ESQUIZOFRENIA: CONVIVENCIA E REPRESENTACAO FAMILIAR DA
DOENCA A PARTIR DE UM ESTUDO DE CASO.

*Jeferson Pereira Franco®
** Pedro Lucio Duarte de Paula?

RESUMO

Com as transformacdes ocorridas no campo da sadde mental em virtude da reforma psiquiatrica, os cuidados
oferecidos aos pacientes esquizofrénicos foram direcionados para o intrinseco da dindmica familiar. Entretanto,
Estudos vém apontando que uma grande parcela dessas familias estdo manifestando sentimento de sobrecarga e
perca da qualidade de vida, em virtude das demandas apresentadas por esses pacientesem seu dia a dia. A partir
disso, esse estudo objetivou compreender a representagao construida por esses familiares a partir do processo de
convivéncia. Para tal, foi realizado um estudo de caso com uma familia que tem entre seus membros um paciente
diagnosticado com esquizofrenia. A familia em questdo reside no municipio de Pedro Leopoldo, regido
metropolitana de Belo Horizonte e ndo faz 0 acompanhamento do adoecido noCentro de referencia psicossocial
(CAPS). Durante o desenvolvimento dessa pesquisa foi utilizado uma metodologia de natureza descritiva com
abordagem qualitativa. Este estudo se desenvolveu por meio de uma pesquisa de campo, a coleta de dados foi
realizada por meio de uma entrevista semi-estruturada com os familiares em suas residéncias e os dados foram
analisados por meio da analise de contelido de Bardin(2011). Através dessa pesquisa foi possivel constatar que
os sintomas da esquizofrenia afeta o clima emocional da familia em virtude dos encargos que recaem sobre aos
familiares, o que ocasiona efeitos danosos na dindmica familiar. Entretanto, a familia também se revela como um
lugar de acolhimento, de afeto e cuidado.

Descritores: Familiares; Esquizofrenia; Estudo de caso; dindmica familiar; acolhimento.

ABSTRACT

With the transformations that have occurred in the field of mental health due to psychiatric reform, the care of
patients with some form of mental iliness has been directed towards the intrinsic dynamics of the family. Studies
have pointed out that a large number of these families are currently showing a sense of overload and loss of
quality of life, due to the demands made by the schizophrenic in their daily lives. From this, this study aimed to
understand the representation constructed by these relatives from the coexistence process. For this
understanding, a case study was conducted with a family that has among its members a patient diagnosed with
schizophrenia. The family in question resides in the municipality of Pedro Leopoldo, metropolitan area of Belo
Horizonte and does not carry out any type of follow-up of the disease in the psychosocial reference centers
(CAPS). During the development of this research was used a methodology of descriptive nature with a
qualitative approach. This study was developed through a field study, through a case study with family members.
Data collection was performed through a semi-structured interview with relatives in their homes and the data
were analyzed through content analysis of Bardin 2011. Through this research it was possible to verify that the
symptoms of schizophrenia affect the emotional climate of the family due to the burden placed on the family
which causes harmful effects on family dynamics. However, the family also reveals itself as a place of affection,
and care.
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1 INTRODUCAO

Durante décadas o tratamento oferecido aos individuos esquizofrénicos se resumia
em internagdes prolongadas nos manicomios psiquiatricos, esse modelo de tratamento tinha
como foco a hospitalizacdo e o afastamento progressivo dos individuos adoecidos do seu seio
familiar. Com a reforma psiquiétrica ocorrida a partir da década de 70, houve uma
transformacdo no modelo de atencdo a salde mental. Na qual, a familia comeca a fazer parte
do processo de tratamento (MAGALHAES; ELMER, 2016).

Com o inicio do processo de desinstitucionalizacdo o contexto familiar passou a ser
considerado um espago fundamental, visto que, a familia deixou de ser considerada a
“culpada” e passa a ser considerada uma aliada (MARQUES; FERREIRA, 2012). Tal fato
modificou a logica assistencial ao adoecido, uma vez que, anteriormente o tratamento era
focalizado somente nos hospitais, apds esse processo as familias tornaram-se uma peca
fundamental e de suma importdncia no plano terapéutico. Entretanto, estudos vém
demostrando que alguns familiares vém vivenciando dificuldades em assumir o papel de
cuidador (JANSEN; PORTELA, 2015).

De concreto, sabe-se que, a implantacdo de servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e a criacdo de servicos comunitarios de atendimento aos familiares que
convivem com o esquizofrénico, esta ocorrendo a passos lentos, com isso, algumas familias
ainda ndo conseguem fazer o acompanhamento do familiar adoecido na rede de atencéo
psicossocial, seja por falta de recurso, por falta de conhecimento ou até mesmo pela falta de
orientacdo profissional (FERREIRA, 2017). Neste contexto, € perceptivel que o retorno dos
doentes mentais ao seu ambiente familiar é polémico e permeado por contradi¢Ges, dentre as
quais é possivel destacar a dificuldade que alguns municipios vém encontrando para a
implantacdo de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e o desgaste psiquico
causado aos familiares. Tais contradi¢cbes devem ser debatidas em uma perspectiva critica
sobre o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil, ndo desmerecendo € claro a importancia
da reforma (GENTIL 2012).

Dentre as diversas formas de adoecimento psiquico a esquizofrenia foi colocada em
destague nesse estudo em virtude de ser considerada a principal forma de adoecimento
psiquico (XAVIER, 2012). Assim, o eixo reflexivo desse estudo traz como parametro a
seguinte questdo: Como os familiares que convivem diariamente com um individuo

esquizofrénico esta representando a doenca.



Esse estudo teve por objetivo analisar através de um estudo de caso como 0s
familiares de um esquizofrénico vem convivendo e representando a doenca em seu dia a dia.
Durante o processo de desenvolvimento foi formulada a hipotese que os familiares vém
apresentando dificuldade no enfretamento dos sintomas peculiar da doenga, o que contribui
para o desenvolvimento de sentimentos negativos e de sobrecarga, além de promover
alteracdo na rotina diaria dos familiares. Nesse estudo foi utilizada uma metodologia de
natureza descritiva com abordagem qualitativa e seu desenvolvimento se deu por meio de uma
pesquisa de campo. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada
com os familiares em suas residéncias e os dados foram analisados por meio da analise de
contetdo de Bardin (2011).

Considerando a complexidade, a severidade, o sofrimento e 0s inimeros prejuizos
que a esquizofrenia pode causar da dindmica familiar € importante compreender de forma
mais precisa as relacbes que se constrOi no processo de convivéncia, Levando em
consideracdo os diversos aspectos da vida do adoecido e seguindo as ideias de transformacéo
dos conceitos de doenca mental e assisténcia psiquiatrica. Sendo fundamental, acolher e
valorizar a representacdo construida pelos familiares no processo de convivéncia.

Foi constatado que os sintomas da esquizofrenia afeta o clima emocional familiar em
decorréncia dos encargos que recaem sobre a familia, pois ocasiona efeitos danosos em sua
dindmica. Sobretudo, a familia também se demostrou fragilizada com suas relacdes
comprometidas em virtude da demanda do paciente. Em contra partida, a familia também se
revela como um lugar de acolhimento de afeto e cuidado, onde os sentimentos afetivos pelo
enfermo faz com que os familiares busque motivacdo para enfrentar os sintomas da doenca

ainda que emergem sentimentos contraditorios.

2 REFERENCIAL TEORICO

A esquizofrenia é um distdrbio mental grave caraterizado em geral por distor¢des do
pensamento, percepcdo e pelo desenvolvimento de afetos inadequados. Essa perturbacéo
promove alteraces nas funcdes mais basicas que ddo a pessoa o senso de individualidade,
unicidade e direcdo de si mesmo (JANSEN; PORTELA, 2015). O termo esquizofrenia foi
descrito primeiramente por Eugen Bleuler em (1857). Onde Bleuler define a esquizofrenia

como sendo uma psicose caracterizada por alteragcdes do pensamento e dos sentidos na relagéo



do individuo com o mundo, comprometendo a capacidade do reconhecimento da realidade.
Hoje em dia, sabe-se que a esquizofrenia é um transtorno de longa durag¢do, com periodos de
crise e remissdo que causam deterioracdo do funcionamento psiquico e perdas de habilidades
cognitivas (GIACON; APARECIDA, 2013).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) o
diagndstico do espectro esquizofrénico ocorre a partir de dois ou mais dos seguintes sintomas
com duracdo significativa de pelo menos um més: delirios, alucinagdo, discurso
desorganizado, sintomas negativos e disfuncdo social. O Codigo Internacional Das Doencas
(CID-10) aponta a esquizofrenia como uma doenca psiquiatrica que promove no individuo a
perda do contato com a realidade, nessa perspectiva o esquizofrénico passar a viver em
momentos de crise em situagdes que ndo condizem com a realidade social vivenciada. Ainda
segundo o ( CID-10), a esquizofrenia possui dois tipos de sintomas peculiares os de primeira e
0s de segunda ordem. Os sintomas de primeira ordem indicam uma profunda alteragéo na
relacdo individuo-mundo, onde o individuo vivencia alteracdes tipicas da doenga como:
delirio, roubo de pensamento e alucinagcbes comportamentais, Ja 0s sintomas de segunda
ordem possuem menos importancia para o diagndstico, pois estdo relacionados com as
alteracdes sentimentais e de humor (CID-10).

Atualmente de acordo com Silva e Melo (2016) 1% de toda a populacdo mundial
sofre com o transtorno esquizofrénico, chegando a quase dois milhdes de Brasileiros afetados
pela doenca, com incidéncia de 75 mil novos casos por ano, sendo que, somente uma parcela
desses pacientes recebem tratamento adequado. Apesar do efeito social devastador que a
esquizofrenia proporciona ainda hoje ndo se sabe as suas causas reais. Por conseguinte, o que
vem sendo percebido é que sua manifestacdo ocorre com maior frequéncia no final da
adolescéncia e inicio da fase adulta. Autores como Ferraz (2014) e Mafle (2016), apontaram
que existe uma ligacdo na presenca do disturbio esquizofrénico em membros de uma mesma
familia, onde quanto maior for o grau de parentesco mais forte serd a probabilidade de sua

ocorréncia.

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA

A Década de 1970 foi considerada um marco no campo da salude mental, visto que,

neste periodo iniciaram-se transformacdes no modelo de atencdo fornecido aos doentes



mentais. Antes do movimento reformista os pacientes deixavam suas residéncias para serem
internados em grandes instituices manicomiais. Tal periodo foi marcado pela hospitalizacdo
e institucionalizagdo da doenga. Em contrapartida, apdés os movimentos reformistas,
influenciada pela reforma psiquiatrica italiana e impulsionada por diversas manifestacdes
sociais, 0 Brasil, assistiu a um movimento contréario, na qual, os doentes mentais foram
deixando gradativamente os hospitais e retornando aos seus lares (SILVIA; MELO 2012).

Essa transformacdo ficou denominada de reforma psiquiatrica e se consolidou com a
homologacdo da lei 180 denominada lei da reforma psiquiatrica. Com isso, um novo cenario
deu inicio no campo da saide mental onde a familia passou a exercer um papel fundamental
no tratamento da doenca, uma vez que, 0S pacientes que apresentavam progresso no
tratamento comegaram a ser reinseridos no contexto familiar (JANSEN; PORTELA, 2015).
Almeida (2004), afirma que a politica assistencial pos reforma psiquiatrica procurou
direcionar o seguimento e evolucéo do tratamento para o intersticio da dinamica intrafamiliar.

O movimento reformista desde seu inicio buscou um novo lugar social para a
loucura, na qual fosse possivel que essa parcela da sociedade assumisse uma vida criativa e
tivesse seus direitos garantidos e respeitados (FERREIRA, 2017). Entretanto, estudos
demontram que esses familiares que passaram a conviver com o paciente esquizofrénico
enfrentam dificuldades no processo de cuidar ao ponto que membros desses grupos vém
manifestando sentimento de sobrecarga em virtude das dificuldades enfrentadas no processo
de convivéncia.

Para Ferreira (2017), ainda ha necessidade da consolidacdo da reforma psiquiatrica
no Brasil, visto que, mesmo com a construcao de dispositivos diversos voltados para a busca
de um novo lugar social para a esquizofrenia ainda hoje grande parte dos nucleos familiares
ndo sdo agentes ativos no processo de tratamento, de modo geral, o que se percebe é que a
responsabilidade do tratamento é atribuida a somente um individuo do grupo familiar
(FERREIRA, 2017). Em um estudo transversal realizado por Kantorski (2012) na regido sul
do Pais procurou caracterizar os familiares responsaveis pelo cuidado do adoecido foi
identificado que em 60% dos casos um Unico membro da familia em sua grande maioria
mulheres é responsavel pelo cuidado isolado do membro familiar com esquizofrenia.

Com isso, esses familiares responsaveis pelo processo de cuidar vivenciam uma
situacdo de desgaste psiquico devido a fatores como: o impacto do diagndstico, a necessidade
de adaptacdo a uma nova realidade vivida, o estigma social, as implicaces da cronicidade da
doenca (GUESDES; SOUZA, 2015). Isso ndo significa dizer que a familia deixou de ser

afetada em sua totalidade pela doenca, mas ndo se pode dizer que todos empenham-se do



mesmo modo no processo de cuidar. Logo, usar o termo familia pode passar a impressdo de
uma relagdo coesa e de acdo dividida, o que ndo ocorre em alguns casos. Neste contexto, cabe
ressaltar que familia possui varios significados, podendo ser formada por pessoas com lagcos
afetivos ou por objetivos em comum (MAFLE; LEITE, 2016).

Para Pimenta (2012), diante de quadros graves de sofrimento mental de longa
duracdo como a esquizofrenia, encontram-se muitas vezes familiares pessimistas quanto a
possibilidade de melhora do paciente. Tal pessimismo ocorre em funcdo das recaidas
recorrentes, abandono do acompanhamento e resisténcia por parte do adoecido. O que
dificulta o tratamento muitas vezes. Com isso, a esquizofrenia é tida atualmente como uma
doenca que além de ocasionar a deterioracdo do aparelho psiquico do individuo adoecido
também é responsavel por gerar danos no funcionamento da estrutura familiar (FERREIRA,
2012).

Tendo como base essa evidéncia, faz-se necessario refletir se as assisténcias
prestadas a familia pelas equipes de salde mental estdo indo de encontro as suas reais
necessidades. Posto que, a familia se deparou com um modelo de atencédo totalmente novo, no
qual sua participacdo é fundamental (FERREIRA; REGINA, 2017). Segundo Sadigursky
(2016) as familias que procuram suporte na rede de atencdo psicossocial apresentam
demandas das mais variadas ordens, dentre elas estdo: a dificuldade de lidar com o doente
mental em situacdo de crise, dificuldade de comunicacéo, fragilidade nas relacGes familiares,
frustacdo quanto a expectativa de cura, limitacGes financeiras, angustia, bem como o
desconhecimento da doenca propriamente dita. Gomes (2013) aponta que, para haver
mudanca ao modelo asilar, ndo basta que haja apenas variagdes nos dispositivos
institucionais, é necessario que esse novo modelo supere quantitativamente e qualitativamente
0s recursos asilares do modelo anterior e se estruture seguindo uma logica oposta a dos
hospitais psiquiatricos.

Uma das maiores dificuldades da esquizofrenia encontra-se em sua cronicidade
(sintomas negativos) e na recorréncia dos sintomas agudos (sintomas positivos). A presenca
desses dois tipos de sintomas € encarregado pelas consequéncias pessoais do convivio com a
esquizofrenia que € refletida 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 (MARQUES; FERREIRA,
2012). Esse sofrimento também pode ser expresso em termo de isolamento ou em formas de
manifestacdo de doenca fisica ou emocional. Sendo assim, a convivéncia com o

esquizofrénico pode provocar uma ruptura da rotina existencial da familia, na qual o cuidador



passa a colocar suas proprias necessidades e vontades em segundo plano, tornando-se
sobrecarregado por arcar com os 0nus gerados pela doenga (SILVIA; MELO 2012).

O desgaste familiar ao cuidar de uma pessoa diagnosticada com esquizofrenia deriva
em parte do fato da rede de atencdo psicossocial ndo conseguir prestar atencdo as familias
com a mesma veeméncia, as quais sentem-se isoladas quando nédo estéo inseridas em servigos
adequados que Ihe oferecam acolhimento. E fundamental destacar que essas familias néo
estdo preparadas para conviver de forma isolada com o esquizofrénico. Nesse sentido, a
conduta da rede deve estar voltada ndo somente para o acolhimento do esquizofrénico mais
também para a criacdo de artificios que velha a colabora com a adeséo da familia aos servigos
oferecidos pela rede (OLIVEIRA; FACINA; JUNIOR, 2012).

3 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica € um procedimento racional e sistémico, no qual o pesquisador
busca obter respostas para as questdes levantadas, por meio da utilizacdo de técnicas, métodos
e procedimentos cientificos (GIL, 2002). Na presente pesquisa foi realizado um estudo de
natureza descritiva que segundo Severino (2007), é uma pesquisa que busca obter
informacGes sobre a descricdo dos fendmenos estudados sobre um aspecto subjetivo e tem
como principais métodos de estudo a aplicacdo de entrevistas individuais ou em grupo.

A metodologia utilizada teve como base de analise 0 método qualitativo, em virtude
de possibilitar extrair os pensamentos que foram livremente ditos a respeito da tematica
(MARCONI; LAKATQOS, 2009). Com relacdo ao meio de desenvolvimento da pesquisa foi
realizado um estudo de campo que caracteriza-se pela realizacdo da coleta de dados
juntamente com as pessoas estudadas (FONSECA, 2002).

Neste contexto, a presente pesquisa visou através do método descritivo analisar como
uma familia que convive diariamente com um individuo esquizofrénico esta representando a
doenca. Para alcancar esse objetivo foram realizadas entrevistas semiestruturadas com uma
familia do municipio de Pedro Leopoldo-MG que possui como um dos seus membros um
individuo diagnosticado com o espectro esquizofrénico. As entrevistas e coleta de dados
foram realizadas durante 0 més de outubro do ano 2017. Apds a coleta dos dados, o material
foi agrupado para posterior analise e interpretacdo através da técnica de analise de contetido
de Bardin (2011).



Segundo Bardin (2011) a andlise de contedo é um conjunto de técnicas que
possibilita analisar a comunicacao verbal por meio de procedimentos que visem confirmar os
indicadores que permitiram inferir sobre outas realidades através da descri¢do dos conteddos
colhidos. Assim, a analise de contetdo é uma releitura profunda determinada pelas condigdes
do sistema de linguagem e objetiva relacionar as descobertas existente no conteido discursivo
com os aspectos exterior (MARSARO, 2012).

Durante o processo de interpretacdo dos dados foi realizado o retorno ao referencial
tedrico, pois segundo Bardin (2011) o retorno ao referencial tedrico é importante para
fomentar embasamento tedrico e atribuir sentido as intepretacdes. Uma vez que, as
interpretacOes pautadas em inferéncias buscam o que se esconde por trés dos significados das
palavras e necessitam de fundamentacdo em obras j& produzidas sobre a tematica. A
investigacdo através da andlise de contetdo busca analisar a regularidade dos discursos
apresentados através da descri¢do dos fatos vivenciados pelo individuo. Com outras palavras,
ndo se trata apenas de transcrever as informacOes relatadas, mas sim de identificar a
representacdo do discurso para os entrevistados (SANTOS; SALENA, 2013).

A Analise de Conteudo foi realizada através da transcri¢do das entrevistas aplicadas,
respeitando criteriosamente o que foi expresso pelos entrevistados. Posteriormente foi
realizada a leitura e a reviséo do contetdo coletado com a finalidade de identificar as unidades
de significado para aplicacdo na pesquisa, e posteriormente a selecdo das categorias dos
conteldos com o objetivo de relaciona-los e analisa-los a luz da teoria. Segundo Bardin
(2011) na perspectiva da analise de contelido as categorias sdo vistas como classes que se
agrupam em elementos comuns permitindo a juncdo do maior numero possivel de
informacBes em semelhantes.

E importante frisar que para as pesquisas realizadas com seres humanos a resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), determina como prioridade atender as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais, pautadas nas referéncias de dignidade e
autonomia dos participantes, 0 maximo de beneficéncia, minimo de maleficéncia, justica e
equidade. Com base nesses critérios, todos os participantes foram devidamente esclarecidos
sobre a pesquisa de forma a ndo causar nenhum prejuizo a eles, sendo assim, todos assinaram

um termo de consentimento livre e tiveram esclarecimento para a participacdo na pesquisa.

3.1 DISCUSSOES DOS RESULTADOS



Abaixo sdo apresentados as discussdes e os resultados encontrados no presente
estudo, no qual sdo destacados os aspectos mais relevantes das entrevistas, tendo como base a
questdo norteadora. Para melhor entendimento dos dados analisados, este estudo foi dividido
nas seguintes categorias: convivéncia com a esquizofrenia, representacdo da esquizofrenia,
bindmio convivéncia e doenca.

Este estudo teve sete participantes na sua etapa de pesquisa de campo, sendo eles trés
homens e quatro mulheres do grupo familiar do adoecido. Todos possuiam de alguma forma
contato com o0 membro adoecido. Os entrevistados tinham idades que variaram entre 63 e 16
anos, todos alfabetizados sendo a grande maioria solteiro. J& o familiar adoecido tinha 35
anos, solteiro, faz uso de forma inadequada da medicalizacdo, e foi diagnosticado com a

doenga ha 8 anos atras, mora atualmente com os pais.

3.2 CONVIVENCIA COM A ESQUIZOFRENIA

Dentre as doencas psiquiatricas os sintomas provocados pela esquizofrenia sdo 0s
mais severos. Pois, alem dos sintomas tipicos como alucinacdo e delirio ocorrem também
alteracbes comportamentais que acabam dificultando as relagGes interpessoais entre o
adoecido e seus familiares (OLIVEIRA, 2014). Neste estudo, o adoecido mesmo
medicatizado ainda vivencia alteracbes comportamentais que ocasionam impactos na

convivéncia com os familiares.

(...) Meu relacionamento com ele é bom, as vezes quando eu vou lar ele fica
me perguntando se eu sei quem esta falando mal dele, é meio estranho.
Agora com minha mée o relacionamento é bem complicado eles ndo se dao
bem. Pois, na vez que ele precisou ser hospitalizado foi ela quem o levou I3,
depois disso, ele ndo gosta mais dela (...) (J.S; SOBRINHO, 16 anos).

Percebe-se no discurso apresentado mesmo o familiar relatando vivenciar uma
relacdo agradavel com o esquizofrénico ainda deixa implicitas limitacdes ocasionadas na
relacdo em virtude dos sintomas recorrentes. Percebe-se também que o familiar ndo sabe
como agir quando precisa lidar com os comportamentos inadequados e alucinatorios e por
iSSO mostra-se preocupado com o processo de convivéncia.

Durante a etapa de analise dos dados, as dificuldades dos familiares no convivio

diario com o familiar adoecido ficaram bastante perceptiveis e se evidenciaram
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principalmente nos discursos de M.A e T.O, onde é possivel perceber a fragilidade das
relacbes em virtude da rejeicdo do paciente a medicalizacdo e das crises. Também € notdrio
que a experiéncia de ter um membro familiar com esquizofrenia para essa familia modificou a
dindmica familiar como um todo, independente da forma como o processo de convivéncia

vem se constituido.

Conviver com ele no dia a dia ndo é tarefa facil, principalmente por que ele
ndo aceita tomar os remédios certinhos ai fica complicado tratar a doenca
(M.A. S; MAE, 57 anos).

(...) quando ele esta normal o conviveu é até tranquilo ele € uma pessoa boa
sabe. Mais ,quando ele surta ai acho que sobrecarrega muita eles (os pais),
pois sao s6s os dois que convive 1a na casa com ele (...). Ja foi ate resgatado
pelo SAMU uma vez. (T. O; CUNHADO, 42 anos).

Os familiares, a partir do momento em que, deparam-se com essa situagdo sofrem
significativas mudancas em sua vida, tendo que adaptarem-se com as novas formas de
conducdo de sua rotina. Segundo Gentil (2013) conflitos dessa ondem deveriam ser
acompanhados pelos centros de referéncia psicossocial ou pelo programa satde da familia
ofertada pelo (SUS). Entretanto, tal articulagdo ndo vem ocorrendo de forma eficaz em alguns
municipios (GENTIL 2013).

Nos discursos de P.A e J.A € nitido que a partir do diagndstico de esquizofrenia o
convivio com a doenca trouxe implicacdes na rotina dos familiares principalmente daqueles
responsaveis pelo processo de cuidar. Diante disso, como ja afirmado por Marques; Ferreira
(2012) e reforcado nos discursos abaixo 0 que se percebe é que as dificuldades principais ndo
estdo relacionadas aos sintomas de primeira ordem como delirio e alucinacdo é sim a

limitacBGes no conviveu social, que ocasionam desgastes, tensdes e conflitos.

Apos a doenga a rotina da familia se modificou bastante, pois ele ndo gosta
de sair de casa. Tem medo das pessoas da rua. Por isso ficamos mais em
casa com ele, para ndo deixar ele sozinho (J.A. F; PAI, 61 anos).

(...) Os sintomas da doenga afetou muito a estrutura da familia, hoje ja ndo
moro mais la. Mais quando morava era bem complicado a situacéo tinha
noite que ndo dormiamos com medo. Agora estad mais tranquilo, pois as
crises diminuiram. Mais mesmo assim é muito desgastante para meus pais
(P.A. S; IRMAO, 40 anos).

Percebe-se que o esquizofrénico afeta a dindmica familiar e o clima emocional
deixando a familia fragilizada com suas relacdes internas e externas comprometidas. Tais
argumentos vdo ao encontro das constatagdes trazidas por Duran (2014) no qual ele afirma

que o convivio diario € um processo complicado para os familiares. Uma vez que, com o
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inicio das altera¢cBes comportamentais e cognitivas a rotina dos familiares também perpassam
por mudangas, em virtude do adoecido necessitar na maioria das vezes de aten¢do constante

no seu dia a dia fazendo com que a rotina familiar torna-se alterada.

3.3 REPRESENTACAO DA ESQUIZOFRENIA

Quando os entrevistados foram interrogados a respeito se o esquizofrénico pode levar
uma vida social normal como trabalhar ou sair sozinho de casa, 0s entrevistados apontaram

como principais argumento as seguintes alegacdes.

Acho que ele pode levar uma vida normal sim, mais, ele ser tornou uma
pessoa muito dependente dos outros, ndo se move pra nada, vive dormindo e
também nédo gosta de pessoas entranhas (R.F. A; PRIMO, 25 anos)...

Antes da doenca ele era uma pessoa que trabalhava s6 que agora eu sei que
ele ndo tem mais condi¢do, antes eu ate tentava faze-lo arrumar algo. (J.A.
F; PAI, 63 anos).

Ele ndo tem mais condicdo de fazer muita coisa, fica mais em casa mesmo.
Anda muito desaminado é o normal para ele. Acho que sdo os efeitos dos
remédios (M.A. S; MAE, 57 anos).

Oliveira (2014) traz em seu estudo argumentos que rementem a esse tipo de situacéo,
onde ele aponta que trabalhar e estudar para a grande maioria dos esquizofrénicos tornou-se
uma tarefa complicada, em virtude de fatores como a dificuldade de viver de forma
independente, baixa autonomia, ansiedade e efeitos colaterais da medicalizacio. E perceptivel
gue mesmo o paciente em um periodo de estabilizacdo da doenca os familiares compreendem
que as limitac6es da doenca vao além dos sintomas estabilizados pelos farmacos.

Segundo Gentil (2013) o tratamento dos transtornos mentais ndo é assunto somente
da psiquiatria. Diante disso, Trabalhar com reabilitacdo social, psicoeducacdo, prevencdo em
todos os niveis e equipes multidisciplinares que vado ao encontro dos familiares e dos
pacientes é de suma importancia para oferecer atendimento de qualidade e consolidacdo da
reforma psiquiatrica (MARQUES; FERREIRA, 2012).

Para Mafle; Leite, (2016) a representacdo que os familiares atribuem a doenca esta
fortemente influenciada por fatores sociais, culturais e econdmicos, neste sentido, 0s
familiares tendem a perceber a doenca sobre ponto de vista aparentemente diferente em

virtude da trajetéria e do convivio que mantém com o adoecido.
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Acho que conviver com a doenga é possivel sim. Os remédios ajudam
bastantes, se ele continuar tomando acho que serdo mais tranquilos os
proximos anos. Eu amor meu filho ndo o menosprezo por causa da doenca e
nem o culpo, pois sei que ele ndo tem culpa dos seus comportamentos nas
crises. (J.A. F; PAI, 61 anos).

(...) acho que o conviveu l& é muito dificil principalmente nos momentos de
crises, pois sei que ele tem visdes, ouve vozes. Ir sei que nada que minha
irma faca faz sentido pra ele no momento dessas crises (...) (A.S. A; TIA, 48
anos).

Esses dados convergem com os resultados encontrados na pesquisa de Oliveira
(2014) onde foi apontado que alguns familiares conseguem lidar com a doenga com maior
naturalidade enquanto outros ndo conseguem tal aceitacdo. Dentro dessa mesma perspectiva o
estudo de Fresan (2016) demostrou que existe diferentes pontos de vista sobre a doenca no
contexto intrafamiliar, que se fundamenta muitas vezes nas experiéncias que os familiares ja
tiveram com o adoecido.

Pode-se ainda fazer uma reflexdo sobre o argumento trazido por A.S acima. Onde se
percebe que o discurso representativo pode estd fundamentado na complexidade
sintomatologica da doenca, que ocasionam sentimentos de sobrecarga e negacdo com relacéo
ao adoecido. Tambem é notoria a influéncia das biopoliticas apontada por Foucault (1969) na
qual ele aponta um processo de normatizagdo social do comportamento através das regras de
trato social, que estabelece normas de convivéncia socialmente aceitaveis no interior das
camadas sociais. Nesse sentido, individuos que fogem do padrdo social como o

esquizofrénico sofrem um processo de deslocacao sendo afastado do contato social.

3.4 BINOMIO CONVIVENCIA-DOENCA

Quando os entrevistados foram questionados sobre as expectativas para 0s préximos
anos de convivéncia e sobre a importancia do apoio familiar no tratamento foram encontrados

0s seguintes resultados com maior incidéncia.

Creio que ndo teremos muitas dificuldades no convivio com meu filho nos
préximos anos nao, antes tinha mais dificuldades s6 que agora esta sendo
mais tranquilo. Pois, encontramos uma forma de fazé-lo tomar os remédios
sem que ele saiba, devido a isso ele estd muito melhor agora, os dias vem
sendo melhores. (J.A. F; PAI, 61 anos).
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A preocupacdo com o bem estar do filho mesmo adoecido é uma constante no
discurso dos familiares, o cuidado com o outro apresenta como parte essencial mesmo em
momentos de crises sendo considerada prioridade familiar para alguns familiares. Entretanto,
Percebe-se também que a familia possui um entendimento sobre o processo de tratamento da
doenga a partir do olhar medicamentoso o que remete ao modelo assistencial medico
privatista do modelo manicomial, em que a figura do psiquiatra é centralizada no processo de
tratamento (HENRIQUE; SELETE 2013).

Eu acredito que o apoia da familia é importante. Por que, se nao fosse os dois
nem sei onde ele estaria neste momento, porque ele ndo tem condi¢do de viver

sozinho principalmente por que ele ndo aceita tomar os remedios sozinhos
(M.A. S; MAE, 57 anos).

E notdrio nos discursos apresentados que o bindmio convivéncia-doenca € marcado
por uma relacdo de amor e odio pelo adoecido, em que esse emaranhado de sentimentos
contraditérios repercutem em varios aspectos da vida de cada familiar, fazendo com que
antigos valores tomem novos significados. Fresan (2016) em seu artigo destacou que 0
entendimento sobre a doenca no contexto intrafamiliar pode se melhorado por meio da
psicoeducacdo dos familiares, que visa fornecer informacGes sobre os sintomas, etiologia e

tratamento mais adequados.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a construcdo desse estudo representou mais do que o cumprimento de
um requisito para formacgdo académica. Pois, apesar das dificuldades enfrentadas pelo campo
da saude atualmente € uma area que tenho admiracéo e grande interesse de atuacdo. A partir
do contato que tive com os familiares foi possivel constatar as dificuldades dos familiares em
se adaptarem a essa nova realidade vivenciada, no qual alguns familiares ndo sabem como
lidar em um primeiro momento com 0s sintomas da doenca. Entretanto, o vinculo e o
sentimento afetivos pelo familiar adoecido faz com que os familiares busquem motivacéo
para enfrentar a doenga.

Destaca-se a relevancia de se escutar e ajudar as familias que convivem diariamente
com um paciente esquizofrénico. Pois o posicionamento dos entrevistados demostraram uma

representacdo atravessada por sentimento contraditorios construidos a partir do processo de
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convivéncia na qual, sentimento de angustia, insegurancas e preocupacdo quanto ao futuro
tiveram maior evidéncia com possibilidade de contribuir possivelmente para o surgimento dos
sentimentos negativos e de sobrecarga familiar. Certifica-se dessa forma, que os familiares
necessitam de um suporte maior para cuidar de seu familiar adoecido, no nucleo familiar,
considerando os aspectos relevantes de sua participacao efetiva no tratamento.

Entretanto, foi possivel constatar que a familia atribui o fato da grande variedade de
sintomas da doenca ser o grande vildo por gerar modificagcdes na estrutura e na rotina familiar.
Em virtude disso, os familiares atribuem aos medicamentos grande relevancia para melhorar a
convivéncia. Diante disso, foi possivel perceber que mesmo com o processo de reformulacdo
do modelo de atencdo a saude mental e com a implementacdo de servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos algumas familias ainda realizam a atengdo aos pacientes baseado nas
caracteristicas do modelo anterior, na qual as figuras do psiquiatra e dos medicamentos séo
centralizadas no processo.

E importante destacar que, ainda ha necessidade de se consolidar a reforma
psiquidtrica no Brasil, uma vez que, familias como essa, ndo conseguem fazer o
acompanhamento do enfermo na rede de atencdo psicossocial, seja por falta de recurso, por
falta de conhecimento ou até mesmo pela falta de orientacéo profissional. Além disso, ainda
ha necessidade de fomentar bons servicos de atencdo ao familiar, assim como a criacdo de
residéncias terapéuticas ou supervisionadas em municipios que ainda ndo usufruiram desses
servicos. O que pode contribuir para mudar a representacdo negativa da doenca a medida que
podera possibilitar melhorar € a inclusdo social dos esquizofrénicos.

Como limitacdo desse estudo é importante salientar que existem pacientes
esquizofrénicos que conseguiram uma melhor adaptacdo e aceitacdo da doenca, e vivem uma
vida com seus familiares praticamente normal, sem implicaces que possam gerar alteracdes
na rotina dos seus entes. Por outro lado, também existem pacientes que foram abandonados
por seus familiares em instituicGes pablicas. Enfatiza-se também que esse artigo podera servir
de base para a construcdo de estudos comparatorios futuros ou para o desenvolvimento de

novas pesquisas envolvendo essa tematica.
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