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RESUMO: A esquizofrenia é transtorno psiquiatrico grave, cujos tratamentos envolvem intervenc6es
medicamentosas e psicossociais. No entanto, a responsabilidade dos cuidados diarios, recai sobre os
familiares, que também precisam de cuidados. Destarte, este estudo teve como objetivo conhecer como as
familias de pacientes com esquizofrenia compreendem o transtorno. Trata-se de um recorte de uma pesquisa
de campo de natureza exploratéria, segundo a abordagem qualitativa. A amostra foi constituida por 14
familiares de pessoas com esquizofrenia tanto homens quanto mulheres, acima de 18 anos atendidos num
Centro de Atengdo Psicossocial no sertdo da Paraiba. Os instrumentos utilizados foram: Entrevista
semiestruturada composta por questfes norteadoras e estruturadas de acordo com o objetivo do estudo e
Questionario séciodemogréafico. Os dados sdéciodemograficos foram analisados através de estatistica
descritiva. As informagdes obtidas através da entrevista foram organizadas e categorizadas segundo a técnica
de categorizagdo tematica. Assim sendo, nas entrevistas emergiu uma classe tematica (Diagnostico), duas
categorias e quatro subcategorias. Nesta analise, as familias, além de possuirem um conhecimento distorcido
acerca do diagndstico, também demonstram a influéncia do contexto sociohistérico com relagéo a etiologia
do transtorno. Desse modo, € emergencial a implementacdo de pesquisas e estratégias de intervencdo que
incluam os familiares como parceiros e alvo dos cuidados, promovendo espacos especificos onde possa
haver tanto assisténcia individual, assim como, grupal, facilitando a psicoeducacao acerca do transtorno, bem
como compartilhando informagdes, com o propdsito de desenvolver atitudes mais adequadas frente o
transtorno e ao familiar em sofrimento psiquico.
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INTRODUCAO considerado 0 aspecto sexo/género, no

: . ) entanto, as mulheres apresentam um curso
A esquizofrenia atualmente é encarada

e . mais leve do transtorno, incluindo um
como um dos transtornos psiquiatricos mais

aparecimento mais tardio do sintomas
(SADOCK; SADOCK, 2007).

graves devido a seu carater crénico, evolutivo

e em alguns casos incapacitante. Incide

geralmente no final da adolescéncia e inicio A literatura aponta que a esquizofrenia
da vida adulta, chegando a atingir 1% da apresenta sintomas positivos (alucinagoes,
populagdo  mundial.  Observa-se  uma ideias  delirantes, humor inapropriado,
semelhanca  na  prevaléncia  quando comportamentos  estereotipados,  dentre
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outros) e negativos (anedonia, embotamento
afetivo, apatia, retardo psicomotor, pobreza na
fala e inércia fisica). A complexidade desses
sintomas conduzem ao comprometimento de

faculdades no seu funcionamento social,

afetivo, cognitivo e ocupacional
(PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA,
2012)

Destarte, levanta-se a hipétese da
etiologia multifatorial da esquizofrenia, sendo
causada e/ou desencadeada pela conjuncao de
fatores ambientais e genéticos (VALENCA,
NARDI, 2015), o chamado modelo estresse-
didtese. De acordo com este modelo uma
pessoa SO desenvolve a esquizofrenia se
houver por um lado uma heranca genética e
por outro, fatores ambientais de risco, capazes
de torna-la vulneravelmente bioldgica para o
transtorno. Com relacdo aos fatores genéticos,
entende-se que haja uma disfuncdo nos
neurotransmissores e que alguns genes
estariam associados ao risco de desenvolver a
esquizofrenia. No que se refere aos fatores
ambientais, apresentam-se como 0s primeiros
fatores, aqueles pré-natais  (infeccdes
maternas e deficiéncias nutricionais). Por fim,
fatores sociais, como traumas na infancia
(abuso fisico ou sexual, morte de um dos pais,
etc.), bem como outros aspectos importantes
que indiretamente estdo associados, como por
exemplo a urbanicidade e a migra¢do, uma

vez que tais fatores apresentam lagos sociais
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mais fracos e maior indice de violéncia
(LOCH; WANG, 2015).

Visto que a esquizofrenia apresenta
caracteristicas tdo heterogéneas, o tratamento
ndo se esgota no diagndstico e na terapéutica
medicamentosa, havendo a necessidade de um
multidisciplinar (NOTO;
BRESSAN, 2012) que tenha como base o

tratamento  farmacoldgico, o tratamento

tratamento

psicossocial, psicoterapias e a psicoeducacéo
da familia ou terapia familiar (CABALLO,
2003; RANGE, 2001). Desse modo, é de
extrema importancia que os profissionais de
salide mental percebam seus pacientes como
vulnerdveis ao invés de permanentementes
doentes,  possibilitando  melhoras  dos
sintomas, bem como facilitando o processo de
recuperacido  (PALMEIRA; GERALDES;

BEZERRA, 2013).

Assim, é necessario que seja
desconsiderado esse olhar apenas biomédico
direcionado a esquizofrenia e que seja
considerada esta perspectiva mais ampla,
tornando possivel o desenvolviento de
pesquisas e intervencbes de forma mais
produtiva junto ao paciente bem como a sua
familia. Assim, verifica-se a importancia e
relevancia de estudos cientificos acerca do
tema em questdo. Pois, contribuira na
construgdo de conhecimento na é&rea da
psicopatologia, bem como na ampliacdo dos

saberes na assisténcia psicossocial, gerando
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progressos no cuidar e aprofundamento acerca
do lugar da familia no cenario da saude
mental, para que dessa forma o paciente junto
com a familia, sejam assistidos integralmente.
Tendo em vista que, a priori, a demanda
inicial de cuidado € voltada para a pessoa com
sofrimento psiquico, no entanto, para a
integralidade do cuidado efetivamente,
precisa da inclusdo da familia ndo somente
incentivando o usuario a se envolver no
projeto terapéutico, como também
participando diretamente das atividades do
servigo, tanto internas como nos projetos de
trabalho e agGes comunitérias de integracdo

social (BRASII, 2004).

Partindo dessa perspectiva, de que as
familias também precisam ser alvo de
investigacdo, orientagdo e cuidado, objetivou-
se conhecer como as familias de pacientes
com esquizofrenia compreendem o transtorno.
Sendo de suma importancia na elaboracéo de

estratégias de cuidado eficazes.

METODO

Para o alcance do objetivo, foi
utilizada a pesquisa de campo de natureza
exploratéria, segundo a  abordagem
qualitativa. Como afirmou Minayo (2010), a
pesquisa  qualitativa, preocupa-se com
aspectos da realidade, da historia, das
relacbes, crencas, opinides, produtos de

representaces dos individuos a respeito de
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como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmo. Para composicdo da amostra
participaram 14 familiares de pacientes com
esquizofrenia, usuarios de um Centro de
Atencdo Psicossocial no sertdo da Paraiba. A
coleta os dados foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada, a qual abordou
questdes a respeito do conhecimento sobre o
transtorno, suas causas, O tratamento, o
processo de recuperagdo, 0s comportamentos
disfuncionais, as dificuldades do convivio, 0s
sentimentos frente o familiar com o transtorno
e o0s desafios didrios impostos pelas
limitagBes do transtorno. Utilizou-se também
um questionario sécio demografico o qual
versou sobre questdes como: idade, tempo de
internamento, quantidade de crises, assim
como outros aspectos séciodemograficos. Os
dados séciodemograficos foram analisados
através de estatistica descritiva Software
SPSS for Windows - wversdo 20. As
informacOes obtidas através da entrevista
foram organizadas e categorizadas segundo a
categorizacdo  temética  proposta  por
Figueiredo (1993). Na categorizacdo tematica,
as categorias foram determinadas a partir dos
temas suscitados nas entrevistas transcritas e
processadas por meio das seguintes etapas:
leitura inicial, marcagdo, corte, juncéo,
notacdo e discussdo. Este estudo foi
submetido a avaliagdo e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
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Integradas de Patos — FIP. Foi solicitado o
Consentimento Informado dos participantes,
cujo modelo foi elaborado respeitando
Resolugdo n°® 466/2012 Sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 14 familiares
de pessoas com esquizofrenia, 11 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, com idades
entre 18 e 67 anos (M= 46 anos). No que diz
respeito a escolaridade, 6 (42%) participantes
relataram ter o ensino  fundamental
incompleto, e 6 (42%) o ensino médio
completo.

Com relacdo a religido, 80% afirmaram
que houve um aumento na religiosidade ap6s
0 surgimento da esquizofrenia, demonstrando
a importancia do apoio religioso, assim como,
sua influéncia no tratamento do seu familiar.

A partir da andlise dos discursos dos
familiares, emergiu uma classe tematica geral
— Diagnéstico - e duas categorias — (Des)

conhecimento do transtorno e Etiologia.

(Des) conhecimento do transtorno

Percepcao clara

Conhecer a fundo a esquizofrenia e
aceita-la € um passo essencial rumo a uma
vida mais ativa e de qualidade. A literatura
tem mostrado (FONSECA; GALERA, 2012),

que a informagdo e a educagdo sobre o
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transtorno auxilia o processo de aceitacgéo,
assim como torna as familias mais preparadas
para lidar com as consequéncias negativas,
tornando possivel a reorganizacdo do

funcionamento familiar.

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

diaria [participante 2] ”

Embora a percepcdo clara sobre a
esquizofrenia tenha emergido de maneira
pouco acentuada, o discurso da participante
supracitado é significante, pois corrobora com
a afirmativa de que a percepcdo clara a
respeito da esquizofrenia, melhora ndo s6 ndo
a qualidade das relagdes, bem como as
expectativas  construidas em torno da
recuperacdo (FONSECA; GALERA, 2012).

Percepcao distorcida

Alguns familiares ndo demostraram
conhecimento nem ao menos do diagndstico
em si, por consequéncia, ndo conheciam a
dimenséo real do transtorno. E possivel que a
oferta efetiva de orientacOes adequadas sejam
prejudicadas pela grande demanda de



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'xs
9o Saaude

pacientes. Na instituicdo em estudo, é grande
0 nimero de pacientes que ndo residem no
municipio onde se localiza a institui¢do, por
essa razdo fazem uso do servico apenas para
aquisicdo de medicamento. No entanto, ha
alguns profissionais que subestimam a
capacidade do individuo entender sua propria
doenca, bem como da propria familia, ndo
oferecendo explicagbes nem a respeito das
situagBes mais recorrentes ou tipicas do desse
transtorno (SANTOS, 2015). Vale salientar
que alguns participantes afirmaram que o
médico havia falado o diagndstico, mas nao
lembravam ou sabiam descrever qual a
condicdo vivenciada pelo seu familiar, ndo

sendo entdo uma orientacdo eficaz.

“(...) E Esquinia né? Um povo diz que é
uma coisa bem.... né? Num sei bem assim
nao, sei que é capaz de tudo né? E problema
de nervo né? Muita gente ja me disse que
pode ser espirito e pode ser, né?
[Participante 6]

“(...)Esquizofrenia, né? Mas saber
realmente 0 que é, eu ndo tenho certeza

[Participantel1]”

“(..) E esquizofrenia, é um tipo de
loucura, s6 que é mais simples, é s isso que

eu sei [Participante 4] ”

“(...) E uma depressdo, assim nervosa,

de quebrar as coisas, ndo dormir... 0 médico
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disse, mas eu ndo sei direito o que € ndo

[Participante 14]”

Ante 0 exposto, é perceptivel que apesar
da convivéncia didria com a esquizofrenia e
da assisténcia oferecida pelo Caps, ainda
observa-se que, os familiares, que sdo um dos
mais afetados pelas esquizofrenia, sdo 0s
menos in/formados sobre ela (GONCALVES-
PEREIRA et al., 2013;
GIACCHEROVEDANA; MIASSO, 2012;
BRISCHILIARIA, et al., 2014). Assim, 0s
discursos supracitados, tornam evidente o
qudo carente de informacdo estdo as familias,
denotando assim, a importancia do cuidado
das equipes de salde ndo apenas nos
momentos agudos, como também auxiliando
no processo de compreensdo do transtorno,
pois quando passam a conhecer, passa
também a identificar as situacGes de risco,
bem como os sintomas precedente da

recaidas.

Etiologia

Espiritual

A compreensdo sobre as causas das
doencas mentais sofrem influéncias de
questdes culturais e religiosas, como pdde ser
percebido nas falas dos participantes, que
percebem a esquizofrenia como resultado de

experiéncias religiosas.

“(...) Ele era bonzin, ai depois que ele

tomou aquele liquido verde ficou assim, virou



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'xs
9o Saaude

a cabega... Isso foi coisa “botada” nele, a
rezadeira disse que fizeram na Bahia

[Participante 12]”

“(...) Eu acho que tem coisa de espirito

no meio, num é s6 doencga ndo [Participante
7] »

“(..) Foi por causa da igreja, ele
impressionou...frequentava muito a igreja,
passa 0 dia trancado rezando, até que
comecou a dizer que precisava morar na

igreja, eu acho que foi isso [Participante 8]

A partir dos discursos expostos,
percebe-se a necessidade de analisar o
contexto sdcio histérico do paciente, tendo em
vista que as crencas religiosas dos seus
familiares podem influenciar de maneira
direta suas compreensbes acerca da
esquizofrenia, principalmente pela presenca
de delirios de conteddo religioso ou
alucinagdes, os quais podem ser interpretados
como experiéncias religiosas. Dessa maneira,
a religiosidade e a esquizofrenia, passaram a
fomentar na Gltima década grandes discursdes
na literatura (KOENIG, 2007; BRAGHETTA,
et al., 2011; SHIOZAW; SHIOZAWA;
CALFAT, 2010). Devido sua relevancia nas
avaliacOes diagndsticas e no planejamento
terapéutico (MOREIRA-ALMEIDA,;
CARDENA, 2011).

Organica
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Os relados apresentados a seguir,
demonstram que os familiares entendem que a
condicdo vivenciada pelo seu familiar é
decorrente de fatores genéticos, descartando
as influéncias psicologicas e sociais para 0

desenvolvimento do transtorno.

“(..) E de familia, outras pessoas na

familia sdo desse jeito [participante 11]”

“(...) Ela sempre foi ineuvosa, desde
de pequena, € coisa herdada, minha filhal

[Participante 1]

“(...) Ela ja nasceu assim, ¢ de familia

[Participante 9]’

Esses discursos corroboram com o0s
achados de Rodrigues (2012), os quais
destacaram a hereditariedade como um das
principais  causas  respondidas  pelos
cuidadores informais, relacionando a presenca
da mesma com o transtornos desenvolvido
pelo seu familiar.

Desta maneira, evidencia-se que as
questdes organicas e espirituais - de forma
isolada - foram descritas como fatores causais
para 0 desenvolvimento da esquizofrenia. No
entanto, observa-se que a esquizofrenia
apresenta uma etiologia multifatorial, ou seja,
pode ser vista como resultado da interagédo
ciclica entre fatores bioldgicos, genéticos e
ambientais. A partir desse modelo, varios
estudos (BECK, 2010; COELHO; PALHA,
2006), atestaram que esses fatores parecem
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exercer grande influéncia ndo sé na génese,
bem como no grau de recuperagdo e no risco
de futuros episodios, propondo, assim, um
estado de diatese-estresse para 0s transtornos
mentais, proposto por Zubin e Spring (1977)
segundo o qual a vulnerabilidade seria uma
individuo,

caracteristica  intrinseca  do

relacionada  com  sua  personalidade,
temperamento e capacidade de tolerar o
estresse. Essa  wvulnerabilidade  seria
determinada biologicamente (Vulnerabilidade
inata), como também sofreria influéncia do
meio e da historia de vida (Vulnerabilidade

adquirida).

Sendo assim, 0 meio pode atuar como
protecdo ou gatilho para o transtorno, em
casos de pessoas ja acometidas por algum
transtorno mental, 0 meio pode dificultar sua
recuperacdo. Assim, supde-se que uma pessoa
vulnerdvel biologicamente, pode nunca
manifestar o transtorno, se ndo surgirem
situacBes precipitantes adequadas (COELHO
E PALHA, 2006). Assim 0 que é permanente
na esquizofrenia é a vulnerabilidade e ndo a
doenca.

Neste sentido, os participantes nao
demonstraram reconhecer que um ambiente
familiar hostil e hipercritico € um fatores de
risco, que aumentam a vulnerabilidade do
paciente, contribuindo para 0
desencadeamento ou para piora dos sintomas.

Outros  estudos (RODRIGUES, 2012;
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GOMES; MARTINS; AMENDOEIRA,
2011) apresentaram resultados semelhantes,
confirmando que os cuidadores tém pouca
informacdo sobre a doenca mental,

nomeadamente, sobre as causas da doenga.

CONCLUSOES

O objetivo do estudo foi alcangado,
tendo em vista que foi possivel, ter um maior
conhecimento a respeito da compreensdo que
os familiares possuem da esquizofrenia.
Ressaltando, assim, a emergencialidade de
pesquisas e estratégias para a promocdo de
potencialidades das familias quanto aos
cuidados, estes compartilhados junto aos
dispositivos de saude mental, neste caso o
CAPS.

O momento da entrevista foi de grande
importancia para a valorizagdo desses
familiares, uma vez que tiveram a
oportunidade de ter suas angustias acolhidas,
escutadas e principalmente valorizadas.
Puderam expressar nos seus relatos, as
dificuldades do convivio com a esquizofrenia,
sendo frequente situacbes de forte emocao
aparente, ao falaram sobre a esquizofrenia nas

suas vidas.

No entanto, ressaltando todo o
conhecimento adquirido  durante a
construcdo  deste trabalho, ressalta-se o

trabalno da psicologia e psiquiatria na
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assisténcia ao paciente com esquizofrenia e
sua familia, uma vez que precisam sair da
analise macro, de praticas centradas na
doenca, para buscar apreender as dinamicas
singulares, valorizando a criagdo de sentidos
para o sofrimento mental, desta forma, precisa
haver uma comunicacgdo e inter-relacdo entre
a avaliacdo diagnostica e o planejamento

terapéutico  desenvolvido  por  esses

profissionais.
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