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RESUMO

O presente estudo é de carater qualitativo-descritivo e objetivou conhecer a percepcao de familiares sobre
convivéncia com uma pessoa esquizofrénica no &mbito familiar. Nele foram envolvidos dez familiares de
individuos com diagnéstico médico de esquizofrenia que eram atendidos por um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul - Brasil. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista aberta e o estudo seguiu todos o0s preceitos éticos estabelecidos para pesquisas com seres humanos.
A convivéncia familiar é dificil, permeada por sentimentos como medo, preocupacao, tristeza e sofrimento
relacionados a sobrecarga imposta, e pelo desconhecimento da doenca e da maneira de lidar com o familiar. Os
tratamentos medicamentoso e psicossocial se constituem em elementos facilitadores para a convivéncia familiar.
Existem lacunas que precisam ser preenchidas, com a inclusdo de familiares na assisténcia prestada e a
implementacao de novas tecnologias que visem a integragdo da rede de atengdo a saude mental e participagao
dos familiares no cuidado, o que implica em uma maior responsabilidade dos gestores para com os familiares.
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oitava causa mundial de sobrecarga em
INTRODUCAO desability-adjusted life-year, ou seja, em anos de
vida ajustados por incapacidade (DALYS), no
Esquizofrenia é um dos transtornos mentaigyrupo com idade entre 15 e 44 dflos
mais  complexos, caracterizando-se  por Historicamente, pacientes com esquizofrenia
desordens no pensamento que levam o individufporam tratados de uma forma agressiva,
a apresentar diversos sintomas, entre elespternados em hospitais psiquiatricos, local de
delirios e alucinagdes, normalmente pratica e saber médico cuja atencao restringia-se
diagnosticados no inicio da fase adulta. Estudoa internagdo e medicalizacdo, excluindo-os dos
evidenciam uma taxa de aproximadamente 1%inculos, das interagdes, de tudo que se
da populagdo acometida pela doéhcd@irata-se  configura como elemento e produto do seu
de um sério problema de satde publica, uma vezonhecimentd.
que 95% das pessoas diagnosticadas A partir do processo de desinstitucionalizag&o
permanecem com o transtorno durante toda @ da Reforma Psiquiatrica Brasileira o
vida®. tratamento  passou a ser realizado,
Desse modo, € uma doencga crénica com umpreferencialmente, na comunidade, proximo ao
importante carga em termos financeiros econvivio familiar e social, havendo internac&o
sociais, ndo somente para o paciente, maspenas nas crises. O tratamento é realizado por
também para a familia, os cuidadores e &ervigos extra-hospitalares, como os Centros de

sociedade. Além disso, segundo a Organiza¢dptencdo Psicossocial (CAPSs) e Nucleos de
Mundial de Saude (OMS), é considerada como a

TArtigo elaborado a partir de um Trabalho de Conclus&o do Curso de Enfermagem apresentado em agosto/2010 na Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUL.
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Atencdo Psicossocial (NAPSs), nos quais ogessoas com esquizofrenia atendidas em um
usuarios podem permanecer durante o dia. Cor@APS |. Este servi¢o funciona ha quatro anos e
isso melhora o convivio com os familiares, oconta com uma equipe multidisciplinar composta
qual esta relacionado diretamente com inUmerade médico, enfermeiro, assistente social,
situacdes que advém da doenca. psicologo, técnicos de enfermagem e outros
A proposta de tratamento no CAPS prioriza aprofissionais de apoio. Mensalmente atende
reabilitacdo e a reintegracdo psicossocial daerca de 200 usuarios em sofrimento psiquico
individuo adoecido mentalmente por meio dograve. Entre suas atividades desenvolvidas estdo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos atendimento individual, grupos operativos e
civis e fortalecimento dos lacos familiares eterapéuticos, atividades comunitarias, oficinas
comunitario§’. terapéuticas de atividades manuais, danca,
Um fato que decorre da Reforma Psiquiatricacomputacgéo, expressao artistica e alfabetizacéo.
€ a inclusdo de familiares na atuacado junto aos Os critérios de selecdo dos sujeitos foram: ser
varios cenarios de atencdo em saude enaior de 18 anos; ser familiar de um individuo
participacdo ativa no processo de cuidado ague tenha diagnéstico de esquizofrenia
portador de transtorno mental. cadastrado no CAPS; morar no mesmo
Nesse contexto, percebe-se que hem todos amicilio; residir no municipio; e estar orientado
familiares possuem condigbes estruturaisauto e alopsiquicamente.
econbmicas e emocionais para conduzir Os sujeitos da pesquisa foram dez familiares.
satisfatoriamente os aspectos da convivéncid definicAo numérica deu-se pelo atendimento
com a doencga; entretanto, de alguma formaao objetivo do estudo. Os dados foram coletados
elaboram a experiéncia, lidam com seupor entrevista aberta, com a seguinte questdo
sofrimento e expectativas e podem viabilizar anorteadora: “Conte-me como €, para VOCE,
convivéncia com a pessoa doente, indo em busazonviver com o individuo com esquizofrenia”.
de apoio na rede de relacionamentos, nos Para se manter o anonimato, 0S sujeitos
sistemas de crencas e em tratamentoforam identificados pela letra F, que corresponde
alternativos. Como familia é vista como uma familiar, seguida do numero da ordem de
sistema e seus membros como componente®alizacdo da entrevista. Para a analise das
deste, as influéncias s&o recipréas informacdes seguiram-se 0s passos
O modo como a familia vivencia a doencametodolégicos propostos por Min&Joque s&o
influencia as préticas de cuidado, e o sucesso mardenacdo, classificacdo e analise final. O
reabilitacdo depende das relacdes estabelecidasojeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
entre quem cuida e quem é cuidado. A partir ddJniversidade Regional do Noroeste do Estado
exposto, pode-se dizer que os profissionais qudo Rio Grande do Sul Unijui (Parecer n.°
fazem parte da equipe multidisciplinar precisam048/2010).
conhecer e compreender o0 contexto que envolve
as relagoefg entre a pessoa com transtorno mental RESULTADOS E DISCUSSAO
e a familia, cabendo-lhes ofertar suporte e
assisti-las em todas as suas necessidadesem
busca da melhoria na qualidade de vida de,
amba¥’.

Quanto a caracterizacdo dos familiares, cinco
am do sexo masculino e cinco do feminino,
) . . casados, com escolaridade e renda baixa. Os
Assim, esta pesquisa objetivou conhecer g5 de parentesco com o individuo portador de
percepcao de faml_lla}res em rel_a(;ao _aesquizofrenia eram esposo (um), mae (cinco),
convivéncia com o individuo com esqwzofrenlapai (trés) e cunhado (um). O tempo de
no ambito familiar. diagnéstico variou de dois a 26 anos. Quanto ao
namero de moradores na casa, quatro familiares
METODOLOGIA mencionaram haver somente os dois, ele e o
portador de esquizofrenia; trés familiares
O estudo é de carater qualitativo-descritivo ereferiram haver quatro moradores, e trés
foi realizado em um municipio do Estado do Rioinformaram haver seis moradores na casa.
Grande do Sul — Brasil, junto a familiares de
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Em relagdo ao conhecimento dos familiarescotidiano do familiar, constituindo-se em fonte
sobre a esquizofrenia, cinco familiares sabiande preocupacd
do d|ag_nost|co, guatro familiares mostraram ter [..] ela disse que aquelas vozes a mandavam botar
conhecimento de ser uma doenca mental, Mas |, fralda, na boca do nené para asfixia-lo [..]
ndo sabiam relatar qual seria; e um familiar (Fq)
afirmou julgar que o diagndstico era depressao. . _ _ .
Da andlise do contetdo dos depoimentos dos O familiar percebe o risco de vida a que esta
familiares responsaveis pelo cuidado emergiu &Ul€it0 0 ente do seu nucleo familiar, o que gera

categoria analitica abaixo apresentada. preocupacdo e exige cuidado redobrado. O
cuidado é interpretado pelos familiares como o

ato de observar e agir diante do comportamento

Elementos que dificultam e faciltam a ; 4
convivéncia familiar e das atitudes para que este ndo cause nenhum
dano:

Conviver com uma doenca mental como a
esquizofrenia e, consequentemente, com 0S Mais sdo os cuidados, tem que cuidar, ela vé
sintomas dela decorrentes pode dificultar o wvulto, ouve vozes (...) fico preocupado, tem que
convivio e gerar um impacto significativo no  estar atento [...] (F1).
meio familiar. Este aspecto foi percebido nos | jnas alucinagdes tem que cuidar, porque aquele
relatos da maioria dos entrevistados, como se V& momento ¢ perigoso, ele fica agressivo [...] (F9).

nas falas a seguir: . _
As familias que vivem com o portador de

[..] & uma vida bem dificil de conviver, ele fica {ranstorno mental sentem preocupagdo e medo
acordado a noite, fala sozinho, diz coisas queyiante de seu comportamento e ddo mais énfase
somente para ele tém significado, e isso acontecg0 cuidad®®. Essa constante preocupacéo faz
inmeras vezes (F3). . .
com que os familiares cuidadores tenham
[...] € bem dificil dentro de casa [...] (F5). dificuldade em conciliar tanto sua vida familiar
Conforme se verifica, conviver com a dquanto a vida fora deste espaco, como por
esquizofrenia é uma tarefa extenuante, pelo nivéiX€mplo, a dedicacao ao trabalho.
de exigéncias por parte do portador. A [..] vocé nunca esta tranquilo, porque sempre tem

7

esquizofrenia € uma sindrome crbénica e que estar trabalhando e pensando [...] (F1).
Cpmplexa em que o I_nd|V|duo apresenta como [...] vocé fica preocupado e seu trabalho ndo anda
sintomas adicionais pensamento e [.](F5).

comportamento desorganizalbs A doenca . . ~
significa mais do que um conjunto de sintomas, A Preocupacao causa tensdes que geram onus

envolve outras representacdes de ordenfoS familiares. Percebe-se que, diante da

psicoldgica, social, moral, entre outras, para d:ondlgao de sofrimento, o familiar necessita
doente e a familfy. cuidar do doente, o que lhe causa grande

Sentimentos de  tristeza. medo edesgaste fisico e emocional e sobrecarga, devido

preocupacdes geram ansiedade e sofrimento, @ €ansaco decorrente do cuidado continuo que é

gque pode ser percebido nas alocucdes dogecessarlo_prestaraesses|nd|V|8E?os N
sujeitos: Outra dificuldade expressa pelos familiares

cuidadores foi o fato de ter que mudar sua rotina
e, por vezes, deixar de trabalhar para cuidar de
seu familiar doente, conforme se observa no
[...] a gente se entristece vendo ele assim, a&gentrelato de F7:

gostaria que fosse diferente [...] (F9).

[...] € uma vida muito triste, é dificil, quem wfr
séo os familiares [...] (F3).

[...] era para mim estar trabalhando, parei de
Outro estudo menciona sentimentos de trabalhar para cuidar dele [...] (F7).

tristeza e o sofrimento dos familiares, vindo ao

encontro do constatado neste estfidticAlguns

sintomas, como as alucinacdes e

comportamentos estranhos, desorganizam

Este fato resulta na reducéo da renda familiar
e em um custo indireto que impde alteragdo do
adrdo socioecondmico da fandfita Para
utros sujeitos 0 ajuste da condicdo
socioecondmica imposto pela doenca, em
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decorréncia de gastos com medicacdo e outras [...] 0 irméo as vezes faz uma visita, mas ele vem
necessidades, leva a necessidade de o familiar pouco [...] (F2).

aumentar a carga horaria de trabalho e assim [ | estou perdendo algumas amizades [..]
aumentar também a renda para custear 0s gastos algumas pessoas acham que eu estou liquidando a

€XCessIVos: minha vida [...] (F5).
[..] esta me custando caro financeirament¢ Por causa da doenca o restante da familia se
eu tenho que trabalhar fora do expediente parafasta, evitando o cont&fd A falta de alguém
manter a casf. ] (F5). para compartilhar ou revezar no cuidado com o

Frequentemente um familiar precisa cuidar daPaciente sobrecarrega o familiar mais proximo,
pessoa adoecida, o que dificulta seu acesso dgvando a um maior risco de adoecimento
trabalho ou obriga-o a ampliar sua jornadaPsiquico desse familiar, que se vé sozinho e
produtiva para fazer frente as novasdesamparadg). Este fato é evidenciado no
necessidades financeiras geradas pela sittfacadelato a seguir:

15
). i [...] tem alguns dias que para mim isso é muito
Também o fato de o portador de pesado, porque a gente esta sozinha [...] (F9).
esquizofrenia precisar tomar medicacbes que

podem desencadear efeitos colaterais, com?
sonoléncia, vertigem, mal-estar geral e outros &
impede-no de manter-se economicamente ativo:

Assim, o cuidado realizado por um Unico
miliar gera sobrecarga. Outro fator que
intensifica a sobrecarga é o periodo de crise,
traduzido por agitacdo e agressividade, o que

Ele toma medicamento para dormir, fica tonto atétorna o momento dificil e pode levar a perdas e
passar o efeito. Ele néo fica bem para levantar jastos financeiros:

sair para trabalhar [...] (F6).

i [...] ele teve crises de choro, eram coisas que me
Um estudo cujos resultados se assemelham ggixavam muito triste [...]. Se a gente chega perto

aos desta pesquisa aponta que a sonoléncia € um no momento que ele esta irritado, ja aconteceu de
efeito colateral de alguns psicofarmacos, ou que ele me agredir e ndo me reconhecer [...] (F9).
parte da sintomatologia clinica, em conjunto Ele quebra coisas, quebrou vidros da casa
coma e_llterelgao do comportamentp, compromete moveis, me agrediu [...] gritava, chorava, e queria
a participacéo do portador de sofrimento mental  fgir. Deu um trabalhéo [...] (F5).
no mercado de trabalfi. _

O isolamento social é outro impacto que. A Sobrecarga envolve aspectos diversos, que
provém da convivéncia, pois a necessidade giterferem na rotina e dinamica familiar, como
cuidado continuo e ininterrupto impede oSintomas e comportamentos do paciente, que

familiar de manter relacdes na rede social délésorganizam o cotidiano e exigem tarefas
convivéncia. conforme relato abaisd extras de cuidado, acarretando estresse continuo,

. _ com o qual a familia deve aprender a fidar
[--.] eu tenho que ficar meio por perto, se el@ est st dos evidenciam que uma das situacdes que
sozinho é muito perigoso, fica agitado, dai a gentqmpéem dificuldades no convivio é a da
acaba néo saindo [...] (F9). N !
agudizacao dos sintom&s
[...] a gente ndo pode sair, quer ir na igrejaadlev. A evasdo é um comportamento que pode
ele, ele ndo vai, sempre um tem que ficar em casgcorrer nos momentos de crise, o que dificulta a
cwdando_[...]. Se tem uma festa, um vai e 0 outroggnyivéncia, com consequéncias para o doente e
tem que ficar em casa (F3). seu familiar. O familiar, ndo sabendo de seu
Um estudo mostra relatos dos familiaresparadeiro, preocupa-se e tenta localiza-lo para
relacionados as dificuldades que estes enfrenta@vitar situagdes de risco ao doente:

para realizar suas atividades “fora  do  1em nojtes que ele sai, vai para a rua [..]. Uma

0 - , _ - . )
domicilio™".  Aléem disso, a vrede de  vez ele ficou uns trés ou quatro dias no mato, nos
relacionamentos e muitas vezes a propria familia nzo dormiamos, ndo conseguiamos parar nas

se distanciam do doente e do cuidador, devido a horas das refeicdes, so ficavamos preocupados e
intolerdncia ao comportamento alterado do nervosos [...] (F8).
esquizofrénico:
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[...] varias vezes ele fugiu de casa [...]; saapeh [...] no dia a dia ndo pode dizer nada contra,sena
e 0 pessoal nota que ele ndo é do local, que ele ele fica pior, piora a situagéo [...] (F4).

esta perdido. A brigada militar interpela e sddicit A famili tende 3 tades d
documento [...] eles me ligam e pedem para ir S vezes o lamiliar atende as vontades cda

buscar ele [..]. Agora eu ndo sei onde é que eld€SS0a com esquizofrenia como estratégia para
esta o que ele esta fazendo. Eu ndo consigo viveiacilitar a convivéncia. De fato, o familiar nao
em paz [...] (F5). deve contestar as alucinagbes e delirios, pois
uma opinido divergente coloca em duvida a
alucinacdo e pode gerar conflitos e
agressividad®’. Nos delirios isso ajuda a nao

A crise também faz o paciente romper o0s
lagos com o cuidador familiar e, solitariamente,
ter uma atitude que o co_Ioca e%r% situacdo de rISC8umentar a hostilidade no ambiente familiar,
pessoal pelo fato de fugir de casa dando sensacdo de protecdo, e é importante que

se OmC;;daggtrgis?nliglzag?s dOOSCSUI:’:;;)g:)a:S t;)érrl]a- paciente se sinta acolhido pela familia nos
X ’ omentos criticos. A crise psicotica é um

necessér_ia uma atencéo maior,nesses mome~nt%0mento de extrema vulnerabilidade, em que o
mas o evidenciado nos relatos € a preocupacao, 9q 4, gesencadeado no portador deixa-o acuado
medo, que, provavelmente, originam-se nesseg agressivo, como forma de defesa

(ranx%mg?atgz e(JIi(re1ad(:e:rlsueadc()e Ioei\éacr)n faiﬁiarcufszisio Néo obstante, alguns familiares, mesmo
9 4 P P (‘rilepois de anos de convivéncia, ndo entendem

22,‘(;ndd6:) n:)(;sr;li?]t;?rr]r:: :g?agi)l?zc;:d:ss (r)rLomnggtos Iguns sintomas da doenca e a maneira de lidar
", tom algumas situacdes. Isso faz com que as

periodo de crise na esquizofrenia pOd('}dificuldades estejam sempre presentes, pois,

desestabilizar toda a familia e gerar Va”osapesar do tempo de convivéncia, ainda restam ou

conflitos, que por sua vez conftr'lbuem IC)arasurgem novas duvidas, 0 que se constata nas
desestruturar relacionamentos familidfés =
o : falas a sequir:
A responsabilidade com o cuidado, somada a
falta de conhecimento e esclarecimento acerca [..] até hoje eu ndo consigo, ndo sei o que a
do adoecimento, desencadeia no meio familiar doenca faz nele (F5).
necessidades que vao alem de COUt_m'al’ aonde 0 [...] n3o sei 0 que ele tem, n4o sei 0 que acoutece
doente vai e o que faz. O familiar sente a [..](F7).
necessidade de acompanhar o doente, o que

. : - Na convivéncia diaria surgem
limita a sua autonomia, conforme explicitado nas . L .

~ . gquestionamentos e duavidas novas sobre o que € a
alocuc@es abaixo:

esquizofrenia e fatores correlacionados. Os
[...] ela levanta da cama eu ja estou de pé juntdfamiliares ndo a compreendem, nem o que ela
[.] sempre estd junto [..] ndo deixamos elaprovoca e as mudancas fisiopatoldgicas
sozinha. Uma vez ela cortou o fio do ferro gecorrentes. Devido a isso, por vezes o julgam
g'eer:;(; p?esssz‘é%asiéi”ggcﬁ;io déigg_lfiogﬁqohuma pessoa ruim, que maltrata a familia, como
(F1). : e agisse propositalmente. Frequentemente os
familiares confundem as atitudes com maldade,
A necessidade de acompanha-la pode se@lha de carater, perversidade e crueldde
influenciada por uma vivéncia anterior, em que Assim, o cuidador realiza atividades no lugar
tenha presenciado sintomas exacerbados. Assirtpo portador, ndo o incentivando a realizar
devido ao medo provocado pelos sintomas, poatividades relacionadas ao seu autocuidado e as
vezes o familiar lida de forma exagerada paraarefas cotidianas no domicilio:
nao contrariar 0 paciente, com receio de piorar

sua condicdo [...] os medicamentos sou eu quem da para ele,

ndo deixo tomar sozinho, até proibo [...] (F9).

[...] eu sempre digo para ndo deixar ela nervosa, .
se ela se incomodar, af j& fica bem complicado, Isso decorre do entendimento de que o doente

comeca a dar essas crises [...]. As vezes ela fal§ incapaz d? exercer tarefas, desconsideralndo-se
uma coisa, eu faco de conta que ndo falou [..JfUas capacidades dentro de suas limitagcdes, as
(F1). quais existem, mas precisam ser estimuladas.

Uma pessoa com esquizofrenia pode ter uma
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vida praticamente normal e independente, desdsurtos da doenf&. Com o uso de antipsicéticos

que receba tratamento adequéjoComo se é possivel alcancar indices maiores de

pode constatar nas alocu¢des abaixo: estabilizacdo da doenca, aumentando as chances
[...] tem que ajudar o pai a limpar a casa, secar éje ressocializacao dos pamer’ésDesse modo,

louga, vai ao banco, na prefeitura, e ele realment® tratamento adequac_lo faC|I|t<_a Y ~C°nV'V'9’
faz isso. Tem dias que ¢ uma tranquilidade lidarfesultando em uma maior aproximacéo e maior

com ele, e para mim qualquer coisa que ele faca@feto pelo ente querido:
nqrrrrllal,_ tipo iIr num bangc_)f,_ pﬁgzr “”_‘?d conta [...] estou medicando ele direitinho, dando
minha, isso compensa as dificuldades vividas n0s . inho. compreensio [...] (F5).

momentos de crise [...] (F5).
Os avancos no desenvolvimento de

O fato de a pessoa com _e_squizofrenia ajUdaIEnedicamentos podem melhorar a vida das
nas tarefas conforta os familiares, além de na?)essoas trazendo uma perspectiva animadora
fs?gr(iﬁrcr;g; rnéigtszidaad?g\gv: neC Iii fgnﬁiaa(ﬁ;ra o futur8?; Mas para isso € preciso oferecer

. €quipe ¢ ~_Inedicamentos e intervencdes psicossociais de
preparar o famlllgr para o manejo das S't.uagoe?orma consistente e coordenada. A medicacéo
cot|q!anas. Aeque preC|sa_1,mstrumentallzar.oshéo exclui as intervencbes psicossociais, tais
familiares cuidadores e apoia-los para ameniza omo terapia ocupacional psicotera,pias
seu sofrimento e para que as intervencdes por e icoeducacio, grupos de cor;vivéncia e terapfa

reallzak()jas .S%am eﬁcazes, ,d? modo a evitar amiliar. Na verdade, medicamentos e terapias se
corgur arain agnals %convmo. heci dcomplementam. Deste modo, o emprego de
fisi mellne_Jo a gqua ofe ?. con eum_entod Tedicamento é uma forma de tratamento que
'siopatologia gjudam o familiar & Conviver de yoq ger considerada, mas ndo como a unica.

forma harménica com o portador. Além disso, o Neste contexto, 0 CAPS é estruturado para

uso adequado da medicacdo e um fatof)ferecer diversos servicos, entre eles atencdo

ggdﬂn%ﬂtﬁ;&aﬂz&emgng ?ng?]ce'ﬁgterss(g?nbélr']zda;dc*armacoIc')gica, atendimento psicoloégico e/ou
9 rapia ocupacional, individuais ou grupais,

poss_ibilita uma yida praticamente normql €, nagrupos de atividades e oficinas. O tratamento
medida do possivel, independétiteCom isso, realizado no CAPS & mencionado pelos
pOd‘?'SG Nmfe”r que cuidados como o cpntrole dqamiliares como um facilitador da convivéncia
medlp_agao, em \_/|§ta _de sua importancia, tende%mi”ar pois faz melhorar o quadro clinico:

a facilitar a convivéncia: ’

da ades3o 3 dicacio el [...] o CAPS para ela foi muito bom, la ela esta
[..] antes da adesdo a medicacdo ele enxergava gompre envolvida em croché, tricd e fazendo

coisas [--] ele_ héo tinha cc_)ndlgoes d? ir a parada guardanapo, sempre envolvida. Antes ela passava
de ompus s_ozmho; agora sim, ele esta melhorando s6 sentada, sempre triste, mas agora esta bem [...]
[...] vai sozinho. Antes eu tinha que levar e busca (F1).
no 6nibus. (F6).

[...] foi muito bom, ajudou bastante [...] € uma

[--] ,h"?‘ um tem|~oo, q‘_*a”do N0 ftomava esses iy pog gue surgiu, esta fazendo muito bem [...]
remédios ele ndo deixava fazer barba, tomar (F9)

banho, ndo queria cortar cabelo, agora o barbeiro
vem em casa, corta o cabelo, faco a barba [...] Dessa maneira, os CAPSs, além de estimular

(F9). a integracdo social e familiar do portador de
[.] toma uma injeio de Haldol e ele fica (fanstomo —mental, tendem a apoia-o,
calmo...] (F5). estimulando a busca de autonomia por meio de
L acompanhamento clinico, da reinsercdo social e
Os relatos apontam a medicagdo COMQy, acesso ao trabalho, lazer e exercicio dos
elemento  facilitador da convivéncia, — pois gireitos civié”, Uma das atividades realizadas no
controla os sintomas e melhora a condicdo dg-aps identificada como benéfica é a visita

dognte ’.mental e o convivio familiar. yomiciliar (VD), conforme explicita o
Antipsicoéticos séo medicamentos depoimento abaixo:
imprescindiveis para o tratamento, pois aliviam

os sintomas na fase aguda e previnem novos [...] ele ndo estd mais participando, mas continua
tendo contato com o pessoal. Eles vém em casa
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visitar, assim ele ndo se sente abandonado. Prdesinstitucionalizacdo a familia € a responsavel
mim isso & muito bom [...] (F9). pelo cuidado do portador de transtorno mental.

A VD visa promover a participacdo familiar ~ D€sse modo a familia, enquanto cuidadora,
no trabalho conjunto com a equipe; além dissoPrecisa ser instrumentalizada para o cuidado
permite & equipe conhecer a dindmica da famili&dequado, pois isto facilitara a convivéncia
e compreender como ela se processa. TambéRstimulara o paciente. 3 .
oportuniza uma interacio do profissional com a N&@o obstante, diante da percepcao da familia
familia, com vista & busca de parceria nosSobre a esquizofrenia identifica-se que esta tem
cuidado do usuar®. Constitui-se. assim. dificuldade em entender e associar o0s
como uma pratica assistencial essencial para °mportamentos resultantes da doenca. A falta
cuidado. Ademais. é uma atividade quede conhecimento sobre a patologia ndo sO
possibilita ao profissional intervir e compreenderdificulta o relacionamento familiar, mas também
o cuidado desenvolvido pela familia. Tem comoSoPrecarrega os familiares e prejudica o proprio
finalidade preservar a vida dos seus membrosioente  mental, na forma erronea de
para alcancar o desenvolvimento pleno das sudéterminados meios de lidar com ele. Nesse
potencialidades, de acordo com suas prépria§ent'd°v cabe aos profissionais da saude intervir
possibilidades e as condicdes do meio em qué a1up|ar 0s 'famlllares a manejarem a pessoa com
ela se insef®. Além disso, a VD permite esquizofrenia.
identificar as familias que tém dificuldades em A medicacéo e o tratamento prestado no
cuidar da pessoa com esquizofrenia e, assinfAPS s@o mencionados como elementos que

programar estratégias com vista a qualificar dacilitam a convivéncia. Os familiares, por
cuidado. vezes, tém dificuldades em agir nos momentos

Nesse contexto, & importante estabelecefl® Crise e de agudizacao dos sintomas, por isso o
parceria entre a unidade basica de satde, thatamento medicamentoso € tao valorizado por
equipe de satide mental e a familia, no intuito d&!€S- Nesse contexto, a medicacdo € entendida
apoia-la com vistas a reabilitagio psicossocial €0M0 uma forma de controlar o doente, inibindo
de facilitar a sua atencéo integral. Destarte, & controlando os sintomas, bem como o
tratamento n&o se limita apenas a medicacbes @0mpanhamento no CAPS, uma vez que, em
eventuais internacBes, mas abrange atuactes96r@l, O paciente retorna mais calmo para a
métodos que visam a reintegracdo familiarfamilia. _ _
social e profissional, além da melhoria na Ha uma lacuna que necessita ser preenchida:

qualidade de vida do doente e do seu familiar, € imperativo que os profissionais de satde
incluam os familiares no contexto do tratamento,

CONSIDERACOES FINAIS considerando-os como sujeitos desse processo.

N - Eles devem ouvir a familia objeto de ateng&o dos

A percepcdo dos familiares sobre aprqfissionais da sadde; ela deve ser ouvida, para
convivéncia com a pessoa com esquizofrenia @jes poderem identificar suas fragilidades e
permeada por sentimentos como o medo, @ngystias e auxilia-la na definicio de estratégias

preocupacdo, a tristeza e o sofrimento, fatorepara obter éxito durante a abordagem do
que dificultam o convivio. Com o processo dejndividuo com transtorno mental.

LIVING WITH A SCHIZOPHRENIC INDIVIDUAL: A FAMILY PERSPECTIVE

ABSTRACT

A qualitative-descriptive study that aimed to identify the perception of a family in relation to living with a
schizophrenic family member. Involved ten family members of individuals diagnosed with schizophrenia who were
admitted to a Center for Psychosocial Care (CAPS) in a municipality of Rio Grande do Sul / Brazil. Data was
collected through open interviews and followed all ethical research involving humans. Family life is difficult,
permeated by feelings such as fear, worry, sadness and suffering related to the burden imposed, as well as
ignorance regarding the disease and how to deal with the family member. Drug and psychosocial treatment
becomes the facilitators on the family quotidian. There are gap that need to be filled, including assistance to the
family and implementation of new technologies integrating mental health care, as well as the participation of
relatives in the care given, which implies a greater responsibility of managers to the families.

Keywords: Schizophrenia. Family. Mental Health.
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CONVIVIENDO CON LA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA: PERSPECTIVA DE
FAMILIARES

RESUMEN

Estudio cualitativo, descriptivo que tuvo como objetivo conocer la percepcion de familiares en relacion a la
convivencia con la persona con esquizofrenia en el ambito familiar. Participaron diez familiares de individuos con
diagnostico médico de esquizofrenia, que eran atendidos por un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) de una
ciudad del estado de Rio Grande do Sul/Brasil. Los datos fueron obtenidos por entrevista abierta que siguié todos
los preceptos éticos que envuelven investigacion con seres humanos. La convivencia familiar es dificil, permeada
por sentimientos como miedo, preocupacion, tristeza y sufrimiento, relacionado a la sobrecarga impuesta, asi
como el desconocimiento de la enfermedad y manera de lidiar con el familiar. El tratamiento medicamentoso y
psicosocial se constituye en elementos facilitadores para el convivio en familia. Existe hueco que necesita
rellenarse, incluyendo familiares en la asistencia prestada y aplicar nuevas tecnologias que pretendan la
integracion de la red de atencion a la salud mental y participacion de los familiares en el cuidado, lo que implica
una mayor responsabilidad de los administradores con los familiares.

Palabras clave: Esquizofrenia. Familia. Salud Mental.
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