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RESUMO

A esquizofrenia € uma doenca mental crbnica, que esta relacionada com a deterioragdo do
funcionamento do pensamento e da emocdo do sujeito apresentando diversos sintomas
psicoticos considerados graves. Este trabalho investiga a esquizofrenia e os impactos que
afetam a familia cuidadora, bem como as interven¢des psicossociais realizadas pelo psicélogo
no manejo do tratamento. Para tanto foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com artigos
publicados nas plataformas virtuais SCIELO, LILACS, PEPSIC e o portal CAPES, a partir de
2005, sendo incluidos e selecionados 18 artigos cientificos, respeitando a tematica principal:
esquizofrenia e a familia. Os resultados obtidos apontaram que a esquizofrenia causa limitaces
em vérias dimensdes da vida da pessoa que passa a depender dos cuidados da familia, o que se
torna desafiador. Os impactos para os familiares sdo multifatoriais desde a falta de
conhecimento acerca da doencga, impacto na condicdo financeira, o enfrentamento de questdes
relacionado ao tratamento até os preconceitos sofridos. Além disso, a familia cuidadora
apresenta diferentes sentimento de culpa, impoténcia, intolerdncia, e sobrecarga sendo
importante que o atendimento psicossocial seja estendido a toda familia. Logo, o atendimento
que valoriza o paciente e a familia € ofertado pela rede de servi¢os no CAPS servico publico de
salde que visa a humanizacao. Vale ressaltar que o tratamento com resultados positivos é
aquele integrado, ou seja, 0 manejo medicamentoso e psicoterapéutico de forma continua e
qualificado. Constatou-se também que as intervencdes psicossociais estendidas a familia
ajudam a fortalecer os vinculos afetivos e potencializar os resultados do tratamento com muitos

beneficios para o esquizofrénico ter uma vida digna.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Familia Cuidadora. Intervengdes Psicossocial.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma doenca mental cronica, que esta relacionada com a deterioracao
do funcionamento do pensamento e da emocdo do sujeito, que gera uma ruptura no
desenvolvimento do individuo, havendo a perda do contato com a realidade e prejuizos na
capacidade intelectual (VIEIRA; MOREIRA et al, 2008 apud JUNIOR e FERREIRA, 2018).

A esquizofrenia é uma doenca mental de alta prevaléncia entre as condi¢des psiquiatricas que
ocupam a maioria nos leitos hospitalares psiquiatricos, aléem disso engloba diferentes causas e
que traz varios impactos na vida do doente e de sua familia. No Brasil registra cerca de 75.000
novos casos deste transtorno por ano, na ordem de 50 casos para cada 100.000 habitantes. A
importancia da familia diante o manejo do cuidado com o paciente diagnosticado com
esquizofrenia ajuda tanto na melhora, quanto no trabalho multidisciplinar da rede de atencédo a
salde mental (OLIVEIRA et al, 2012 apud DANTAS, 2018).

A expansdo dos CAPS, considerado pelo Ministério da Saude como um servigo
substitutivo aos hospitais psiquiatricos, promove a expansdo de conhecimentos e de
profissionais formados no campo da psicologia, oferece um servico mais humanizado,
tratamento mais efetivo e com outras abordagens além da medicacdo (PEREIRA, 2015 apud
DANTAS, 2018).

Sob esse prisma, 0 autor supracitado defende que o familiar cuidador também deve ser inserido
na rede psicossocial, como o CAPS para compreender o processo saude-doenca. A importancia
dessa insercéo é indiscutivel na vida do paciente e cuidador para a efetivacdo da sua melhora.

A sociedade ndo consegue aceitar a doenca, visto que desde 0 momento da primeira crise até
o0 diagndstico o paciente e sua familia enfrentam os mais diversos problemas, o que pode
favorecer sentimentos contraditdrios nos cuidadores e muitos optam pela internacdo por falta
de instrucdo ou até mesmo para aliviar o cansaco ou acreditando que um tratamento mais
intenso possa oferecer a cura e o psicologo intervindo de maneira assertiva pode fortalecer a

familia e fazer essa integracao entre os familiares e o paciente evitando o modelo manicomial.

O objetivo desse trabalho foi investigar a esquizofrenia e como 0s seus impactos afetam
a familia cuidadora e bem como as intervengdes psicossociais realizadas pelo psicélogo no

tratamento.

Para tanto foi realizado uma revis@o narrativa da literatura em artigos publicados em

plataformas virtuais conhecidas e consolidadas no meio académico SCIELO (Scientific
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Electronic Library Online) LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude) PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia) e portal CAPES.

Dessa forma foram pesquisados inicialmente tantos artigos cientificos 32 de acordo com as
palavras-chave: esquizofrenia e familia, a partir de 2005, porém selecionados e aproveitados

para este trabalho 18 artigos cientificos.
Assim este trabalho de concluséo de curso foi constituido da seguinte maneira:

Capitulo 1. Esquizofrenia: uma doenga familiar? Foi trabalhado o que é a esquizofrenia, 0s
sintomas positivos e negativos, e demais fatores e caracteristicas da doenca; assim como 0s
possiveis métodos para o enfrentamento da doenca e as hipdteses mais estudadas. Também foi

discutido se o esquizofrénico é simplesmente o protagonista de um adoecimento familiar.

Capitulo 2. P6s Diagnostico: Como Fica a Familia? Apresentou-se as mudangas ocasionadas
no ambiente familiar pds diagnostico da doenca. O cuidado e manejo oferecido a familia é
muito importante para ajudar no entendimento da doenga bem como no tratamento do paciente,
atendido na rede publica de saude - CAPS que dara suporte na integracdo da familia com a
doenca.

Capitulo 3. As Diferentes Formas De Tratamento Do Esquizofrénicos e o Papel da Familia
Cuidadora e da Psicologia. Esse capitulo nos direcionou a um entendimento mais critico em
como a psicologia pode auxiliar a familia e as intervengdes oferecidas, como rede de apoio,
CAPS, trabalhos em grupos etc. Além disso, foi mostrado a relevancia da terapia sistémica e
as contribuicBes dessa abordagem no cuidado com todo sistema familiar que envolve o

esquizofrénico e seu cuidador.

E por fim a Discussdo e Analise dos Resultados e Consideracfes Finais: verificou-se que com
a reforma antimanicomial os cuidados do esquizofrénico passaram a ser da familia que muitas
vezes ndo estd preparada para esse cuidado, tendo que enfrentar inimeras dificuldades, tais

como: falta de informagdes e conhecimentos sobre a doenga, financeiras, sociais e emocionais.

Vale ressaltar que essa sobrecarga da familia cuidadora é sentida tanto nos aspectos emocionais
e fisicos como nos encargos econdmicos e profissionais, pois geralmente o esquizofrénico se

depara com obstaculos para conduzir sua vida ficando cada vez mais dependente da familia.

E de extrema importancia fortalecer o familiar cuidador para poder ajudar o
esquizofrénico com mais amor, pois isto trard melhores resultados para o tratamento e no

enfrentamento dos muitos estigmas que a doencga carrega.



Com base nos achados aqui apresentado, este estudo se mostra relevante para nos
académicos de psicologia pois, mesmo sendo uma doenca mental sem cura, € possivel cuidar e
tratar o esquizofrénico de maneira humanizada além de auxiliar também a familia no suporte

emocional para lidar nesta funcéo de cuidadora.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA:

2.1. CAPITULO 1- ESQUIZOFRENIA: UMA DOENCA FAMILIAR?

A esquizofrenia etimologicamente significa divisdo da mente e é uma doenca crénica
muito comum na atualidade com prevaléncia de 1% na populacdo mundial e que aparece em
todas as partes do mundo e em todas as classes sociais e etnias, mas tendo maior ocorréncia em
meios urbanos e classes sociais baixas. Essa doenca tem relagdo com o deterioramento do
funcionamento normal e do desenvolvimento do individuo, havendo a perda do contato com a
realidade e consequentemente perca do juizo critico (VIEIRA, MOREIRA, et al, 2008 apud
JUNIOR, FERREIRA, 2018).

De acordo com o DSM-5 os sintomas da esquizofrenia envolvem uma variedade de
disfungdes cognitivas, comportamentais e emocionais e essas disfuncdes alteram a percepcéo,
0 raciocinio logico, a linguagem e a comunicacéo, o afeto, a vontade, o impulso e a atencéo
(AMERICAN PSYCHIATRICASSOCIATION, 2013).

A esquizofrenia é dividida em tipos os subtipos I e 1 ou positivo e negativo. O sintoma
positivo € como ideias de perseguicdo, delirios, alucinacBes e achar que tem poderes
paranormais e apresentar comportamento desorganizado. Os delirios mais comuns apresentados
sdo: o delirio persecutoério (o individuo tem ideias de prejuizo contra si, sente-se ameacado,
perseguido, espiado ou vitima de uma conspiracdo); o delirio de auto relacionacéo (o individuo
acredita que as experiéncias sdo voltadas para si, que falam sobre si e frequentemente em tom
depreciativo); Delirios de referéncia: acreditam que letra de masicas, livros sdo diretivos para
si. O ultimo delirio convencional é o delirio de retirada ou insercdo de pensamento: 0
esquizofrénico acredita-se que o outro tem o poder de ler sua mente e que seus pensamentos
sdo transmitidos para outra pessoa (TSUANG, VAN, TANDON, et al, 2013).

Segundo os autores supracitados os sintomas negativos séo caracterizados como uma
falta de interesse, isolamento social e pobreza da fala, anedonia: ha falta de interesse nas
atividades, associabilidade: falta de interesse em relacionamentos. Esses sintomas levam a
perda de motivacao. Ela pode ser dividia em subtipos com deficits e sem déficits, na gravidade
dos sintomas negativos. O subtipo com déficit tem sintomas negativos, que ndo sdo explicados
por outros fatores (depressado, ansiedade etc.). Entretanto o subtipo sem déficit pode ter delirios,
disturbios de pensamentos etc. Porém, ndo séo relativamente sintomas negativos.

As alucinagbes sdo muito frequentes na esquizofrenia podendo ser de qualquer

modalidade sensorial, mas as auditivas que sdo aquelas que tomam a forma de vozes sdo as
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mais comuns e acometem cerca de 50% dos pacientes. Essas vozes que normalmente séo
desagradaveis, criticas, ameagadoras, obscenas ou insultuosas podem surgir sendo apenas uma
VOZ OuU mais, podem ser vozes que conversam entre si, que comentam o comportamento do
doente e 0 que se passa a sua volta ou em forma de comando dando ordens. Entretanto, a
presenca das alucinacdes de outras modalidades sensoriais € mais incomum do que 0s visuais
que acometem cerca de cerca de 15% dos pacientes, bem como as téteis 5%, os delirios sdo
outros sintomas frequentes e acometem mais de 90% das pessoas portadoras dessa doenca
psiquiatrica (SILVA, 2006).

Segundo os autores Tsuang, Van, Tandon, et al, 2013, a esquizofrenia é dividida em
cinco fases tais como: Prodromica; prodromica avancada; fase precoce da psicose; fase
intermedidria e tardia do transtorno. Na fase prodromica os individuos ndo manifestam
sintomas, pode ocorrer uma desorganizacdo social leve, diminuicdo da capacidade de sentir
(anedonia) e outras deficiéncias gerais. Na fase prodrémica avancada, pode englobar o
afastamento, irritabilidade, desconfianga, pensamentos incomuns, distor¢éo da percepgdo. Na
fase precoce na psicose, 0s sintomas sdo ativos. Na fase intermediaria, os periodos podem ser
episddicos ou continuos, porém na fase tardia do transtorno, a incapacidade de poder estabilizar
ou diminuir.

A causa da esquizofrenia ainda é desconhecida, entretanto ja é considerada uma doenca
multifatorial porque alguns fatores de risco como hereditariedade e a variagdo entre diversos
tipos de culturas podem ser alguns fatores relacionados a etiologia da doenca. Se no nucleo
familiar, tiver uma pessoa diagnosticada com esquizofrenia, existe uma grande possibilidade
de aparecer em outros familiares, por outro lado, vale ressaltar que o ambiente de convivéncia
pode também ser um fator de risco para desencadear o transtorno psicotico (BURIOLA e
LOPES, 2015).

Assim algumas pesquisas explicam que a causa da esquizofrenia mais aceita € a hipotese
dopaminérgica, ou seja, seria causada por um excesso de dopamina. Entretanto, a teoria
dopaminérgica separada ainda ndo traz todas as respostas para algumas questées, como por
exemplo: o motivo do inicio dos sintomas ocorrer usualmente na adolescéncia e no comeco da
vida adulta, como se d&o as alteracOes estruturais cerebrais e 0s prejuizos cognitivos e 0 motivo
dos antipsicoticos ndo serem igualmente eficazes sobre sintomas negativos (RANGEL e
SANTOS, 2013).

Alguns estudos e pesquisas revelaram que os medicamentos antipsicéticos eficazes na

esquizofrenia eram antagonistas dos receptores de dopamina, além disso, os agentes liberadores



de dopamina poderiam produzir sintomas psicoticos. No caso do glutamato, 0s mecanismos
propostos para explicar sua mediagdo na esquizofrenia sdo baseados na neurotoxicidade
induzida por esse neurotransmissor e sua interacdo com a dopamina. O glutamato é um
neurotransmissor excitatorio capaz de atuar em qualquer neurénio cerebral (MOGHADDAM e
JAVITT, 2012).

Embora, a esquizofrenia ndo se manifesta na infancia, os fatores da infancia podem
influenciar o inicio de uma esquizofrenia na vida adulta, como: trauma e negligéncia na
infancia, infeccBes virais do sistema nervoso central, predisposicdo genética e complicacdes
intrauterinas, do parto ou poés-natais. A esquizofrenia pode progredir em diversas fases e 0s
pacientes tendem a apresentar sintomas psicéticos antes mesmo de procurarem um
acompanhamento médico. Os sintomas comprometem a capacidade de executar funcdes
motoras, cognitivas de grande porte, entretanto, os sintomas podem interferir na vida como um
todo - pessoal, profissional e social. Podem vir a ocorrer isolamento, perda de relacionamento,
perda da capacidade de cuidar de si mesmo, certa apatia, abandono escolar e até desemprego
entre outros fatores (TSUANG, VAN, TANDON, et al, 2013).

A esquizofrenia é considerada uma doenga com fator hereditario pois muitos estudos
epidemiolégicos mostram a probabilidade e a relacéo entre o risco de esquizofrenia e o grau de
parentesco por exemplo: os individuos que possuem parentes em primeiro grau com
esquizofrenia possuem um risco aumentado em desenvolver a doenga (VALLADA FILHO &
BUSATTO, 1996 apud SILVA, 2006).

Essas pesquisas evidenciam a existéncia de fatores genéticos na etiologia da doenca e
de fatores ambientais, j& que, teoricamente, se fossem apenas genéticos, gémeos monozigoticos
teriam 100% de risco, pois sdo geneticamente iguais. Embora, a esquizofrenia seja uma doenca
multifatorial, ou seja, além de envolver fatores genéticos, como genes de susceptibilidade para
a doenca, também esta relacionada a fatores ambientais, tais como viroses, complicaces na
gravidez e privagdo nutricional e pré-natal (RANGEL e SANTOS, 2013).

O ambiente familiar de pacientes esquizofrénicos geralmente tem sua rotina modificada,
pois existe uma gama de fatores subjetivos, associados a sobrecarga e estresse que interfere
diretamente na qualidade e bem-estar dos cuidadores familiares das pessoas com esquizofrenia.
Além disso, a intensa jornada de cuidados no manejo do paciente esquizofrénico geralmente
em condigdes precérias e sem dominio de conhecimento sobre a doenga torna-se uma condi¢ao

de risco que pode acarretar ao cuidador varios problemas de salde biopsicossociais.



Segundo Estevan e Marcon, et al. (2011) para alguns cuidadores, lidar com o doente
mental é como uma tarefa que n&o tem fim o que pode desencadear uma convivéncia traumatica
e angustiante que acaba deixando marcas ndo s6 no esquizofrénico, mas também em seus
familiares que vivem esse processo de adoecimento (ESTEVAN e MARCON, et al 2011 apud
JUNIOR e FERREIRA, 2018).

2.2. CAPITULO 2- POS DIAGNOSTICO: COMO FICA A FAMILIA?

Segundo a lei 10.406/02 de 10 de janeiro de 2002 (BRASIL, 2002) o adoecimento
psiquico severo impede o individuo de administrar a sua propria vida ficando dependente de
um cuidador. Assim a familia fica com a responsabilidade do cuidado absoluto e a tomada de
posse da curatela do portador de transtorno mental que pode ser dos pais ou tutores, conjuge ou
qualquer grau de parentesco (JUNIOR e FERREIRA, 2018).

A funcédo do familiar cuidador é geralmente uma tarefa dificil, pois o0 comportamento
causado pela doenca no esquizofrénico, bem como todas as conotagdes culturais e sociais
negativas, conduz ao desenvolvimento de tensdes no sistema familiar e, consequentemente, a
dificuldades do familiar no processo de adaptacdo ao papel de cuidador (CAQUEO-URIZAR
et al., 2015, KUIPERS E ONWUMERE; BEBBINGTON, 2010 apud FERNANDES,
CASTRO e FERNANDES, 2020).

A forma como a esquizofrenia impacta a familia, tem sido comparado a vivencias
traumaticas semelhantes a vitimas de catastrofes. Quando ocorre o primeiro episodio,
geralmente no final da adolescéncia ou inicio da vida adulta, a familia vive uma situagdo de
estresse que a desorganiza na sua dinamica familiar afetando a todos (SAUNDERS, 1997; apud
GIACON, 2013).

A dindmica familiar com a configuracdo de um ente com transtorno mental provoca
muitas alteracGes nos sentimentos e na forma de lidar com os problemas. Muitas familias ndo
tém acesso a informacao e se sentem sobrecarregadas, ndo somente nos aspectos emocionais e
fisicos, mas também nos encargos econémicos e papeis profissionais (NAVARI e HIRDES
2008 apud JUNIOR e FERREIRA, 2018).

A relacdo interpessoal dos familiares deve ocorrer de forma acolhedora e que respeite
as particularidades de cada um. Apds o diagndstico, pode haver uma quebra de expectativas nas
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familias, muitas vezes, acabam ocorrendo sentimentos negativos que acarretam até mesmo em
um afastamento na relacdo (FERNANDES & VARETA, 2019; MCCANN et al., 2011 apud
FERNANDES, CASTRO e FERNANDES, 2020).

Em decorréncia das inimeras alteracdes comportamentais do esquizofrénico, a familia
muitas vezes acaba ndo compreendendo e ndo sabendo lidar com as mudancas provocadas pela
doenca e somando-se a sobrecarga no decorrer do tratamento o ente pode vir a perder o apoio
familiar e em Gltima instancia até o abandono de fato (CHIEN, LEUNG, YEUNG e WONG,
2013 apud FERNANDES, CASTRO e FERNANDES, 2020).

Dessa forma se faz necessario desenvolver a resiliéncia familiar, ou seja, a capacidade
da familia cuidadora perceber o ente querido, além da doenca e conseguir maior aceitacao desta,
no contexto social em que vive (ELCKERMANN, 2018 apud FERNANDES, CASTRO e
FERNANDES, 2020).

De acordo com os autores Patterson e Kelleher (2005) o processo de resiliéncia consiste
em 4 fases: deterioracdo, adaptacdo, recuperacdo e crescimento, ou seja, alguns cuidadores
familiares podem adaptar-se as mudancas impostas pela esquizofrenia e prosperam, mas, outras
familias ndo conseguem ter 0 manejo de cuidar por contas das adversidades (PATTERSON e
KELLEHER 2005 apud FERNANDES, CASTRO e FERNANDES, 2020).

O enfrentamento da doenca do ente familiar se faz necessario entre varios aspectos por
meio da psicoeducacdo que foi definida como um conjunto de abordagens que tem como
objetivos ajudar os doentes e seus familiares a aprender o que necessitam sobre a doenga mental
e a dominar formas de manejo tais como: o lidar com os problemas do cotidiano, bem como
reduzir o stress familiar, providenciando suporte social e encorajamento, permitindo um
enfoque no futuro , com mais esperan¢as mais humano do que um remoer morbido do passado
(GONCALVES-PEREIRA etal., 2006; LUCKSTED, MCFARLANE, DOWNING,& DIXON,
2012 apud PINHO, 2013).

De acordo com Ballarin e Carvalho et al (2011) aconteceram algumas transformacdes
durante as ultimas décadas decorrentes da Reforma psiquiatrica e gracas a esses inimeros
avangos que foram implantados diferentes servigos de assisténcia a saide mental, como 0s
Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, os Servicos Residenciais Terapéuticos - SRTS, 0s

Centros de Convivéncia, as Cooperativas e Oficinas de Trabalho, bem como outros planos



terapéuticos decorrentes da luta antimanicomial (BALLARIN e CARVALHO et al., 2011 apud
JUNIOR e FERREIRA, 2018).

Nesse sentido Ferreira et al. (2017) reforcam que a familia necessita do apoio e
conhecimento desses servigos publicos disponiveis pelo Sistema Unico de Sadde, sendo o
(CAPS) o acesso principal para obter o atendimento e intervencdo necessaria ao portador de
esquizofrenia. Atualmente o CAPS oferece um servico multiprofissional com modelo de
atuacdo que respeita o paciente em sua subjetividade dando prioridade a reconstrucdo de vida.
Assim as praticas de excluir, disciplinar e medicar estdo sendo substituidas com prioridade
absoluta por implementacdo de préaticas sociais publicas inclusivas, ou seja, um tratamento
acolhedor, cuidadoso e que permite estabelecer pontes com a sociedade (FERREIRA et al, 2017
apud LEITE, SANTOS e VELOSO, 2021).

Os autores supramencionados esclarecem ainda que o cuidado passa a ter como
principio a defesa da vida e a percepcdo de pertencimento a comunidade. Os tratamentos
ofertados pelo CAPS tém como objetivo ajudar a integrar o paciente na comunidade e na

familia.

2.3. CAPITULO 3 - AS DIFERENTES FORMAS DE TRATAMENTO DO
ESQUIZOFRENICO E O PAPEL DA FAMILIA CUIDADORA E DA PSICOLOGIA.

Segundo o autor Amarante (2005), em 1978 surgiu no Brasil, 0s primeiros movimentos
construidos por diversas familias de pessoas com transtornos mentais, além de integrantes do
movimento sanitéario e sindicalistas, que denunciaram a repressdo sofrida pelos internos dos
hospitais psiquiatricos que consolidou a reforma psiquidtrica Brasileira, ocorrendo diversas
reunides para discutir uma reorientacdo da assisténcia e o fim dos manicomios (AMARANTE,
2005, apud LIMA, FERREIRA, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, (2005), foi em meio a essas lutas que o primeiro Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS) foi fundado, assim como a criacdo do Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS), descobriram a importancia de um cuidado psicossocial ofertado as
pessoas com sofrimento psiquico. Contudo, a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
foi um movimento, muito vagaroso, mas proporcionou o inicio da construcdo de uma rede de
atencdo a satde mental visando a reducdo de leitos psiquiatricos, apostando em um modelo

substitutivo, em defesa dos direitos humanos dos individuos com sofrimento mental, a fim de



humanizar a assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005 apud RODRIGUES e PALMA,
2015).

Os CAPS sdo unidades que oferecem um atendimento publico em salde mental a
seus usuarios, um programa de cuidados intensivos, elaborado por uma equipe
multidisciplinar, composta por psicdlogo, médicos psiquiatras, enfermeiros e
assistentes sociais, que proporcionam um tratamento terapéutico, humanizado dentro
da rede. Inicialmente instaurados algumas alternativas terapéuticas ao modelo de
atendimento centrado no hospital psiquiatrico. As unidades assistenciais passam a ter,
desde 2002, a fungdo estratégica de articular as forcas de atencdo em salde e as da
comunidade, visando a promocao da vida comunitéria e da autonomia de seus usuérios
(CARDOSO e SEMINOTTI, p.1, 2006 apud RODRIGUES e PALMA, p.3, 2015).

De acordo com Tavares (2012), a familia € a intermediadora e responsavel pelos cuidados do
ente diagnosticado com esquizofrenia, que precisa de auxilio para o tratamento medicamentoso
e psicoterapéutico. Entretanto, a familia precisa ser orientada em como manejar as a¢Ges de
cuidado, para inseri-lo, como um todo, na sociedade e no mercado de trabalho, portanto, com a
adesdo do cuidado, a familia deve ser inserida nesse contexto, para que o cuidado seja efetivo,
deixando de acreditar que devem ser excluidos. Embora, ndo sé o paciente adoecido que deve
ser beneficiado no tratamento, mas todo o sistema familiar (TAVARES, 2012 apud SILVA e
KOCH, 2015).

Sob este prisma o plano terapéutico de um esquizofrénico deve ser um projeto singular que
respeite a individualidade e o ritmo da pessoa além de potencializar 0s seus recursos e
mecanismos com o objetivo de aumentar o nivel de autonomia e sem desprezar seu preparo
para o convivio em sociedade (GOLDBERG, 2001 apud NOGUEIRA, 2013).

Para 0 autor Scazufca (2000), no processo de Reabilitagdo Psicossocial, o trabalho do
psicologo busca conduzir o paciente a potencializar suas habilidades e virtudes e as
intervencOes psicossociais devem ser pautadas no tratamento da pessoa diagnosticada
esquizofrénica, simultaneamente, ao tratamento medicamentoso e demais atendimentos
especificos, sendo o psicologo responsavel pela avaliagdo junto ao usuario considerado
esquizofrénico para definir qual deve ser a melhor intervencdo para seu restabelecimento
psicossocial. Além disso, a dindmica do tratamento entre a interacdo medicamentosa aliada a
uma intervencdo terapéutica podera equilibrar os sintomas presentes na pessoa considerada
esquizofrénica e assim, minimizar as perdas cognitivas, sociais, emocionais e até profissionais

(SCAZUFCA, 2000 apud NOGUEIRA, 2013).
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Em se tratando de Reabilitacdo Psicossocial no Brasil, o autor Pitta (2001) menciona
que os multiprofissionais devem ser cuidadosos e com atitudes humanizadas mesmo no
conhecimento especializado de cada um, considerando também politicas publicas existentes
e que regem o trabalho (PITTA, 2001 apud NOGUEIRA, 2013).

Nessa conjuntura, Bertolote (2001) enfatiza também para a importancia da Reabilitacéo
Psicossocial ndo se ater a reabilitar somente, mas sim, transmitir informacdes e restituir seus
direitos enquanto doentes mentais, preparando assim as familias cuidadoras para buscarem
maior acesso a estes ambientes puablicos bem como, os servigos oferecidos (BERTOLOTE,
2001 apud NOGUEIRA, 2013).

Ainda nesta perspectiva é fundamental um atendimento humanizado e com
comunicacéo livre e que elimine os paradigmas sociais e as atitudes estigmatizantes presentes
nestes servigos de satde. Diante disso, inimeras técnicas ja estdo instauradas dentro e fora dos
hospitais, ambulatérios como meios de reduzir a cronicidade da condicdo limitante do paciente.
Dentre as alternativas destacam-se: terapia vocacional, os ateliés terapéuticos, grupos
operativos e e grupos operativos (PITTA, 2001 apud NOGUEIRA, 2013).

Na 6tica do mesmo autor, a Reabilitacdo Psicossocial € um aglomerado de programas e
servicos que servem para facilitarem a vida daqueles individuos com problemas severos e
persistentes de doenca mental. Também é uma atitude estratégica, politica e complexa aos
grupos de pessoas vulneraveis que necessitam por cuidados especificos.

De acordo com Pitta (2001) neste contexto, os usuarios diagnosticados com
esquizofrenia, ao participarem das oficinas terapéuticas, demonstram envolvidos em
desenvolver habilidades manuais e se engajam na realizacdo de algum tipo de producdo, assim,
os individuos poderdo construir uma perspectiva na direcdo de uma reabilitacdo social. A
familia pode ser ajudada juntamente com o paciente no CAPS nas oficinas terapéuticas e nos
trabalhos em grupos, afinal, é de extrema importancia a participacdo da familia para
contribuicdo da melhora do paciente (PITTA, 2001 apud NOGUEIRA, 2013).

O grupo de familia é a atividade realizada de acordo com o CAPS exclusivamente para
0os membros das familias dos pacientes com adesdo ao tratamento. Esse grupo possibilita
interacdo e compartilhamento das vivéncias entre os participantes, além de troca de
conhecimento e de informacOes oferecidas pelos profissionais de salde para o manejo do

tratamento do familiar esquizofrénico.
No processo psicodindmico terapéutico derivam de paradigmas, que tendem a excluir
familias de informag0es, causando desordens. Portanto, os modelos de terapia familiar

tém envolvido os membros da familia no tratamento sem a premissa de que 0s
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sintomas da esquizofrenia ou de desordens afetivas irdo desaparecer mediante a
manutencdo do equilibrio um ambiente familiar disfuncional. (...) Os familiares
devem estabelecer conhecimentos sobre a doenga, dos sintomas e efeitos pertinentes,
passando a enfrentar a doenca com mais seguranca e menos sofrimento (NAVARINI
e HIRDES, p.2, 2008 apud RODRIGUES e PALMA, p.10, 2015).

Neste enfoque aponta que participacdo do psicdlogo, que dé enfoque na satde mental e
qualidade de vida do cuidador familiar, para possibilitar uma melhor intervencdo e manejo no
tratamento do paciente e a conducdo de intervencdo, na pratica cuidadora introduzindo a
sobrecarga da familia e a continuidade do cuidado durante o ciclo da vida (AMIN, 2001 apud
OLIVEIRA, SANTOS, FARIA e SILVA, 2020).

Como intervencao podem ser usados manejos educacionais, para conhecimento sobre a
esquizofrenia, reconhecimento do medicamento como fator importante do tratamento, novos
métodos de lidar com os problemas da rotina, foco nos problemas trazidos pela familia, reduzir
a tensdo e aprimorar para lidar com as situac@es dificeis (SCAZUFCA, 2000 apud OLIVEIRA,
SANTOS, FARIA e SILVA, 2020).

Diante disso, o foco é fornecer informacdes a essas familias em vez de remedia-las, a
psicoeducacado traz a terapia familiar que adveio de uma tentativa de obter novas formas de
atuar em problemas psiquiatricos importantes como a esquizofrenia. projetaram intervencées
destinadas a ajudar as familias de esquizofrénicos a criar uma atmosfera que ndo apenas reduz
as chances de recidivas, mas também promove um funcionamento ideal de seu membro
esquizofrénico (MINUCHIN, 2008 apud OLIVEIRA, SANTOS, FARIA e SILVA, 2020).

Na abordagem de terapia familiar sistémica, que também € vista como uma importante
abordagem e de intervencao, pois foi muito eficaz em trazer a familia como um conjunto de
pessoas que por sua ligacdo afetiva estdo, dinamicamente, gerando subjetividades e ndo apenas
pessoas que fazem parte do mesmo espaco, tem a intencdo de beneficiar o cuidador, para que
possam ser ouvidos e tenham um espaco particular para apresentar suas dificuldades, anseios,
conflitos, que possam ser atendidos de forma terapéutica (SANTOS, 2015 apud
OLIVEIRA,SANTOS,FARIA e SILVA, 2020).

Os preconceitos pela doenga podem ser danosos em relacdo ao doente e a sua familia
atribuindo desagregacfes muitas vezes irreversiveis, ndo se pode pensar no doente como
responsavel por relacdes conflitantes ou dificuldades enfrentadas pela circunstancia do
problema percorrido, também nédo é adequado pensar na familia como sendo uma detonadora
ou parte do adoecimento. Precisamos restituir relacdes positivas com a fluidez do dialogo, tendo

em vista que "o transtorno mental provoca deslocamentos nas expectativas e nas relacoes
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afetivas entre as pessoas, ao ser um fendmeno ndo integrado no cddigo de referéncia do grupo”
como nos lembra a autora (ROSA, 2011 apud OLIVEIRA, SANTOS, FARIA e SILVA, 2020).

Um ponto relevante apontado por Santos (2015) que fundamenta a necessidade de uma
importancia de uma terapia familiar com uso da abordagem sistémica que a partir de seus
conceitos de padrdo emocional; e ressonancia, consequentemente movimentard o sistema
familiar no sentido de observar a conduta existente e como criar pardmetros que gera bem-estar
na interacdo da familia e paciente (SANTOS, 2015 apud OLIVEIRA, SANTOS, FARIA e
SILVA, 2020).

De acordo com Tavares (2012) existe uma necessidade de uma fundamentagdo mais
aprofundada de estudos sobre a esquizofrenia relacionada a familia com o intuito de esclarecer
sobre a doenca e auxiliar os parentes a encontrar alternativas de cuidar com afetividade do
portador de esquizofrenia e de politicas publicas eficientes que possam ajudar os entes a
conviver com o familiar adoecido e inseri-lo na sociedade de forma eficaz e humanizada
(TAVARES, 2012 apud SILVA, KOCH, 2015).

Diante do exposto Silva (2016) afirma a importancia de falar sobre o conceito
esquizofrenia para a promocdo de saude para compreender a doenca para ter o melhor
tratamento adequado que seja composto por uma equipe multidisciplinar, como psicoterapia,
socioterapia com a finalidade de proporcionar qualidade de vida e sociabilidade entre a familia
e 0 paciente, também €é muito importante fazer o tratamento com a pratica terapéutica
medicamentosa para ajudar na eficidcia do tratamento (SILVA, 2016 apud OLIVEIRA,
SANTOS et al, 2020).
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3. DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS E CONSIDERAGCOES FINAIS

Apos a leitura aprofundada dos artigos que integram este estudo foi constatado que a
esquizofrenia é uma doenca mental crénica com muitos impactos no comportamento pessoal,
social e da familia.

Os resultados obtidos identificam como principais sintomas da esquizofrenia sdo: 0s
delirios onde a pessoa tem graves sentimentos de perseguicdo e ameacas, as alucina¢des que na
maioria dos casos sdo auditivas, mas ha também alucinacdes visuais e tateis. Estes sintomas sao
classificados também em sintomas negativos que séo caracterizados pelo isolamento social e
pela apatia e 0s sintomas positivos representados pelos delirios e pelas alucinacdes com muita
agitacdo.

A Esquizofrenia € uma doenca mental grave e ainda de causa desconhecida, mas
atualmente é considerada multifatorial por ter fatores genéticos e ambientais presentes nos
diagnosticos, sendo o fator genético o de maior risco, visto que a probabilidade de desenvolver
guando se tem um parente de primeiro grau com a doenca € ainda maior, mas ndo € um fator
determinante e Gnico. Também algumas pesquisas defendem os fatores ambientais relacionados
a viroses, complicagdes na gravidez e pré-natal, privagdo nutricional entre outros.

Vale ressaltar também que frequentemente a doenca surge no final da fase da
adolescéncia e inicio da fase adulta, e com grandes impactos na vida da pessoa bem como de
sua familia. Diante o diagnostico de esquizofrenia se faz necessario que os familiares assumem
o papel de cuidador, sendo essencial para que haja adesdo ao tratamento do esquizofrénico pois,
séo eles que dardo o sentimento de conforto, amor e estabilidade, porém para muitas familias,
a fim de enfrentar o processo pode ser angustiante e pode emergir com incertezas quanto ao

futuro do ente com a esquizofrenia.
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Portanto, é fundamental que a familia também procure ajuda para entender o processo
de adoecimento, e assim evitar internacdes desnecessarias e intervencgdes por conta propria,
além de atitudes negligentes ou de abandono do portador de esquizofrenia. Contudo o CAPS
como prestador de servicos publicos de saude, tem sido de muita valia para as familias, ou
seja, € uma rede humanizada que oferece atendimento aos pacientes com transtornos mentais e
entre outros, e na orientacao da familia para conduzir o tratamento com mais qualidade de vida.

No contexto da luta antimanicomial um outro olhar esta sendo feito para a pessoa com
doenca mental, principalmente a sociedade como um todo comecaram a se importar com 0
cuidado humanizado e que a familia deve ter um papel de protagonista no cuidado de seu ente
familiar com doenca mental, aqui neste estudo com foco na esquizofrenia. Assim cabe ressaltar
gue com a reforma antimanicomial a familia fica com a responsabilidade do cuidado absoluto,
haja visto que a esquizofrenia € um transtorno mental grave e muitas vezes incapacitante para
a pessoa com a doencga mental e a familia diante do diagnostico na maioria das vezes ndo sabe
como agir e o ambiente familiar passa a ser totalmente modificado em sua rotina, e tarefas de
cuidar.

Assim os familiares do portador de esquizofrenia passam a ter uma jornada de trabalho
e de cuidado intensa e geralmente em condi¢cdes precérias e sem conhecimento acerca da
doenca, gerando sofrimento e varios problemas de salde biopsicossocial ja que eles também
vivem e acompanham o processo de adoecimento do esquizofrénico. A forma como impacta na
familia tem sido comparado ao trauma de vitimas de catastrofes, e quando ocorre o primeiro
episddio do transtorno ou até mesmo quando recebem o diagnéstico sdo tomados por varios
sentimentos de impoténcia, desolados, medo e de culpa e até vergonha diante das crises do
doente familiar.

Vale ressaltar que essa sobrecarga da familia cuidadora é sentida tanto nos aspectos
emocionais e fisicos como nos encargos econémicos e profissionais, pois geralmente o
esquizofrénico se depara com obstaculos para conduzir sua vida ficando cada vez mais
dependente da familia. Neste sentido a pressdo emocional causado pela doenca traz muitos
reflexos nesta familia que passa a ter uma certa privacdo na sua vida pessoal, profissional e
social e até conflitos familiares.

Dessa forma se faz necessario desenvolver uma rede de apoio e acolhimento aos
familiares cuidadores, para oferecer melhores condi¢des de enfrentamento e  resiliéncia ao
esquizofrénico como também para a familia, por meio de técnicas da psicoeducacao para que

0s cuidadores se adaptem as adversidades e percebam o ente querido além da doenca
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conseguindo maior aceitacdo e consequentemente atingindo uma recuperagéo e fortalecimento
para aprender a lidar com os problemas e dificuldades, sejam eles quais forem.

Cabe ainda enfatizar sobre outras acoes e servicos de atendimento publico como o Caps,
(Centro de tencdo Psicossocial) sdo servicos de carater aberto e comunitario, com atuacgéo de
equipes multiprofissionais que empregam diferentes intervencdes para o tratamento da doenga
mental.

Nesta perspectiva devemos lembrar a importancia da insercdo do portador de
esquizofrenia nestes atendimentos pois ajuda na sua reabilitacdo, oferecendo saude
humanizada. Embora nem todos os cuidadores consigam lidar bem com o diagnoéstico a familia
é um alicerce muito importante no tratamento e na melhora terapéutica do esquizofrénico logo
o Caps visa inserir e auxiliar a familia no tratamento de forma que ela aprenda a lidar com o
cuidado e seja protagonista na melhora do individuo.

Concluimos com base nos achados aqui apresentados, que este estudo se mostra
relevante para n6s académicos de psicologia, pois, mesmo sendo uma doenca mental sem cura
é possivel cuidar e tratar o esquizofrénico de forma qualificada e humanizada, além de auxiliar

a familia no suporte emocional para lidar com essa funcédo de cuidadora.
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