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1 INTRODUCAO

Neste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre Esquizofrenia,
com o intuito de aprofundar meus conhecimentos a respeito dessa patologia, bem como
conhecer quais as intervengdes familiares realizadas para o atendimento desse
transtorno, considerando que na atengdo psiquiatrica e de saide mental interferem
fatores psicologicos, sociais, culturais, politicos € economicos.

O interesse pela area da Psiquiatria surgiu durante a realizagdo do estagio
curricular na Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), no quinto semestre da faculdade e, firmou-se com o estagio no Centro
de Atengdo Psicossocial do HCPA. Estes estagios possibilitaram a convivéncia com
portadores de varios transtornos mentais.

Durante este convivio foi possivel perceber como € ténue a linha que separa a
sanidade da loucura e mudar minha concepg¢do de que todos os doentes mentais sdo
“loucos, sujos, pobres e institucionalizados”. Vejo-0s agora, como pessoas iguais, com
familia, estrutura social e econdmica, universitarios, trabalhadores, pais, filhos, etc. Nao
estio tdo distantes da normalidade quanto eu imaginava antes dessas experiéncias. E
possivel perceber que sdo individuos que vivem o cotidiano da vida. Porém, por terem
um diagnostico psiquidtrico, tém de enfrentar o estigma e a exclusdo social, que os
desautoriza e desvaloriza como pessoas.

Dentre tantos transtornos psiquiatricos, a Esquizofrenia despertou minha

atengdo, interesse e curiosidade, por ter conhecido um paciente que,



devido ao seu distanciamento das pessoas e a grande angustia da familia, serviu-me de
elemento motivador de aprendizagem e compreensdo sobre o que ocorria com aquele
individuo e seus familiares, e de como poderia ajuda-los, naquele momento e em
situagdes semelhantes, ao longo da atividade profissional?

Outro fator que despertou meu interesse foi a idade. Observou-se que a
Esquizofrenia atinge adolescentes e adultos jovens, proporcionando grande sofrimento
tanto para o doente quanto para a familia, j4 que convivem durante anos com
comportamentos psicoticos, em que as alteragdes do pensamento, resultam na
dificuldade de processar as informagdes, estabelecer relacionamentos interpessoais €
solucionar os problemas do viver cotidiano.

Outro aspecto observado foi o da importancia da familia, contribuindo na
melhora da doenga e na ades3o ao tratamento, visto que o individuo com esquizofrenia
sofre com os prejuizos da memoria, atengdo, aprendizado, interpretacdo e organiza¢ao
do pensamento, apresentando distragdo facil, esquecimento, desinteresse e dificuldade
em completar tarefas. Essas alteragdes trazem a necessidade de alguém que o
redirecione, repetindo frequentemente instrugdes e auxiliando nas atividades diarias e
nos cuidados pessoais. Desse modo, faz-se necessaria a inclusdo dos familiares como
.parceiros no processo de tratamento.

Levando-se em conta esses fatores, além do fato de que a Enfermagem atua
junto a familia, surgiram questGes como: quais sdo as intervengdes usadas junto a
Jamilia dos individuos esquizofrénicos? Como a enfermeira pode contribuir para a
diminui¢do da angustia e melhora do funcionamento familiar?

Pensando nestes questionamentos, observou-se que a Enfermagem Psiquiatrica
tem contribuido através da realizagdo de oficinas terapéuticas e educativas, da
coordenagdo de grupos, da realizagdo de consultas de enfermagem, buscando orientar e
auxiliar o doente e familiares para o melhor enfrentamento da doenca.

Indo ao encontro dessas idéias, Helm (2001) salienta a importancia das a¢des
educativas, na qual a abordagem dos programas psicopedagogicos para familias é
principalmente didatica e pragmatica, visando melhorar o curso da doenca, reduzir o
indice de recaida e propiciar um funcionamento mais integrado do paciente e da familia.

Desse modo, penso que estudar esquizofrenia e as intervengdes familiares

utilizadas para uma atenc¢do integral desse transtorno psiquidtrico possibilitara uma
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pratica de enfermagem psiquiatrica e saide mental mais qualificada, pois através do
conhecimento adquirido e refletido, poderemos encontrar e implementar estratégias de
acdo para o cuidado na area.

Conforme Black, Yates & Andreasen (1992), a doenga chamada esquizofrenia
tem sido reconhecida na maioria das culturas e descrita desde tempos remotos tanto por
pessoas leigas (em produgdes literarias) quanto nos escritos psiquiatricos classicos de
Pinel, mas o conceito de esquizofrenia foi prenunciado por Morel no século XVIII,
quando introduziu o termo “deméncia precoce” ao descrever um caso de desorganiza¢@o
do pensamento em um menino de quatorze anos (Shirakawa, 1993).

Moller & Murphy (2001) referem que 1% da populagdo sofre de esquizofrenia,
destes, cerca de 95% tém a doenga durante toda a vida, 25% ndo respondem
adequadamente ao tratamento farmacologico tradicional, de 20 a 50% tentam o suicidio,
sendo que 10% obtém éxito. A esquizofrenia ocupa o quarto lugar mundial, em termos
de sobrecarga da doenga, perdendo apenas para a depressdo, o uso de alcool e o
transtorno afetivo bipolar.

As autoras citadas relatam que a sintomatologia dos pacientes com
esquizofrenia, em muitas situagdes, impede a socializagdo do individuo, por
apresentarem incapacidade de comunicar-se de maneira coerente, perda de interesse,
deteriorizag@o da higiene pessoal e desconfianga, entre outros. Esses sintomas resultam
na baixa auto-estima relacionada as poucas conquistas, na sensagdo de ser desacreditado
ou sentir-se envergonhado, na perda de relacionamentos e oportunidades profissionais,
que levam ao retraimento ou isolamento social.

Stuart (2001a) relata que o estigma cultural em relagdo a doenga mental
domina a sociedade contemporanea, servindo como barreira para a integra¢do dos

doentes mentais e da sociedade.

“O estigma, em sua defini¢do original, é ‘uma cicatriz deixada por

ferro quente na face dos malfeitores’. O estigma é definido,
atualmente, como uma marca de desgraca usada para identificar e
apartar as pessoas a quem a sociedade vé como desviantes,
pecadoras ou perigosas” (p. 247).

Refere ainda, a autora citada que o diagndstico de uma doenga mental é,

freqiientemente, seguido por isolamento e soliddo a medida que familiares e amigos se



afastam. Os doentes mentais sentem-se rejeitados e temidos e as familias recebem a
culpa pela doenga.

A esquizofrenia ¢ uma sindrome angustiante em que muitas areas do
funcionamento biopsicossocial do individuo estdo seriamente perturbadas. Seu curso
tem mudado desde a introdugdo de drogas antipsicéticas, mas os efeitos sobre o
individuo e sua familia podem levar a sentimentos de rejeigdo e resignagdo (Flaherty,
Davis, Janicak & Baptista, 1995).

As idéias explicitadas por estes autores, reafirmaram para mim, a importancia
desse estudo para se pensar na singularidade das pessoas e das familias que convivem
com os transtornos psiquiatricos, aqui especificamente, o individuo com esquizofrenia e
seus familiares.

Desse modo, pela minha vivéncia nos estagios e por identificar essa patologia
psiquiatrica como incapacitante, pois o funcionamento da pessoa com esquizofrenia
ocasiona respostas desadaptadas, ou seja, sua atengdo, memoria, pensamento produzem
respostas comportamentais desorganizadas que causam dificuldades de processar as
emogdes e relacionar-se com os outros, € que justifico essa pesquisa.

Penso que esse embotamento afetivo e falta de sociabilidade repercutem na
familia, que também sofre e sente-se desorganizada, estabelecendo-se em muitas
situagdes sentimentos de rejei¢do, impoténcia, vergonha, ansiedade e desesperanga no
convivio familiar. Através do estudo penso em colaborar/facilitar no atendimento ao
familiar bem como aprimorar minha a pratica assistencial de enfermeira.

Assim, penso que os profissionais de saude, especificamente, a enfermeira
psiquiatrica, com seus saberes teoricos e praticos, tem a contribuir nas intervengdes
junto a familia de individuos com transtornos esquizofrénicos.

Na tentativa de compreender melhor e colaborar no atendimento ao familiar do
individuo dito esquizofrénico tenho como objetivo desse estudo:

e identificar quais as intervencdes utilizadas na esquizofrenia

direcionadas a familia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Esquizofrenia

Os transtornos mentais podem ser diferenciados em dois tipos: neuroses €
psicoses. Nas neuroses o teste de realidade esta basicamente intacto e os sintomas sdo
reconhecidos como egodistonicos.

A psicose € caracterizada por comportamento regressivo, desintegragdo da
personalidade e redug@o do nivel de consciéncia, além do comprometimento do teste de
realidade, ou seja, a pessoa avalia erroneamente suas percepgdes fazendo inferéncias
incorretas sobre a realidade externa (Stuart, 2001b).

Gabbard (1998) citando Freud, refere que a neurose é um conflito entre o ego e
o id e a psicose um conflito entre 0 ego e o mundo externo, envolvendo uma
desaprovagdo e subseqiiente remodelamento da realidade.

Os sintomas da psicose sdo agrupados dentro de cinco categorias da funcdo
cerebral: cogni¢do, percep¢do, emocdo, comportamento e socializagio ou
relacionamentos.

A Esquizofrenia é uma doenga cerebral séria e persistente que resulta em um
comportamento psicotico e em dificuldades no processamento de informagdes,
relacionamentos interpessoais e solugdo de problemas (Moller & Murphy, 2001).

Gabbard (1998) refere que a Esquizofrenia ¢ uma doenga heterogénea com
manifestagdes clinicas que se modificam rapida e facilmente. Uma organizagdo util da

sintomatologia descritiva do transtorno constitui-se numa divisio em trés



grupos: 1) sintomas positivos 2) sintomas negativos e 3) relacionamentos pessoais
desorganizados. Este modelo estabelece a diferenca entre os trés processos
psicopatologicos encontrados em pacientes esquizofrénicos.

Segundo o autor citado, os sintomas positivos sdo um excesso ou distor¢ao do
funcionamento normal e incluem distarbios do pensamento, tanto no conteudo (como
delirios), quanto na forma (incoeréncia, neologismos, ecolalia) e processo (fuga de
idéias, atencdo comprometida), disturbios de percepcdo (como alucinagdes e ilusdes) e
manifestagcdes comportamentais (como catatonia e agitagdo) que se desenvolvem num
curto espago de tempo e com freqiiéncia acompanhado de um episodio psicotico agudo.

Os sintomas negativos representam uma diminuicdo ou perda do
funcionamento normal, caracterizando-se por afeto embotado, pobreza de pensamento,
apatia e anedonia (perda do prazer).

Os relacionamentos pessoais desorganizados tendem a se desenvolver ao longo
do tempo, conseqiientes aos sintomas positivos e negativos e, incluem uma série de
dificuldades interpessoais como isolamento, expressdes inadequadas de agressdo e
sexualidade, falta de consciéncia das necessidades dos outros, solicitagdes excessivas €
incapacidade de fazer contatos significativos com outras pessoas.

Kaplan, Sadock & Grebb (1997) salientam que a sintomatologia da
esquizofrenia pode ser encontrada em outros transtornos psiquiatricos ou neurolégicos,
portanto o diagnostico de esquizofrenia ndo deve basear-se apenas no exame de estado

mental, mas também na historia de vida do paciente.

2.1.1 Historia

O conceito de esquizofrenia foi prenunciado por Morel no século XVIII,
quando introduziu o termo “deméncia precoce” ao descrever um caso de desorganizagio
do pensamento em um menino de quatorze anos.

Em 1871, Hecker descreveu a hebefrenia, uma sindrome que acometia jovens,
com acessos sucessivos, enfraquecimento mental rapido, transtornos de linguagem e de
escrita € maneirismos. Em 1874, Kahlbaum descreveu a catatonia como entidade

caracterizada por enfraquecimento mental e transtornos de atividade muscular,



caracterizados por rigidez, tensdo e contratura conseqilentes a €XcessOs Sexuais,
masturbacdo e estafa intelectual (Shirakawa, 1993).

Em 1896, Emil Kraepelin, o grande sistematizador da nosologia psiquiatrica,
englobou os quadros descritos por Morel, Hecker e Kahlbaum, caraterizando-os como
uma entidade Unica, de inicio subito no adolescente ou adulto jovem, com curso
deteriorante a longo prazo e sintomas clinicos comuns de alucinagdes e delirios (Louza
Neto & Shirakawa, 1995; Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

Black, Yates & Andreasen (1992) relatam que, Kraepelin trabalhava com Alois
Alzheimer que estudava pacientes com prejuizos cognitivos sérios e deteriorizagao,
iniciando em uma idade mais tardia. Estes pacientes sdo identificados agora como tendo
a doenca de Alzheimer. Para distinguir pacientes que haviam desenvolvido a doenga em
idade precoce daqueles de inicio tardio, Kraepelin referia-se aos primeiros como tendo
“deméncia precoce”. Kraepelin também diferenciou a deméncia precoce de uma doenga
que ele denominava de “doenga maniaco-depressiva”, apresentando-se em uma idade de
inicio distribuida ao longo da vida, tendo curso e resultado mais episddico € menos
deteriorante.

Kraepelin € reconhecido como o delineador da esquizofrenia, especialmente
em relagdo ao curso e ao resultado, mas foi Eugen Bleuler, que em 1911, “rebatizou” a
deméncia precoce com o nome de esquizofrenia (etimologicamente “mente fendida”)
para indicar a presenca de uma divisdo entre o pensamento, a emogdo € O
comportamento dos afetados e, segundo ele, na esquizofrenia ndo existia propriamente
deméncia no sentido classico, a apari¢do da moléstia ndo era fatalmente precoce e nem a
sua evolugdo era para a deméncia terminal. Bleuler enfatizava a sintomatologia como
critério diagnostico e propds os conceitos de sintomas primarios (ou fundamentais),
diretamente relacionados ao processo morbido, portanto auténomos como perturbagdo
das associagOes, autismo, ambivaléncia e embotamento afetivo e, sintomas secundarios
(ou acessorios), que seriam reagdes da personalidade a esse processo, portanto
psicologicamente compreensiveis como alucinagdes e delirios (Shirakawa, 1993;
Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

2.1.2 Epidemiologia



A prevaléncia da esquizofrenia situa-se em 1% da populagdo mundial.

Conforme Kaplan, Sadock & Grebb (1997) os dois sexos sdo atingidos
igualmente, embora os homens apresentem inicio mais precoce, maior
comprometimento decorrente dos sintomas negativos e pior funcionamento social que
as mulheres.

O inicio da esquizofrenia se da de 15 a 25 anos para homens e de 25 a 35 anos
para mulheres, sendo raro seu surgimento antes dos 10 ou apos os 50 anos.

Algumas pesquisas indicam a existéncia de uma alta taxa de nascimentos (5%
na Europa e nos Estados Unidos) de individuos com esquizofrenia entre o final do
inverno e inicio da primavera, levando a hipotese de algum risco especifico a estagido do
ano, como um virus ou uma mudanga sazonal na dieta (Laraia, 2001; Kaplan, Sadock &
Grebb, 1997).

Gabbard (1998) salienta que outro fator epidemiologico verificado, a partir dos
programas de desinstitucionalizagdo do doente mental, ¢ um aumento nos indices de
casamento e fertilidade entre pessoas esquizofrénicas, levando a um crescimento do
numero de filhos nascidos de pais esquizofrénicos, favorecendo o risco genético para a

doenga.

2.1.3 Etiologia

A esquizofrenia € uma doenga heterogénea, sendo que a apresentagao clinica, a
resposta ao tratamento e o curso da doenga em cada individuo € variada.

Um modelo que procura integrar os fatores etiologicos é o Modelo de Diatese
do Estresse que afirma que um individuo pode ter uma vulnerabilidade especifica
(diatese) que, quando influenciada por fatores ambientais estressantes permite o
desenvolvimento dos sintomas de esquizofrenia. A vulnerabilidade ou os fatores
estressores podem ser tanto biologicos, psicologicos ou socioculturais (Moller &
Murphy, 2001; Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

A causa da esquizofrenia € desconhecida, mas acredita-se que exista, pelo

menos, uma causa biologica.



Laraia (2001) descreve alguns dos componentes biologicos da esquizofrenia:

e componente bioquimico: diversas substdncias quimicas cerebrais foram
implicadas na esquizofrenia, mas as pesquisas salientam um excesso do
neurotransmissor dopamina; um desequilibrio entre a dopamina e outros
neurotransmissores, principalmente a serotonina e; problemas no sistema receptor da
dopamina.

e componente neurologico: as técnicas de imagem cerebral concentram-se
em duas areas especificas que s3o o cortex frontal (envolvido com os sintomas
negativos) e sistema limbico (envolvido com os sintomas positivos). As varreduras por
tomografia computadorizada tém demonstrado dilatagdo dos ventriculos, principalmente
do ventriculo lateral, de pacientes com esquizofrenia cronica, implicando em falta de
desenvolvimento ou perda de tecido cerebral. Os estudos com ressondncia magnética
tém repetido esse achado, além de demonstrar diversas estruturas cerebrais diminuidas,
como a regido hipocampal (que modula a resposta emocional e a memoria) no sistema
limbico.

e componente genético. o padrio de wvulnerabilidade herdado para a
esquizofrenia resulta da interagdo de influéncias desconhecidas com diversos genes,
afetando a estrutura e o funcionamento do cérebro. Uma nova hipotese, chamada de
ampliagdo de repeticdo do trinucleotideo (mutagdo na qual certa seqiéncia de DNA
ocorre mais de uma vez quando os genes sdo copiados), poderia explicar parte das taxas
diferenciais de ocorréncia da esquizofrenia entre gémeos monozigéticos. O risco
genético para a esquizofrenia € de 1% para individuos sem parente afetado, 2 a 3% para
parente em segundo grau afetado, 10% para irm@o/irmé afetados, 15% para um dos pais
ou gémeo dizigotico afetado, 35% para ambos os pais afetados e 50% para gémeo
monozigotico afetado.

Conforme Moller & Murphy (2001) no passado, predominavam as causas
psicologicas, sociologicas e ambientais decorrentes da auséncia de causas biologicas
identificadas. A esquizofrenia foi vista como uma doenga causada, em parte, por alguma
falha individual de carater. Algumas teorias psicodindmicas descreviam a mde como
ansiosa, superprotetora ou fria e insensivel, outras descreviam um problema de
comunicagdo na forma de mensagens dubias, levando ao desenvolvimento da

esquizofrenia.

Biblioteca
. ~ = SE 7 S 1Y By ™~
Esc. de Enfermagem da J ‘RGS



10

Embora estas teorias estejam ultrapassadas para etiologia da esquizofrenia, sdo
validas na compreensdo dos agentes estressores responsaveis por recaidas.

Alguns tedricos propuseram que fatores socioculturais como a pobreza, a
sociedade, a desarmonia cultural, a industrializagdo e a urbanizag@o estariam envolvidas
na etiologia da esquizofrenia. Atualmente, considera-se que estes estressores exercam
seus principais efeitos sobre 0 momento de inicio e a severidade da doenga (Moller &

Murphy, 2001; Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

2.1.4 Critérios Diagnosticos

De acordo com o DSM-IV, um diagnoéstico de esquizofrenia requer:

e A presenga de dois (ou mais) sintomas psicoticos caracteristicos (delirios,
alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou catatdnico,
sintomas negativos) presentes por um periodo de 1 més (ou menos, se tratados com
sucesso).

e Disfuncio social, profissional e no autocuidado.

e Sinais continuos da perturbagdo por pelo menos seis meses.

e Exclusdo de transtorno esquizoafetivo e transtorno de humor, ou se
presente, os episddios de humor € de duragdo breve com relagédo a durag@o do disturbio.

e Exclusdo de substancia ou condi¢do médica geral.

e Exclusdo de um transtorno mental organico: se houver historia de
transtorno autista ou outro transtorno invasivo do desenvolvimento, o diagnostico
adicional de esquizofrenia € feito apenas se delirios ou alucinagdes estiverem presentes

por pelo menos 1 més.

2.1.5 Subtipos

O DSM 1V classifica 5 subtipos de esquizofrenia que estdo baseados,

predominantemente, na apresentagio clinica.
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e esquizofrenia parandide: preocupacdo com um ou mais delirios ou
alucinagdes auditivas freqiientes e pouca apresentagdo dos seguintes sintomas: discurso
desorganizado, comportamento desorganizado ou catatonico e afeto embotado ou
inadequado.

e esquizofrenia desorganizada: os seguintes sintomas sdo proeminentes:
discurso desorganizado, comportamento desorganizado e afeto embotado ou
inadequado.

e esquizofrenia catatOnica: presenga de dois dos seguintes sintomas:
imobilidade motora (flexibilidade cérea ou estupor), atividade motora excessiva
(aparentemente, sem motivo); negativismo ou mutismo;, posturas inadequadas ou
bizarras, movimentos estereotipados, maneirismos ou trejeitos faciais proeminentes;
ecolalia ou ecopraxia.

e esquizofrenia  indiferenciada: presenga de  sintomas  psicoticos
caracteristicos (delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento
desorganizado ou catatonico, sintomas negativos), sem satisfazer os critérios para os
subtipos paranodide, desorganizado ou catatonico.

e esquizofrenia residual: auséncia de delirios e alucinagdes proeminentes,
discurso desorganizado e comportamento amplamente desorganizado ou catatonico; as
evidéncias de perturbag@o sdo indicadas pela presenga de sintomas negativos ou dois ou

mais sintomas psicéticos caracteristicos presentes de forma atenuada.

2.1.6 Abordagens de tratamento

Segundo Gabbard (1998) o tratamento da esquizofrenia apresenta varios
enfoques terapéuticos, como farmacoterapia, psicoterapia, interven¢do familiar e
hospitalizagéo.

Os medicamentos antipsicoticos ou neurolépticos foram introduzidos no inicio
da década de 50, revolucionando o tratamento da esquizofrenia. Embora, ndo oferecam
uma cura, sdo efetivos na redug@o dos sintomas psicoticos.

As drogas antipsicoticas sdo divididas em dois grupos: tipicas ou

convencionais e atipicas. Os antipsicoticos tipicos sdo antagonistas da dopamina,
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resultando em dois efeitos: diminuigdo dos sintomas positivos e produg@o de efeitos
colaterais extrapiramidais. Os antipsicoticos atipicos exercem bloqueio tanto dos
receptores da dopamina quanto da serotonina, melhorando assim, os sintomas positivos,
negativos sem efeitos extrapiramidais significativos.

Apos o controle dos sintomas psicoticos, os individuos necessitam de uma
relagdo terapéutica consistente, confiavel e apoiadora associada a farmacoterapia, sendo
indicado algum tipo de psicoterapia. A psicoterapia de grupo permite que os pacientes
conversem livremente, sobre suas preocupagdes com os sintomas e com o estigma da
doenca mental.

As intervengdes familiares tém-se mostrado eficazes na prevengido de recaidas
e na melhor adesdo ao tratamento medicamentoso. As familias aprendem a reconhecer
os sintomas da recaida, os efeitos colaterais das medicagdes e seu manejo, 0 curso € o
prognostico da esquizofrenia.

Quando o individuo apresenta uma crise psicOtica aguda, a internagdo € a
melhor alternativa de tratamento. A estrutura da unidade hospitalar oferece um lugar
seguro ao individuo, evitando danos a si mesmo ou aos outros.

Penso que a farmacoterapia, a psicoterapia e as intervengdes familiares sdo
acOes necessarias e fundamentais que caracterizam um cuidado integral e de qualidade

nos transtornos esquizofrénicos.

2.2 A Familia

A palavra familia ndo é um conceito univoco.

Segundo Osorio (1996) talvez, seja uma expressdo passivel de descrigdes, mas
ndo de conceituag@o, ja que é possivel descrever varias estruturas ou modalidades
assumidas pela familia ao longo do tempo.

A unidade familiar se apresenta sob variadas composi¢des: nuclear (pais e
filhos), extensa ou ramificada (com diferentes geragdes incluidas), com a inclusdo de
pessoas que mantém estreitos lagos afetivos ou compostas apenas pelo circulo de

amigos, sem nenhuma consangiiinidade, dificultando um conceito Unico e universal
(Elsen, 1994).
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“Todos os estudos recentes sobre o assunto mostram, de alguma
maneira, a dificuldade para utilizagdo consensual do termo familia na
nossa realidade e a conseqiiente necessidade de delimitar e definir
esse grupo em nossos trabalhos de investigagdo (...). Familias foram e
sdo estudadas por vdrios segmentos da ciéncia em diferentes
dimensdes espago-temporais e, possivelmente, nenhum estudo vai
esgotar o assunto e fornecer resposta para todos os questionamentos”
(Cerveny apud Schneider, 2001. p. 27).

Conforme Delaney apud Nitschke (1999) ao trabalhar com familias faz-se
necessario defini-la, buscando conhecé-la e compreendé-la em seu processo de viver,
pois através dessa definicdo teremos clareza de quais concepgdes irdo nortear as
intervengdes junto a familia.

Osorio (1996) reconhecendo a necessidade e a dificuldade de conceituagio

formula uma definigdo para a familia.

“Familia é uma unidade grupal onde se desenvolvem trés tipos de
relagdes pessoais — alianga (casal), filiagdo (pais/filhos) e
consangiiinidade (irmdos) — e que a partir dos objetivos genéricos de
preservar a espécie, nutrir e proteger a descendéncia e fornecer-lhe
condig¢bes para a aquisi¢do de suas identidades pessoais, desenvolveu
através dos tempos fungoes diversificadas de transmissdo de valores
éticos, estéticos, religiosos e culturais” (p. 16).

As teorias e marcos conceituais familiares tém colaborado com o profissional
de enfermagem na tentativa de abordar a familia, ja que ndo oferecem apenas conceitos
diferentes, mas perspectivas tedricas que possibilitam compreender a familia.

Elsen (1994) descreve alguns destes referencias tedricos utilizados na area da
saude e, consequentemente, na enfermagem:

e Interacionismo simbolico: a familia € uma unidade de pessoas em
interagdo;

e Desenvolvimento da familia: a familia € um sistema semi-aberto, com uma
historia natural composta por varios estagios sendo que a cada um deles correspondem
tarefas especificas por parte da familia;

e Sistémica: a familia ¢ um sistema formado de subsistemas diferentes e

maior do que a soma de suas partes, em interagdo com outros sistemas;
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e Conflito: a familia é uma arena na qual ocorrem conflitos de interesse e
aliangas a procura de uma ordem negociavel,

e Materialismo histérico: a familia € uma instituigdo social, um todo
articulado, relacional, constituidos pelo homem social, ativo, permeado pela estrutura
social de classes.

A autora define ainda, a familia saudavel como:

“(...) uma unidade que se auto-estima positivamente, onde os
membros convivem e se percebem mutuamente como familia. Tem
uma estrutura e organizagdo para definir objetivos e prover os meios
para o crescimento, desenvolvimento, saiude e bem-estar de seus
membros. A familia sauddvel se une por lacos de afetividade
exteriorizados por amor e carinho, tem liberdade de expor
sentimentos e duvidas, compartilha crengas, valores, e
conhecimentos. Aceita a individualidade de seus membros, possui
capacidade de conhecer e usufruir de seus direitos, enfrenta crises,
conflitos e contradigdes, pedindo e dando apoio a seus membros e as
pessoas significativas. A familia sauddvel atua conscientemente no
ambiente em que vive, interagindo dinamicamente com outras pessoas
e familias em diversos niveis de aproximagdo, transformando e sendo
transformada. Desenvolve-se com experiéncia, construindo sua
historia de vida.” (p. 68)

Schneider (2001) refere que a familia é constituida de individuos que integram
um sistema social amplo, onde todos sdo vigiados por parentes que criticam, sugerem,
ordenam, persuadem, elogiam e as vezes ameagam, para que sejam desempenhadas as
obrigacdes relativas aos papéis sociais.

De acordo com Oliveira & Jorge (1999), a familia € a instituigdo natural e
indispensavel para garantir a perpetuagio e a protegao de seus membros, visto que o ser
humano néo sobrevive sem cuidados nos primeiros anos de vida.

Observa-se que, no ambiente familiar, o individuo recebe apoio afetivo,
psicologico e material necessarios ao crescimento, desenvolvimento e individualidade.
Através da convivéncia adquire os valores éticos e humanitarios formando habitos,
crengas € comportamentos construidos entre geragdes e presentes nas diversas culturas.

Os autores acima citados trazem a importancia das intervengdes familiares,
considerando que sdo as familias que convivem no dia-a-dia e vdo lidar com as

dificuldades decorrentes da doenca, tendo que organizar-se nesse novo funcionamento.

P T STV
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Desse modo, penso que os diferentes conceitos e referenciais teoricos de
familia permitem aos profissionais da saide, um conhecimento das concepgdes que

podem facilitar e orientar o atendimento das diversas situacdes familiares.

2.3 A enfermagem e a familia

Elsen (1994) relata que o profissional enfrenta a controvérsia sobre a existéncia
ou ndo de uma saude familiar distinta da saide dos individuos, ou seja, a saude da
familia significa a soma da saide dos individuos que a compdem ou a familia também ¢
possuidora de um “estado de saude” que pode ser identificado, diferente de seus
membros?

A autora citada, observa que a familia possui um estado de saude proprio, que
consiste no produto de todas as forgas com as quais seus membros contribuem dentro do
contexto de sua cultura e envolve, além do conhecimento, atitudes, valores, papéis e
distribui¢des de tarefas dentro da familia.

Concordo com as idéias da autora e considero que para atender a familia é
necessario romper com o modelo individualista, que trata o individuo e seus sintomas,
porque quando este adoece, mobiliza todos os membros de sua familia, tornando
impossivel ndo atentar aos seus aspectos de vida coletiva.

Waidman (1999) salienta que através do relato de familiares, durante
realizag@o de visitas domiciliares, percebeu que estes necessitavam de esclarecimentos e
orientagdes a respeito da doenga mental, demonstrando despreparo para conviver com o
familiar portador de doenga mental.

O familiar fica sem saber como agir diante do comportamento psicotico, em
que as alteragdes do pensamento, resultam na dificuldade de processar as informagdes e
solucionar os problemas do cotidiano.

Koga & Furegato (1999) salientam a importancia da enfermagem na
participagdo e implementagdo de programas com o propésito de orientar os familiares a
respeito da sintomatologia e dos tratamentos para que possam compreender melhor a

doenga e agir de maneira adequada na manutengdo do equilibrio familiar.
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Mas, segundo Silva (2000), nem sempre o importante nas familias que
convivem com doenga mental € a doenga propriamente dita, mas seus significados e os
efeitos provocados nos membros da familia. As necessidades familiares estdo atreladas
as atitudes, valores e papéis desempenhados, anteriormente, pelo familiar doente.

Sundeen (2001) aponta que o apoio a familia € muito importante para a
reabilitagdo da pessoa com doenga mental e cita trés categorias de programas para
intervengdes familiares: capacitagdo, tratamento e educagio.

A capacitagdo consiste em observar os varios pontos problematicos comuns na
vida familiar e aprender modos de enfrentar essas areas problematicas. Isto capacita a
familia, proporcionando a seus membros um senso de controle sobre suas vidas.

O tratamento familiar consiste em terapias na tentativa de que os individuos
diferenciem a si mesmos do sistema familiar, melhorem a comunicagdo e estrutura
familiar.

A educagdo familiar inclui informagdes e exercicios para o desenvolvimento de
habilidades.

Outra questdo necessaria para a efetiva intervengdo familiar é a alianga entre
familia e profissional (Conn, 2001).

Esta alianga foi evitada por muito tempo, em virtude das teorias que
correlacionavam familias disfuncionais a etiologia da esquizofrenia, pois o familiar, que
teria de conviver e dar o suporte ao tratamento era considerado a causa da doenga.

Kaplan, Sadock & Grebb (1997) descrevem algumas destas teorias:

e duplo vinculo: conceito formulado por Gregory Bateson para descrever
uma familia hipotética na qual os filhos recebem mensagens parentais conflitantes,
fazendo com que a crianga retrai-se a um estado psicotico a fim de escapar da confuso
insolavel do duplo vinculo.

e cismas e familias obliquas: teoria formulada por Theodore Lidz
descrevendo dois padrdes anormais de comportamento familiar. Em um tipo de familia
predomina um atrito (cisma) entre os pais, competindo e rivalizando entre si pelo afeto
dos filhos, e no outro, predomina um quadro psicopatologico de um dos conjuges, no

qual um dos parceiros ¢ dependente ou masoquista € o outro supre esta necessidade de

dependéncia.
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e pseudomutualidade: Winne descreve que as peculiaridades do individuo
com esquizofrenia s3o em partes determinadas por anormalidades nas interagdes entre
os membros da familia. Ha uma esfor¢o de adequagio para manter a idéia de que se esta
correspondendo as expectativas do outro, impedindo assim a diferenciagdo da propria
identidade.

e emogdo expressa: definida como atitudes de criticismo, hostilidade ou
superenvolvimento emocional dirigidas ao paciente e expressas pelos familiares.
Pesquisas tém indicado que altos niveis de emogdo expressas elevam o nimero de
recaidas.

Embora estas teorias estejam ultrapassadas para explicar as causas da
esquizofrenia, elas sdo clinicamente relevantes na identificagdo de fatores estressantes
enfrentados pelos individuos esquizofrénicos.

Helm (2001) relata que as teorias sobre o funcionamento familiar,
recentemente, deram lugar a um novo modelo (paradigma da competéncia) que valoriza
a capacitag@o familiar, enfocando a importancia do profissional e a familia trabalharem
como colaboradores. Esse paradigma salienta as seguintes id€ias:

e foco sobre os comportamentos promotores do crescimento;

e promogdo e refor¢o do funcionamento individual e familiar mediante o
amparo a aquisicdio de comportamentos pro-sociais, auto-suficientes e outros
comportamentos adaptados;

e definicdo do relacionamento entre aquele que busca ajuda e aquele que a
oferece como uma parceria que pressupdes uma responsabilidade conjunta;

e encorajamento ao auxilio que esteja de acordo com a cultura da familia e
seja congruente com a apreciag@o dos problemas e necessidades da familia;

e promogdo do uso de redes naturais de apoio pela familia.



3 METODOLOGIA

O estudo se realizou através de uma pesquisa bibliografica que, para Gil
(1999), é desenvolvida a partir de material ja elaborado em livros, revistas, publicagdes
avulsas e imprensa escrita. Este tipo de pesquisa tem a finalidade de colocar o
pesquisador em contato com aquilo que ja foi escrito sobre o assunto, permitindo
aprimorar os conhecimentos e explorar novas id€ias.

De acordo com o autor citado, a pesquisa bibliografica constitui-se das
seguintes fases:

e formular o problema: utilizagdo de pesquisa bibliografica com a finalidade
de melhorar a visdo do problema, tornando-o mais especifico ou, ainda, para o fim de
construgdo de hipoteses;

e elaborar o plano de trabalho: orientagdo dos procedimentos seguintes apos
a definicio dos objetivos. Corresponde ao desenvolvimento que se pretende dar a
pesquisa;

e identificar as fontes: identificacdo das fontes capazes de fornecer as
respostas adequadas a solugdo do problema proposto como procura de catalogos de
livros, publicagdes e especialistas que realizaram pesquisas na area,

e localizar e obter o material: localizagdo das obras identificadas. Pode ser
feita em consultas a bibliotecas ou em compras nas livrarias;

e ler o material: leitura do material localizado. Primeiramente, leitura

exploratoria; apos, leitura seletiva; leitura analitica; e por ultimo, leitura interpretativa.
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e confeccionar as fichas de leituras: com o objetivo de identificar as obras
consultadas, registrar o conteudo e os comentarios acerca das obras e ordenar os
registros.

e estruturar a constru¢do logica do trabalho: classificar as fichas de leitura e
agrupa-las por assuntos.

e redigir o texto: € a ultima etapa de uma pesquisa bibliografica. Nao existem
regras fixas que determinem o procedimento, mas alguns aspectos devem ser
considerados na elaboragdo do relatéorio como conteudo (introdugdo, contexto e
conclusdes), estilo (impessoal, claro, preciso e conciso) e aspectos graficos (organizagido
das partes, disposi¢do do texto, citagdes, notas de rodapé, tabelas, bibliografia).

O levantamento bibliografico foi realizado através dos resumos dos trabalhos
dos periddicos nacionais, veiculados no Sistema da Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), usando como palavras-chave esquizofrenia e familia.

Para analise do material bibliografico levantado foi utilizado:

e leitura exploratoria: rapida leitura do material bibliografico com o objetivo
de verificar em que medida a obra consultada interessava a pesquisa.

e leitura seletiva: determinagdo do material que realmente interessava a
pesquisa.

e leitura analitica: tem por finalidade ordenar e sumariar as informagdes
contidas nas fontes, de forma que essas possibilitassem a obten¢do de respostas ao
problema da pesquisa.

e leitura interpretativa: tem por objetivo relacionar o que o autor afirma com
o problema para o qual se propunha uma solugéo.

A consulta bibliografica foi realizada no dia 08/07/2002 e repetida em
13/07/2002. Inicialmente utilizou-se a palavra esquizofrenia resgatando 860 artigos,
apos refinou-se a pesquisa acrescentando a palavra familia, obtendo-se 80 artigos.

Destes 80 artigos, 38 estavam publicados em periddicos nacionais.

Durante a leitura exploratoria, verificou-se que 14 artigos interessavam a
pesquisa por conterem em seus resumos ou titulos as expressdes familia do
esquizofrénico ou intervencdes familiares.

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura seletiva, sendo selecionados 5 artigos

que abordavam em seu conteudo intervengdes direcionadas a familia.
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Posteriormente, realizou-se a leitura analitica e interpretativa desses artigos,
percorrendo os seguintes passos da analise: identificagdo das idéias centrais do artigo;
agrupamento por idéias centrais; analise das informagdes, interpretando o que os artigos
afirmavam, relacionado-os com o problema de estudo, ou seja, quais as intervengdes
utilizadas na esquizofrenia direcionadas a familia.

As questdes éticas foram preservadas a medida em que os autores consultados

foram referenciados no texto.



4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo é apresentada a analise dos artigos publicados nos periddicos
nacionais, conforme descrito anteriormente na pagina 21.

Durante a leitura exploratoria, selecionamos 14 artigos que continham em seus
resumos ou titulos expressdes como familia ou intervengoes familiares.

Na classificagdo destes artigos por tipo de metodologia encontramos as
seguintes classificagdes:

e 2 estudos de caso clinico (estudo de causistica);

e 3 pesquisas quantitativas,

e 1 pesquisa qualitativa (estudo de crengas, valores, percepgoes,
representagdes e sentidos atribuidos);

e 3 ensaios (estudo que se baseia unicamente na experiéncia do autor);

e 5 revisdes bibliograficas (estudo baseado em consulta bibliografica).

No agrupamento por idéias centrais, verificou-se que:

e 1 artigo, escrito por Abreu et al. (1991), relatava uma pesquisa realizada
com familiares de pacientes psiquiatricos cronicos ndo hospitalizados, moradores de um
bairro de Porto Alegre. Os pesquisadores utilizaram um questionario para verificar a
existéncia, ou ndo, de fardo ou sobrecarga familiar. As questdes relacionavam-se com as
mudangas ocorridas no ambiente familiar a partir do aparecimento da doenga, buscando

avaliar as dificuldades pelas quais passavam os membros da familia durante a
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convivéncia com o familiar doente.

e 5 artigos, escritos por Montagna (1981); Penna (1988); Poppe et al. (1990)
e Terzis (1986, 1987), abordavam o funcionamento intrafamiliar e suas possiveis
relagdes com surgimento da esquizofrenia.

e 3 artigos, Bechelli (1982); Cavalcanti (1991) e Shirakawa (1991),
apontavam as intervengdes ou tratamentos com énfase em medicagdes neurolépticas.

Os 5 artigos restantes traziam em seu conteudo intervengdes utilizadas na
esquizofrenia direcionadas a familia, relacionando-se com o problema desse estudo, o

qual passo agora a descrig¢do e analise dos mesmos.

Camarotti (1998) coloca que desde o final dos anos 40, a familia tornou-se o
alvo das investigagdes no tratamento das doengas mentais. Inimeras teorias buscaram
relacionar a familia e o entendimento das psicoses e das esquizofrenias.

A autora parte do pressuposto da multifatorialidade da esquizofrenia,
afirmando que a familia deve ser necessariamente incluida, seja como fator causal da
esquizofrenia ou como recurso terapéutico e, que € inconcebivel pensar em tratamento
sem a participagdo desta. Menciona que diversos estudos discutem quais as
caracteristicas, comportamentos e sentimentos familiares que podem interferir na
evolugdo e tratamento dos pacientes com esquizofrenia, surgindo dai, conceitos como o
de fardo ou sobrecarga familiar (carga excessiva que o paciente psiquiatrico representa a
seus familiares) ou teorias como a das Emogdes Expressas que relaciona-se com
atitudes de criticismo, hostilidade ou superenvolvimento emocional dirigidas ao
paciente e expressas pelos familiares.

Refere também, que pesquisas demonstram que o alto indice de fardo familiar
ou de emogdes expressas aumentam o risco de recaidas e internagdes psiquiatricas. Os
achados destas pesquisas possibilitaram o desenvolvimento de abordagens familiares
que minimizassem a influéncia negativa sobre os pacientes.

Os programas de intervengdo familiar tém recebido uma denominagdo geral de
psicoeducacionais devido a existéncia da combina¢do de materiais didaticos sobre
esquizofrenia e estratégias terapéuticas que buscam diminuir o estresse gerado na
convivéncia dos pacientes com os familiares. Esses programas demonstraram melhora

na aderéncia medicamentosa, efetividade em lidar com os estressores, diminui¢io na
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sintomatologia cognitiva, melhora nas fungdes adaptativas dos pacientes e redugdo do
risco de recaidas.

Os conteudos mais comuns tratados nestes programas sao:

e engajamento precoce da familia no processo de tratamento;

e informagdes educativas sobre a esquizofrenia: teorias etiologicas, variagdes
no prognostico, tratamento, entre outros;

e treinamento nos aspectos de comunicagdo: melhorar a clareza na
comunicagio e as formas de prover “feedbacks” positivos e negativos dentro da familia;

e treinamento para resolugdo de problemas;

e intervengdo nos periodos de crise.

O artigo nos mostra a importancia das intervengdes familiares para uma efetiva
assisténcia e cuidado aos individuos com transtornos esquizofrénicos. Porém, assinalo
que o mesmo centra-se na atuagdo e no conhecimento do profissional, o que considero
importante e incontestavel nas intervengdes, ndo discutindo questdes referentes a
colaboragdo dos familiares como participantes ativos no conteido das intervengdes,
outro fator determinante para uma abordagem eficaz.

Visto que, as intervengdes familiares demonstraram melhora na aderéncia
medicamentosa, efetividade em lidar com os estressores, diminui¢do na sintomatologia
cognitiva, melhora nas fungdes adaptativas dos pacientes e redugdo do risco de recaidas,

faz-se fundamental a alianga entre profissional e familiar.

Em outro artigo, Scazufca (2000) relata que as intervengdes psicossociais para
)
familias de individuos com esquizofrenia tém por objetivos reduzir ou prevenir os
sintomas deste transtorno, melhorando a qualidade de vida de toda a familia, sendo
enfatico no trabalho colaborativo entre familiares e profissionais.

A esquizofrenia € vista como uma doenga que pode se manifestar em
individuos biologicamente vulneraveis, nos quais um ambiente familiar pode colaborar
para o inicio da doenga ou para recaidas. No entanto, a familia ndo ¢ a responsavel ou
culpada pela ocorréncia da doenga. E necessario reconhecer as dificuldades que a
familia passa a ter com a presenca de um membro com transtorno grave e persistente.

Assim, as necessidades da familia devem ser avaliadas antes do inicio do

programa de interven¢do, identificando os problemas especificos, que irdo ser
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abordados durante o tratamento. As idéias dos familiares sobre esquizofrenia, mesmo
que parecam absurdas, devem ser ouvidas e respeitadas.

As principais caracteristicas dos programas de intervengao incluem:

e elementos de educagdo sobre a esquizofrenia;

e atitude positiva dos terapeutas em relacé@o a familia;

e foco da intervengdo nos problemas atuais da familia;

e reconhecimento junto a familia da importincia da medicagdo no
tratamento.

A autora cita algumas estratégias de intervengdo, como componentes
psicoeducacionais, uso de técnicas cognitivo-comportamentais, técnicas de resolugio de
problemas que visam a reduc@o das tensdes na familia e aprimoramento das estratégias
para lidar com situagdes dificeis. Estudos comprovam que as intervengdes tém se
mostrado eficazes na prevengdo de recaidas e que os familiares geralmente aprovam
estas intervengdes demonstrando a eficacia também na melhora da qualidade de vida de
toda a familia.

Observa-se que as intervengdes citadas sdo voltadas para o trabalho
colaborativo, focando os problemas atuais da familia e ndo buscando culpados para a
situag@o vivida, o que ao meu ver, facilita o acolhimento. Acredito também, que essa
abordagem € efetiva, pois atua de uma maneira compreensiva e individualizada, a
medida que integra os conhecimentos profissionais e familiares, adaptando-se as reais
necessidades da familia e facilitando, desse modo, a aderéncia e interesse familiar, ja

que estes encontram esclarecimento sobre as suas davidas e anseios.

Schneider (2000), em seu artigo, realizou uma pesquisa fenomenologica com
familiares de esquizofrénicos internos em uma instituigio psiquiatrica, buscando
conhecer o que € ser familiar de esquizofrénico.

O autor encontrou nos discursos dos familiares entrevistados que:

e o mundo transforma-se com o sofrimento psiquico do parente;

e a familia passa a viver um cotidiano de incertezas e ambigiiidades,
manifestando a necessidade de atribuir causas a doenga;

e a familia passa a tomar conta do familiar esquizofrénico assumindo todos

os seus cuidados e até as suas responsabilidades impedindo que ele seja independente;
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e o familiar mostra-se ambiguo quanto ao fato de permanecer com o parente
em casa ou no hospital, pois relata que gostaria que este permanecesse em casa para
receber cuidados e afeto, mas considera o hospital uma atitude satisfatoria;

e os familiares expressam a necessidade de um suporte emocional, de
informagdes a respeito do seu parente (tratamento, comportamento), além de desejarem
falar sobre si, de suas experiéncias e sentimentos;

e a cura do familiar é, muitas vezes, apoiada em crengas espirituais, na ¢, em
um poder superior que da forgas a familia.

O autor refere que o sistema de promogdo a saude mental poderia incentivar
um melhor suporte a familia, através de uma postura colaboradora, enfatizando o ato de
lidar com o parente que se encontra em sofrimento psiquico. Acrescenta, ainda, que
apesar da validade de um plano de informagGes e orientagles, € necessario um plano de
informagdes particulares e individuais, que corresponda aos anseios dos familiares,
facilitando a percepgao e expressdo de seus sentimentos, inquietudes e duvidas.

Saliento a importancia do plano de orientagdo aos familiares conforme
abordado pelo autor, dando énfase também nos aspectos existenciais desse familiar,

levando-se em considerag@o suas vivéncias, expectativas, medos e duvidas.

Siqueira Junior (1999), em seu estudo, tinha como hipdtese que a familia
orientada € continente com seu familiar. Essa orientagdo facilitaria o melhor
desempenho do paciente e evitaria internagdes.

O autor comparou dois grupos de familiares de pacientes com diagnostico de
esquizofrenia que estiveram internados em uma unidade psiquiatrica do interior de Sdo
Paulo, sendo que um recebeu atendimento grupal e o outro nio.

O grupo de familias em atendimento participou de 30 sessdes previamente
agendadas, sendo que o outro grupo foi orientado conforme a rotina do Ambulatério de
Saude Mental.

As 30 sessdes tiveram os seguintes objetivos:

e ensinar aos familiares sobre sintomas e efeito da medicagdo, encorajando a

compreensdo sobre a necessidade da medicagdo e identificagio de sinais e efeitos

colaterais;
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e aumentar o conhecimento dos familiares sobre o estresse do meio ambiente
e seu relacionamento com a reagudizacao;

e criar uma alianca de trabalho entre o paciente, sua familia e a equipe,
diminuindo a culpa e o ressentimento;

e identificar a resisténcia do paciente e de sua familia, propondo estratégias
para atividades de vida diaria;

e proporcionar ao paciente, através do familiar, oportunidade para praticar e
reforgar habilidades;

e encorajar o familiar a diminuir o isolamento e estigma social do paciente.

No final do atendimento constatou-se que:

e 0 numero de internagdes no periodo de nove meses foi igual para os dois
grupos;

e 0 desempenho dos pacientes que receberam orientagdo grupal foi alterada
para melhor, enquanto o desempenho do grupo que nio foi orientado ndo demonstrou
melhora significativa.

O autor verificou com o estudo, que, embora o atendimento em grupo ndo
tenha alterado o numero de internagdes psiquiatricas, mostrou-se eficaz para melhorar o
desempenho do paciente com esquizofrenia e diminuir o tempo de internagdo, visto que
os familiares orientados conseguiram reconhecer precocemente os sintomas de recaida,
buscando atendimento rapidamente.

Desse modo, observo que as intervengdes familiares neste estudo foram
voltadas para a educagdo do familiar e paciente sobre etiologia e tratamento, bem como,
0 encorajamento para a diminui¢do do isolamento e estigma social que familiares e
pacientes convivem diariamente. O artigo traz a importidncia da parceria dos
profissionais e da familia, em que a alianga dos envolvidos é fundamental para uma

interven¢d@o de qualidade que diminua o sofrimento psiquico.

Villares (2000) salienta a diferenga entre programas psicoeducacionais
conduzidos por profissionais, com enfoque clinico, énfase na diminui¢gdo dos
comportamentos e atitudes familiares “negativas”, e programas educacionais,

desenvolvidos e conduzidos por leigos, realizados na comunidade, baseados em teorias
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de redugdo de estresse, de desenvolvimento de recursos para lidar com a doenga, da
adaptagido, favorecendo o acolhimento e ndo buscando culpados.

Coloca também, que as teorias que atribuiram a etiologia da esquizofrenia as
inter-relagbes familiares dificultaram o relacionamento entre profissionais e familiares,
aumentando o estigma e o isolamento para abordagem das situagdes vivenciadas.

Segundo a autora, ha muito a ser estudado quanto as abordagens familiares,
pois pouco se sabe sobre a abrangéncia e os tipos de servigos oferecidos aos familiares.
Traz em seu estudo a experiéncia com um “Nucleo de Familia”, criado em 1997 por
profissionais do Programa de Esquizofrenia, com objetivo de estudar, planejar e
desenvolver um conjunto de abordagens familiares.

Esse programa busca integrar dados da cultura local procurando entender a
doenca sob o ponto de vista das familias, aproximando os conhecimentos leigos e
profissionais. A partir desse conhecimento, o nucleo desenvolve um modelo de
orientagdo familiar denominado “Seminarios Informativos sobre a Esquizofrenia”,
sendo um espago educativo, no qual a informag3o e a orientagdo sdo construidas através
do processo colaborativo entre familiares e profissionais. Embora ndo existam dados
conclusivos deste projeto, todos os participantes reconhecem a validade do trabalho.

Essa experiéncia nos mostra o respeito com as idéias e vivéncias dos
familiares, facilitando o didlogo simétrico entre profissionais e familiares na construgdo
conjunta de abordagens mais efetivas, pois considera ambos saberes e fazeres dos

profissionais e familia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pelo tema interven¢des familiares no atendimento da esquizofrenia,
surgiu do interesse em aprender e compreender o que ocorre com o individuo portador
deste transtorno e sua familia. Buscando identificar quais as intervengdes utilizadas na
esquizofrenia direcionadas a familia realizei uma pesquisa bibliografica.

Através desta metodologia de pesquisa, identifiquei uma bibliografia escassa
nos periodicos nacionais sobre este tema, evidenciando a necessidade de novos estudos
e reforgando meu interesse por este assunto.

O estudo possibilitou identificar intervengdes utilizadas na esquizofrenia
direcionadas a familia, vislumbrando as experiéncias realizadas no pais, mostrando a
importancia da participa¢do familiar no tratamento dessa patologia.

Desse modo, no levantamento bibliografico identifiquei as seguintes
intervengdes utilizadas nas abordagens das familias de individuos com esquizofrenia:
informagdes educativas sobre etiologia, prognostico e tratamento da esquizofrenia; foco
nos problemas atuais da familia; treinamento para resolugio de problemas;
encorajamento para a diminui¢do do isolamento e do estigma social;, reconhecimento da
importancia da medicagdo; treinamento nos aspectos da comunicagdo familiar; além, da
alianca entre profissionais e familia.

Os artigos pesquisados demonstraram a eficacia destas intervengdes na
aderéncia ao tratamento, na diminuicdo da sintomatologia cognitiva, na melhora das

fungdes adaptativas dos pacientes, na redugdo do risco de recaidas, repercutindo em
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uma melhora da qualidade de vida, ndo s6 do individuo atingido, mas de toda a familia.
Concluo o estudo, enfatizando que o cuidado de enfermagem mais qualificado

requer associado ao conhecimento cientifico, a compreensdo e a sensibilidade do

profissional, bem como, o respeito pela singularidade e pluralidade dos diferentes

aspectos da vida coletiva.
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