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RESUMO

SINATORA, F. O primeiro episédio psicotico na perspectiva do familiar do portador
de esquizofrenia. 2005. 117p. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

A proposicdo deste estudo se configura em dois momentos, a principio, descrever a
experiéncia de familiares de portadores de esquizofrenia no primeiro episodio psicético e,
em um segundo instante, compreender como € o cotidiano destes familiares. Com o intuito
de salientar e analisar a realidade social de uma determinada populagcdo, sendo esta
permeada por uma infinidade de significacfes, optamos pela utilizacdo dos pressupostos do
método qualitativo. Para tanto, nos baseamos no estudo de caso, que fornece de forma
aprofundada, o conhecimento de uma instancia singular.Os colaboradores do presente
estudo foram quatro familias que possuiam um de seus membros vinculados a um servigo
aberto do interior paulista, CAPS-1l e, estes ultimos, consistiam em portadores de
esquizofrenia por um periodo de no maximo cinco anos. Para a coleta de dados foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, sendo estas gravadas e posteriormente, transcritas
pelo proprio pesquisador. Apds a constru¢do de um conjunto de categorias descritivas, a
analise dos dados permitiu a identificacdo de cinco tematicas relacionadas ao convivio de
familiares durante o primeiro episddio psicético, sendo elas: a familia frente ao primeiro
episddio psicotico, trajetoria percorrida durante o adoecimento; razdes e dificuldades em
aceitar o “adoecer psiquico”; preocupagdo com o trabalho e a ociosidade e o cotidiano dos
portadores de esquizofrenia e familiares. Foi possivel constatar no decorrer deste estudo
que familiares nesta situagdo atravessam momentos dificeis, dolorosos, conflitantes mas
mesmo assim, seus depoimentos ainda sdo permeados por forte esperanca na remissao dos
sintomas classicos da esquizofrenia e que suas vidas “retornardo” a normalidade.
Entretanto, para amenizar as dificuldades relatadas por estes nucleos familiares faz-se
necessario maior investimento na equipe multiprofissional que compdem os servicos de
salde tidos como “portas de entrada”, como é o caso do hospital geral, por este constituir
no primeiro local de acesso, como também, a criacdo de novas estratégias no atendimento
desta populagao nos servicos abertos.

Descritores: relacdes familiares, esquizofrenia, transtornos psicoticos.



RESUMEN

SINATORA, F. El primer episodio sicotico las vivencias de la familia del portador de
esquizofrenia. 2005. 117 p. Disertacion (Mestrado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo

Preto, Universidad se Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005

La proposicion deste trabajo configurase en dos momentos, en principio, describir la
experiencia de familiares de portadores de esquizofrenia en el primero episodio sicético y
en un segun instante, comprender como €s el cotidiano destes familiares. Con el intuito de
salientar y analizar la realidad social de una determinada populacion, siendo esta permeada
por una infinidad de significaciones, optamos por la utilizacion de los presupuestos del
metodo calitativo. Para tanto, nos basiaremos en estudios de caso, que abastece de forma
aprofundada, el conocimiento de una instancia singular. Los colaboradores del presiente
estudio fueran quatro familias que posseiam uno de sus membros vinculados a un servicio
abierto del interior paulista, CAPS-I y, estes ultimos, consistian en portadores de
esquizofrenia por un periodo a lo més cinco afios. Para la coleta de dados fuera realizadas
entrevistas semi-estruturadas, siendo estas grabadas y posteriormente trascrita pelo proprio
pesquisador. Después a construcién de un conjunto de categorias descriptiva (LlUdke &
André, 1986), la analise de los dados permitié la identificacion de cinco tematicas
relacionadas al convivio de familiares durante el primero episodio sicético, siendo ellas: la
familia frente al primero episodio sicotico, trayectoria discurrida durante el adolecimiento;
razon y dificuldades en aceptar el “adolecer psiquico”, preocupacion con el trabajo y la
ociosidad y el cotidiano de los portadores de esquizofrenia y familiares. Fue posible
constatar en el decorrer deste estudio que la familia en esta situacidn atravesa momentos
dificeis, dolorosos, conflitantes, mas mismo asi, sus depoimentos ainda son permeados por
fuerte esperanza en la remision de los sintomas clasico de la esquizofrenia y qué sus vidas
“retornaran” a normalidad. Entretanto, para amenizar las dificuldades relatadas por estes
nucleos familiares hace necesario mayores investimientos en la atencion primaria por estes
construir en el primero local de acesso, como también, la creacion de nuevas estrategias en
el atendimiento desta populacion en los servicios abiertos.

Descritores: relaciones familiares, esqizofrenia, transtornos sicoticos.



ABSTRACT

SINATORA, F. The first psychotic episode at the perspective of the schizophrenia’s
families. 2005. 117p. Dissertation (Master) - School of Nursing of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

The purpose of this study configures at two moments, at first, describe the experience of
familiar of carriers of schizophrenia in first psychotic episode and, in a second instant,
understand the daily of these families. With intention to point out and to analyze the social
reality of one determined population, being this an infinity of significances, we opt to the
use of the estimated ones of the qualitative method. For in such a way, on we base them on
the case study that it supplies of deepened form, the collaborating singular. The knowledge
of an instance of the present study they had been four families whom one of its entailed
members to an open service of the Sdo Paulo, Caps 11, these last ones, consisted of carriers
of schizophrenia for a period of in the maximum five years. For the collection of data
recorded and later, transcribing ones for the proper researcher had been carried through
half-structuralized interviews, being these. After the construction of a set of descriptive
categories, the analysis of the related data allowed the identification of five thematic ones
to the conviviality of familiar during the first psychotic episode, being they: the family
front to the first psychotic episode, trajectory covered during the disturbance; reasons and
difficulties in accepting “the psychic disorder” concern with the work and the idleness and
the daily one of the familiar carriers of schizophrenia and. It was possible to evidence in
elapsing of this study that the family in this situation crosses difficult moments, painful,
conflicting but exactly thus, its depositions still are strong hope in the remission of the
classic symptoms of the schizophrenia and that its lives "will return" to normality.
However, to brighten up the difficulties told for these familiar nuclei one becomes
necessary greaters investments in the professionals of general hospitals, because its to
constitute in the first place of access, as also, the creation of new strategies in the
attendance of this population in the open services.

Keywords: family relations, schizophrenia, psychiatric disorders.
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Introducéo 2

1. INTRODUCAO

O interesse em trabalhar com a tematica familia € decorrente de uma
pratica vivenciada no inicio de minha formagdo no Curso de Graduagdo em
enfermagem, época em que convivi com as aflicbes de familiares em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Neurologia, de um hospital-escola do
interior paulista.

Nesta época, 0s sentimentos que tive foram de angustia e também de
tristeza, ao constatar que os familiares ndo recebiam quaisquer informacfes
substanciais sobre o estado do paciente.

Estes adentravam a UTI aflitos, ansiosos, nervosos, pois possuiam um
familiar neste local, visto por muitos como a area de maior risco em um hospital
geral. E, ao acompanha-los nesta situacdo pude constatar que o sofrimento
aumentava a medida que o familiar internado era visto com uma quantidade
grande de aparelhos ao seu redor e, 0s visitantes sem compreender, na maioria
dos casos, a utilizacdo da aparelhagem ficavam mais preocupados, imaginando
um agravamento do quadro clinico.

Sendo assim, muitos questionamentos surgiram em minha mente: de que
maneira poderei amenizar o sofrimento destas pessoas quando realmente for uma
profissional?; terei embasamento tedrico suficiente no decorrer da formacéo

académica para assistir a essa clientela de forma a atender suas necessidades?,
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como centrar a assisténcia de enfermagem nao apenas no individuo doente mas
também, na rede social atrelada a esta pessoa, no caso, a familia?

Além destes, muitos outros emergiram, todos permeados nas “formas
milagrosas” de acolher os familiares e principalmente, em como lidar com as
situacbes normativas bastante presentes, como horario restrito de visitas,
informacgdes centradas na figura do médico. E a minha profissdo, o meu papel
enguanto futura enfermeira, qual seria?

Estas duvidas me inquietaram por todos os anos de minha formacdo mas
de forma mais intensa no 4° ano, época esta em que me preocupava também com
a especialidade que iria escolher para a vida profissional.

Vivenciei um dilema nesta fase pois me encantava com todas as disciplinas
de enfermagem que ja havia cursado.

Diante desta realidade, tentava encontrar uma area de atuacdo em que
pudesse a principio, conhecer a histéria de vida da clientela atendida; para em um
segundo momento, de acordo com a demanda trazida por estas pessoas, elaborar
com os mesmos um plano de cuidados de enfermagem capaz de amenizar, pelo
menos em parte, o sofrimento dos atores envolvidos: individuo, sua familia e a
comunidade. Tendo em vista que qualquer doenca, seja ela de qual natureza for,
interferird na dinamica familiar, bem como, na rede social atrelada.

Entdo, nessa busca, deparo-me com a Area de Psiquiatria, ao realizar o

bloco préatico da disciplina Enfermagem Psiquiatrica. Neste momento, consigo
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algumas respostas aos meus questionamentos com relacdo ao papel da
enfermeira que sempre almejei alcancar, ou seja, aquele em que considera o
cliente/familia/comunidade e que tem um retorno da populacéo, seja este positivo
ou negativo .

Quando me refiro a retorno positivo ou ndo das pessoas em que € prestada
assisténcia de enfermagem, quero dizer que mesmo fazendo as orientacdes de
acordo com os problemas referidos e elaborados em conjunto com a clientela,
podemos verificar a ndo diminuicdo do sofrimento ou até a exacerbacédo deste.
Entretanto, acredito ser esta a melhor forma de repensar as nossas acgles
enguanto profissionais.

Ao conhecer o campo de estagio da disciplina Enfermagem Psiquiatrica,
senti-me totalmente insegura, mesmo com embasamento teorico prévio,
carregando comigo as desinformagfOes peculiares dos leigos no assunto que,
como se sabe, sdo entremeadas de medos, insegurancas em relagéo ao portador
de transtorno mental.

Volto a frisar minha inseguranca, pois apenas a vivéncia pratica no estagio
conseguiu desmistificar, em grande parte, o estigma, preconceito, discriminagao
que havia sido embutido em mim, traco este marcante em nossa sociedade por
parte das pessoas que desconhecem a Psiquiatria.

Sendo assim, a partir desse momento, percebi que encontrara uma area

afim, com a possibilidade de contribuir, pelo menos em parte, para aliviar o
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sofrimento tanto dos clientes como de seus respectivos familiares.

Neste contexto, tive oportunidade de integrar teoria e pratica, isto €, aplicar o
conhecimento obtido nas aulas tedricas, quando juntamente com a docente desta
disciplina, foi possivel implementar discussdes de casos e atividades, que visavam
uma melhor qualidade da assisténcia de enfermagem observando desta forma,
que apesar das dificuldades é possivel colocar em pratica 0s pressupostos
tedricos.

No decorrer deste processo, minha atencédo foi desviada para as angustias
vivenciadas pela familia de portadores de transtorno mental.

Durante este periodo desenvolvi dois estudos que abordaram o cotidiano de
familiares, que por longos vinte anos, conviveram com o adoecimento psiquico.

Coletando os dados para a realizagédo destes trabalhos, verifiquei o quanto
estas pessoas encontravam-se despreparadas para lidar com os sintomas
caracteristicos dos transtornos mentais graves, dentre eles, alucinagées, delirios,
embotamento afetivo, agressividade. Este despreparo diz respeito ao pouco
conhecimento por parte daquelas em entender o comportamento apresentado por
seu familiar mentalmente enfermo. Estas, ndo sabendo como se portar frente as
manifestacdes apresentadas pelo familiar sdo muitas vezes por eles manipulados,
0 que em nada auxilia nem ao paciente, nem aos familiares. As dificuldades
assinaladas fizeram-se presentes fortemente no inicio do convivio, porém, ainda

persistem no discurso atual, juntamente com outras questdes como dor, culpa,
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desgaste, cansaco e irritacao.

Os resultados de tais estudos permitiram evidenciar que o transtorno mental
independente de sua natureza, provoca diversos abalos no grupo familiar,
sobretudo de ordem psicossocial, sendo também gerador de tensdo neste meio
(SINATORA et al, 2002).

Esta tenséo foi apontada por Tweedell et al (2004) em seu trabalho por meio
do relato de alguns familiares, que referem uma preocupag¢do constante com o
que sera colocado a seus membros adoecidos mentalmente, ou seja, eles tém
receio de falar sobre determinado assunto e este ser mal interpretado pelo seu
familiar, resultando neste, tristeza, descontentamento.

Dentre os diversos transtornos mentais existentes na psiquiatria verifica-se
que a esquizofrenia ainda corresponde ao distlrbio que mais debilita dentre todas
as desordens cerebrais.

Neste contexto, Galera e Giacon (2004) afirmam que corresponde a um
transtorno de longa duragcdo que embora acometa uma pequena parcela da
populacdo, h4 um acumulo consideravel no numero de pessoas portadoras deste
transtorno. Além disto, este distirbio € marcado por episodios de crises e
remissdes, que resultam em deterioracdo do funcionamento tanto do individuo
esquizofrénico quanto de sua familia, ocasionando dessa forma, diversos
danos/perdas nas habilidades de todo o grupo.

Dentre as habilidades citadas pelas autoras acima, destacam-se: diminuicao
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da habilidade para cuidar de si mesmo, para trabalhar, se relacionar individual e
socialmente, bem como, para manter pensamentos completos.

E sabido da existéncia de muitas modificacbes apds o adoecimento mental,
tanto no modo de viver como também, no préprio individuo, principalmente no que
diz respeito as rela¢des sociais.

Scheneider (2000) aponta algumas dessas transformacdes com relacdo a
vida de familiares que se depararam com o sofrimento mental de um de seus
membros, referindo ainda, perda da percepcdo do mundo habitual destas
pessoas. A partir de entdo, estas modificacdes acarretam em mudancas, tanto de
ordem econdmica, afetiva, social como também, resultando em alteracdo da
sintonia do contexto familiar.

E possivel correlacionar estas modificagdes com a entidade clinica
heterogénea da esquizofrenia, ou seja, ocasionada por uma combinacdo de
fatores bio psico sociais. Sendo assim, € possivel afirmar que estas mudancas
afetam os familiares de individuos esquizofrénicos da mesma forma, independente
do tempo de convivéncia?

Com isso, busquei na literatura trabalhos publicados para conhecer o
significado atribuido pela familia & doenca mental (Lima, 1987; Vlillares et al,
1999); as dificuldades enfrentadas durante a convivéncia, por um longo periodo de

tempo, com um individuo adoecido psiquicamente (Montagna et al; 1985, Koga;
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1997, Winefield; Harvey; 1994, Goncalves; Sena, 2001); bem como, a experiéncia
de convivio destas pessoas com um de seus membros no primeiro surto psicético
(MCCAY et al,1996; DE HAAN et al, 2002).

Entretanto, Galera e Giacon (2004) ao elaborarem uma revisao de literatura
sobre o primeiro episddio da esquizofrenia e a assisténcia de enfermagem neste
contexto, evidenciaram a necessidade de estudos relacionados ao primeiro surto,
tendo em vista poucos servicos disponiveis e especializados na atencéo a estes
casos, poucos recursos sociais, como também, poucos artigos na area da
enfermagem que abordem esta problemética.

Apesar deste contato com a literatura ter propiciado grandes contribuicdes
para a compilacdo do presente trabalho sobre familia e seus mdultiplos aspectos
correlatos (Colvero et al, 2004; Ruiz et al, 2004; Meijel et al, 2003; George, 2002;
Phelan et al, 1998), ainda persiste uma lacuna a respeito da experiéncia de
familiares que acompanham um de seus membros no primeiro surto psicotico.

Sendo assim, o propésito desta investigacdo € primeiramente descrever a
experiéncia de familiares de portadores de esquizofrenia no primeiro
episédio psicoético, ou seja, com um periodo de convivéncia de no maximo cinco
anos. Posteriormente, compreender como € o cotidiano destes familiares.

Dentro desta perspectiva, Menezes (2001) enfatiza a necessidade de
imaginarmos que cada nacleo familiar apresenta uma forma Unica de “viver” em

familia, devendo ser respeitado suas crencas, valores e relagdes.
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A seguir, para contextualizar o leitor e subsidiar a discussao dos resultados
encontrados nesta investigacdo faco uma revisdo da literatura, no segundo
capitulo, buscando delimitar as origens historicas do termo familia; as
transformacdes ocorridas no nacleo familiar em relacdo a historia da assisténcia
psiquiatrica; o surgimento dos servicos abertos; bem como, as caracteristicas da
esquizofrenia.

No terceiro capitulo, apresentarei os procedimentos tedrico- metodolégicos,
demonstrando a trajetoria percorrida para alcancar 0s objetivos propostos e
contextualizarei o estudo de caso como também, o campo empirico, o Centro de
Atencéo Psicossocial Il “Espaco Vivo™.

No quarto capitulo, analisarei as entrevistas realizadas com familiares de
pessoas portadoras de esquizofrenia.

Posteriormente, no ultimo capitulo, buscarei trazer ao leitor as etapas
percorridas ao longo desta caminhada, ressaltando as contribui¢cdes e indagagcdes

que emergiram.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Breve evolucéo da familia do portador de transtorno mental

A relacéo da familia com o portador de transtorno mental * é historicamente
construida sendo que, neste estudo, enfatizaremos a origem do termo - familia -,
suas definicbes e 0s momentos mais importantes sobre esta tematica.

Embora tal palavra constitua uma terminologia bastante utilizada
cotidianamente, ao defini-la percebemos sua complexidade. Neste sentido, Costa
(2002) aponta que a amplitude do termo familia dificulta encontrar uma Unica
definicdo e ainda cita que: “... a partir de uma perspectiva transcultural, € quase
impossivel chegar a uma definicdo exaustiva de familia”. Ou seja, mesmo
pontuando as varias definicbes existentes, ndo esgotaremos, a respeito, tal
guestao.

O termo familia surge no periodo medieval sendo utilizado para designar

exclusivamente os servigais. Por volta do século XV, passa a ser incluido neste

! Neste estudo seré utilizado a expressdo “portador de transtorno mental” em virtude de reconhecer que a
palavra portador traz em si um carater mutante, colocando entre parénteses o transtorno mental e focalizando
o0 individuo, como um ser dindmico. Entretanto, € importante destacar que o termo transtorno mental traz um
carater psicossocioldgico, dindmico, mutavel, diferente do termo doenca mental, muito embora ndo seja
menos controvertido do que este Ultimo (ROSA, 2003). Além desta, no decorrer deste estudo serdo utilizadas
outras denominagdes, tais como: individuo mentalmente enfermo e adoecido psiquicamente.
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contexto todos os membros de uma casa ou seja, as mulheres e seus respectivos
descendentes (MATURANA, 1998).

Em meados do séeculo XVIII, surge uma nova concepcao de familia, sendo
esta nuclear e sentimental, centrada no afeto entre cénjuges e entre pais e filhos.

Ao nos defrontarmos com estes dados historicos, percebemos as razdes
pelas quais nos habituamos a considerar o nucleo familiar como sendo formado:
pai, mae e filhos-"familia nuclear” 2.

Entretanto, atualmente, devido a mudancas no contexto social, politico e de
certa forma, econdmico, observamos o aparecimento de outras formas de
organizagdo familiar, diferentes da normatizada e, ndo vistas como anormais e
disfuncionais, por falta de evidéncias historica, clinica ou estatistica que
comprovem que uma forma de organizagao seja melhor que as demais.

Neste sentido, Marcon e Waidman (2003) enumeraram outros aspectos
(evaséo rural, migracdes para as cidades grandes, desemprego, pobreza, falta de
espaco) que também influenciaram esta organizacdo no nucleo familiar, bem
como, no relacionamento entre os membros que o compde.

Sendo assim, dependendo da época e do contexto referido, podemos nos
deparar com definicbes a este respeito, que por vezes, se contrapdem. Além
disso, muitos autores, fortemente influenciados pelo fato da convivéncia familiar

ser marcada por lacos de emocao, fazem suas consideracdes a partir deste

ambito.

Z Casal unido em matrimdnio e seu filho ou filhos por nascimento ou adogéo (ISAACS, 1998).
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Bassit (1992:278) afirma que:

“o conceito de familia diz respeito ao conjunto de
individuos que de um modo ou de outro possam
interferir na doenga mental de um ou de vérios

membros do referido grupo”.

Penna (1993:90), sendo mais abrangente, a define como:

“uma unidade dindmica constituida por pessoas
gue se percebem como familia, que convivem
por determinado espaco de tempo, com uma
estrutura e organizacdo para atingir objetivos

comuns e atingir uma histéria de vida...”

E ainda, coloca que a organizacao familiar pode ser composta ndo apenas
por lagos de consangiinidade como também, por questdes afetivas, de adogéo e
interesse.

Ja Soifer (1982), além de considerar a diversificacdo dos membros
constituintes de um nudcleo familiar, aponta que este influi e é fortemente
influenciado pela sociedade, no que diz respeito a cultura e ideologias
particulares.Trad e Bastos (1998) corroboram com este autor ao afirmarem que :
“ndo se pode adotar uma definicAo de familia como universalmente valida

ignorando a especificidade e diversidade dos contextos culturais”(p.431).
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Além disso, é importante salientar que a familia pode ser concebida segundo
a questdo da subsisténcia, ou seja, estando intimamente relacionada com a
alocacéao de recursos, divisao de tarefas e sobrevivéncia. Neste contexto, Ferrari e
Kaloustian (1994) afirmam que este nucleo familiar pode ser entendido:

“um espacgo indispensavel para a garantia da sobrevivéncia, de
desenvolvimento e da protecao integral dos filhos e dos demais
membros, independentemente do arranjo familiar ou da forma
como vém se estruturando. E a familia que propicia os aportes
afetivos e sobretudo materiais necessarios ao desenvolvimento e
bem-estar dos seus componentes. Ela desempenha um papel
decisivo na educacéo formal e informal, e em seu espaco que séo
absorvidos os valores éticos e humanitarios, e onde se
aprofundam os lagos de solidariedade. E também em seu interior
gue se constroem as marcas entre as geracdes e sdo observados

os valores culturais” (p.12).

A partir de tais definicdes, concluiu-se que a familia € formada por todos
aqueles que estdo proximos a ela e que exercem influéncia direta, tanto positiva
guanto negativa, perante os seus membros (MONTEIRO; BARROSO, 1999). No
entanto, é importante frisar que nos dias de hoje, existem inUmeras formas de
familia que levam em consideracdo a composicao grupal desta, Towsend (2002)
enumera alguma delas, como: familia biolégica de procriacdo, familia nuclear,

familia adotiva, familia de um s6 pai, familia homossexual.
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A esse respeito Wright e Leahey (1994: 40) consideram que a maneira mais

apropriada de definir familia e que sera adotada neste trabalho é a seguinte:

[...] uma familia é o que eles dizem que s&o.

Imaginamos que por meio desta definicho podemos abarcar os atributos de
afeicdo, sentimento de pertencer e fortes lagcos emocionais, que consistem em
caracteristicas importantes no contexto da dindmica familiar.

Estas definicdes contemplam apenas a tematica familia. Entretanto, ao
considera-la em relacdo a historia da assisténcia psiquiatrica, verificamos que a
atencao reservada a familia é relativamente recente.

Podemos inferir a este respeito situacdes trazidas desde os primérdios da
Psiquiatria, sendo que por volta do século XVIII, o nucleo familiar era concebido
como um dos responsaveis pela existéncia da doenca mental, segundo um
psiquiatra famoso da época — Philippe Pinel, considerado o primeiro reformador da
assisténcia psiquiatrica. Segundo ele, os familiares nao tinham controle sobre a
educacéo falha e ainda, o proprio ambiente familiar consistia em um local propicio
para 0 acometimento de pessoas por paixdes insuportaveis (MORENO;
ALENCASTRE, 2003).

Sendo assim, de acordo com as mesmas autoras, 0 asilo surge como espago
ficticio do modelo de familia capaz de “reeducar” moralmente os doentes mentais,

bem como, ensina-los “bons costumes”.
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Fica evidente que a familia possuia uma pequena participacédo no cuidado ao
seu parente, estando o portador de transtorno mental excluido tanto do seu meio
social, quanto de sua familia, sendo esta incumbida de aguardar — de forma
passiva - os resultados consignados pelo saber psiquiatrico que, originalmente,
prometia a cura.

Durante o periodo de internacédo na instituicao asilar, os familiares deveriam
respeitar certas determinacdes, dentre elas: as visitas ocorriam apenas com
permissao da instituicdo e, normalmente, isto ocorria apds um més ou quando 0s
pacientes ja& se encontravam melhor; as correspondéncias deveriam ser
previamente avaliadas pelos profissionais, para n&o propiciarem reacdes
negativas ao doente (MORENO; ALENCASTRE, 2003). Dessa forma, estas
atitudes reforcavam o afastamento da familia em relacdo ao seu parente portador
de transtorno mental.

Como justificativa desta separacao e isolamento impostos, segundo Gongalves e
Sena (2001), afirmava-se por um lado, maior protecdo a familia — pelo fato
desta ndo estar em contato com as influéncias negativas advindas do individuo
portador de transtorno mental e, por outro, este Ultimo também estaria a salvo,
estando distante da origem do adoecimento psiquico, ou seja, a prépria familia.
Além disso, alegava-se que o nucleo familiar, muitas vezes, ndo entendia o
funcionamento do tratamento oferecido.

Por essa razéo, o individuo portador de transtorno mental foi privado por um
longo periodo, do convivio com seus familiares e rede social, em virtude do

atendimento a esta pessoa estar vinculado a grandes hospitais psiquiatricos, a
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internacbes prolongadas e ao recebimento de tratamento nado personalizado.
Entretanto, com o advento da Reforma Psiquiatrica® surgem algumas
caracteristicas novas neste cenario,dentre elas, um novo paradigma - a idéia de
desinstitucionalizacdo*— proposto para presidir as atencdes a saude mental.
Moreno e Alencastre (2003:45) ilustram este momento, ao afirmarem que:

“... durante e ap6s a Segunda Guerra Mundial passam a ser
feitas criticas ao modelo asilar, surgindo novas reformulacées da
assisténcia psiquiatrica (Psiquiatria Institucional na Franca,
Comunidade Terapéutica na Inglaterra, Psiquiatria Preventiva nos
Estados Unidos e Psiquiatria Democratica na Italia) que
propunham a transformacdo do espaco asilar e a possibilidade
de desospitalizacdo dos pacientes, ou seja, seu retorno a sua

familia e a sua comunidade "(p.45).

Neste contexto, amplia-se significativamente a funcdo da familia
modificando assim, sua trajetoria de participagdo no tratamento prestado aos
individuos mentalmente enfermos.

Em vista disso, ao final da década de 40, surgem grandes teorias
relacionadas a estas pessoas, tornando-se estas, objeto de investigacéo

(CAVALERI, 2002). Além disso, constatamos que a partir deste momento, hd uma

¥ Movimento este considerado por Amarante (1995) como um “processo historico de formulagéo critica e
pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracéo de propostas de transformagéo
do modelo classico e do paradigma da psiquiatria” (p.91)

* Desinstitucionalizacdo é entendida como sendo um processo critico-pratico que reorienta instituicoes,
saberes, estratégias em direcdo a existéncia - sofrimento ou ainda, sendo também interpretado como
construgdo, invencéo de nova realidade (NICACIO, 1994).
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maior carga de responsabilidade, como um maior periodo de convivéncia entre
estes.

No entanto, Menezes (1993) relata que o auge das grandes teorias
relacionadas as familias de portadores de transtorno mental ocorreu nos anos 50
e 60:

“Bateson et al e a Escola de Palo Alto propunham que a
esquizofrenia era resultado de um desvio de comunicagao
familiar, o "duplo vinculo”. Lidz et al identificaram o “cisma’e
“desvio” maritais associados ao egocentrismo narcisico do
casal, que ndo permitiriam a crianca sua identificacdo e
provocariam pensamentos paralogicos. Laig e Esterson
consideram a esquizofrenia uma resposta valida e

compreensivel a pressdes familiares e sociais” (p.83).

Acredita-se que em decorréncia destas teorias, que equivocadamente
culparam os familiares pela doenca, ou por falta de instrumentos para aproximar-
se da experiéncia desta convivéncia, muitos modelos de intervencédo familiar
existentes atualmente, apesar de bem fundamentados, ndo conseguem
apreender muito do que vivenciam 0sS mesmos cotidianamente e também,
segundo Villares e Mari (2001), ndo ha compreensao deste universo por parte dos
profissionais de saude. Por esta razdo, os mesmos autores reforcam que tais
guestbes ainda permanecem bastante ignoradas ou mal compreendidas na
clinica, ndo sendo freqientemente desenvolvida uma intervencdo adequada

as realidades socio-culturais destes atores.
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Entretanto, mesmo com o advento de tais mudancas, Tweedell et al (2004)
enfatiza que apenas ha algumas décadas (aproximadamente em 1950), tém sido
abordadas na literatura questdes referentes a sobrecarga “burden” destas familias
em relacdo ao portador de severo transtorno psiquico.

Como exemplo, podemos citar o estudo de Koga e Furegato (1998), que
evidenciou algumas problematicas decorrentes do longo periodo de convivéncia
entre um esquizofrénico e seu familiar. Dentre estas, destacaram-se trés tipos de
sobrecarga, como as de ordem financeira, nas rotinas familiares (devido ao
desemprego e incapacidade para a realizacdo de tarefas domésticas simples) e
também, na forma de doenca fisica ou emocional (emagrecimento, desgaste fisico
decorrente do convivio constante).

Outra questdo surgida neste contexto diz respeito ao estigma, preconceito
sofrido por muitos familiares. Com isso, muitos destes preferem omitir a existéncia
de um portador de transtorno mental em seu domicilio, muito embora Phelan et al
(1998) afirmem que estamos vivendo em uma era que considera esta patologia
(no caso deste estudo, a esquizofrenia) como outra qualquer.

Entretanto, percebo que no Brasil o preconceito € ainda marcante,
prejudicando muitas vezes, a busca por maiores informagdes sobre qualquer tipo
de disturbio mental, principalmente com relacdo a esquizofrenia que como
veremos a seguir, trata-se de uma patologia de grande deterioracdo no meio

social.
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Como referido anteriormente por Cavalheri (2002) muitos trabalhos
antigamente (final da década de 40, inicio de 50) enfocavam como as familias
atuavam no sentido de reforcar ou manter a enfermidade de um membro doente.
Contudo, podemos afirmar que atualmente, o enfoque mudou, sendo reforcado a
necessidade de apoio a estas pessoas como também, da importancia das
mesmas durante o tratamento de seus familiares mentalmente enfermos.

Neste ambito, Guarnaccia et al (1992) corroboram a importante estrutura de
apoio fornecida pela familia devido ao seu manejo com 0s transtornos mentais
graves. Porém, devemos ter muita cautela a esse respeito, pois sabemos que
cada nucleo familiar possui suas particularidades e nem todos estédo,
necessariamente, preparados para tal questdo. Quando me refiro a “preparo”
incluo ndo sé o psicolégico, mas também o financeiro, emocional, social que
consistem em fatores bastante presentes na vida de um ou mais individuos.

Sendo assim, Villares e Mari (2001), colocam que:

“nem sempre e nem todos os familiares possuem condi¢des
econbmicas, estruturais e emocionais para conduzir
satisfatoriamente estes aspectos da convivéncia com a doenca.
Entretanto, de alguma forma elaboram a experiéncia, lidam com
seu sofrimento e expectativas e desenvolvem estratégias de lidar
com a doenca, buscando apoio em sua rede de parentes,
conhecidos e em tratamentos alternativos, refletindo assim algum

sistema de crengas” (p.244).
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Mesmo por meio da perspicacia desta populacdo em obter ajuda é de
extrema importancia que profissionais de saude da area estejam preparados para
dar suporte a estas pessoas, nas mais diversas situacdes que poderao surgir.

Porém, ao buscar estudos que tratassem desta tematica, nos deparamos
com uma realidade totalmente diferente da esperada, ou seja, as varias formas de
assisténcia prestada tanto a familiares como individuos portadores de transtorno
mental ndo condizem com a demanda destes. Segundo as autoras Tsu (1993),
Ornellas (1997) e Freitas (1998), esta situacdo €& explicada pela falta de
compreensao e condicao para lidar, por parte dos familiares, na grande maioria
dos casos, com as condutas de seu parente, o que € agravado pela escassez de
recursos financeiros que possibilitem esta manutencéo.

Outros, ao se referirem sobre este assunto (Waidman et al, 1999;
Scheneider, 2000; Gongalves; Sena, 2001; Rosa, 2003) colocam que ainda no
Brasil € pouco difundida a necessidade de preparo da familia para a convivéncia
com o portador de transtorno mental, sendo ainda escasso O investimento de

trabalhos nesta area. Além disso, Waidman et al (1999:28) enfatizam a:

“ineficacia da parceria servico aberto/usuarios/familia, sob a ética
dos familiares, estando estes desamparados na relacdo e

envolvimento com a pessoa que apresenta um transtorno mental
(p-28).
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Em contrapartida, Galera (2002) relata a existéncia de certa forma,
significativa, de estudos que descrevem as reacdes dos familiares, em especial
daqueles que sao os cuidadores naturais do grupo.

Ao me deparar com esta questdo, descobri que a maioria destes (no Brasil),
ou melhor, aqueles que abordam a tematica familia de uma maneira geral,
trabalham com pessoas que convivem por um longo periodo com um membro
portador de transtorno mental. A excecdo encontrada consiste em uma revisao de
literatura sobre o primeiro episddio de esquizofrenia e a importancia da assisténcia
de enfermagem (GIACON; GALERA, 2004).

Tendo em vista estes aspectos, podemos inferir tratar-se de coincidéncia ou
escassez de familiares inseridos em servigos abertos que vivenciam o primeiro
episdédio psicotico? Apesar deste ndo constituir no objeto de estudo da presente
investigagcdo, acredito ser de grande valia sua abordagem, ao considerarmos as
novas politicas de saude da atualidade e as diferentes modalidades de tratamento.

Outro quesito abordado com relagcdo a importancia do nuacleo familiar,
segundo Villares e Mari (2001), diz respeito a amplitude de seu papel ao ser
identificado um problema, como a existéncia de um transtorno:

"...A familia é geralmente responsavel por promover o contato
entre o doente e 0s servicos de saude existentes: essa tarefa
envolve procurar, avaliar e encaminhar o familiar ao médico,
hospital ou servi¢co de saude disponivel; conduzir as negociacfes
entre o profissional que prescreve determinado tratamento e o

familiar que, identificado como paciente, muitas vezes reluta em



Revisao da Literatura 22

aceita-lo; lidar com as situagbes de crise, decidindo quando é
possivel 0 manejo em casa e quando buscar ajuda emergencial;
e, principalmente, elaborar e redimensionar as expectativas em

relagé@o ao cotidiano e ao futuro de seu familiar doente”. (p.244)

J& Melman (1999) refere que nas ultimas décadas, estudos realizados
comprovaram a eficiéncia do papel desempenhado pelas familias em termos de
intervencdo, pelo fato destas proporcionarem a diminuicdo no nuamero de
internacdes psiquiatricas; promoverem estabilizacdo clinica e, atenuar ou até
mesmo, diminuir a incidéncia de recaidas. No entanto, para haver este
envolvimento familiar no tratamento, faz- se necesséario o desenvolvimento de
estratégias por parte da equipe de profissionais de saude mental, centradas nas
peculiaridades apresentadas por cada nucleo familiar. Na pratica a familia esta
sendo assistida desta forma?

Baseado nestas circunstancias faz-se necessario a construcédo de relacées
saudaveis entre os membros da familia que convivem cotidianamente com o
sofrimento psiquico.

Sendo assim, para que haja efetivamente a funcionalidade destas questdes —
envolvimento, comprometimento — por parte dos familiares em relacdo a seu
parente, muitos aspectos deverdo ser considerados e muitos investimentos
realizados de forma sistematizada, para que estes atores envolvidos estejam

realmente preparados para este “novo fazer” (CAVALHERI, 2002).
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Por estas e muitas outras consideracdes, penso que qualquer tentativa de
tratar o individuo isoladamente de seus familiares é insuficiente, pois 0s principais
passos para a promocao da saude mental e seu tratamento devem ser planejados

dentro do contexto familiar.

2.2. Servigos abertos: surgimento, importancia e implicagcdes

Ao final da década de 1970, surgiu no Brasil o Movimento de Reforma
Psiquiatrica como evidenciado anteriormente por Amarante (1995), fortemente
influenciado pelos pressupostos da Psiquiatria Democratica Italiana, que segundo
Pereira e Pereira Junior (2003):

“...busca substituir os manicoémios por iniciativas sociais, culturais,
politicas, cientificas, juridicas, assim como modificar os conceitos
e a relacdo da sociedade com as pessoas portadoras de

transtornos mentais” (p.93).

No entanto, em termos praticos, € colocado pelos mesmos autores, ndo haver
uma aplicacao efetiva das diretrizes deste modelo.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi marcada por trés momentos
importantes: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), cuja preocupacao

central baseava-se na consolidacao das propostas do Movimento da Reforma
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Sanitaria no campo da Saude Mental, sendo contempladas de forma superficial as
inquietacdes de familiares e pacientes. A Il Conferéncia (1992) onde se assegurou
a representatividade dos familiares e, a Ill Conferéncia (2001), buscou afirmar a
importancia da familia enquanto aliada na nova forma de atencdo oferecida ao
individuo portador de transtorno mental, tendo nos novos servicos 0 suporte
necessario no enfrentamento das crises (MORENO; ALENCASTRE, 2003).

A partir deste momento, passa a ser oferecido novas propostas terapéuticas
para que a Reforma Psiquiatrica seja vivida como uma realidade, sendo esperado
desta, segundo Gongalves e Sena (2001):

“0 resgate ou o estabelecimento da cidadania do doente mental &
sua singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu

préprio tratamento, sem a idéia de cura como o Unico horizonte...”
(p.50).

E, além disto, almeja-se que a autonomia e a reintegracao deste sujeito a familia e
a sociedade aconteca de forma efetiva.

Com o advento destas novas propostas, tém inicio algumas modificacdes na
maneira pela qual os individuos sao tratados, ndo mais como portadores de uma
doenca incuravel, como difundido pela filosofia estigmatizante e sim, como
ferramentas fundamentais no processo terapéutico. Entretanto, é importante

ressaltar que estas mudancas foram acontecendo devagar, paulatinamente.

Como exemplo deste processo demorado temos que em 1989, o deputado
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Paulo Delgado propdés ao Congresso Nacional a extincdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais, por meio do
Projeto de Lei n. 3.657/89. Este projeto tramitou pelo Senado de 1990 até 1999,
ano em que foi aprovado pelo mesmo com substitutivos, sendo sancionado pelo
presidente da Republica sob a Lei Federal n. 10.216 em 06/04/2001(LIMA, 1999).

Esta lei, além de redirecionar o modelo de assisténcia em saude mental,
buscando torna-la menos hospitalocéntrica e voltada ao atendimento comunitario,
garantiu os direitos individuais dos pacientes psiquiatricos.

Sendo assim, é neste cenario que surgem os dispositivos terapéuticos,
denominados de servigos abertos, mais eficientes para atender o portador de
transtorno mental presente na comunidade. Para tanto, tem-se utilizado o
processo de desinstitucionalizagdo como forma de organizacdo que “visa criar
uma relacdo mais solidaria entre pacientes, equipe, familia e comunidade”
(MORENO; ALENCASTRE, 2003: 46).

Para o surgimento dos mesmos, como os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), Hospitais - Dia entre outros, foi importante o estimulo e a participacéo por
parte do Governo Federal, tanto na definicdo de parametros de funcionamento
como, no pagamento das atividades desenvolvidas por diferentes categorias
profissionais nestes servicos (PONTES; FRAGA, 1997).

No presente estudo ressaltaremos os “CAPS” que, segundo o Ministério da

Saude, sdo considerados servi¢os de saude mental regionalizados prestadores de
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cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar,
onde se preconiza o atendimento a familia e atividades comunitarias enfatizando
a integracao do paciente ao seu meio social (BRASIL, 1992).

Nas atividades terapéuticas desenvolvidas, ha uma preocupacéao em focalizar
as demandas especificas da clientela, sendo as mesmas desenvolvidas em uma
perspectiva interdisciplinar, flexivel e versatil (PONTES; FRAGA,1997). Com isso,
nos deparamos com a questdo da subjetividade e também, com a necessidade de
profissionais treinados e capacitados para este “novo fazer”.

Isto diz respeito ao fato destes equipamentos de saude serem reflexos do
perfil da populacdo atendida, dos interesses politicos existentes nas diversas
localidades (municipios) e principalmente, da equipe multidisciplinar que os
compde. Assim sendo, faz-se necessario uma acao conjunta dos mesmos para
que o atendimento prestado a estas pessoas seja de qualidade e eficiente.

Além disso, podemos inferir que por meio destes dispositivos almeja-se tratar
as enfermidades mentais, como referido anteriormente no proprio seio da
comunidade, possibilitando assim, a superacdo do preconceito sofrido pelas
pessoas acometidas por esta problemética e respectivos familiares, fato que ainda
perdura em nossa sociedade (MARCHIS et al, 2003).

Com o intuito de amenizar esta questdo do estigma, faz-se necesséario uma
maior interacdo entre usuarios/ familia/rede social. Para tanto, Monteiro e Barroso
(2000) consideram de fundamental importadncia a participacdo dos servigcos

abertos, estes facilitando o processo adaptativo que se inicia, a priori, no nucleo
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familiar, exercendo assim, funcao primordial enquanto elo.

Neste contexto, Melman (1999) afirma mais uma tarefa a estes servicos:

“a de criar possibilidades de vida para os usuarios dentro de um
novo modelo cultural que ndo seja mais de custddia ou de tutela
(peculiares ao modelo médico), onde 0s sujeitos envolvidos neste
contexto possam participar da construgcdo de projetos que

alarguem os seus espagcos de liberdade” (p.171).

Esta questdo levantada por Melman (1999) vai de encontro as aspiracées
do Movimento de Reforma Psiquiatrica que tanto almeja a autonomia e

reintegracdo deste individuo a sociedade e, principalmente, a familia.

2.3. Esquizofrenia e suas vertentes

Uma das explicacfes para explicitar a natureza do transtorno mental condiz
com o que foi abordado até 0 momento, ou seja, trata-se de uma dentre as muitas
perspectivas de assistir o individuo portador dessa patologia como da rede social
atrelada a ele. Dessa forma, iremos abordar de forma sucinta as caracteristicas
clinicas dessa patologia, bem como, o grau de comprometimento do individuo e
seus respectivos familiares.

Estes quesitos tornam-se importantes em virtude do grande numero de
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patologias existentes na area da psiquiatria e, principalmente, das diferencas de
evolucdo das doencas.

Ao verificar na literatura especializada a esse respeito foi possivel constatar
que o transtorno que mais deteriora 0 funcionamento tanto do individuo
mentalmente enfermo como de sua familia € o distlrbio do pensamento, também
denominado de esquizofrenia. Por esta razao, consistiu na patologia selecionada
para compor o presente estudo e também, pelo fato de ao longo dos anos,
segundo Villares e Mari (2001) consistir em:

“uma doenca crbnica e incapacitante que impinge aos familiares o
cuidado ou administracdo, de alguma maneira, do membro da

familia que sofre, que fica dependente e desorganizado” (p.244).

No entanto, de acordo com o CID-10 (1993), Classificacdo Internacional de
Doencas, este transtorno esquizofrénico é caracterizado geralmente por
distor¢cdes fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcao, e por
afetos inapropriados ou embotados, ou seja, o individuo apresenta dificuldade em
expressar sentimentos . Dentre as manifestacfes clinicas mais importantes tém-
se: eco, imposicdo ou o roubo do pensamento, divulgacdo do pensamento,
percepcao delirante, idéias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade,
vozes alucinatérias que comentam ou discutem com o paciente na terceira
pessoa, transtornos do pensamento e sintomas negativos (p.325-326).

Estima-se que haja no Brasil 1,17 milhdes de individuos portadores de
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esquizofrenia. Além disso, a incidéncia deste transtorno € mais acentuada na faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade, tanto para homens quanto para mulheres, sendo
raros 0s casos novos antes da puberdade e depois dos 50 anos. No entanto, o
inicio da doenca € mais precoce no sexo masculino do que no feminino.

De acordo com Villares e Sartorius (2003), o cotidiano destas pessoas é
marcado por discriminacdo, preconceitos e dificuldades em ter acesso as
informacoes.

Sendo assim, alguns autores como Phelan et al (1998) confirmam que se
trata de uma psicose incompreensivel, assustadora e que corresponde a mais
proxima concepg¢do de transtorno mental na sociedade. Além disso, referem que
0S sintomas positivos sdo particularmente estigmatizantes.

Entretanto, o que seriam estes sintomas, denominados de positivos?
Geralmente estamos habituados a acreditar que este termo “positivo” se refira a
algo bom. Porém, neste caso especifico adquire outro significado.

Vale ressaltar que a descoberta desta sintomatologia em conjunto com os
"sintomas negativos” como descrito anteriormente, consistiu em um dos avangos
na pesquisa da esquizofrenia. Kawasaki et al (1994) apontam as raz0es da
magnitude desta questao.

A principio, estes autores verificaram que os sintomas positivos refletem uma
aberracdo na atividade mental e os negativos dizem respeito a uma deficiéncia
nesta funcédo. Por ndo haver um consenso sobre quais seriam especificamente as

manifestacdes clinicas de cada um, propds-se que 0S positivos se restringissem
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aos delirios e alucinacbes enquanto, os negativos, ao empobrecimento da fala e
embotamento afetivo. Ja os demais sintomas esquizofrénicos possuem uma
variedade de classificacdo como positivo e negativo, tais como: maneirismo,
desordem, déficit de concentracdo. Além disso, este mesmo trabalho constatou
que pacientes portadores deste transtorno manifestam varias psicopatologias, ndo
apenas o0s sintomas descritos anteriormente, mas também outros sintomas
psicoticos, dentre eles: ansiedade e depressao.

Outro aspecto relevante sobre a esquizofrenia corresponde a ndo-adesao ou
nao-continuidade do tratamento proposto. Algumas estimativas apontam que
cerca de 70% dos pacientes nao freqientam regularmente o tratamento e apenas
11% dos servigos abertos recebem estes para tratar esta desordem (VILLARES;
SARTORIUS, 2003). Trata-se de um dado preocupante, quais seriam as possiveis
razdes para tal situacéo?

As justificativas s&o variadas, entretanto, devemos reconhecer o contexto
em que estas respostas estdo inseridas, ou seja, avaliar quem sdo os atores
envolvidos e como estes se encontram neste cenario.

Ja4 De Haan et al (2002) possuem uma outra versdo para este assunto,
afirmando que:

[...] pacientes com sintomas psicéticos ndo estdo freqiientemente
cientes que tém uma doenca e que necessitam de tratamento.
(p.431)

Estes mesmos autores ao trabalharem com algumas atitudes de pacientes
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frente ao primeiro episédio psicotico e o inicio do tratamento, descreveram uma
nomenclatura, conhecida como DUP (Duration of untreated psychosis), ou seja,
periodo em que ndo ha nenhum tratamento para a psicose, ou ainda, corresponde
ao tempo compreendido entre o inicio dos sintomas psicéticos, um periodo
superior a uma semana, e o inicio do tratamento com antipsicéticos.

Frente a esta problematica, evidenciaram que esta atitude por parte dos
individuos esquizofrénicos pode ocasionar-lhes futuramente alguns agravantes,
dentre eles: longo periodo até a remissdo dos sinais e sintomas, diminuicao na
remissao da sintomatologia, maior probabilidade de reincidéncia da psicose, piora
no funcionamento global e também, que nos préximos doze meses seguintes
havera agravamento da psicopatologia.

Giacon e Galera (2004) corroboram com estes autores ao afirmarem da
importédncia das intervencbes de enfermagem no primeiro episédio da
esquizofrenia, em decorréncia das diversas perdas que esta pessoa tera ao longo
da vida bem como, de seus familiares devido a susceptibilidade destes a periodos
de crises e remissoes.

Por esta razao, verificamos a relevancia de tratarmos ao longo deste estudo
sobre o primeiro episodio psicético e toda sua implicagdo para o individuo

esquizofrénico e familia.
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3. PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Mesmo tendo em mente que a natureza da indagacdo de uma pesquisa
seja a questdo fundamental para sua realizagdo, ndo podemos esquecer que ao
selecionarmos um método de investigagao, varios fatores estdo correlacionados a
esta escolha, dentre eles: o gosto pessoal e a filosofia de cada individuo (POLIT;
HUNGLER, 1995).

Para a realizacdo deste trabalho, utilizamos os pressupostos do método
qualitativo de investigacao, que procura salientar e analisar a realidade social, por
meio da busca de aspectos dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia
humana, sendo estes dados marcados por uma infinidade de significacdes.

Sendo assim, optamos pelo estudo de caso pelo fato deste fornecer o
conhecimento aprofundado de uma realidade delimitada (compreensao de uma
instancia singular). Além disso, os resultados obtidos por meio deste estudo
poderdo possibilitar a formulacdo de hipdteses para a realizacdo de outras
pesquisas (TRIVINOS, 1987).

Outro aspecto importante a respeito deste método de investigagao consiste
na menor relevancia dada a questao da generalizacéo, pois cada caso é tratado

como unico (LUDKE; ANDRE, 1986).
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Segundo as mesmas autoras, este tipo de estudo possui as seguintes
caracteristicas:

* Busca pela descoberta: inicialmente parte-se de pressupostos teéricos,
porém, o investigador procura constantemente elementos novos, com o intuito de
avancar no estudo;

* Enfase a “interpretacio em contexto”: é imprescindivel conhecer tanto a
situacdo em profundidade como também o contexto em que este se situa para
realizar um estudo;

* Procura retratar a realidade de forma completa e profunda: focaliza-se
uma determinada situacédo, em sua totalidade, por meio da revelagcao de multiplas
dimensdes existentes nesta;

* Utiliza vérias formas de informacdo: neste caso, € necessario coletar
informacdes com diferentes individuos, em multiplas situacbes e em momentos
diversos;

* Revela experiéncia “vicaria” e permite generaliza¢cdes naturalisticas:
durante o estudo, é revelada a experiéncia do pesquisador possibilitando assim,
que o proprio leitor faga suas generalizagdes;

* Procura representar pontos de vista diferentes e, as vezes, conflitantes
existentes em uma situacdo social: € importante expor possiveis contradigdes que
aparecem no trabalho e principalmente a visdo do pesquisador frente a estas

questdes;
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* Uso de linguagem mais acessivel em relacdo as demais formas de
pesquisa: o intuito deste estudo é possibilitar uma aproximagao com a experiéncia
pessoal do leitor.

Frente a estas questdes, é valido ressaltar que a selecao do estudo de caso
esteve vinculada a intencdo de contribuir nesta oportunidade, pelo menos em
parte, para que os profissionais da area de saude mental do servigo estudado
ampliassem sua compreensdo a respeito dos significados atribuidos pelos
familiares em relacdo ao adoecimento psiquico e desta forma, que a qualidade
prestada a esta populacdo seja cada vez mais adequada as suas reais
necessidades.

Com o intuito de compreender e identificar determinado fendmeno em sua
totalidade, a pesquisa qualitativa possibilita o uso de diversas técnicas. Neste
ambito, utilizamos como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada.

Para Trivifos (1987), a entrevista semi-estruturada valoriza tanto a
presenga do investigador como possibilita ao informante manter-se livre e
espontaneo enriquecendo desta forma, a investigagéo.

Ao selecionarmos uma populacdo a ser estudada devemos levar em
consideragao a posicao desta em relacdo a tematica abordada como também, o

significado atribuido a sua experiéncia.
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Tendo em vista a relagao deste individuo com o tema estudado, este deve
ser visto como uma “unidade qualitativa”, ndo havendo uma preocupacdo com
amostragens.

No entanto, para haver a selegdao destas “unidades qualitativas” é
necessario conhecer previamente o objeto de estudo.

Progressivamente, a medida que o investigador conhece o campo de
estudo, podera ser feita uma avaliagdo se o resultado de seu trabalho junto as
fontes ja é capaz de fornecer material suficiente para a construgdo de uma
interpretacédo bem fundamentada sobre o seu objeto.

Neste ambito, Alberti (1989) coloca que um “bom informante” é aquele
capaz de trazer em seus relatos impressdes, funcionamento de instituicbes e
comportamento de pessoas ou grupos por meio de sua propria experiéncia e

percepgao.

3.1. O cenario do estudo

Este estudo foi realizado no Centro de Atencédo Psicossocial Il — “Espaco

Vivo” (CAPS — Il), inaugurado em 05 de outubro de 1999, no municipio de

Botucatu — SP, estabelecendo-se como um dispositivo imprescindivel para atender
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a demanda que ndo se enquadrava nos servigos ja existentes nesta regido
(BOTUCATU, 2003).

Tanto os CAPS como os antigos NAPS (Nucleos de Atengao Psicossocial)
foram criados oficialmente pela portaria GM n°® 224/92, com o intuito de oferecer
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar,
diferenciando um do outro em relagao ao periodo de atendimento.

No entanto, atualmente tem-se a portaria GM n° 336/2002 que acrescenta
novos parametros aos definidos em 1992 no que diz respeito a area ambulatorial,
ampliando dessa forma, a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencgéo
diaria, estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios populacionais e,
direcionando novos servigos especificos para area de alcool e outras drogas e
infancia e adolescéncia.

Sendo assim, fica estabelecido que os CAPS poderdo constituir-se em
modalidades de servigos em: CAPS I,Il e Ill de acordo com a ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional.

A selecao deste servigo é decorrente da propria caracteristica da assisténcia
oferecida, ou seja, a pessoa portadora de transtorno mental frequenta o CAPS,
participa das atividades realizadas e retorna para o convivio com a familia, ndo
perdendo desta forma, o contato com seu nucleo familiar.

Além disto, outro fator que contribuiu para a realizagdo do presente estudo

neste local foi o ambiente acolhedor, proporcionado tanto pela equipe multi-
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disciplinar que o compde como também, pela clientela assistida (usuarios e
familiares). Devo ressaltar que esta sensacao agradavel fez-se presente desde a
minha época de graduanda do Curso de Enfermagem.

Outra questao interessante diz respeito a historia deste servico, tendo uma
trajetdria bastante peculiar. Isto porque seu surgimento adveio de aspiragdes dos
proprios profissionais da area que atuavam em um hospital psiquiatrico do
municipio € que almejavam uma assisténcia extra-muros, voltada para as reais
necessidades da clientela.

Estes profissionais, preocupados com as escassas ofertas terapéuticas da
rede de assisténcia, bem como, com o numero de reinternagdes existentes
passaram a discutir formas de implementa-lo. E importante frisar que esta
implementagdo nao significava a substituicdo dos servigos ja existentes a nivel
ambulatorial e sim, consistia em um dispositivo capaz de atender e garantir o
atendimento intensivo e mais proximo ao portador de transtorno mental.

Neste contexto entdo, surge o Centro de Atengado Psicossocial Il “Espaco
Vivo”, como o unico servico de referéncia e contra-referéncia para os 31
municipios pertencentes a DIR Xl, sendo que destes, 24 municipios possuem
menos de 20.000 habitantes e 16 menos que 10.000 habitantes. Contribuindo
assim, tanto para a organizagdo da demanda como da rede de cuidados em
Saude Mental.

Ao compara-lo com os demais servigos dessa magnitude, constatou-se que

dentre os 516 CAPS cadastrados, de acordo com dados do Ministério da Salde,
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93% sao servicos municipais, 4% estaduais e filantrépicos e 3% privados
(PINHEIRO, 2004).

Segundo a mesma autora, a proposta de trabalho deste equipamento de
saude baseia-se em um tripé, ou seja, € composto por equipe interdisciplinar,
familia e projeto terapéutico individual (PTI). Assim, cada profissional oferece seus
conhecimentos especificos para junto com os demais definirem as estratégias
terapéuticas; familia € considerada essencial para o apoio e orientacdo aqueles
que fazem parte do convivio da pessoa com transtorno mental e por fim, o PTI é
necessario para identificar as necessidades de cada um, como também,
constituindo em mais um instrumento capaz de avaliar a trajetoria do usuario dia a
dia neste servico.

Pinheiro (2004) acredita ainda que por meio deste tripé, o servigo possa
oferecer um atendimento que dé condi¢gdes suficientes da pessoa portadora de
transtorno mental desenvolver e/ou ampliar sua autonomia em relacdo a vida,
respeitar suas singularidades como também, permitir uma terapéutica em que este
individuo possa continuar convivendo em seu meio social e familiar.

Com o intuito de alcancar estes objetivos foi adotado um sistema de
referéncia, onde cada profissional possui um numero determinado de usuarios
sob sua responsabilidade. Sendo assim, o referéncia € responsavel em tracar a
trajetdria cotidiana do usuario no servigo — PTl, acompanhando desta forma, todo

o processo de tratamento. Este referéncia pode utilizar-se de outros profissionais,
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denominados de rede de ajuda, para viabilizar as a¢des terapéuticas.

Acredita-se que por meio deste profissional-referéncia haja uma atencéao
mais personalizada a cada usuario atendido, resultando em uma maior qualidade
do atendimento.

No decorrer deste estudo foi possivel notar um grande crescimento da
populacdo atendida neste servico, de 2000 a 2004*, somavam -se 20 a 87
usuarios, respectivamente. A estatistica para o més de outubro de 2004 foi de 106
individuos atendidos.

Apods dois anos de funcionamento, houve uma mudancga nas diretrizes para
regulamentagado dos CAPS de uma maneira geral, como evidenciado pela portaria
GM n° 336/2002, passando este servico a ser CAPS Il, onde o atendimento seria
de 30 usuarios por turno, podendo atingir 45 usuarios/dia.

Dentre os objetivos do CAPS Il “Espacgo Vivo” , Pinheiro (2004) aponta os
seguintes:

“..atender usuéarios portadores de sofrimento psiquico;
desenvolver trabalho interdisciplinar que permita aos usuarios e
profissionais potencializarem suas capacidades; oferecer a
clientela uma proposta terapéutica alicercada no respeito as
singularidades; atender frente a comunidade possibilitando
melhorar a compreensdo da doenca mental e sensibilizando-a a
novas praticas de assisténcia; integrar-se a rede de servigos de
saude de Botucatu e regido, atuando como um servico de

referéncia, e contribuir na organizacdo da demanda e da rede de

* 0 ano de 2004 refere-se ao periodo de janeiro a marco.
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cuidados em saude mental; oferecer campo para ensino, pesquisa
e aprimoramento profissional; estabelecer parceria com munici-
pios, recursos da comunidade, na questdo de moradia, transporte

e lazer aos usuarios. (p.7)

Atualmente, a equipe € constituida por dezoito profissionais: duas
enfermeiras, duas assistentes sociais, trés psicologos, dois médicos psiquiatras,
quatro auxiliares de servicos de saude, quatro auxiliares de enfermagem e um
auxiliar de servigos gerais. E seu horario de funcionamento é das oito as dezoito
horas.

Em uma pesquisa realizada por Pinheiro (2004), na caracterizagao dos
individuos atendidos no CAPS Il “Espaco Vivo”, verificou-se que a esquizofrenia
consiste no segundo diagndstico (33,3%) de maior incidéncia, tendo uma pequena
diferengca em relagéo ao primeiro, transtorno de humor (34,3%).

Ja em relagdo a forma como os usuarios vivem constatou-se que a grande
maioria (90,1%) reside com a familia, os demais, cerca de 9,9% moram sozinhos
ou em pensodes. Entretanto, € importante ressaltar que apenas uma pequena
parcela destes convivem com seus familiares desde o inicio do adoecimento

psiquico.

3.2. Os atores do estudo

Participaram  deste estudo quatro familias dentre as sete que foram

selecionadas. Trés familias foram excluidas da amostra do presente estudo, duas
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(2) porque se afastaram do servico antes de serem realizadas as entrevistas e
uma (1) por incompatibilidade de horario no trabalho.

Sendo assim, contamos com a participagdo de sete familiares (Anexo A),
sendo cinco mulheres e dois homens, com idade entre 26 e 67 anos. Destes,
apenas dois nao consistiam no principal responsavel pelo cuidado do portador de
esquizofrenia.

Estes familiares foram eleitos por conviverem desde o inicio do
adoecimento psiquico, com um de seus membros portadores de esquizofrenia em
um periodo de no maximo cinco anos, tendo em vista que este tempo corresponde
ao primeiro episodio psicotico*.

Além disso, os mesmos se encontravam inseridos em um servigo de saude
mental no caso, o CAPS Il — “Espago Vivo”. Esta participacdo foi voluntaria,
mediante a leitura e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido
de acordo com as regras do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo B).

Como evidenciado anteriormente, contamos com a participacdo de quatro
familias para a realizagcao deste estudo.

Por esta razao, atribuimos as letras (A, B, C, D) para identificar as familias
estudadas, aos componentes deste nucleo foi acrescido uma numeragao (A;, A, B,
e assim sucessivamente), correspondendo ao numero de integrantes que

convivem em um mesmo domicilio, com um portador de transtorno mental.

* McCAY et al (1996) em seu estudo sobre o estabelecimento do primeiro episédio psicotico contemplam o
periodo de doenca dos participantes ndo mais que cinco anos.
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Quanto a religido destes familiares, apenas uma era catdlica e os demais
evangélicos. Outro fator interessante é que estes nucleos familiares eram
pequenos, havendo poucas pessoas em convivio com o individuo mentalmente
enfermo.

Uma excecgao a este fato consiste na familia “A”, que correspondeu a mais
numerosa dentre as demais, totalizando trés pessoas, mae, irma e cunhado.

As demais eram compostas, em sua maioria, apenas pelo individuo
portador de esquizofrenia e sua respectiva mae, exceto a familia “C”, em que havia

a figura paterna .

3.3. Procedimentos para coleta de dados

Ao definir o campo de pesquisa, verifiquei a necessidade de estabelecer um
vinculo com os familiares. Para tanto, foi colocado que seria fundamental o
acompanhamento do Grupo de Familia.

Os encontros neste Grupo de Familia sdo realizados semanalmente, as
quartas- feiras, com duracdo de uma hora e meia, sendo coordenado por uma
assistente social e uma psicologa.Trata-se de um ambiente acolhedor e protegido,
onde seus integrantes podem explorar dificuldades, trazendo a tona toda

problematica decorrente da convivéncia com um ente adoecido psiquicamente
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(conflitos, angustias, desesperangas) como também, a confianca e esperanga de
melhora de seu familiar.

E importante frisar que cada membro do grupo corresponde a um agente
terapéutico em potencial para os demais, ficando sob responsabilidade do
coordenador compartilhar as diferentes formas de superacéo do conflito.

Entretanto, apds participar destes encontros no periodo de fevereiro a
outubro de 2004, pude perceber que a maioria dos familiares participantes
convivia ha mais de cinco anos com o usuario do servico. Sendo assim, estes nao
contemplavam o periodo correspondente ao primeiro episodio psicético como
referido na revisédo da literatura.

Desta forma, recorri as profissionais que coordenavam o Grupo e as
mesmas me orientaram a buscar o “referéncia” de cada usuario esquizofrénico
para posteriormente, selecionar os familiares deste estudo.

Simultaneamente a isto, foi realizada uma analise documental para verificar
a quantidade de usuarios esquizofrénicos existentes no servigo, destes, quantos
residiam com sua respectiva familia desde o inicio do adoecimento e por fim, se
estes familiares contemplavam o periodo de convivéncia de no maximo cinco
anos.

Tratou-se de uma tarefa bastante demorada e ao mesmo tempo,
gratificante, pois foi preciso conversar com cada profissional-referéncia apos a

analise dos prontuarios. Estes contribuiram para a selecdo da amostra estudada,



Procedimentos Teorico- Metodoldgicos 45

por conhecerem toda a trajetéria do usuario e de sua familia.

Com estas informacodes, foi possivel entrar em contato com as familias para
dar inicio a coleta dos dados. Estes foram coletados apds a aceitacdo do familiar,
sendo entdo, agendada a entrevista. As mesmas foram gravadas em fitas
cassetes sendo garantido o total sigilo daquilo que foi revelado.

Esta coleta foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2004,
preferencialmente no servico e somente uma foi feita no préprio domicilio, porque
a familia nao tinha condigdes de se locomover até o mesmo. Foram utilizados dois
instrumentos, um composto pelos dados de identificacdo dos membros que
compdem a familia estudada (Anexo C). E o outro, corresponde a entrevista semi-

estruturada contendo duas questdes norteadoras (Anexo D).

3.4. Procedimentos para analise dos dados

ApOs a realizacido da coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas pelo
préprio pesquisador.

Inicialmente, realizou-se leitura de todas as entrevistas para apreensao do
todo. Em seguida, as mesmas foram lidas e relidas diversas vezes, por meio de
uma leitura mais detalhada, até que houvesse uma “impregnagao” do conteudo.

Ap0s a releitura de cada entrevista foram pontuadas falas com significados
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semelhantes, das quais emergiram temas que nortearam a categorizagédo dos
dados, ou seja, procedeu - se a construgcdo de um conjunto de categorias
descritivas conforme preconizado por Ludke e André (1986).

Foram analisados ndao apenas o conteudo destas categorias como também,

as mensagens implicitas, as dimensdes contraditorias e as silenciadas.
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4 . APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo pretendemos apresentar e analisar os dados obtidos no
decorrer deste estudo.

No entanto, faz-se necessario primeiramente, pontuar alguns aspectos
referentes aos familiares estudados. Apesar do tempo de convivéncia ser
semelhante entre os participantes, em torno de trés anos, o nucleo familiar que
mais notei dificuldades em lidar com as questfes do “adoecer” psiquico de um de
seus membros foi aquele que mais tempo convivia com seu familiar, quatro anos.

Este fato foi causador de certo espanto, entretanto, ao verificar que o grau
de comprometimento era maior neste seio familiar, ou seja, em detrimento de
recaidas do portador de esquizofrenia, o que culminou na necessidade de
hospitalizacdo durante o presente estudo.

Com isso, verificamos algumas discrepancias nas falas deste familiar em
relacdo aos outros, devido a sua dinamica estar sofrendo ainda muitas
transformacdes.

Sendo assim, a analise das respostas dadas pelos familiares participantes
possibilitou a identificacdo de cinco temas relacionados ao convivio dos mesmos

no primeiro episédio psicoético, que serdo apresentados em itens a seguir.



Apresentagdo e Analise dos dados 49

4.1 A FAMILIA FRENTE AO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO

Foi possivel evidenciar ao longo dos depoimentos que o0 primeiro contato
dos familiares com o adoecimento mental foi marcado por muito sofrimento,

nervosismo, incompreensao e inconformismo.

“... fol muito tragico, foi assim uma coisa que eu

nao esperava.” (Ay)

“Ai eu fiquei mutcho triste, sabe de vé ele assim...

transtornado, meio assim passado!” (B,)

“a gente ficou muito, muito nervoso...de saber o

estado que ele tava passando...” (C,)

“a gente fico inconformada...” (A;)

Além de verificarmos grande dificuldade vivenciada pelos familiares,

principalmente de cunho emocional, ndo conseguimos distinguir exatamente quais
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as idéias surgidas na mente destas pessoas ao se depararem com essa situagao.
Estes sentimentos ndo emergiram repentinamente, ou seja, logo no inicio
dos primeiros sinais e sintomas. Foram surgindo, na maioria das vezes, de forma
sutil, silenciosa pois estes familiares relutavam em aceitar o aparecimento de um
transtorno mental em seu nucleo familiar. Sendo assim, estes ap0s serem
auxiliados por profissionais de saude puderam ter a confirmacao do estado de seu
membro mentalmente enfermo, ou melhor, aquilo que eram apenas suposi¢cdes

como: “ele nao tava falando coisa, com coisa...”, “...ele ta diferente mesmo...” passam a

adquirir veracidade.

“... fol muito triste ... eu pensei que o mundo
tinha acabado pra mim....duro mesmo eu vé
gue ele era doente, que ele tinha doenca ...
gue ele tinha algum problema... porque pra

mim ele nunca teve nada... "( D)

“...depois 0 médico fala que s6 adiantou a
doenca dele, que acha que ele ja tinha isso,.

ja tinha esse problema na cabeca” (B,)

Entretanto, De Haan et al (2000) verificaram que a percepcdo de algo

“errado” quando tem inicio a psicose, parte ndo apenas dos familiares, mas do
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préoprio individuo portador deste transtorno. Isto devido ao fato destes ultimos
subestimarem a seriedade dos sintomas.

Aléem disso, outra questdo pertinente a esse respeito corresponde ao
estigma. As vezes, o “protelar” a existéncia de um distarbio psiquiatrico na familia
€ decorrente da obscuridade sobre o0 assunto na sociedade.... onde as pessoas
que possuem qualquer enfermidade mental sdo consideradas insanas, incapazes
de realizar as atividades cotidianas e como agravante, tem-se a concepcao de que
sao portadores de uma patologia incuravel.

Neste ambito, Phelan et al (1998) enfatizam que a presenca de um
diagndstico psiquiatrico juntamente com a hospitalizagdo consiste nas situacdes
mais dramaticas e passiveis de estigmatizacao. Isto pode ser associado a histéria
da Psiquiatria e das instituicdes asilares bastante demarcadas por livros-texto,
biografias como é o caso de o “Canto dos Malditos”, onde Carrano (2004) explicita
seus momentos de terror, medo, angustia nos trés anos de convivio em hospitais
psiquiatricos.

Este autor refere de forma detalhada as atrocidades sofridas,as dificuldades
de reintegracdo social, os terrores presenciados e principalmente, como ele
mesmo enfatiza “...0s absurdos de uma psiquiatria ultrapassada e criminosa”
(p.182).

Por esse e outros depoimentos, conseguimos tragar, ou pelo menos

imaginar as dificuldades vivenciadas pelos familiares ao se depararem com o
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primeiro episodio psicotico de um de seus membros.

Assim, podemos inferir que a familia, a partir desse momento, passa a
vivenciar um processo de mudancas? Para os familiares que participaram do
presente estudo verificamos a necessidade destes em se adaptarem ao novo
momento,ou seja, frente a uma situacdo adversa estruturam-se de uma nova
forma. No entanto, é enfatizado tratar-se de um periodo passageiro.

Ao me referir a este periodo, pude perceber por meio dos depoimentos a
associacdo deste ao aparecimento/remissdo dos sintomas, ou seja, assim que a
sintomatologia apresentada pelo portador de esquizofrenia “desaparecesse”, a
familia conseguiria se re-adaptar , sendo possivel retomar as suas atividades
cotidianas.

Sendo assim, de repente os familiares comecam a notar 0s primeiros

sintomas, ou melhor dizendo, algo diferente, estranho..

“entdo, ele comecou a ficar mais calado, ficou
caladdo, assim...ai de repente, ele comecgou

assim...” (Az)

“ndo combinava com ninguém, se desentendia

com todo mundo” (A,)

“de repente, comecou a ficar.... acho que pondo
as coisa na cabeca e..., ndo queria ver ninguém,

ficava no quarto...” (A;)
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“ele ria sem motivo... vocé olhava pra ele, ele

ria...” (D)

O aparecimento destes sintomas condiz com o referido por alguns autores
(Townsend, 2002; Kaplan, 1997) sobre a esquizofrenia, tanto ao afirmarem que
pode ter inicio insidioso, como na caracteristica destas manifestacdes clinicas: riso
imotivado, isolamento social.

Em contrapartida, quando ndo ocorre a remissdo da sintomatologia foi
possivel constatar o surgimento de sentimentos de impoténcia, angustia e
limitacdo por parte destes individuos, frente a inexisténcia de perspectivas ao seu
familiar mentalmente enfermo (SCHENEIDER, 2000).

Neste contexto, verificamos por meio deste estudo que 0s anos de convivio
influenciam, de certa forma, a resposta da familia frente ao adoecer psiquico.
Entretanto, o fato da ndo-remisséo dos sintomas classicos deste disturbio (delirios,
risos imotivados, alucinacdes, falas incongruentes) consiste na problematica mais

expressiva por parte dos familiares:

“dai ele falava que todo mundo ficava olhando
pra ele (na escola) que os bandido iam pegar!
Que tinha gente seguindo ele... ndo tinha

ninguém seguindo, era coisa da cabeca dele!

(A2)
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“...ficava muito reunido com os outro la dando
risada... fica dando risada a toa, sabe... sem

sentido? (C,)

“... € eu ndo acostumo, sabe... tem quatro
anos que ele ta assim e parece que foi hoje!
Foi hoje que ele ficou doente... parece, né....

eu ndo acostumao“.(B,)

Por esta razdo, Winefield e Harvey (1994) contemplam que o psicologico
dos cuidadores ¢é fortemente influenciado pelo grau do distdrbio do
comportamento.

Além disto, é importante frisar que a delimitacdo de um periodo de
convivéncia dos familiares com o individuo portador de esquizofrenia faz-se
necessario para unificar alinguagem e ndo haver a introdu¢cdo em uma mesma
amostra de realidades dispares.

No decorrer do adoecimento, a medida que o tempo passava, outros

comportamentos surgiam na dinamica familiar... Estes cada vez mais severos...

“ele comecou a se fechar, ndo queria papo

com ninguém...so foi piorando...” (A)
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“o rosto dele tava diferente, ele ndo

conversava mais com a gente.... a gente
falava com ele, ele ndo dava mais aten-
cdo... ele ndo respondia... ndo fazia som

nenhum com a gente” (C,)

“ele falava s0 besteira....ele falava que tinha
gente no quarto dele conversando... que

tinha gente mandando ele fazé as coisa” (B,)

E percebido esse agravamento da sintomatologia por meio de
comportamentos cada vez mais distintos, bizarros que, segundo os familiares
denotava uma certa mudan¢a na vida cotidiana. Entretanto, até o presente
momento nenhuma atitude é tomada para avaliar esta situacdo, apenas no proprio
nacleo familiar emergem duavidas, questionamentos de como proceder nestes
casos.

Colvero (2002) em sua tese de doutorado corrobora com estes dados e
afrma que o cotidiano destas pessoas passa a ser repleto de duvidas e
incertezas, havendo uma busca por respostas mais concretas. Outra mudanca
evidenciada diz respeito ao aparecimento de sinais de agressividade e

exacerbacéo de alguns sintomas, dentre estes destacamos:
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“ele comecava a quebrar as coisa assim
dentro de casa, ficava esquisito, me olhava

com um olhar assim....ficava gritando”. (B,)

“ele odiava a familia, batia na gente.... ndo
dormia de noite, ndo queria come comida

gue tinha bicho...” (A;)

“...depois se fechava no quarto, ficou
trancado no quarto uns quarto meses.... 0
guarto fechado, ndo abria pra nada, ndo

tomava banho, tava cabeludo, barbudo” (A,)

Verificamos uma conturbacdo no cotidiano destes familiares e com isso,
surge uma questdo... este fato € decorrente da constatacdo de uma “doenca”? A
principio ndo, entretanto, estas pessoas passam a ter consciéncia da necessidade
de suporte, ndo mais em sua rede de relacbes sociais e sim, em servigos de
saude. Entretanto, foi possivel evidenciar o surgimento de muitas ddvidas com

relacéo a existéncia ou ndo de uma patologia. Neste contexto, um familiar afirma:

“Até nesse momento, eu ainda nao sabia o

problema que ele tava passando.... a gente
achava, eu achava que o problema era co-
migo mesmo, entendeu?Eu achava que

era soO entre nés dois.” (Az)
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Neste discurso, de um dos componentes da familia, verificou-se uma
dificuldade em lidar com a noc¢éao de doenca, havendo entdo, uma certa confusao
em relacdo as modificacbes de comportamento, que poderiam ser resultantes da
manifestacdo de uma patologia.

Waidman (1998) em sua dissertacdo constatou a mesma problematica,
enfatizando que ndo ha apenas o desconhecimento do transtorno mental como
também, dos sintomas que indicam agravamento do quadro.

Nesta perspectiva, Tsu (1993) assinala o aparecimento de duas fases neste
processo, sendo que na primeira tém-se a observacdo ou reconhecimento de
alteracdbes na conduta habitual do individuo (possivelmente adoecido
psiquicamente) e, na segunda h& possiveis interpretacdes acerca dos significados
dessa mudanca.

Ao transpormos estes dois momentos a fala de A;, constatamos que o
mesmo j& se encontra na segunda fase, fazendo as devidas considera¢gdes sobre
a mudanca de comportamento. E importante ressaltar, segundo a mesma autora,
que sO sera considerado sinais de adoecimento psiquico, quando o observador
nao conseguir adotar a mesma postura tomada por seu familiar mentalmente
enfermo em uma situacdo semelhante a vivenciada por este ultimo.

Sendo assim, é neste cenério repleto de contradi¢cbes, insegurancas que

tem inicio uma longa trajetoria percorrida durante o adoecimento.
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4.2 TRAJETORIA PERCORRIDA DURANTE O ADOECIMENTO

Com o advento daquelas mudancas de comportamento, a familia faz uso de
varias estratégias proprias para contornar a situacdo, entretanto, ao notar o
esgotamento destes recursos, a Ultima opcéo consiste na busca por profissionais
especializados.

Assim, inicia-se sua trajetoria em inUmeros servi¢os de saude...

“... procurei ajuda no posto de saude, dai ele
comecou a fazer um tratamento... 1a no

hospital...” (D;)

“Primeiro ele foi levado direto no hospital geral,
ai passou por varios médicos, psiquiatra, passd
pelo clinico geral.... varios médicos

psiquiatricos...” (A;)

“... Ai ele veio pro hospital geral... depois deu
uma parada...nesse local fizeram pergunta pra
nos... na primeira vez quem levé foi o meu filho,

minha nora e minha filha...” (C,)

De acordo com os depoimentos, foi possivel verificar que o hospital geral

corresponde ao primeiro local de atendimento ao portador de transtorno mental.
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Posteriormente, sdo feitos os devidos encaminhamentos para um tratamento mais
especifico.

Outro aspecto importante consiste na procura de varios estabelecimentos
de saude, ou em um unico, repetidas vezes, ou seja, o familiar sempre que
necessario procura esses locais para aliviar o quadro apresentado pelo individuo
adoecido psiquicamente.

No entanto, constatamos que o intervalo de tempo entre o aparecimento
dos primeiros sinais e sintomas, no caso sintomas psicoticos, e a procura por um
tratamento adequado nao € imediata.

A explicacdo dada por Tsu (1993) a esta situacdo € o fato “ das familias
conseguirem conviver por periodos longos com sintomas de forte perturbacao”
(p.41). De acordo com esta autora, os familiares na esperanca de que o problema
se resolva por si s6, tendem a ampliar a faixa dos comportamentos considerados
adequados, normais.

Neste contexto, De Haan et al (2002:435) afirmam que:

“...na maioria dos casos, o inicio do tratamento demora cerca de
oito meses apos o inicio da sintomatologia e antes dos pacientes

estarem dispostos a aceitarem a medicacdo” (p.435).

Porém, devemos ressaltar que estes autores realizaram seus estudos em
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Amsterda- Holanda e, por esta razédo acreditamos que ao transpor estes dados a
realidade brasileira notamos algumas diferencas.

Dentre estas discrepancias destacamos o periodo de procura por um
atendimento de saude que, como evidenciado anteriormente nos remete a um
espaco de tempo relativamente curto, nos paises desenvolvidos, quando
comparados com paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

No entanto, os familiares relataram que dependendo da gravidade dos
sintomas apresentados por seus membros mentalmente enfermos, mais rapida
seria a busca por alternativas em servicos de saude, principalmente quando
houvesse grande interferéncia no cotidiano destes. Isto porque cada familia vive
momentos diferentes em cada fase de sua relacdo com o portador de transtorno
mental.

Todavia quando estes sinais e sintomas perduram, uma atitude mais
drastica € tomada: a internacéo. Este procedimento é consequiéncia da gravidade
da sintomatologia, ou melhor, em virtude do aparecimento das “crises”, estas
demarcadas, na maioria dos casos, por agressividade, agitacdo, incompreensao
das atitudes tomadas no domicilio pelo individuo mentalmente enfermo, falta de
disponibilidade de tempo para acompanhar o seu familiar neste momento.

Sendo assim, algumas razdes culminaram na necessidade de internar o

individuo portador de transtorno mental. Dentre elas, destacamos:
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“ ... a primeira foi da agressao..... que agrediu a

gente de casa...” (Ay)

“No comeco internava pela agressao... “ (B1)

“... é agitado.... ele fazia coisa assim que.... ele
pegava as coisa de casa e levava pro meio do

mato...qualquer coisa ele pegava”. (C,)

Waidman et al (1999) e Tsu (1993) acreditam que a hospitalizacdo no
caso, a admissdo ao hospital psiquiatrico, € encarada como uma alternativa de
ajuda para enfrentar periodos agudos.

Em contrapartida, a busca por esse servigo € impregnada de preconceitos,

resisténcia, em virtude da préopria histéria da loucura, onde a instituicdo

7

psiquidtrica € vista pelos leigos como um local de individuos “anormais”,

agressivos, que ameacam a sociedade.

“... porgque se vai la (ao hospital psiquiatrico) e se
vé uma coisa assim gue choca.... né... ai depois,

eu vi que ndo é nada do meu pensamento” (D,)

“...ah, fiquei triste por ele ta internado naquele
lugar ... eu falava, ai meu Deus, devia ter um
lugar assim diferente, né ... que separa as
pessoas... la é tudo junto, muito triste aquele

lugar!” (A)
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Por meio destas falas, notamos diferencas na concepcdo deste tipo de
hospitalizacdo (psiquiatrica). Porém, a principio ambas afirmam que associavam
elementos ruins a esta forma de tratamento.

Contudo, durante esta trajetoria fica evidente o aparecimento de surtos e
remissdes. Além disso, esta é permeada por recaidas, que dependendo da
intensidade das manifestacdes clinicas culminam novamente na re-internacao,
propiciando desta forma, um verdadeiro circulo-vicioso: domicilio/ hospitalizagéo e

vice-versa.

“avida dele é assim.... fica internado, né... melhora
um pouco depois ele volta pra casa, depois ele
cumeca de novo, fala sozinho,vé coisa, conversa,
parece que tem num sei quantas pessoas dentro
de casa, ele da risada...ai leva ele de novo la no

hospital geral, ai interna de novo” (B,)

“...e a segunda foi assim... ele ndo aceitava toma

remédio” (A;)

“ ... queimou bastante coisa.... entéo ele foi
internado de novo porque ele nao tomd o remédio
certinho”. (A,)

Entretanto, podemos perceber a existéncia de um fator, na maioria dos

casos, responsavel pela recidiva do quadro psicético:
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“... mais deu uma melhorada sim.... depois ele deu

uma parada e eu acho que néo podia parar, né? "

(Cy)

“... Ele tomou e foi ficando cada vez melhor, tanto
que dai eu parei de dar os remédios e agora,
depois... voltou essa crise mais muito diferente da

primeira”. (D)

“... no inicio ele tomava o remédio direito, depois

de um tempo ele ndo quis mais toma....” (A,)

“... N@o queria mais ir, desistiu, ndo quis o
tratamento mais foi onde que torno a piora ainda

mais, né...” (C,)

Como evidenciado nos estudos Mutsatsa et al, 2003; Salleh, 1994 uma das

grandes problematicas vivenciadas no decorrer da trajetoria do adoecer psiquico

consiste na ndo-adesao a terapéutica medicamentosa. E, segundo Mutsatsa et al

(2003) essa descontinuidade no uso de medicamentos psicéticos pode ter

implicacdes adversas, como descrevemos anteriormente, quanto ao subsequente

curso da doenca, principalmente na re-admissao hospitalar.

Porém, para George (2002) a “re-hospitalizacdo” possui uma conotacao

positiva, diferente da identificada até o momento. Segundo esta autora, 0s
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aspectos positivos deste processo incluem dentre outros, na existéncia de um
local seguro, na estabilizacdo da medicacéo.

Entretanto, o importante neste contexto é a existéncia de muitas perdas
com relacdo a interrupcao do tratamento medicamentoso, seja no agravamento
dos sintomas psicoticos ou na necessidade de neurolépticos mais potentes, mas a
que nos remete a uma maior preocupacado esta centrada nas repercussodes para o
nucleo familiar.

O adoecimento em si traz muitas situacdes inusitadas a esse nucleo,
cabendo a este se munir de alternativas para enfrentd-lo. No entanto, muitos

obstaculos emergem na vida destas pessoas.

4.3 RAZOES E DIFICULDADES EM ACEITAR O “ADOECER

PSiQuUICO”

A partir do surgimento dos primeiros sintomas, os familiares ja se deparam

com a primeira dificuldade, os motivos desse “adoecer”.

“... depois da morte do meu irméo” (A,)

“acho que ele j4 é doente de nascenca...” (B,)
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“Néis percebia que ele ndo tava muito bom...
porque ele de certo tava usando isso... ja fazia
tempinho, né...mas a gente ndo percebia

antes...” (Cy)

“eu acho, eu tenho pra mim que tinha sido uma

droga que ele usou...” (B,)

Ao nos depararmos com estas diferentes “explicagbes” notamos uma
correlagdo destas com a qualidade das interagcdes entre os membros de uma
familia. Ou seja, dependendo do entrosamento entre os componentes, da
comunicacao existente e principalmente, das formas de se ver o outro dentro do
contexto familiar atribui-se distintas interpretagdes da situacao vivenciada.

Nesta perspectiva, Marcon e Waidman (2003) reforcam que a saude do
nacleo familiar, como um todo, podera estar comprometida, caso as condi¢des
destas intera¢Bes ndo sejam favoraveis.

A medida que foram sendo relatadas as diversas experiéncias desses
familiares, verificamos que estes inconscientemente descreviam alguns fatores
predisponentes para o aparecimento da esquizofrenia.

Enquanto uns apontavam como responsavel pela etiologia fatores
ambientais, como é o caso do depoimento de A;. Outros associavam a questao
das influéncias bioldgicas B;, sendo levado em consideracdo a vulnerabilidade
genética. Entretanto, trata-se apenas de hipéteses, suspeitas pois de acordo com
alguns autores Townsend, 2002; Villares e Mari, 2001 a causa da esquizofrenia

ainda nao foi esclarecida.
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Para Townsend (2002) € incluido nos fatores ambientais aqueles eventos
vitais estressantes, que podem precipitar o aparecimento de episodios psicoticos.

Outra dificuldade evidente neste processo condiz com a conscientizacéo
dos individuos mentalmente enfermos da existéncia de uma doenca, ou seja, que
0S mesmos sao portadores de um transtorno mental.

Até este momento, haviamos ressaltado a questdo da néo-aceitacdo de um
distarbio psiquiatrico sob a ¢ética dos familiares no entanto, esta problematica é
também vivenciada pelos portadores de esquizofrenia (DE HAAN et al, 2002).

Estes ultimos, com o intuito de negar a existéncia deste distlrbio passam a
criticar aqueles que os orientam de sua situacdo, ou seja, familiares, profissionais
de saude, podendo adquirir posturas agressivas quando contrariados.

Com isso, verificamos repercussdes negativas na aceitacdo de um
tratamento, refletindo assim, na n&do-adesdo ou momentadnea adesdo a esta

terapéutica, que na maioria das vezes, € medicamentosa.

“...dai como os remédio era de toma...via oral...ele
ndo tomava, ele ndo aceitava eu da... mae eu nao

SOu mais crianga, eu tomo e ndo tomava” (A,)

“eu levei ele no médico, passaram calmante, tarja

preta pra ele tomar e ele ndo quis tomar, né” (A,)
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Um terceiro aspecto a ser levantado diz respeito ao comportamento da

pessoa portadora de esquizofrenia:

“So fica dentro de casa, ndo quer sair com a
gente, ndo qué sai sozinho, ndo qué sai com
amigo... ndo aceita amigo vir aqui (na sua casa),
nao assisti uma televisdo, ndo pega um livro pra

I&, ndo distrai a mente...” (A,)

“... porgue ele extrapolava no banho, ficava horas
embaixo do chuveiro, ou entdo, ndo tomava ba-
nho...” (Az)

“ele era assim... paradinho, parado, né,,, ai ele

parou de vez... jA ndo quis mais fazé nada...” (C,)

Fica evidente que tais atitudes causam um certo desconforto, incémodo
para o nucleo familiar, sendo questionado constantemente o que esta havendo; as
causas que desencadearam estas manifestacoes.

Como sugerido anteriormente, a familia ndo conhecimentos necessérios
para lidar com a nova situagao.

Todavia, outras questbes passam a perturbar os familiares. A palavra

7z

“perturbacdo” é ressaltada neste contexto por estar relacionada a situagdes
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preocupantes. Em vista disso, um individuo que por falta de experiéncia,
habilidade se depara com momentos dessa espécie se vé sem rumo gerando
dessa forma, uma série de conflitos internos que sé cessardo com O

desaparecimento ou alivio da situacao.

4.4 PREOCUPACAO COM O TRABALHO E A OCIOSIDADE

De acordo com Monteiro eBarroso (1999), a familia descreve varias
dificuldades na relagéo entre o portador de transtorno mental e o trabalho, estando
presente a ociosidade. Em vista disso, sao apontados dois acontecimentos, ou o
familiar revela a incapacidade de seu membro adoecido psiquicamente para o
trabalho ou, esta adapta uma ocupacdo diferenciada para sua condicdo de
“doente”.

Entretanto, quando o portador de esquizofrenia passa a trabalhar, ter um
oficio, por minimo que seja este periodo, é indiscutivel o beneficio proporcionado
a familia. A partir de entdo, esta passa a vivenciar momentos de esperanca e
expectativa frente aos novos horizontes.

“Chegava cansado, tomava um banho, ia dormir
e dormia a noite inteira, acordava cedo... aquela
disposicao! Entdo a gente, eu ficava feliz de vé
ele, entdo eu acho que um servico mudaria muito

a vida dele...” (A;)
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Durdo (2004) evidenciou uma outra realidade, onde muitos familiares se
véem sem expectativas para o inicio ao trabalho de seu parente, em detrimento do
inicio precoce da esquizofrenia, geralmente no final da adolescéncia.

Acredito que esta euforia, alegria relacionada a possibilidade de trabalho
esta intimamente ligada a um fator, o retorno a normalidade. Isto significa que o
comportamento dos individuos mentalmente enfermos estd novamente se
enquadrando dentro dos preceitos considerados adequados pela sociedade, que
em termos gerais, denota a familia a melhora ou até mesmo, a possibilidade de
ndo haver mais o transtorno mental.

Porém, Durdo (2004) em sua dissertacdo ao descrever o cotidiano do
portador de esquizofrenia apdés o uso da clozapina, sem acompanhamento em
grupo, constatou que um Unico esquizofrénico conseguiu trabalhar, havendo
segundo os familiares deste, dificuldade em fixar-se nos empregos.

Outra questao que remete ao retorno dos padrdes ditos “normais” consiste
na importancia dada ao trabalho em nossa sociedade, fruto da ideologia capitalista
que, em linhas gerais, configura uma sociedade excludente. Ou seja, hd um maior
distanciamento entre riqueza e pobreza, entre quem esta integrado a sociedade e
guem vive a sua margem (OLIVEIRA; SILVA, 2000).

E, segundo estas mesmas autoras, 0 responsavel por este distanciamento,
€ a hegemonia de mercado, tida como “Onico regulador econdmico, politico e

social” (p.585).
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Neste contexto, observamos também uma outra circunstancia que ¢ motivo
de grande satisfacdo aos familiares, o fato do individuo esquizofrénico almejar um
emprego:

“... mas eu guero que ele trabalhe... pra
cabecinha dele ficd bem, pra ficar
cada vez melhor!! Pra ele se sentir (til,

né...” (D)

E interessante notar que neste quesito “trabalho”, dependendo do periodo
de convivéncia dos familiares, nos deparamos com perspectivas distintas.
Enquanto os que vivenciam o primeiro episodio psicético de um de seus membros
estdo fortemente empenhados na aquisicdo de um servico para o seu familiar,
estimulando-os inicialmente nas atividades rotineiras da casa, como lavar uma
louca, arrumar uma cama. Os que convivem por um longo periodo encontram-se,
na maioria dos casos, desestimulados para tal questdo, sendo comum na literatura
aparecerem queixas da apatia apresentada pelos portadores de transtorno
mental.

Como consequéncia disto, alguns autores como Goncalves; Sena (2001),
Monteiro; Barroso (1999) afirmam que esse periodo de “improdutividade” €
causador de muitos conflitos no nucleo familiar.

Em contrapartida, um dos depoimentos apresentados neste estudo diverge

com os dados relatados anteriormente:
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“... eu ndo me incomodo que ele ndo faca nada, né...
porque tem gente... ah, meu filho ndo faz isso, mas

eu digo eu ndo” (B,)

Volto a frisar que esta discrepancia pode ser resultado do periodo de
convivéncia, onde aqueles que se encontram ha poucos anos em contato com o
adoecimento psiquico de um de seus membros, em que ainda se fazem presentes
alguns sintomas psicéticos, como € o caso de B;, tenham outras prioridades, como
por exemplo a remissdo desta sintomatologia. Ja outros nucleos familiares, que
conseguiram uma certa estabilidade do quadro da esquizofrenia de seu parente,
almejam outros horizontes e por que nao o trabalho?

Esta possivel “explicacdo” pode ter certa relevancia ao transpormos para a
realidade da familia “A”, em que se encontram em uma dindmica diferente a vivida

pela familia “B”, como:

“Por uma hora ele ta bem lucido, ai eu falo:
ele ndo tem nada, de repente, eu ja come-
CO a pensar tem alguma coisa... ndo tém
animo pra nada, ndo é aquela pessoa...
elétrica que nem eu...ai eu falo tem proble-
ma mesmo, porque é muito parado...nossa

nao tem vontade pra nada”. (A;)
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Por meio desta fala, notamos certo incomodo pelo familiar pelo fato de seu
membro adoecido psiquicamente ndo possuir certa agilidade, iniciativa na
realizacdo de tarefas, situacdo essa ocasionada também pelo uso de
medicamentos psicotropicos. Sendo assim, para este familiar em especial, a
questao da ociosidade € fator de preocupacéao.

Esta justificativa pode-se estender ou ndo a outros setores, entretanto, cada
nacleo familiar possui certas peculiaridades que os distinguem dos demais,
mesmo aqueles que possuem um mesmo periodo de convivéncia com o individuo
esquizofrénico, como é o caso neste estudo daqueles que se deparam com o

primeiro surto psicético.

4.5 O COTIDIANO DOS PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA E

FAMILIARES

Antes do adoecer ...

Ao nos referirmos a este periodo, percebemos ser este o momento das
boas recordacdes, em que as familias possuiam uma vida “comum”, feliz como as
demais de sua rede social.

Durante os depoimentos, muitas falas remetem-se a esta fase, vista com
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muita tranquilidade, harmonia e por esta razdo, sendo utilizada como meio de

comparacao entre o bom/ruim; normal/ anormal; funcional/disfuncional.

“a gente percebia que ele ndo era como antes...
ele gostava de sai, de se arrumar, gostava de

bastante coisa, de arranja namorada”. (C,)

“No comeco a gente conversava muito...” (As)

“um menino esperto, trabalhador, né...ele desde
menino trabalhou de guardinha, ai dispois ele

comeco a trabalhar com o meu filho...” (Cy)

Além disso, passa a ser encarada como um “prémio”, “gratificacdo” na
medida em que este periodo é almejado pela familia como sinbnimo de “cura”
para o transtorno mental de um de seus membros. Ou melhor, periodo este em
que 0s primeiros sintomas psicoticos ndo comecaram a se manifestar ou ainda,
nao sao evidentes.

Sendo assim, nos deparamos com depoimentos emocionantes, repletos de
lagrimas e por parte de alguns, por saudades...

“ Ah ele era uma pessoa calma, amorosa... e de

repente...” (Az)
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“Ele toda vida foi uma pessoa boa mas dispois...
fic6 um pouco atrapalhado, com a cabecga bagun-
cada... (Cy)

Entretanto, apesar de relembrarem os bons momentos vivenciados antes
do “adoecer” de seu familiar portador de transtorno mental, onde estes
apresentavam atitudes carinhosas, calmas é enfatizada uma caracteristica que
sempre esteve presente: o fato destes individuos mentalmente enfermos serem

quietos, ndo apresentando muito entrosamento social.

“Ele sempre foi assim, quietdo... meio assim, que
ficava muito trancado,nao saia... desde pequeni-
ninho, mas eu pensava que quando ele pegasse
a adolescéncia, né... depois dos onze assim...
ele ia se solta mais, mas nao ...acho que nunca

foi num baile!” (B,)

“Ele gosta mais de ficar no cantinho dele, toda

vida ele foi assim, né.” (C,)

“Ele sempre foi uma pessoa quieta, assim... s
conversava 0 necessario, ndo € aquela pessoa
gue senta, conta os problema, né igual eu! Eu ja
sou diferente, eu sou aquela pessoa que fala, ele

ja ndo... ele ja guarda, né...” (A;)
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Ao transpormos esta questdo aos estudos relacionados a familia,
verificamos que as autoras Durdo (2004); Koga e Furegato (1999) fazem apenas
referéncia ao “isolamento” e “afastamento” social do individuo portador de
transtorno mental como consequéncia da vivéncia com o disturbio.

Para Durdo (2004: 62), os individuos mentalmente enfermos “afastam-se
socialmente das pessoas e sao incapazes de envolver-se emocionalmente com 0s
que os cercam”. Ja para Koga e Furegato (1999), os portadores de transtornos
mentais adquirem esta postura de isolamento, com o intuito de se protegerem das
relacdes humanas tdo penosas existentes em nossa sociedade.

Sendo assim, segundo estes estudos, ndo conseguimos tracar se esta
caracteristica de “isolamento” perdura desde a infancia ou nao.

Em contrapartida, com o inicio dos sintomas da esquizofrenia o cenério se
converte em névoas, escuriddo, havendo com isso, repercussfes no cotidiano das

familias.

Durante o adoecimento...

Os depoimentos passam a ter uma outra conotac¢ao, outro sentido...

“No comeco ele tava mutcho ruim, ndo me
reconhecia mais.. nem as menina, falava
gue eu era uma outra pessoa, que nao

era a mae dele...” (B,)
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“...primeiro ele ndo tinha assunto...” (C,)

Esta fase ainda € marcada por comparacfes, entretanto, muda-se o
enfoque. A partir deste momento, os familiares passam a relatar discrepancias
nas atitudes apresentadas pelo individuo portador de transtorno mental, fazendo
um contra-ponto com as manifestacées atuais. Nesta perspectiva, temos o “antes”
e 0 “depois”, enquanto um denota os comportamentos decorrentes dos primeiros
sinais e sintomas psicoticos, o outro faz referéncia as atitudes tomadas nos dias

de hoje, respectivamente.

“...nossa agora ele t4 outra pessoa, ndo quebra

mais as coisa... que nem ele fazia antes...” (B,)

“ele t& conversano mais com a gente, ja tem

assunto de conversa com a gente” (C,)

Além disso, verificamos no transcorrer desse periodo fortes momentos de
estigma, preconceito, tanto com relagdo aos proprios membros da familia, como
de terceiros, vizinhos.

De acordo com Villares e Sartorius (2003) esta questao do estigma estende

—se também aos profissionais da saude, inclusive aqueles da éarea da
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Psiquiatria, alegando que esta atitude é decorrente de maus comportamentos em

relacdo a esquizofrenia.

“porgque as pessoas ficam meio assim pra empre-
ga...acham que... eu acho que é por causa do pro-
blema dele”. (D,)

“... eu falava pra elas té cuidado.... pras criancas
ndo chega muito perto dele, né... fica longe dele
porque ninguém sabia o que ele podia fazé...”

(B1)

Contudo, é importante ressaltar que este “pré-conceito” por parte dos
familiares advém de receios, duvidas, relacionados na maioria das vezes, ao
desconhecimento dos sintomas caracteristicos deste disturbio. E aos profissionais
especializados na area, a que fatores poderéo atribuir tal posicionamento?

E nesse momento que também nos deparamos com a questdo da
sobrecarga, “burden” surgidas com o adoecimento.

“... entdo ficou muita coisa na minha cabeca... ele
doente, servico e trabalhando fora também... que
nem eu achava que eu tinha condicdes de cuida,
mas percebi que ndo tenho, dai eu nao tinha co-
mo deixa ele sozinho... ndo tinha como eu cuida,

entendeu...” (D)
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“... 0 quadro dele foi piorando, piorando aonde
meu irmdo me ligava quase todos os dias, pra
eu toma uma atitude, porque ndo dava mais pra
deixa...” (A,)

“E ele tava perturbado, quando ele ficava tacando

as coisa, tirava a paz nossa”. (C,)

“Ele sempre foi quietdo... por isso que eu td
aglentando a doenca dele... porque se ele fosse

um rapaz violento...” (B1)

A esse respeito, nos deparamos na literatura Furegato et al, 2002;
Waidman et al, 1999; Koga, 1999; Lefley, 1997; Salleh, 1994 com inumeras
colocacdes e definicdes destes momentos vivenciados pelos familiares, enquanto
uns denominam de “desgaste fisico e emocional”, outros de “fardo”, “sobrecarga” e
assim por diante.

Para Furegato et al (2002) essa situacdo € resultante de alteracdes na
rotina familiar, ou seja, ha uma ruptura no cotidiano destas pessoas, que passam
a vivenciar problemas de ordem econOGmica e social, em decorréncia da
diminuicdo da fonte de renda e aumento dos gastos no domicilio com

medicamentos, assisténcia médica e, também, deparam-se com o desrespeito por
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parte de membros da sociedade por possuirem um de seus membros adoecidos
psiquicamente.

Koga e Furegato (1999) identificaram mais dois tipos de sobrecarga
decorrentes da convivéncia do familiar com o portador de esquizofrenia,
destacando as alteracdes nas atividades de lazer (onde alguns familiares passam
a se dedicar exclusivamente ao individuo esquizofrénico, esquecendo-se da
importancia das demais relacbes sociais) e 0 aparecimento de doenca fisica ou
emocional, em virtude da falta de compreensédo e recursos de enfrentamento
neste novo processo.

Esta questédo do “burden” adquire tamanha importancia que, de acordo com
Salleh (1994), dependendo do “estresse” causado pelo individuo mentalmente
enfermo em seus familiares seréd a aceitacdo ou ndo destes ultimos a readmissao
ao hospital psiquiatrico. Além disso, Doornbos (2002:39) ressalta que de uma
maneira geral, ha uma brusca “queda na qualidade de vida das pessoas
envolvidas com o atendimento do familiar mentalmente enfermo”.

Estes aspectos condizem com os depoimentos evidenciados no presente
estudo, porém, os que mais se destacam durante o primeiro episodio psicético sdo

os de mudanca na vida social do familiar:

“... fazia mais de um ano que eu nao saia.... ah,
eu convido ele, ele ndo vai, né... entdo eu tam-

bém néo saio”. (C,)
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“ele ndo gosta de sai e a gente pra deixa ele

sozinho...é duro né...” (C,)

E percebido que estes familiares acabam por abdicar de algumas atividades
consideradas prazerosas, como € 0 caso de uma pescaria, visita a entes queridos,
em detrimento de opcdes feitas pelo portador de esquizofrenia, que como se sabe
apresentam o isolamento social, bastante presente neste tipo de transtorno
mental. Como consequéncia disso, tem-se uma reducdo no circulo de amizades
deste nucleo familiar, que em curto prazo podem ser inofensivas, entretanto, com
o0 passar dos anos, pode haver uma sobrecarga psiquica e também fisica,
acarretando nestes individuos uma série de patologias.

Neste contexto, Moreno (2000) enfatiza que esta diminuicdo no periodo de
lazer, bem como, a restricdo de visitas corresponde, juntamente com o aumento
de tens&o na convivéncia, a um rol de mudancas vivenciadas pela familia apés o
“adoecer” psiquico de um de seus membros.

Monteiro & Barroso (1999) na tentativa de justificar esse aumento de
tensdo afirmam haver, na maioria dos casos, alguns problemas decorrentes do
convivio: falta de conhecimento dos possiveis comportamentos adotados pelo
individuo mentalmente enfermo; o ndo discernimento de como agir em
circunstancias inusitadas e, também, incompreensdo por parte dos familiares

sobre a maneira de como se comportar nestes momentos.
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Como consequéncia disso, nos deparamos com uma infinidade de
sentimentos que ilustram exatamente as dificuldades acarretadas ao nucleo
familiar:

“Nossa era tdo duro pra mim... nossa eu me
acabei! Foi um tempo muito dificil, muito, muito,

muito...” (A,)

“Ah, foi um periodo bastante complicado pra
mim...ele ndo podia me ver, por isso ficava

dificil viver aqui ” (As)

“Nao sentia bem néo... porque a gente sabia
gue ele ndo tava bom, né... porque se ele

tivesse normal... ele ndo tava assim...” (C,)

Porém, muitos outros também surgem... permeados por receios, medos,
insegurancas:

“... por que minha filha tinha medo dele, né e eu
como méae... alguém tinha que se aproximar para
ajudar, né eu tinha medo, mais eu me aproxima-

va... porque eu queria ajuda ele” (A,)

“Eu tenho medo dele, dele tenté ter relagéo
comigo, por que ele fica falando de mulher,
sabe... toda hora...e eu digo, nao filho eu ndo
tenho medo de vocé néo, eu falo mais eu tenho

medo dele sim!” (B,)
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“Ah, tenho medo da reacao dele... tenho medo

gue ele seja violento, ele nunca foi mais...” (Cy)

“O problema era o medo de acontecer alguma
coisa com ele... eu trabalhando, ele sozinho.... é

uma crianga, nao é!! (D,)

Podemos constatar por meio destas falas que existe, pelo menos, dois
agentes responsaveis em desencadear estes receios. Um estad intimamente
relacionado as manifestacbes clinicas apresentadas, como € 0 caso da
agressividade (A;, B; e C,). Ja 0 outro é decorrente da comparacao feita entre o
individuo adoecido mentalmente e uma crianca, onde esta Ultima ndo se encontra
preparada para enfrentar os acontecimentos do cotidiano, necessitando assim, do
acompanhamento de uma pessoa adulta.

Neste contexto, verificamos que esta situacdo condiz com o estudo
realizado por Catena e Galera (2002) que compararam a relagéo entre familiar x
portador de esquizofrenia aquela estabelecida com criangas pequenas.

Em decorréncia de momentos agressivos, verificamos ao longo dos
depoimentos uma série de medos por parte da familia, que se recordam de fatos
ocorridos durante o adoecimento e que marcaram profundamente a vida destas
pessoas. No entanto, mesmo aqueles que por ventura, ndo se depararam com tal

situagao referem receios...
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“Chegou a machucar o meu marido, machucava

eu, machucava minha mée...” (A;)

“Gente do céu! Até me arrepia de lembrar, sabe
aquilo de querer ajudar, perguntar as coisa, ele
avancava. Avancava de pé, sabe... assim de

mandar a gente longe, eu apanhei muito dele!”
(A2)

“Dai comecou a ficar mais agressivo, agredi

mesmo, sem motivo...” (As)

“Dai ele ficava alterado, mas ele nunca veio pra
cima de mim, nada... mas ele xingava, xingava,

falava alto, xingava.” (D,)

“... mas ele nunca foi agressivo,nunca foi ruim

pra néis como muitos perguntam, né...” (C,)

Em detrimento desta agressividade, Durdo (2004:61) ressalta que “os

familiares estdo sempre evitando dizer ou fazer algo errado, vivendo em clima de

tensdo por ndo saberem o que ira acontecer a seguir”.

Esta problemética é percebida também em estudos Goncalves e Sena,

2001; Monteiro e Barroso, 1999 que retratam um longo periodo de convivéncia
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com o portador de transtorno mental. Entretanto, por meio deste trabalho foi
possivel evidenciar que esta “tensdo” referida pela autora anteriormente €
manifestada de forma diferenciada em familiares que se deparam com o primeiro
episodio psicotico de um de seus membros.

Para este nucleo familiar o sentimento que emerge nestas circunstancias €
o medo, onde cada individuo deste contexto prefere se abster de qualquer tipo de
questionamento ao individuo portador de esquizofrenia em detrimento de seus
possiveis comportamentos adversos que podem surgir. Porém, para estes
familiares ndo se trata de uma situacdo geradora de estresse e sim, de um
acontecimento que ja faz parte de seu cotidiano e que ndo os incomoda.

Sendo assim, podemos inferir que corresponde a outra mudanca importante
em relacdo ao periodo de convivéncia, havendo discrepancia tanto nos
sentimentos manifestados pelo nacleo familiar como na intensidade dos mesmos,
ou seja, quanto menor for o tempo de convivio com o portador de transtorno

mental, menor sera possivelmente, as repercussdes negativas aos familiares.

Nos dias de hoje...

Nesta “Gltima” fase do cotidiano de familiares de portadores de
esquizofrenia, que vivenciam o primeiro surto psicotico, identificamos uma

caracteristica bastante delimitada anteriormente: a comparacao entre momentos
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que fizeram parte da trajetoria de cada nucleo familiar.
E ressaltada neste item a convivéncia entre os diferentes atores

atualmente:

“E teve mais dificil, né... mais agora eu acho que ta

melhorando”. (C,)

“Ah, ta melhor,né...ele ndo é de sair mais, mais na
casa ele ndo da trabalho, sé o negécio de tomar
banho assim... ele s6 toma banho quando ele

guer, sabe”. (C,)

“A convivéncia agora esta sendo boa, ta sendo
normal, ele faz as coisa direitinho, pra mim ele

td normal... como ele era! (D,)

“Ah, eu acho assim que ndo mudou nada, ele

voltou a ser o que ele era antes! (A,)

Especificamente em relacéo a este ultimo depoimento (A,), verificamos que
0 mesmo contradiz com o que foi verificado por Monteiro e Barroso (2000:25) em
seu estudo:

“a familia percebe o seu doente como um

individuo que jamais retornara ao seu estado
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anterior, em tempo algum se comportara
mais como antes, devendo ser tratado de
maneira diferente dos outros com quem

convive”.

E importante ressaltar que esta mudanca no discurso pode ser fruto do
periodo de convivéncia, enquanto no presente estudo é percebida grande
expectativa com relacdo ao familiar adoecido psiquicamente, de outro, temos a
visdo destas autoras que nao trabalharam com o primeiro episédio psicético e sim,
com longos anos de convivio.

Em contrapartida, ainda prevalece na maior parte das falas, o retorno ao
passado, seja este bom ou ruim, havendo sugestdes atuais para melhorar este

processo, ou ainda é constatado necessidade de melhorias .

“eee até agora ele ndo ta bom ainda”. (B;)

“... agora que ele se organizou novamente, da
para perceber que ele ta relaxado mas néo
doente! (A,)

Podemos notar diferentes percepcdes, no entanto, estas séo reflexos da
condicdo atual do individuo portador de esquizofrenia, que repercute diretamente
na dinamica de sua familia e conseglentemente, no discurso de seus

membros.lIsto é evidenciado por meio da melhora do quadro psicético, entretanto,
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quando ndo ha remissdo destes sintomas € percebida uma mudanca na

entonacao dos familiares, como se estes estivessem frustrados...

“... porque a gente espera que ele melhore,nédo
él” (By)

Mesmo assim, constatamos que, muitos dos familiares participantes deste
estudo fizeram projecfes positivas ao futuro de seu parente, pontuando até alguns

acontecimentos que seriam importantes na vida destes ultimos.

“Eu quero que ele, quero gue ele seja assim,
construa um lar, que ele arrume uma namorada,

pra sair um pouco, distrair a cabeca...” (A,)

“... a gente qué vé ele bem, qué que ele sejaum
homem, né... um dia case, tenha a sua vida,

né... qué que ele trabalhe, né...” (A;)

E percebido ao longo dos depoimentos, que a maioria deles ressalta a (s)
mudanca (s) de comportamento advindas com o adoecimento psiquico. Porém, é
explicitado de forma enfatica que, mesmo havendo dificuldades em lidar com o

cotidiano diferenciado de seu familiar atualmente, ou seja, existéncia de preguica,
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relaxo, alguns sintomas caracteristicos do quadro psicotico, este € bem melhor se

comparado com o inicio das manifestacdes clinicas da esquizofrenia.

“... porque ele ndo é uma pessoa assim parada,
ele ndo é vagabundo... agora ele tem preguica

de fazer as coisas” (Ay)

“... agora ele ndo agride mais ninguém... ele sé

fica assim falando sozinho”. (B,)

Por esta e outras razdes, concordo com a afirmacdo de Wright; Watson;
Bell (1996) ao explicitarem que as familias possuem capacidade para resolver
seus problemas, apenas solicitando ajuda profissional em Ultima instancia. Em
contrapartida, nos deparamos com uma outra situacdo preocupante a importancia
da continuidade do atendimento a essas familias, mesmo que a distancia, apés a
melhora da sintomatologia apresentada pelo individuo portador de esquizofrenia,
pois como referido pelos autores anteriormente a procura por auxilio especializado
s6 ocorre depois de exacerbacdo das manifestacdes clinicas, dificuldades na
din&mica familiar.

Sendo assim, € imprescindivel o preparo destas familias para que as
mesmas tenham conhecimento de como proceder apos a remissdo do quadro de

seu familiar e, 0 mais importante, tenham como referéncia o servi¢o ao qual
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fizeram acompanhamento, em caso de uma possivel recaida do individuo
esquizofrénico.

Neste ambito, a abordagem terapéutica a esses familiares deve estar
pautada no “processo de significacdo” peculiar a cada um destes, havendo uma
preocupacao sempre presente em identificar, questionar e modificar as crencas
existentes na vivéncia dessas familias (WERNET, 2000).

Foram apresentados até o momento, o0s resultados baseados nas
experiéncias descritas por familiares de portadores de esquizofrenia no primeiro
episddio psicotico, bem como, nas caracteristicas do cotidiano destes nucleos. A

partir de entdo, iremos apresentar as consideragodes finais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para chegar as consideracdes finais, foi percorrido um longo trajeto. Este
teve inicio com um breve relato de minhas inquietagcdes enquanto graduanda do
Curso de Enfermagem, onde muitos caminhos me remeteram a Psiquiatria, com
énfase na atencdo voltada aos familiares de portadores de transtorno mental.
Apos a revisao da literatura, que tanto subsidiou as discussfes, como possibilitou
contextualizar o leitor foram apresentados e discutidos os resultados deste estudo.

O intuito deste trabalho foi descrever a experiéncia de familiares de
portadores de esquizofrenia no primeiro episddio psicético, como também,
compreender o cotidiano destas familias.

Para tanto, contamos com a participacao de sete familiares, sendo a grande
parte constituida por mulheres (cinco), separadas (trés) e faixa etaria em torno de
26 a 67 anos.

Os participantes, em sua maioria, eram evangélicos, havendo apenas um
catélico, que possuiam como caracteristica comum o convivio com um familiar
portador de esquizofrenia, no periodo compreendido entre dois e cinco anos. E
Importante ressaltar que a questao religido ndo foi mencionada neste estudo em
virtude de néo aparecer no decorrer dos discursos, depoimentos.

Como campo empirico de investigacdo foi utilizado um servigco aberto,

Centro de Atencdo Psicossocial — “CAPS II” do interior paulista e, como recurso
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metodoldgico um estudo de caso, de natureza qualitativa.

Este método foi escolhido por possibilitar o conhecimento aprofundado de
uma realidade delimitada, onde cada caso é concebido como unico.

Por meio da revisdo da literatura, nos deparamos com grandes dificuldades
vivenciadas pela familia desde os primérdios da Psiquiatria, sendo concebida
naquela época como responsavel pelo aparecimento do transtorno mental.

Sendo assim, esta carregou por longos anos o “fardo” causado pelo
transtorno mental e ainda, foi privada do convivio com seu familiar mentalmente
enfermo, com a justificativa de que ambas as partes estariam sendo beneficiadas
por este distanciamento/ afastamento.

No entanto, em meados da década de 80, h4& uma mudanca neste cenario,
onde o papel da familia passa a ter significacdo, sendo devolvida a ela a
possibilidade de conviver com seu membro portador de transtorno mental.

Como resultado deste fato, emergem uma série de problemas tanto aos
familiares, como ao individuo adoecido psiquicamente. Isto porque ambos nao
estdo mais acostumados a viverem em um mesmo domicilio e por essa razéo,
muitos conflitos, tensées marcam esta nova dinamica.

Ha o surgimento de muitos questionamentos, todos buscando encontrar a
melhor forma de solucionar esta situacao.

Neste contexto, tém inicio a uma série de estudos que deflagram outras

“sobrecargas” imputadas ao nucleo familiar, estas de ordem financeira, emocional,
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social, onde seria imprescindivel a participacdo de profissionais da area para
minimizar o sofrimento destes atores. Entretanto, estes profissionais devem
estar preparados para oferecer suporte adequado a essas pessoas, de forma a
atender as expectativas dos mesmos.

Sendo assim, € considerada condicdo sine qua non ouvir reflexivamente
estas familias, ou seja, refletir o que estas trazem consigo e de que forma trazem,
0 que a perturba e de certa forma, a faz sofrer (MARCON; WAIDMAN, 2003).

Entretanto, verificamos ser retratados na revisdo da literatura muitos
aspectos da convivéncia do familiar, por longos anos, com seu membro portador
de transtorno mental. Porém, segundo os resultados apresentados no atual estudo
foi possivel identificar aspectos convergentes como também, divergentes no que
diz respeito ao primeiro episédio psicotico.

Foram demonstrados cinco momentos, dos quais 0s quatro primeiros
refletem a experiéncia enfrentada pelos familiares no decorrer do processo de
adoecimento e, o ultimo descreve as caracteristicas do cotidiano destas pessoas.

O primeiro episédio psicético é enfrentado com muita resisténcia, sendo
protelado até as ultimas circunstancias a existéncia de um transtorno mental, no
caso a esquizofrenia, no seio familiar. No entanto, constatou-se que a concepgao
de adoecimento mental para estes familiares difere daqueles que convivem por
um longo periodo com um portador de transtorno mental, enquanto 0s primeiros
acreditam no carater “passageiro” desta patologia, os outros a encaram de forma

“eterna’.
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Esta discrepancia se faz presente ao longo de todo o trabalho a medida que
sdo apresentadas posturas diferentes, comportamentos de certa forma,
antagonicos entre os familiares que vivenciam o primeiro episédio psicético em
relacdo aos de mais de dez anos de convivéncia. Dentre estes destacamos,
respectivamente: esperanca na realizacéo de projetos futuros/falta de perspectivas
em relacdo ao individuo esquizofrénico; cotidiano dificil que sera amenizado com o
passar do tempo/aumento da tensdo relacionada as atividades da vida diaria;
periodo marcado por dificuldades/ periodo demarcado por fortes sobrecargas. Por
isso, € de extrema importancia ter conhecimento dessas diferencas que,
consequentemente, permitirdo um “novo olhar” por parte dos profissionais da
salde a esta clientela.

Os familiares participantes deste estudo passam a munir-se de varios
artificios para contornar o aparecimento da esquizofrenia, entretanto, com o
advento das primeiras manifestacdes, onde a medida que o tempo passa tornam-
se mais evidentes os comportamentos bizarros, os delirios, as alucinacdes, o
isolamento social, a familia se vé completamente desorientada, insegura,
assustada com os possiveis caminhos tortuosos a serem trilhados.

A partir desse momento, recorre ao auxilio de sua rede social mais proxima
e, ao verificar o esgotamento desta fonte, passa a procurar os diversos servigos
de saude em sua comunidade, sendo identificado uma longa trajetoria.

No decorrer deste percurso nos deparamos pela busca de inumeros

servicos por parte dos familiares. Estes, preocupados com a situagcdo de seu
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familiar, recorrem a postos de saude, hospitais gerais, ou seja, locais em que 0s
mesmos almejam a resolutividade da situacéo.

Neste contexto, gostariamos de reforcar a importancia da assisténcia
prestada a estas pessoas no primeiro atendimento, pois as orientacbes dadas
nestes locais poderao repercutir positivamente ou ndo no prognostico do individuo
possivelmente enfermo, como também, na conduta tomada pela rede social
atrelada a ele.

Por esta razao, faz-se necessario o preparo dos profissionais da saude que
trabalham nestes servicos, especialmente no que diz respeito a importancia da
“escuta terapéutica”; das diferentes maneiras de abordagem da populagéo
atendida nestes locais, pelo fato de se depararem constantemente com familias
em situacdo de completo desespero e que, na maioria das vezes, nao
compreendem as manifestacdes clinicas peculiares aos transtornos mentais.

Sendo assim, volto a mencionar a necessidade de maiores investimentos,
no Brasil, nos equipamentos de saude considerados como “portas de entrada”
para a populacdo, ou seja, aqueles que consistem na primeira op¢do de escolha
para o atendimento a comunidade. Isto porque 0 que sera mais adequado neste
momento corresponde a forma como estas pessoas serdo acolhidas, ou melhor,
se as mesmas serdao atendidas de acordo com suas demandas, necessidades.
Apés este acolhimento, acredito que o0 encaminhamento a um servigo

especializado seja o indicado, entretanto, consiste em algo secundario.
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Ao fazer referéncia ao papel “secundario” dos servicos especializados em
psiquiatria, como é o caso dos CAPS, Hospitais-Dia, ambulatérios de Saude
Mental ndo quis diminuir a responsabilidade destes ultimos e sim, reforcar um
outro enfoque a ser explorado com mais afinco por estes, principalmente no que
diz respeito ao preparo das equipes de saude existentes nos hospitais gerais,
unidades de Programa de Saude da Familia, tendo em vista a existéncia de
profissionais capacitados para tal finalidade. Com isto, acredita-se aumentar a
qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

Entretanto, muitas vezes nos deparamos com uma realidade bastante
diferente da esperada, ou seja, neste primeiro atendimento ndo sao supridas as
deficiéncias, probleméticas resultantes do adoecimento mental e por isso, ha
como conseqiéncia, um agravamento nas manifestacdes clinicas do individuo
portador de transtorno mental, culminando em ultimo caso, na internacdo a uma
instituicdo psiquiatrica.Com isso, os familiares se deparam com um grande
sofrimento, ou seja, Nn&o possuem recursos proprios para amenizar o sofrimento
de seu parente e, a0 mesmo tempo, revoltam-se com as condi¢cdes precarias do
local terapéutico indicado em situagfes agudas.

Contudo, esta situacdo pode ser decorrente ndo somente pela ineficacia do
primeiro atendimento, como também, pela demora na procura por um servico de
saude.

Como destacado no presente estudo, existe uma variedade grande em
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relacdo ao periodo em que os familiares buscam um atendimento de saude,
estando este fato intimamente relacionado a gravidade dos primeiros sintomas, no
caso, psicoticos. Porém, enquanto em paises de primeiro mundo este tempo é de
oito meses, no Brasil, segundo os depoimentos dos familiares descritos ao longo
deste trabalho, o periodo € superior a este.

Segundo esta perspectiva, uma questdo me inquieta, a que fatores poderao
atribuir esta diferenca entre o0s paises desenvolvidos e aqueles em
desenvolvimento? Trata-se de um questionamento que podera ser refletido com
afinco em estudos futuros.

Porém, por meio desta investigacdo foi possivel constatar que tanto os
individuos que vivenciam o primeiro episodio psicotico como seus familiares
necessitam de um olhar diferenciado por parte dos profissionais da saude, isto
porque estes enfrentam situacBes diferentes aqueles com longos anos de
convivéncia com o transtorno mental.

Sendo assim, que tal investirmos nestes servicos abertos, que ja
correspondem a uma rede de apoio aos usuarios com anos de convivio, como é o
caso do CAPS Il “Espaco Vivo”, enfatizando a partir desse momento, as
necessidades daqueles que se deparam com 0s primeiros sintomas da
esquizofrenia?

Esta proposta foi langcada tendo em vista que, ao longo do tempo, segundo

os depoimentos, as dificuldades se sobressaem em virtude do estigma existente,
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tanto em relacdo a situacdo vivenciada por este nucleo familiar aos “olhos” da
sociedade, como pela necessidade de internacdo psiquiatrica, bem como, pelo
aparecimento das crises e remissdes que resultam, na maioria das vezes, em um
circulo vicioso entre o hospital e o domicilio, afastando ainda mais a familia de seu
membro mentalmente enfermo.

Outra questao bastante presente na experiéncia dos familiares corresponde
as perdas acarretadas pelo adoecimento, tanto de ordem financeira, mas
principalmente, a de cunho psicoldgico.

Por essa razdo, h4 uma busca constante pelos fatores responsaveis pelo
“adoecer” psiquico, mas mesmo assim, ndo haum alivio desta situacao. Pelo
contrario, soma-se duvidas a essa experiéncia marcada por fortes momentos de
apreensdo, angustia.

E percebido que estas repercussdes se fazem presentes tanto nos
familiares de longa convivéncia como nos que se deparam com O primeiro
episodio psicotico, no entanto, ha uma maior intensidade nos depoimentos desses
altimos, em virtude possivelmente, do curto periodo de tempo marcado por muitas
modificacdes e turbuléncias.

Podemos enumerar uma série de mudancas que permeiam a vida destas
familias com relacdo ao “adoecer” psiquico, porém gostaria de ressaltar uma
questao bastante evidenciada nos estudos cientificos e que também emergiu no

decorrer deste estudo: o trabalho.
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A esse respeito, nos deparamos com uma infinidade de aspectos positivos
gque remetem a sua importancia segundo a o6tica de familiares que convivem com
uma pessoa portadora de transtorno mental. Todavia, foi possivel constatar uma
escala de valores superior aqueles que tém um periodo de convivéncia maior em
detrimento dos que vivenciam os primeiros anos de convivio.

Isto porque enquanto os ultimos pontuam a importancia do trabalho de
maneira gradual, ou seja, na medida em que ha a remissdo dos sintomas deve
haver um maior estimulo na realizacdo de tarefas mais complexas, iniciando em
atividades da vida diéria para posteriormente, ser proposto a procura por Servicos
externos. Os familiares de longa convivéncia, em contrapartida, mostram — se
bastante queixosos em relacdo ao individuo portador de transtorno mental, por
este ndo realizar nem as atividades do cotidiano como também, as de maior
complexidade, sendo denominados, na maioria das vezes, de 0Ci0S0S.

No entanto, o que gostariamos de ressaltar com esta comparagéo diz
respeito a maior tolerancia por parte dos familiares que se deparam com o
primeiro episédio psicotico e também, das diferentes formas de visualizar a
importancia do trabalho, que ira depender da gravidade das manifestacdes
clinicas apresentadas pelo individuo mentalmente enfermo.

A esse fato estende-se o cotidiano destas pessoas, que pode ser
interpretado de diferentes maneiras ao longo do adoecimento e por que néo
impedir que tristes momentos vivenciados por essas familias, se propaguem as

demais?
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Desta forma, destacamos o importante papel a ser desempenhado pelos
servicos de saude no caso, 0s servicos abertos, que possuem subsidios para
amenizar a maior parte das implicacbes do “adoecer” psiquico. Neste sentido,
ressalta-se a intervencéao profissional mais breve possivel para que, em um futuro
proximo, possamos diminuir a incidéncia das sobrecargas fortemente
evidenciadas em nossa literatura.

Para tanto, este estudo vem a oferecer, pelo menos em parte, uma esfera
das dificuldades enfrentadas pelos familiares que se deparam pela primeira vez,
com as manifestacdes da esquizofrenia, almejando contribuir em uma maior
interacdo entre familia/ portador de esquizofrenia/ profissional de enfermagem,
culminando em uma maior troca de saberes, onde todos os atores envolvidos

poderdo sair enriquecidos neste processo.
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QUADROS

ANEXO A

Quadro 1: Caracteristicas dos familiares entrevistados e seus respectivos membros

adoecidos psiquicamente.

Identificacdo da familia “ A”

Identificacdo do paciente

Periodo de convivéncia

Irm&- 26 anos, 2° grau completo,
balconista (atendimento ao
cliente), casada, um filho,
evangélica

Mae- 50 anos, 1° grau incompleto,
atendente de creche, separada,
trés filhos, evangélica

Cunhado- 26 anos, 2° grau
completo, industriario (auxiliar de
servigos), casado, um filho,
evangélico

24 anos, 2° grau completo, solteiro,
desempregado

3 anos

Identificacdo da familia “B”

Identificac&o do paciente

Periodo de convivéncia

Mae- 58 anos, sem escolaridade,
diarista, divorciada, quatro filhos,
catélica

24 anos, 1° grau incompleto,
solteiro, desempregado

4 anos

Identificacdo familia” C”

Identificac8o do paciente

Periodo de convivéncia

Mé&e- 66 anos, 1° grau incompleto,
do lar, casada, oito filhos,
evangélica

Pai- 67 anos, sem escolaridade,
aposentado, casado, oito filhos,
evangélico

23 anos, 1° grau completo, solteiro,
desempregado

3 anos

Identificacdo da familia "D”

Identificacdo do paciente

Periodo de convivéncia

Mé&e- 50 anos, 1° grau completo,
secretéria, separada, dois filhos,
evangélica

18 anos, 2° grau completo, solteiro,
desempregado

2 a 3 anos (aproximadamente)




Anexos 104

ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,  portador do

documento , abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa:

“A familia do portador de transtorno mental: as vivéncias frente ao adoecimento”
que tem como objetivo identificar as primeiras percepc¢des de familiares que possuem um
de seus membros em sofrimento psiquico, visando conhecer as necessidades que o
cuidado ao portador de transtorno mental impde. Esta investigacdo esta sendo realizada
pela discente Fernanda Sinatora, da pds-graduagdo do programa de Mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica e orientada pela Profa. Dra Maria Conceicdo Bernardo de Mello
e Souza da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —USP.
Estou ciente dos critérios que envolvem minha participacao quais sejam:

e A garantia de receber os esclarecimentos a quaisquer duvidas acerca dos

procedimentos, riscos e beneficios e outros relacionados com a pesquisa.
e Aliberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar

do estudo, e que ndo havera prejuizo do tratamento do meu familiar.

¢ A seguranca de que ndo serei identificado e serd mantido o carater confidencial da
informacéao relacionado a minha privacidade.

e Em caso de nao ser respeitado quanto aos critérios acima exposto poderei procurar a
Profa. Maria Conceicéo Bernardo de Mello e Souza da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto ou a Assistente Social Ana Guilhermina de Melo, Coordenadora do
Centro de Atencao Psicossocial .

Sei também que os dados coletados na entrevista gravada em fita cassete serdo usados

somente para fins cientificos com garantia de anonimato.

Diante do exposto, concordo, voluntariamente, em participar do referido estudo.

Botucatu, de 2004.

Assinatura do familiar Assinatura da pesquisadora

Qualguer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com: Fernanda Sinatora, R: Maria Bellini
Fachini , 620 —apto 6, telefone: (11) 9707 5029, e mail: fsinatora@hotmail.com e, Maria Concei¢ao
Bernardo de Mello e Souza da EEER/USP, Tel:(16) 602 3415, email: consouza@eerp.usp.br . Ana
Guilhermina de Melo, Centro de Atencao Psicossocial, telefone:(14) 3815-8003.
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ANEXO C

Identificacdo do Familiar

Nome (iniciais):

ldade:

Profissao:

Ocupacéo:
Escolaridade:

Estado Civil:

Numero de filho(s):
Religido:

Periodo de convivéncia :

Grau de parentesco:
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ANEXO D

Entrevista com familiar

1) Como é que foi para vocé quando seu familiar adoeceu?
2) Como esta sendo conviver com o seu familiar apdés o adoecimento psiquico

deste?
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ANEXO E



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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