistas: quatro na Revista Brasileira de
Psiquiatria (SCAZUFCA, 2000; SHIRAKAWA, 2000; ZANINI, 2000, esse texto nao
estd mais nos seus resumos... acho que foi excluido; SOUZA e COUTINHO, 2006),
dois na Revista Brasileira de Enfermagem (DURAO, SOUZA e MIASSO, 2005;
TEIXEIRA, 2005), um na Revista da Escola de Enfermagem da USP (GIACON e
GALERA, 2006), dois na revista Psicologia em Estudo (SILVA e SANTOS, 2009a;
SOUZA FILHO et al., 2010), um na Revista Latino-americana de Enfermagem
(DURAO e SOUZA, 2006), um na Revista Galcha de Enfermagem (ZANETTI e
GALERA, 2007), um na revista Estudos e Pesquisas em Psicologia (COSTA, 2008) e
um em Estudos de Psicologia (SILVA e SANTOS, 2009b). Com relacdo a formagéo
dos autores, temos: uma graduando em Enfermagem, trés professoras doutoras em

Enfermagem Psiquiatrica, dois professores doutores em Enfermagem, dois mestres
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em Enfermagem Psiquiatrica, uma Enfermeira Mestranda, um enfermeiro professor,
quatro psicologos, dois doutores em Psicologia Clinica um mestre em Psicologia, seis
meédicos e uma professora do Departamento de Biofisica e Fisiologia.

As pesquisas foram desenvolvidas em diversos estados do Brasil, sendo
oito no Estado de S&o Paulo (SHIRAKAWA, 2000; SCAZUFCA, 2000; TEIXEIRA,
2005; DURAO, SOUZA e MIASSO, 2005; GIACON e GALERA, 2006; ZANETTI e
GALERA, 2007; SILVA e SANTOS, 2009a ta faltando uma aqui... s0 tem sete), duas
no Estado do Rio de Janeiro (SOUZA e COUTINHO, 2006; COSTA, 2008), uma no
Estado do Piaui (SOUZA FILHO et al., 2010) e uma no Estado do Parana (SILVA e
SANTOS, 2009b). Pode-se perceber, entdo, que a grande maioria das pesquisas foi
realizada no estado de S&o Paulo, sendo necessario estimular a realizacdo de
estudos em outras regides do pais, para ser possivel uma contextualizacdo mais
abrangente do tema em estudo.

Ao analisar o conteudo das publicacdes, foi possivel apreender quatro

subtemas, discutidos a seguir:

4.1 A figura materna como principal cuidadora
Dos 13 artigos analisados, dois (SILVA e SANTOS, 2009a; SILVA e

SANTOS, 2009b) apresentaram a figura da mée cuidadora de um individuo acometido
pela esquizofrenia. Em um destes artigos (SILVA E SANTOS, 2009b) foi discutido que
as maes, antes de descobrirem que seus filhos apresentavam-se adoecidos,
registravam com fotografias cada momento significativo da infancia e inicio da
adolescéncia dos filhos. Contudo, houve a percepc¢ao, um pouco tardia, na mudanca
de comportamento durante a adolescéncia. Ao procurarem por ajuda, houve a
confirmagdo do diagnostico. Segundo os estudos realizados por Silva e Santos
(2009a), os relatos feitos pelas méaes € de que no momento da descoberta da doenca
sentiram receio a loucura, incbmodo ao chegar no consultorio médico e, por alguns
momentos, resistiram ao tratamento oferecido pelo mesmo.

Durante esse periodo de aceitacdo e readaptagdo a uma nova rotina, 0s
retratos ndo eram mais freqiientes como antes da doenca. Talvez, registrar essa fase
fosse causar dores intensas as maes, como se estivessem apontando sua dor a todo

e qualguer momento, principalmente pela comparacdo do antes e depois do

32



diagndstico. Portanto, quando as maes procuram por ajuda de profissionais de saude,
€ indispensavel oferecer a atencdo psicolégica com o objetivo de desmistificar a
autoculpabilizacdo e conscientizad-las de que a postura é de co-responsabilidade
(SILVA e SANTOS, 2009b).

4. 2 O atendimento as familias
Foram analisado cinco artigos (SHIRAKAWA, 2000; SCAZUFCA 2000,

ZANINI 2000 (esse aqui ndo ta nos seus resumos... acho que foi excluido); GIACON e
GALERA, 2006; DURAO e SOUZA, 2006) que falam sobre o atendimento as familias
dos portadores de esquizofrenia.

Para uma intervencdo adequada, € preciso incluir o tratamento
farmacoldgico, o psicossocial e a inclusédo da familia (GIACON e GALERA., 2006).

As intervenc¢des psicossociais direcionadas aos familiares de individuos
acometidos pela esquizofrenia foram criadas a partir de estudos realizados, que
demonstraram a sobrecarga em diversos aspectos da vida familiar. Assim, percebeu-
se que o relacionamento afetivo sofria interferéncias, hostilidade e/ou desenvolvem
envolvimento emocional excessivo (SCAFUZCA, 2000).

Durdo e Galera (2006) discutem que as intervencdes psicossociais
atribuidas aos familiares e o trabalho colaborativo entre 0s mesmos e os profissionais,
compartilhando informacdes e sanando duvidas relacionadas a doencga, tratamento e
atitudes adequadas perante diversas situacbes, mostraram-se eficazes para a
reinsercéo social do individuo.

Segundo Shirakawa (2000), estudos evidenciam que um ambiente
familiar estressante resulta em recaida dos doentes, ou seja, € necessaria uma
atencdo terapéutica para que a familia e paciente juntos estabelegcam o equilibrio
emocional. Entdo, Zanini (2002) conclui que o terapeuta possui papel importante com
0 paciente esquizofrénico, devendo se posicionar de maneira ativa e responsiva
perante 0 mesmo, criando assim um vinculo respeitoso, reciproco e contribuinte ao

seu tratamento.

4.3 Os sentimentos dos familiares
Foram analisados trés artigos (DURAO, SOUZA e MIASSO, 2005; ZANETTI e

GALERA, 2007; COSTA 2008) que relatam os sentimentos dos familiares do individuo
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acometido por esquizofrenia.

A Reforma Psiquiatrica surgiu com o intuito de oferecer melhorias na
assisténcia aos individuos acometidos pela esquizofrenia. A familia se tornou a
responsavel pelos cuidados necessarios no tratamento de pacientes psiquiatricos.
Percebe-se que alguns grupos familiares sentem-se esquecidos e sem conhecimento
sobre a doencga que atinge seu ente. Seria essa a assisténcia prestada pelos servigos
substitutivos? Zanetti et al. (2007), entretanto apontam que a assisténcia e as acdes
dos modelos substitutivos encontram-se falhas no auxilio de enfrentamento da doenca
mental, ou seja, é preciso oferecer suporte aos familiares para melhoria no vinculo
entre os mesmos e diminuir a sobrecarga.

Durdo, Souza e Miasso (2005) em seu artigo, apresentam que a
terapéutica medicamentosa é um processo incluso ao tratamento da esquizofrenia e
possui sua importancia, mas ressalta que a relagédo interpessoal entre os membros
familiares juntamente com seu ente doente é imprescindivel para melhorias em
estabilizar se quadro.

Segundo Costa (2008) as familias tendenciosamente se estruturam e
tornam a realidade objetiva seu ciclo vital, através de problematizacbes que se
desenvolvem no decorrer dos dias. As redes de apoio psicossocial a familia através
de grupos, durante as entrevistas e discussoes, despertam sentimentos de libertacao
e desabafos. As reunibes sdo positivas aos familiares e também ao portador de
esquizofrenia, melhorando o convivio familiar, pois durante a conversa informal com
outras pessoas que enfrentam a mesma situagao, ocorre a troca de experiéncias,
informacdes, sugestbes e esse momento ameniza 0 estresse, a sensacdo de
sobrecarga, a revolta e a culpa. Desta forma, aprendem a se adaptar de acordo com a
realidade de cada familia. Entdo, Durdo, Souza e Miasso (2005) concluem que a
participacdo dos familiares nos grupos de ajuda é importante para amenizar dores e

conscientizar de que néo existe culpa alguma pela doenca.

4.4 Qualidade de vida
Foram analisados trés artigos (TEIXEIRA 2005; SOUZA e COUTINHO, 2006;

SOUZA FILHO et al., 2010) que apresentaram conteudo referente a qualidade de vida
do individuo adoecido e de sua familia.

O nivel de sobrecarga familiar esta relacionado a diminuicdo da



qualidade de vida de todos os membros da familia. Souza Filho et al. (2010) citam em
seu trabalho que um membro na familia acometido por esquizofrenia, resulta em
sobrecarga incluindo diversos aspectos do cotidiano familiar, principalmente o
relacionamento interpessoal, o vinculo entre os membros, o lazer, a saude fisica e
mental de todos. O impacto causado devido a confirmacdo do diagndstico no
ambiente familiar envolve os aspectos econdmicos, praticos e emocionais.

A sobrecarga também acontece segundo Teixeira (2010), devido a falta
de confianca que o cuidador possui em nédo deixar o doente sob os cuidados de outras
pessoas, talvez por apego ou inseguranc¢a. Entdo, assumem a responsabilidade total,
diminuindo ainda mais essa qualidade de vida, ja em déficit.

Ambos os autores (SOUZA FILHO et al 2010; TEIXEIRA 2010),
explanam sobre o déficit na qualidade de vida que acomete a familia do paciente
esquizofrénico, devido o desgaste psiquico diariamente, o financeiro, 0 apego e ao
estresse.

5 Consideragdes Finais
A partir das mudancas no ambito da salde mental, advindas pela

Reforma Psiquiatrica, o individuo acometido pela esquizofrenia, como por outros
transtornos mentais, esta inserido novamente ao convivio social.

Fica claro, entretanto, que os familiares dessas pessoas adoecidas
possuem participacao primordial em seus cuidados e, consequentemente, ocorre um
acumulo de afazeres. Contudo, existem servicos que auxiliam no tratamento dos
portadores de esquizofrenia e lhes oferecem suporte, tanto farmacoldgico,
psicossocial ou terapéutico contribuindo para o equilibrio emocional dos mesmos.

Porém apds a leitura dos textos, percebeu-se que, depois da Reforma
Psiquiatrica, talvez exista um déficit no atendimento oferecido pelos servicos
substitutivos atualmente, deixando falhos o atendimento e suporte ao paciente
esquizofrénico e seus familiares. Estes ultimos modificam seus pensamentos e
apontam o doente como mais uma responsabilidade, prejudicando a sua melhora e
possivel inser¢do na sociedade.

A anadlise dos artigos evidenciou que a méae €, geralmente, o cuidador
principal dos portadores de esquizofrenia. Também foi percebido que ha um

sofrimento muito grande no ambiente familiar quando ha o diagnéstico de patologia
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mental em um de seus entes. Os artigos abordaram também as propostas de
tratamento em grupos terapéuticos, considerando estes uma pratica eficiente para o
cuidado individual e familiar.

As familias necessitam de atencdo, do auxilio de profissionais
multidisciplinares para direcionar o que pode ou néo ser positivo para o ente adoecido
e que amenizem a sobrecarga do cuidador.

Portanto, € necessario aos profissionais da area da saude modificarem
seu olhar individual aos doentes e, de maneira holistica, tratar as necessidades de

todos os membros da familia.
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