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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: conhecer como as familias de pacientes com esquizofrenia compreendem o transtorno.
Método: Tratou-se de uma pesquisa de campo de natureza exploratoria, segundo a abordagem
qualitativa. A amostra foi constituida por 14 familiares de pessoas com esquizofrenia tanto
homens quanto mulheres, acima de 18 anos atendidos num Centro de Atengdo Psicossocial no
sertdo da Paraiba. Os instrumentos utilizados foram: Entrevista semiestruturada composta por
questdes norteadoras e estruturadas de acordo com o objetivo do estudo e Questionario
sociodemografico. Os dados soécio demograficos foram analisados através de estatistica
descritiva. Resultados: As informacdes obtidas através da entrevista foram organizadas e
categorizadas segundo a técnica de categorizagdo tematica. Assim sendo, nas entrevistas
emergiram duas classes tematicas (Diagndstico e Conviver com a esquizofrenia), quatro
categorias e nove subcategorias. Nesta analise, as familias, além de possuirem um conhecimento
distorcido acerca da caracterizagdo clinica do transtorno, vivenciam fragilidades e sensibilidades
especificas, incluindo a negagédo, sentimento de perda ¢ o medo. Conclusdes: ¢ emergencial a
implementagdo de pesquisas e estratégias de intervencdo que incluam os familiares como
parceiros e alvo dos cuidados, promovendo espagos especificos onde possa haver tanto uma
assisténcia individual, assim como, grupal, facilitando a psicoeducaco acerca do transtorno, bem
como compartilhando informagdes, com o propodsito de desenvolver atitudes mais adequadas
frente o transtorno e ao familiar em sofrimento psiquico.
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Multidisciplinary (Noto & Bressan, 2012) que tenha como
base o tratamento farmacologico, o tratamento psicossocial,
psicoterapias e a psicoeducagdo da familia ou terapia familiar
(Caballo, 2003; Rangé, 2001; Palmeira, Geraldes, & Bezerra,
2013). Em face destas evidéncias, a familia desempenha um

INTRODUCTION

O transtorno do espectro da esquizofrenia ¢ provavelmente o
mais estudado pela Psiquiatria e Psicologia, pois trata-se de um

transtorno psicotico grave que pode provocar a desorganizagao
de wvarios processos mentais, geralmente tem inicio na
adolescéncia e comego da vida adulta, podendo ocorrer de
forma rara na infancia e na velhice (Sadock & Kaplan, 2007).
A lista de alteracdes psicopatologicas associadas a
esquizofrenia € extensa, no entanto, ndo ha descricdes de
sintoma patogndémonico ou um curso uniforme desta. Por isso,
o tratamento ndo se esgota no diagnostico e na terapéutica
medicamentosa, havendo a necessidade de um tratamento

papel crucial no tratamento e recuperagao do seu familiar com
sofrimento psiquico, especialmente pelo vinculo afetivo, pela
mediagdo entre o paciente e os profissionais que estdo
prestando servigos assistenciais, assim como nas relagdes
estabelecidas com o paciente, tendo em vista que a
reincidéncia do transtorno pode ser provocada por ambiente
familiar onde a hostilidade e a critica sdo caracterizadas por
emogdes prolongadas e permanentes (Fernandes & Santos,
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2012; Raposo & Pedroso, 2014; Souza Filho, Sousa, Parente,
& Martins, 2010; Sanches, 2012; Noto & Nunes, 2012). Assim
sendo, a convivéncia com a esquizofrenia exige dos familiares
a transposicdo das suas necessidades e desejos para um plano
secundario e a reorganizacao das suas vidas de acordo com as
necessidades do paciente (Zaneti & Galera, 2007), tendo em
vista que o transcorrer do transtorno ¢ marcado por periodos de
controle e diminuigdo dos sintomas, alternados com crises,
recaidas e reinternagdo hospitalar, configurando um cenario de
desafios diarios (Lopes, 2013) tecidos por duvidas em relagao
a situagdes das mais praticas, até as mais complexas e
angustiantes em torno da expectativa de cura. De maneira
geral, o desgaste da familia ao cuidar de uma pessoa com
esquizofrenia deriva, em parte, pelo fato de que as redes de
assisténcia ndo conseguem atingir essas familias (Aratjo,
Coutinho, Viveiros, Leite, & Corréa, 2015), levando-as a
sobrecargas nas rotinas familiares, bem como dificuldades
emocionais, fisicas e financeiras (Giacon & Galera, 2013),
pois, as relacdes estabelecidas e as praticas de cuidados
desenvolvidas no contexto familiar, sofrem influéncia direta da
maneira como o transtorno € percebido pelos familiares
(Behenck, et al., 2011). Pautando-se nisso, os servigos de
saude mental devem promover a articulagdo entre multiplas
formas assistenciais, multiplos saberes, para que dessa forma o
paciente junto com a familia, sejam assistidos integralmente. A
priori, a demanda inicial de cuidado ¢ voltada para a pessoa
com sofrimento psiquico, no entanto, para a integralidade do
cuidado efetivamente, precisa da inclusdo da familia nfo
somente incentivando o usudrio a se envolver no projeto
terapéutico, como também participando diretamente das
atividades do servi¢o, tanto internas como nos projetos de
trabalho e agdes comunitarias de integracdo social (Brasil,
2004). Partindo dessa perspectiva, de que as familias também
precisam ser alvo de investigacdo, orientacdo e cuidado,
objetivou-se conhecer como as familias de pacientes com
esquizofrenia compreendem o transtorno. Sendo de suma
importancia na elaboracao de estratégias de cuidado eficazes.

MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo, foi utilizada a pesquisa de campo
de natureza exploratdria, segundo a abordagem qualitativa.
Como afirmou Minayo (2010), a pesquisa qualitativa,
preocupa-se com aspectos da realidade, da historia, das
relagdes, crengas, opinides, produtos de representagdoes dos
individuos a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmo. Para composi¢do da amostra participaram 14
familiares de pacientes com esquizofrenia, usudrios de um
Centro de Atengdo Psicossocial no sertdo da Paraiba. A coleta
dos dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada, a qual abordou questdes a respeito do
conhecimento sobre o transtorno, suas causas, o tratamento, o
processo de recuperacdo, os comportamentos disfuncionais, as
dificuldades do convivio, os sentimentos frente o familiar com
o transtorno e os desafios didrios impostos pelas limitagdes do
transtorno. Utilizou-se também wum questionario so6cio
demografico o qual versou sobre questdes como: idade, tempo
de internamento, quantidade de crises, assim como outros
aspectos sociodemograficos. Os dados sdciodemograficos
foram analisados através de estatistica descritiva Software
SPSS for Windows — versdo 20. As informagdes obtidas
através da entrevista foram organizadas e categorizadas
segundo a categorizacdo tematica proposta por Figueiredo
(1993). Na categorizagdo temdtica, as categorias foram
determinadas a partir dos temas suscitados nas entrevistas

transcritas e processadas por meio das seguintes etapas: leitura
inicial, marcagdo, corte, jun¢do, notacdo e discussdo.Este
estudo foi submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos — FIP.
Foi solicitado o Consentimento Informado dos participantes,
cujo modelo foi elaborado respeitando Resolugdo n°® 466/2012
Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Brasil, 2012).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 familiares de pessoas com
esquizofrenia, 11 do sexo feminino e¢ 3 do sexo masculino,
com idades entre 18 e 67 anos (M= 46 anos). No que diz
respeito a escolaridade, 6 (42%) participantes relataram ter o
ensino fundamental incompleto, e 6 (42%) o ensino médio
completo. Com relag@o a religido, 80% afirmaram que houve
um aumento na religiosidade apds o surgimento da
esquizofrenia, demonstrando a importancia do apoio religioso,
assim como, sua influéncia no tratamento do seu familiar com
sofrimento psiquico, como poderd ser observado na
subcategoria “tratamento espiritual” mais adiante. A partir da
analise dos discursos dos familiares, emergiram duas classes
tematicas gerais e cinco categorias conforme o quadro 1:

QUADRO 1 Classes temdticas e categorias dos discursos
emitidos

CLASSE TEMATICA  CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
[-DIAGNOSTICO 1. (Des) 1.1 Percepgdo
conhecimento do clara
transtorno 1.2 Percepcao
distorcida

2. Etiologia 2.1 Espiritual

2.2 Organica

II- CONVIVER COM 1. Tratamento 1.1 Farmacol
ESQUIZOFRENIA ogico

1.2 Espiritual
2.1 Negagdo

2.2 Perdas

2.3 Medos ¢

expectativas

2. Elaboragdes
cognitivo/emocionais

(Des) conhecimento do transtorno
Percepcio clara

Conhecer a fundo a esquizofrenia e aceitd-la ¢ um passo
essencial rumo a uma vida mais ativa e de qualidade. A
literatura tem mostrado (Fonseca & Galera, 2012), que a
informagdo ¢ a educacdo sobre o transtorno auxiliam o
processo de aceitagdo, assim como torna as familias mais
preparadas para lidar com as consequéncias negativas,
tornando possivel a reorganizag¢do do funcionamento familiar.

“(...) Esquizofrenia, é um disturbio mental. Ele é aquele
tipo de esquizofiénico, que fica triste com facilidade, por
que tem aquele tipo de esquizofrénico que é mais
agressivo, ele ndo! E claro que quando dé uma crise ele
fica diferente, mas nos outros dias ele é calmo... A
esquizofrenia ndo ¢ uma doenga facil, mas ndo sofremos
por causa dela, nos competimos com ela, é uma luta
diaria [participante 2]~

Embora a percepcdo clara sobre a esquizofrenia tenha
emergido de maneira pouco acentuada, o discurso da
participante supracitado € significante, pois corrobora com a
afirmativa de que a percepcdo clara a respeito da

esquizofrenia, melhora ndo s6 ndo a qualidade das relagdes,
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bem como as expectativas construidas em torno da

recuperagdo (Fonseca & Galera, 2012).

Percepciao distorcida: Alguns familiares ndo demostraram
conhecimento nem ao menos do diagnostico em si, por
consequéncia, ndo conheciam a dimensao real do transtorno. E
possivel que a oferta efetiva de orientagcdes adequadas
sejaprejudicada pela grande demanda de pacientes. Na
instituigdo em estudo, ¢ grande o numero de pacientes que néo
residem no municipio onde se localiza a instituicdo, por essa
razdo fazem uso do servigo apenas para aquisicdo de
medicamento. No entanto, ha alguns profissionais que
subestimam a capacidade do individuo entender sua prépria
doenga, bem como da propria familia, ndo oferecendo
explicagdes nem a respeito das situagdes mais recorrentes ou
tipicas do desse transtorno (Santo, 2015). Vale salientar que
alguns participantes afirmaram que o médico havia falado o
diagndstico, mas ndo lembravam ou sabiam descrever qual a
condigdo vivenciada pelo seu familiar, ndo sendo entio uma
orientacdo permanente e eficaz.

“(..) E Esquinia né? Um povo diz que é uma coisa bem....
né? Num sei bem assim ndo, sei que é capaz de tudo né? E
problema de nervo né? Muita gente ja me disse que pode
ser espirito e pode ser, né? [Participante 6]~
“(...)Esquizofrenia, né? Mas saber realmente o que é, eu
ndo tenho certeza [Participantel 1] ”

“(...) E esquizofrenia, é um tipo de loucura, sé que é mais
simples, é so isso que eu sei [Participante 4]

“(..) E uma depressdo, assim nervosa, de quebrar as
coisas, ndo dormir... o médico disse, mas eu ndo sei
direito o que é ndo [Participante 14]”

Ante o exposto, ¢ perceptivel que apesar da convivéncia didria
com a esquizofrenia e da assisténcia oferecida pelo Caps, ainda
observa-se que, os familiares, que s3o um dos mais afetados
pelas esquizofrenia, sdo os menos in/formados sobre ela
(Xavier et al., 2012; Vedana & Miasso, 2012; Brischiliaria, et
al., 2014). Assim, os discursos supracitados, tornam evidente o
quao carente de informagdo estdo as familias, denotando
assim, a importancia do cuidado das equipes de satde ndo
apenas nos momentos agudos, como também auxiliando no
processo de compreensdo do transtorno, pois quando passam a
conhecer, passa também a identificar as situagdes de risco,
bem como os sintomas precedente da recaidas.

Etiologia
Espiritual

A compreensdo sobre a etiologia dos transtornos sofre
influéncias de questdes culturais e religiosas, como pdde ser
percebido nas falas dos participantes:

“(..) Ele era bonzin, ai depois que ele tomou aquele
liquido verde ficou assim, virou a cabega... Isso foi coisa
“botada” nele, a rezadeira disse que fizeram na Bahia
[Participante 12]

“(...) Eu acho que tem coisa de espirito no meio, num é so
doenga ndo [Participante 7]

“(..) Foi por causa da igreja, ele
impressionou...frequentava muito a igreja, passa o dia
trancado rezando, até que comegou a dizer que precisava
morar na igreja, eu acho que foi isso [Participante 8]~

A partir dos discursos expostos, percebe-se a necessidade de
analisar o contexto socio histérico do paciente, tendo em vista
que as crengas religiosas dos seus familiares podem influenciar
de maneira direta suas compreensoes acerca da esquizofrenia,
principalmente pela presenga de delirios de conteudo religioso
ou alucinagdes, os quais podem ser interpretados como
experiéncias religiosas. Cenario também encontrado e
discutido na ultima década na literatura devido sua relevancia
nas avaliagdes diagnosticas e no planejamento terapéutico
(Koenig, 2007; Braghetta, Lucchetti, Vallada, & Cordeiro,
2011; Shiozaw Shiozawa, & Calfat, 2010), Moreira-Almeida
& Cardena, 2011).

Organica

Os relados apresentados a seguir, demonstram que os
familiares entendem que a condigdo vivenciada pelo seu
familiaré decorrente de fatores genéticos:

“(..) E de familia, outras pessoas na familia sdo desse
jeito [participante 11]”

“(...) Ela sempre foi ineuvosa, desde de pequena, é coisa
herdada, minha filha! [Participante 1]”

“(...) Ela ja nasceu assim, é de familia [Participante 9] "

Esses discursos corroboram com os achados de Rodrigues
(2012), os quais destacaram a hereditariedade como uma das
principais causas respondidas pelos cuidadores informais,
relacionando a presenga da mesma com o transtorno
desenvolvido pelo seu familiar. Desta maneira, evidencia-se
que as questdes organicas e espirituais - de forma isolada -
foram descritas como fatores causais para o desenvolvimento
da esquizofrenia. No entanto, observa-se que a esquizofrenia
apresenta uma etiologia multifatorial, ou seja, pode ser vista
como resultado da interagdo ciclica entre fatores bioldgicos,
genéticos e ambientais. A partir desse modelo, varios estudos
(Beck, 2010; Nardi Quevedo & Silva., 2015; Palmeira et al.,
2013; Coelho e Palha, 2006), atestaram que esses fatores
parecem exercer grande influéncia ndo s6 na génese, bem
como no grau de recuperacdo e no risco de futuros episodios,
propondo, assim, um estado de diatese-estresse para os
transtornos mentais, proposto por Zubin e Spring (1977)
segundo o qual a vulnerabilidade seria uma caracteristica
intrinseca do individuo, relacionada com sua personalidade,
temperamento e capacidade de tolerar o estresse. Essa
vulnerabilidade seria determinada biologicamente
(Vulnerabilidade inata), como também sofreria influéncia do
meio e da historia de vida (Vulnerabilidade adquirida). Neste
sentido, os participantes ndo demonstraram reconhecer que um
ambiente familiar hostil e hipercritico ¢ um dos fatores de
risco, que aumentam a vulnerabilidade do paciente,
contribuindo para o desencadeamento ou para piora dos
sintomas. Outros estudos (Rodrigues, 2012; Gomes, Martins, ¢
Amendoeira, 2011) apresentaram resultados semelhantes,
confirmando que os cuidadores tém pouca informagao sobre o
transtorno, nomeadamente, sobre as causas da doenca.

Tratamento

Farmacolégico

A percepgdo sobre o tratamento pode ser reflexo da maneira
como os familiares percebem a esquizofrenia e suas causas,

como apresentadas na subcateogia anterior (etiologia
organica), percebe-se que os familiares entendem que o
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tratamento médico ¢ a Unica forma de atenuar os sintomas do
transtorno, por acreditarem que trata-se de uma doenca de
causas organicas, que tem o seu futuro ja determinado, ndo
havendo assim formar de recuperagéo.

“(...) é o remédio né, né? Porque ela ndo pode ficar sem
tomar, se ela ficar volta tudo de novo. A gente ja
experimentou tirar um pouco o remédio, mas volta
aquelas coisas tudo de novo [Participante 11]”

“(...) E psiquiatrico! E com remédio! No comego fui pra
Campina Grande, ai o remédio ndo tava dando certo, at
passei um ano indo pra Sdo Paulo, ai por ultimo, vim pra
cd [participante 9] "

“(.) € so o remédio, foi o que o médico falou
[Participante 14]”

E real e inegavel, que sem o tratamento médico, as outras duas
formas de tratamento ndo seriam possiveis de serem efetuadas,
pois, ele tem dois objetivos: tratar dos sintomas e prevenir
recaidas no futuro, facilitando o processo de recuperagido das
suas competéncias e suas habilidades de enfrentamento,
reduzindo, assim, o estresse e a sobrecarga dos pacientes e
familiares, seja no ambiente familiar ou na comunidade
(Palmeira et al., 2013). Por isso, se faz necessario uma
regularidade na administragdo do medicamento em todas as
etapas do tratamento. E vélido afirmar que a familia ndo so
ajuda quando se responsabiliza com a administragdo do
medicamento, pois a terapéutica da esquizofrenia ndo se
resume a essa condicdo, como também quando insere o
paciente na participagdo na vida familiar, auxiliando na
ressocializagdo e reinser¢do social do paciente. Portanto, a
familia ¢ tdo importante quanto a medicagdo para a
recuperagdo do paciente, tendo em vista que mesmo com o
controle da medicagdo um ambiente estressante pode ser
gatilho para novas crises (Campana & Soares, 2015; Santos,
2015).

Espiritual

Além dos tratamentos farmacologicos, os familiares citaram as
experiéncias religiosas como formas de tratamento realizadas.
Afirmando que através de oragdes o paciente pode ficar
curado. Esses resultados corroboraram com os estudos de
Campana e Soares (2015) e Vedana, Cirineu, Zanetti € Miasso
(2013), através dos quais constatou-se que as vivéncias
religiosas estdo sempre relacionadas com a cura da
esquizofrenia. E importante destacar que os familiares, assim
como os participantes do estudo de Vedana, Cirineu, Zanetti e
Miasso afirmaram que o envolvimento religioso, como praticas
grupais, tem impacto positivo no curso do transtorno.

“(..) E, orar, né? Eu acredito que com umas ora¢ées que
o pastor ta fazendo, ele ficara melhor, quando ele ndo
quer ir pra igreja, vai uns irmdos ld pra casa, mas a
orientagdo ndo pode faltar [participante 8]~

“(...) Tenho fé que ele vai se curar, eu oro com ele, ndo
perdemos um culto, depois que ele comegou a frequentar
melhorou muito, eu percebo que a oracdo ajuda porque
quando ele ta dizendo que ta vendo coisas eu grito ‘Ta
repreendido em nome de Jesus’ ai ele vai acalmando
[participante 7]’

O envolvimento com praticas religiosas de maneira saudavel
pode ajudar no tratamento e nas relagdes interpessoais, no
entanto, ¢ necessario cuidado no manejo dessas atividades,

principalmente quando o paciente apresenta delirios religiosos.
Nesses casos, o contato pode reforcar a trama delirante,
causando prejuizos no tratamento, resisténcias a ades@o do
medicamento, bem como refor¢ando a crenga dos pacientes e
familiares que acreditam tratar-se de um problema espiritual
(Palmeira ef al., 2013; Shiozawa et al., 2010).

Diante disso, ¢ necessario que os profissionais tenham
conhecimento ndo s6 das crengas espirituais do paciente e da
familia, como também das estratégias utilizadas, para que as
estratégias positivas sejam reforcadas e as formas de
tratamento prejudiciais sejam abordadas, desestimuladas ou
substituidas.

Elaboracao cognitivas/emocionais

Negacdo: O convivio com um transtorno mental ¢ muito
dificil e desgastante para o grupo familiar, o que se agrava
quando esta tende a ser de duracdo prolongada e
estigmatizadora, como ¢ o caso da esquizofrenia (Cavalheri,
2010). Nesse sentido, muitos paciente e familiares tem
vergonha ou negam a doen¢a por muito tempo, o que foi
percebido no discurso da maioria dos participantes desse
estudo. A negacdo também se fez presente em alguns
familiares que optaram por nao participar do estudo, relatando
que seu familiar ndo possuia o diagnostico de esquizofrenia.
Nos estudos de Carvalho (2012), os familiares também
apresentaram resisténcias para participar do estudo, atitudes
interpretadas como um sinal de negagdo devido ao estigma
social que envolve as doengas mentais.

“(...) Na verdade ele tem Autismo, ai nos ultimos anos, ele
apresentou um outros comportamentos, é como se fosse
um iniciozinho de esquizofrenia, sabe? Mas ele tem
mesmo é autismo [participante 6]~

“(...) Minha irmd nao é louca, ela ndo é esquizofrénica,
ela tem depressdo profunda, mas o médico diz que é
esquizofrenia, mas num é ndo [participante 10]”

Ha familias que demoram décadas para aceitar que o seu
familiar foi acometido por um transtorno mental, embora
tenham recebido do médico o diagnoéstico, pois o estigma em
torno dos transtornos mentais faz as pessoas evitarem qualquer
contato com o transtorno, inclusive ler a respeito (Palmeira et
al., 2013; Carvalho, 2012).

“(...) Ela tem um problema de nervos, minha mae diz que
ele sempre foi nervoso assim [Participante 11]”

“(...) Nao é bem esquizofrenia, é mais um problema de
nervos mesmo [participante 14]”

Em estudo semelhante Oliveira, Facino e Junior Siqueira
(2012), também corroboram com os dados apresentados,
ressaltando que os familiares apresentam resisténcia em
utilizar a palavra esquizofrenia, adotando termos mais
abrangentes ao se referirem ao transtorno, como forma de
amenizar a dura realidade.

Perdas: A mudanca na rotina familiar com o surgimento de
uma transtorno mental cronico, pode resultar em restricdo de
liberdade de quem cuida, por necessidade de constante
acompanhamento do familiar e o desgaste fisico/psiquico
sofrido, chegando a abrir mao das suas atividades laborais,
para se dedicarem apenas ao cuidado do seu familiar (Pereira
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& Cruz, 2012), realidade também descrita pelos participante
deste estudo.

“(...) Quando ele adoeceu, eu tive que largar o emprego,
pra cuidar dele, porque é dificil de achar gente que queira
cuida de pessoas assim. Ai pronto... nem saio mais pra
trabalhar, nem pra passear, porque ele fica agoniado com
muita gente. Minha vida se resume a isso, cuidar dele
[participante 9]~

Dessa forma, ¢ importante entender como as familias estdo
reorganizando sua dindmica ap6és o surgimento da
esquizofrenia, pois a doenga mental afeta o clima emocional da
mesma comprometendo suas relagdes interna e externas, por
isso os familiares também precisam ser assistidos de acordo
com suas necessidades biopsicossociais (Hansen, Vedana,
Miasso, Donato, & Zanetti, 2014).

Medos e expectativas: Por fim, a Gltima categoria da classe
tematica Consequéncias do convivio, versa sobre os medos e
as expectativas dos familiares com relagdo as recaidas, estes
sentimentos fazem com que os familiares permanegam em
estado de alerta, principalmente durante a noite, afirmando que
sentem medo do que o seu ente possa fazer algo com ele
mesmo ou com algum outro familiar.

“(...) quando ele comega a dizer que o pistoleiro ta vindo
matar ele, a gente tem medo, dessas coisas sabe, dele
querer se matar, ai esconde facas, passa sono (...) ja me
senti muito cansada, porque a pessoa lutar com uma
pessoa assim [participante 2]”

“(...) E complicado! Eu trabalho o dia todo, enquanto isso
meus filhos ficam de olho nela, mas quando é a noite, eu
fico olhando ela, de 5 em 5 minutos, porque ela levanta,
ai vai tomar banho, ai inventa de fazer café...tenho que
ficar no pé, porque ela ndo tem condig¢do de fazer, ela
deixa o fogo ligado [Participante 11]”

Os medos citados por esses familiares foram citados de forma
semelhante em outros estudos (Rodrigues, 2012; Gomes,
Martins, & Amendoeira, 2011), os resultados apontaram que
os cuidadores convivem com medo de que algo de ruim possa
acontecer a qualquer momento. Nas doengas cronicas, a
recaida ¢ um termo usado quando o paciente apresenta
sintomas semelhantes aos da fase aguda da doencga, no caso da
esquizofrenia, ele apresenta sintomas semelhantes ao primeiro
surto. O paciente vivencia um estado de alerta antes da crise
psicética aguda, sendo as alteragdes no sono um dos principais
sintomas, podendo chegar até a insdnia completa (Palmeira et
al., 2013). Os familiares relataram que percebem quando o
familiar comeca a ficar muito tempo acordado, pois
naturalmente dormem muito por causa do remédio, sendo este
um dos sinais de uma recaida. Embora seja bastante
consideravel que os familiares tenham consciéncia desses
sinais, a falta de preparagdo para o manejo dessa fase do
transtorno acaba por aumentar o sofrimento psiquico dos
familiares que refletird nas suas estratégias de enfrentamento.

Reconhece-se agora, mais claramente, que as familias, além de
possuirem um conhecimento precario sobre o transtorno,
vivenciam fragilidades e sensibilidades especificas, incluindo,
a negagdo, sentimento de perda e o medo. Evidentemente,
esses resultados confirmam que as pessoas com sofrimento
psiquico estdo estd sendo “entregues” aos cuidados das
familias sem o devido conhecimento das reais necessidades e

condic¢des da familia, principalmente em termos psicossociais,
de saude e qualidade de vida. Portanto, € preciso a efetivagao
de intervengdes voltadas para a familia, centradas no reforgo
das suas competéncias ¢ na aquisi¢do de conhecimentos sobre
a doenca e sobre como lidar com os sintomas e suas
consequéncias no dia-a-dia, bem como, reduzir a sobrecarga
vivenciada, através da modificacdo das elaboragdes cognitivas
e emocionais disfuncionais.

Consideracoes finais

Mediante todoo conhecimento adquirido durante efetivagdo
desta pesquisa, ressalta-se o trabalho da psicologia e da
psiquiatria na assisténcia ao paciente com esquizofrenia e sua
familia, uma vez que precisam sair da analise macro, de
praticas centradas na doenga, para buscar apreender as
dindmicas singulares, valorizando a criacdo de sentidos para o
sofrimento mental, desta forma, precisa haver uma
comunicagdo e inter-relacdo entre a avaliagdo diagnoéstica e o
planejamento terapéutico desenvolvido por esses profissionais.
Essas abordagens podem se cruzar de diversas maneiras,
principalmente quando se refere a adesdo aos modos de
tratamento, pois tendo conhecimento do que esta acontecendo
cognitivamente, emocionalmente e comportamento com o
paciente e sua familia, sera possivel avaliar em conjunto quais
estratégias funcionardo melhor e em que condicdes, tornando
possivel promover a evolucdo favoravel para o paciente e uma
maior qualidade de vida para sua familia.
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