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ESQUIZOFRENIA PARANOIDE: DIFICULDADES ENFRENTADAS NA
CONVIVENCIA FAMILIAR
PARANOID SCHIZOPHRENIA: DIFFICULTIES FACED IN FAMILY LIFE

CONCEICAO, Audenira Oliveira!

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as dificuldades enfrentadas pela familia de
pacientes diagnosticado com esquizofrenia paranoide. A coleta de dados foi realizada
em um centro de atencado psicossocial da cidade de Nazaré das Farinhas-BA, a
amostra foi constituida por 5 familiares que cuidavam direta ou indiretamente de
esquizofrénicos. Foi usada a entrevista semiestruturada e, a seguir, a analise do
conteudo que permitiu identificar as categorias: Incompreenséo da familia em relagao
a esquizofrenia; Incerteza em relagéo ao futuro do seu familiar. Conclui-se que as
familias tém necessidade de compreender a esquizofrenia e as formas de
enfrentamento dos problemas referente a esta patologia. Espera-se que com
informacdes oferecidas, os familiares passem a identificar e entender que alguns
comportamentos do parente doente se devem a doenca.

Palavras-chave: Transtorno mental. Esquizofrenia. Familia

ABSTRACT

This study aimed to assess the difficulties faced by the family of patients diagnosed
with paranoid schizophrenia. Data collection was carried out in a psychosocial care
center in the city of Nazaré das Farinhas-BA, the sample consisted of 5 family
members who directly or indirectly cared for schizophrenics. A semi-structured
interview was used, followed by content analysis, which allowed the identification of
the following categories: Family misunderstanding in relation to schizophrenia;
Uncertainty about your family member's future. It is concluded that families need to
understand schizophrenia and ways of coping with the problems related to this
pathology. It is hoped that with the information provided, family members will begin to
identify and understand that some of the sick relative's behaviors are due to the
disease.

Keywords: Mental disorder. Schizophrenia. Family
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1. INTRODUGAO

No que tange os transtornos mentais temos como referéncia a ciéncia, porém
€ intrigante que sendo a esquizofrenia uma das patologias psiquiatrica mais antiga e
incapacitante ainda hoje nao se tenha uma etiologia definida.

Nesse contexto, a motivagdo para desenvolver um estudo sobre a
Esquizofrenia Paranoide, surgiu ao realizar visitas supervisionadas, ao Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS), de Santo Antdnio de Jesus onde foi desenvolvido um
relatorio sobre doengas mentais entre elas a esquizofrenia paranoide quando foi
despertado interesse em conhecer a patologia e a relagao de dificuldades enfrentadas
na convivéncia familiar. Essa motivagao vai além da curiosidade cientifica despertada
pela relevancia do tema no ambito da psiquiatria, levando em consideragao
principalmente os desafios sociais e a complexidade de demandas impostas pela
doenca mental. A fim de esclarecer o tema proposto fez-se necessaria pesquisa
aprofundada de referenciais bibliograficos em livros, sites e artigos sobre a
problematizacdo da esquizofrenia. Assim, reconhecendo que a esquizofrenia € um
problema de saude publica, que nos ultimos anos teve um aumento significativo de
casos, torna-se importante inquirir. quais as principais dificuldades e desafios
encontrados por familiares de esquizofrénicos na convivéncia familiar?

Tomando como base o exposto acima, este estudo objetivou conhecer as
principais dificuldades e desafios enfrentados pelos familiares dos usuarios com
esquizofrenia paranoide no Centro de Atengcao Psicossocial do municipio de Nazaré
das Farinhas, bem como caracterizar a esquizofrenia; distinguir e correlacionar as
dificuldades encontradas pelos familiares dos esquizofrénicos e verificar o
comportamento dos familiares dos esquizofrénicos paranoide.

Os sujeitos da pesquisa foram cinco familiares de Esquizofrénicos Paranoide
vinculados a instituigao. Para ajudar a delinear o perfil dos sujeitos da pesquisa, optou-
se por escolher como depoentes, familiares dos usuarios que o acompanham e que
participam das atividades realizadas no local. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada, gravada em audio - tape e logo depois transcrita na

integra. Os dados foram analisados de acordo com a pesquisa, de acordo com o
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modelo de Marconi e Lakatos (2005), uma vez manipulados os dados e obtido os

resultados, o passo seguinte foi a analise e interpretacdo dos mesmos, o0 que se
constituiu ambos no nucleo central da pesquisa.

Sendo assim, espera-se que um estudo nessa linha de pesquisa possa
potencializar novas reflexdes e discussdes em relagao ao objeto trabalhado, fazendo
dessa maneira, que profissionais de saude passem a desenvolverem novos olhares
em relagdo a doenga, e principalmente sobre as dificuldades e desafios enfrentados
pelos familiares no cuidado de portadores de esquizofrenia paranoide, possibilitando

a este um melhor convivio familiar.

2. TRANSTORNO MENTAL/EVOLUGAO HISTORICA DA POLITICA DE ATENGAO
A SAUDE MENTAL

Transtorno mental € uma alteragao fisiolégica ou organica e psicoldgica, ou
ainda um desequilibrio emocional causado por fatores externa ou interno. Essas
alteragdes prejudicam o desempenho pessoal e familiar, no trabalho, nos estudos, na
vida social ocasionado por uma intolerancia aos problemas o que leva a perda do
prazer pela vida. “Do ponto de vista etiologico a esquizofrenia é considerada
multifatorial, tornando assim dificil estabelecer uma causa, acredita-se que existam
alteragdes dos mecanismos bioldgicos, psicoldgicos e sociais” (ESPINOSA, 2000, p.
18).

Os acometidos por transtorno mental por perderem a compreensao humana
tidos como loucos eram entregues em asilos, recebendo desta forma o mesmo
tratamento dispensado a outros pacientes que padeciam de outras patologias nao
consideradas mentais, mas de cunho social. Por volta do século XVIII com o advento
da revolugdo burguesa e com o objetivo de oferecer um atendimento mais eficiente e
humanizado os transtornos mentais foram inseridos no contexto social surgindo assim
a psiquiatria como medicina.

No ano de 1970, com o objetivo de diminuir o acumulo de pacientes nos
manicbmios, aumentar e melhorar a expectativa de vida dos acometidos por

transtorno mental, com o objetivo de redemocratizar o pais, iniciou-se um movimento

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE: DIFICULDADES ENFRENTADAS NA CONVIVENCIA FAMILIAR.
AUTOR(A): CONCEICAO, AUDENIRA OLIVEIRA.
Pagina 3 de 19



’ SOUZAEAD [Ty

souzaeadrevistaacademica.com.br D | G | T A L
EDICAOD
| ISSN2595%5034 N- 52

pela reforma da psiquiatria.

De acordo com (SERRANO,1998) a Reforma Psiquiatrica & entendida como
processo social complexo de nivel mundial que atua de formas distintas, resultante do
declinio do modelo asilar, deixando de ser preeminente, no tratamento psiquiatrico,
assunto esse discutido desde a década de 60, no Brasil essa reforma reune a

reestruturagdo da assisténcia juridica e normativa.

Enfatiza ainda que a Reforma da Psiquiatria foi um movimento criado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, sindicalistas, associagdes de
familiares, associagbes e movimentos de profissionais com vasto historico em saude
mental e que acontece em diversos territorios, em nivel dos governos federal, estadual
€ municipal, bem como da opiniao publica.

Transtornos mental € uma sindrome ou um padrdo psicolégico de
significagao clinica que causa danos em importantes areas da regulagao psiquica o
que leva a uma alterando o equilibrio emocional, prejudicando o rendimento intelectual
e 0 comportamento social.

Em 1840, os EUA procurando registrar a frequéncia das doengas mentais
empreenderam um censo classificando todos os transtornos psiquiatricos como
insanidade, ja o IV Manual de Diagnéstico e Estatistico dos Disturbios Mentais (DSM
IV-TR), do ano de1994 listou 365 tipos de transtornos psiquiatricos, dividindo-os em
17 segbes. Destes a maioria possui tratamento que tem como objetivo auxiliar na
recuperacao dos acometidos e amenizar o sofrimento. No entanto, devido a sua
complexidade uma grande quantidade dos mecanismos fisioldgicos e patologicos ndo
estdo esclarecidos, havendo uma necessidade de buscar através de pesquisas na
area neurofisiolégica e neuropsicolégica um dominio mais inovador que proporcione
uma abordagem mais eficaz no cuidado dessas perturbagoes.

Dentre os transtornos mentais descrito na literatura e devido a sua

complexidade é pertinente destacar a esquizofrenia.

3. ESQUIZOFRENIA
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A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico grave caracteriza pelo

relaxamento das formas usuais de associagao de ideias, baixa de afetividade, autismo
e perda de contato vital com a realidade, que de acordo estatistica afeta em média
1% da populagao sem distinguir cultura, etnia, classe social ou sexo. N&ao existe uma
causa para explicar a esquizofrenia, mas varias que concorrem entre si para o seu
aparecimento, dentre elas a teoria genética, a teoria bioquimica, e a teoria do estresse
(KOGA, 1997; DALLY, 2005).

Para alguns investigadores a esquizofrenia € uma perturbagao isolada, no
entanto outros acreditam ser uma sindrome (um conjunto de sintomas baseados em
numerosas doengas subjacentes). Conforme a preeminéncia dos sintomas, a
esquizofrenia é classificada em subtipos: (LARA, ET AL, 2004, p. 286).

Paranoide — também denominada esquizofrenia com paranoia — é o subtipo
da doenga mais comumente diagnosticado, que tem como predominio os sintomas
positivos, sdo também caracteristicas deste tipo de esquizofrenia, irritabilidade,
agressividade, ansiedade, violéncia e discussodes;

Hebefrénica, também chamada de desorganizada, tem como principal
caracteristica um comportamento mais infantil, com respostas emocionais
inadequadas e pensamentos incoerentes, porem apesar de ndo serem sintomas
excluidos dessa classificagao as alucinagdes e delirios sdo menos comuns;

Cataténico —. E um dos menos comuns que tem como caracteristica pouca
fala, falta de interacdo com as pessoas ao redor, recusa em se alimentar, movimentos
corporais estranhos ou até reducéo da atividade motora.

Indiferenciado- Surge quando ha sintomas de esquizofrenia, no entanto estes
Nnao encaixam nos outros tipos e, por isso, a pessoa ndo se encaixa nos tipos de
esquizofrenia citados;

Residual é um quadro mais tardio, em que os sintomas chamados de
'negativos' passam a ser mais proeminentes, onde os delirios e alucinagdes, que
fazem parte dos sintomas positivos, apesar de ainda presentes, sdo menos evidentes

que as mudangas de comportamento.
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4. A ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paranoia é uma forma de psicopatia (doenga psiquica) “caracterizada pelo
aparecimento de ambic¢des suspeitas, que se acentuam evoluindo para delirios
persecutoérios e de grandeza estruturados sobre base logica.” As desordens afetivas,
da vontade, linguagem e os manifestagdes catatbnicos, sdo discretas ou ausentes
dicionario Aurélio (2005).

Portanto para (BRASIL, 2008, p. 07), a esquizofrenia paranoide & definida
como uma modalidade de esquizofrenia que, vista como uma significativa perda de
contato vital com a realidade, através do relaxamento das formas usuais de
associacao de ideias, assume forma de paranoia, vista por sua vez, como 0O
surgimento de ambi¢cdes desmedidas evoluindo, em geral, para mania de grandeza

(megalomania) aliada a delirios persecutorios. (BRASIL, 2008, p. 07).

5. ETIOLOGIA

Do ponto de vista etioldgico, apesar de estudos apontarem varios fatores de
risco para o desenvolvimento da esquizofrenia (genes, virus, fatores ambientais,
fatores perinatais, consumo de substancias e outros) as causas deste fendmeno ainda
permanece uma incognita, oscilando entre a desregulagcdo de neurotransmissores
(dopamina, glutamato, serotonina) e padrbes familiares. Estudos utilizando métodos
modernos de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
observou que alguns pacientes apresentavam pequenas alteragcbes cerebrais, que
parecem estar relacionadas a doenga (DONALD C GOFF 1, MICHELE HILL, OLIVER
FREUDENREICH 2010) BUCKLEY, ET AL., 2009).

A teoria da dopamina que consiste no fato de que a mediagao antipsicética
bloqueia os receptores pds-sinapticos da dopamina do subtipo D2 tem sido a mais

citada como associadas aos sintomas da patologia.

6. SINTOMATOLOGIA
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Os sintomas da esquizofrenia ocorrem geralmente nos primeiros anos da

vida adulta e o transtorno deixa variados graus de prejuizo residual, séo
classificados em duas categorias: sintomas positivos e sintomas negativos,
acompanhados por uma deterioragao funcional significativa durante um periodo de
tempo relativamente longo e constante (variando de 1 a 6 meses) gerando uma
combinacdo de incapacitacdo que de acordo com a cronicidade da doenca pode
permanecer por toda a vida o que torna a esquizofrenia um disturbio particularmente
tragico para muitas pessoas.

Os sintomas positivos estdo diretamente associados ao momento do surto
psicotico, caracterizando-se por uma condigdo mental agudo acarretando grande
desordem psiquica e fendbmenos delirantes ou alucinatérios com perda da capacidade
de distinguir o que é real e o que é fantasia, situacdo esta presente nos quadros
agudos. E comum que a pessoa adoecida crie fantasias a ponto de duvidar da
realidade do mundo e das pessoas ao seu redor. E o que a ciéncia denomina delirios
ou ideias delirantes (BRASIL, 2008).

Existe também outros sintomas positivos que levam o individuo acreditar que
podem ler a mente dos outros ou fantasiar acerca de seus familiares, acreditando que
podem ser sosias, impostores ou confundir estranhos com alguém da familia, esses
sintomas podem n&o ocorrer em todos os casos de esquizofrenia ou mesmo presente

podem variar na intensidade e qualidade dos sintomas.
7. SINTOMAS NEGATIVO

Os sintomas negativos da esquizofrenia respondem por um grau substancial
da morbidade associada a doencga, estes estdo classificados em primarios, quando
decorrem da patologia, ou secundarios, quando provem de outras manifestagdes da
doenga ou do seu tratamento (APA, 2002; MOLLER, 2007).

Os sintomas negativos primarios embotamentos afetivo, alogia e avoli¢ao,
estdo relacionados a fase crbnica da patologia, sao bastantes resistentes ao
tratamento e causam deficiéncia de algumas fungdes como a vontade e a afetividade.

A falta de vontade ou iniciativa em atividades cotidiana é vista por alguns familiares
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como preguiga, entretanto esse € um sintoma da doenca. A afetividade é a capacidade

de demonstrar afeto e sentimentos, levando-o a ter dificuldade de interacdo e
comunicacéo social (APA, 2002; MOLLER, 2007).

Os sintomas negativos secundarios, (paranoia, isolamento social, alogia,
apatia podem ser consequéncia de sintomas positivos ja a expressao facial reduzida
e a bradicardia podem estar relacionadas com efeito adverso da medicagcao
assemelhando ao embotamento. Esses sintomas segundo com excecdo dos
causados pelo efeito das medicagdes tendem a diminuir no primeiro ano da patologia,
tornando possivel a distingéo entre ambos (APA, 2002; MOLLER, 2007).

8. DIAGNOSTICO

A esquizofrenia € um transtorno psicético de dificil diagnoéstica devido as suas
peculiaridades de manifestacao clinica. Estudos realizados entre as décadas de 1950
e 1990, apontaram elucidagdes para a evolugdo da esquizofrenia, estabelecendo
padrées relacionados a familiares, que teriam como principal caracteristica a partir do
estabelecimento de certos padrdes relacionais familiares patolodgicos, os quais teriam
como caracteristica principal a comunicabilidade interpessoal disfuncional.

Toda via, para o uso desses critérios € necessario, no entanto que que o profissional

disponha de vasto conhecimento clinico.

A histéria do paciente é fundamental nesta parte, pois é a partir dela que o
profissional ira se nortear. Mesmo com toda evolugéo da ciéncia, ainda hoje
ndo se conhece exames capazes de diagnosticar com exatiddo a
esquizofrenia, utilizam-se exames neurolégicos e testes psicolégicos na
tentativa de contribuir, porem essa contribuicdo é minima. Sendo assim o
diagndéstico é feito por um profissional qualificado através de uma combinagao
de sinais, sintomas, prejuizo no funcionamento social, ocupacional e histérico
familiar conclui DSM — IV (2008, p. 304).

De acordo com a referéncia supracitada para diagnosticar com sucesso a
esquizofrenia é necessario a presenca de dois ou mais sintomas centrais para um
minimo de um més, como delirios, discurso desorganizado, alucinagdes,

comportamento desorganizado ou catatdénico ou surgimento de sintomas negativos.
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Estes sintomas devem continuar durante um periodo minimo de seis meses, com 0s

primeiros sintomas de continuar durante pelo menos um més. A esquizofrenia
paranoide é diferenciada pelas alucinacbes e delirios de presenga que envolve a

percepg¢ao de persegui¢cado ou grandiosidade em suas crengas sobre o mundo.
9. TRATAMENTO

A esquizofrenia paranoide € uma doenga que requer tratamento constante,
este visa o controle dos sintomas e a reintegracao social do paciente através de trés
vertentes principais: a terapéutica farmacologica (na fase psicética aguda e na
manutencdo da patologia), a terapéutica ndo farmacoldgica ou intervengao
psicossocial e a promogao da adesao a terapéutica. O pioneiro no tratamento para
transtorno mental foi o médico Frances Philippe Pinel, que defendia que os transtornos
mentais eram originados por tensdes sociais, psicolégicos, hereditarias, acidentes de

trabalho e ndo possessao demoniaca (NETO, 2010).

10. TERAPIA FARMACOLOGICA (Fase Aguda)

A abordagem terapéutica € empregada de acordo com a fase da patologia.
Nos episodios psicoticos agudos a intervengdo farmacologica deve ser feita
imediatamente, que tem como objetivo controle no comportamento, reducdo dos
sintomas psicéticos, avaliacdo de fatores determinante para ocorréncia e avaliacdo do
estado clinico. Esses farmacos devem ser introduzidos o mais precocemente possivel
para um progndstico mais favoravel. Esses farmacos devem ser escolhidos de acordo
com critérios avaliando riscos beneficios. (ADIS INTERNATIONAL LIMITED, 2009, RJ
Wyatt * e I. Hente 2001, Stephen Z Levine 1, Stefan Leucht 2012

Os antipsicéticos utilizados na fase aguada sdo os chamados de primeira
linha- tipicos (clorpomazepina e o haloperidol, flufenazpina, flupentixol, clopentixol) e
os de segunda geracdo atipicos (clozapina, risperidona, sertindol, quetiapina,
amissulprida, aripiprazol, zotepina) na escolha é preciso estabelecer a resposta do
individuo ao farmaco, a seguranca na utilizacdo prolongada, impacto dos efeitos
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adversos, facilidade de administracéo e custo. De acordo com a resposta do individuo

a medicagdo pode haver necessidade de ajuste ou troca de medicamento.
(ROBINSON, ET AL., 2005; NOVICK, ET AL., 2010; PAUL MACKIN 1, SIMON HL
THOMAS2011)

Na fase de manutengdo que ocorre quando a patologia esta em estagio de
estabilidade, os objetivos do tratamento s&o: prevencgao de recaidas, exacerbagao dos
sintomas e melhora no funcionamento cognitivo. A ndo adesao ao tratamento de
manutengao ou a interrupgéo aumenta para 50-75% a probabilidade de recidivas num
periodo de 1 a 2 anos sem medicacdo. A descontinuacdo da farmacoterapia pode
levar o paciente a desenvolver sintomas residuais necessitando assim aumento da
posologia ou inclusdo de farmacos antipsicéticos, anticonvulsivantes,
benzodiazepinas para reduzir ansiedade, agitacdo ou os sintomas afetivos (APA,
2004; JOHN M. KANE, STEFAN LEUCHT 2008).

Em caso de resisténcia ao tratamento, € necessaria avaliacdo adicional do
paciente e terapéutica instituida além de considerar causa relevante ou outras
patologias. Em individuos com sintomatologia resistente ao tratamento farmacolégico

a terapia eletroconvulsiva podera ser instituida (NICE, 2010)

11. TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

Como forma de minimizar o sofrimento dos pacientes causado pelos sintomas
da esquizofrenia € aplicada a terapia psicossocial, esta tem como objetivo preencher

algumas lacunas deixadas pelos sintomas negativos (KERN, ET AL., 2009).

12.TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O foco primario do tratamento da esquizofrenia era controlar os sintomas
positivos. Nos anos 90, com o objetivo de minimizar os efeitos das perturbacdes
psicoticas foi introduzida no tratamento dos pacientes a terapia Cognitiva que busca
uma valorizagao cada vez mais contundente do afeto nas relagcdes terapéuticas que

se estabelecem, interligando pensamentos, sentimentos e comportamentos (NICE,
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2010).

A abordagem psicossocial tem como objetivo promover a reintegragdo do

paciente a familia e a sociedade. Uma vez que, inumeros sintomas (desinteresse,
apatia, desinteresse, isolamento social dentre outros)

podem persistir mesmo apds as crises, € prudente um acompanhamento
individualizado com o objetivo de proporcionar uma reabilitagdo adequada ao
paciente. Um dos recursos terapéuticos, associado ao tratamento farmacologico que
tem mostrado importante recurso terapéutico, na reabilitacdo e estabilizagdo do

paciente acometido por essa patologia é a psicoterapia (NETO, 2010).

13. ADESAO TERAPEUTICA

A adesao ao tratamento é fundamental para o sucesso da terapia instituida
pelo médico e equipe de saude visando reduzir os sinais e sintomas de uma doenca.
A ndo adesao ao tratamento ou adeséo parcial, encontra-se associada a uma resposta
inadequada ao tratamento, risco de hospitalizacdo, evolugdo funcional negativa,
recidivas, aumento dos custos no tratamento, prognostico desfavoravel e risco de
suicidio (PERKINS, ET AL., 2008; DONALD C. GOFF, MD; MICHELE HILL,
MRCPSYCH; E OLIVER FREUDENREICH, MD 2010)

Sem medicagdo e acompanhamento psicoterapéutico, a maior parte dos
esquizofrénicos paranoides torna-se incapazes de operar no mundo real, podendo
desenvolver severas alucinacdes e desilusbes, o que facilmente os tornardo
perigosas, tanto para eles mesmos como para as pessoas que os cercam. O manejo
clinico do paciente pode incluir hospitalizacdo e medicamentos antipsicéticos, terapias
familiares, comportamental, de grupo, individual, de habilidades sociais, bem como de
reabilitacdo (KAPLAN, 1996).

A terapia medicamentosa é indispensavel, e em caso de ndo haver suporte
familiar e dependendo da gravidade da sintomatologia manifestada deve-se cogitar a
possibilidade de internagao, que deve ser por um periodo curto e manejado para que
possa introduzir o antipsicético mais adequado ao caso e assim buscar uma
reabilitacdo mais eficaz (SHIRAKAWA, 2000).
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14.0 CONTEXTO FAMILIAR

O termo “familia” é derivado do latim “familus” que significa “escravo
domeéstico”. Esse termo foi criado na Roma Antiga para nomear um, novo grupo social
que surgiu entre as tribos latinas, ao ser introduzido a agricultura e também a
escraviddo. A Familia € uma das mais antigas e mais importantes instituicdes
humanas, € um tema bastante complexo e abrangente. Sobre essa instituicao,
fendmeno universal, por assim dizer pode-se afirmar que é uma instituicido que evolui

conforme as conjunturas socias culturais.

A palavra Familia, no sentido popular e nos dicionarios, significa nucleo social
de pessoas unidas por lagos afetivos, que geralmente compartilham o mesmo
espago e mantém entre si uma relagao solidaria, ou ainda, pessoas de
mesma ascendéncia, linhagem, sangue estirpe ou admitidos por adogao.
(PRADO, 1991, p.7).

O papel da familia é essencial para o tratamento, reabilitagdo e reinsergéao
social do seu familiar que sofre de esquizofrenia paranoide. Varias familias procuram
ajuda dos profissionais de saude, na tentativa de superem e sobreviverem as
dificuldades encontradas; no entanto, existe aquelas que nao o fazem,
ocasionando o0 seu adoecimento, ou seja, nao conseguem lidar com as crises,
conduzindo a sua desestruturagéo ou destruicao (NAVARINI, V. E.; HIRDES 2008)

Refor¢ca ainda que a familia deve estar preparada para o fato de o doente
poder ter recaidas ao longo do tempo, o que pode conduzir a um possivel
internamento hospitalar. E importante o apoio da familia ao doente durante o tempo
da sua permanéncia no hospital, através de reforgco positivo, comunicagao, visitas,
mostrar interesse em saber como vai a evolugdo da sua doenca.

Para tanto a familia necessita ter um suporte adequado de multiprofissionais

para minimizar o seu sofrimento dentro desse contexto.
15. CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Em 1992, a Portaria GM 224/92 regulamentou o funcionamento de todos os
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servicos de saude mental em acordo com as diretrizes de descentralizagédo e

hierarquizagdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Saude. Essa portaria define
os NAPS/CAPS, como unidade de saude aberto e comunitdrio do SUS sendo
referéncia de tratamento para as pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicose
€ neuroses graves, cuja severidade e / ou persisténcia justifiquem sua permanéncia
em um dispositivo intensivo, comunitario, personalizado e promotor de qualidade de
vida. (BRASIL, 2005).

De acordo com a referéncia, os CAPS sao unidades responsaveis pelo
atendimento de pessoas com problemas psiquiatricos visando a recuperacdo da
saude mental e a integragao do paciente com sua familia e comunidade. Nos ultimos
anos, a rede de atendimento CAPS vivenciou uma grande expansao, duplicando a
quantidade e qualidade de servigos em todo o pais, com atengao diaria 0 que muda
completamente o numero de desisténcia dos usuarios acompanhados nos servicos
de saude mental no Brasil.

Seguindo ainda o estudo supracitado, os CAPS s&o diferenciados pela
capacidade de atendimento, porte, clientela acompanhada e pela organizag&o no pais
seguindo um perfil populacional dos municipios. Assim, estes servigos diferenciam-se
com CAPSI, capazes de oferecer uma resposta efetiva as demandas de saude mental
em municipios com populagao entre 20.000 a 70.000 habitantes. CAPSII, oferecendo
uma resposta efetiva as demandas de saude mental em municipios com populacao
entre 70.000 a 200.000 habitantes, CAPS Illl, Previstos para dar cobertura aos
municipios com mais de 200.000 habitantes, CAPSI, responsavel pelo atendimento a
criancas e adolescentes que apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves implantados em municipios com mais de 200.000
habitantes e CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, sdo equipamentos previstos para cidade com
mais de 200.000 habitantes.

16. ANALISES E DISCUSSAO

A esquizofrenia constitui um transtorno de dificil diagndstica dada a sua

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE: DIFICULDADES ENFRENTADAS NA CONVIVENCIA FAMILIAR.
AUTOR(A): CONCEICAO, AUDENIRA OLIVEIRA.
Pagina 13 de 19



’ SOUZAEAD [Ty

souzaeadrevistaacademica.com.br D | G | T A L
EDICAOD
EEE 52

caracteristica de apresentacgao clinica heterogénea, podendo levar algum tempo para

ser efetuado, esse diagnostico deve ser feito por especialista através de uma
avaliagédo clinica do paciente, entrevista psiquiatrica cuidadosa aos familiares, e
presenga de dois ou mais sintomas centrais para um minimo de um més, como
delirios, alucinagdes, comportamentos e discursos desorganizados ou catatoénico ou
ainda sintomas negativos. (DSM — 1V, 2008, p. 304).

Diante do diagndstico o impacto emocional que o adoecimento traz aos
familiares muitas vezes é tao intenso quanto o que atinge o doente. No inicio da
doenca é normal que surjam alguns sentimentos principalmente na vivéncia dos
sintomas precisando assim de tempo para mudar seus sentimentos, refletir sobre suas
convicgdes e perder seus medos. Os familiares relataram grande impacto ao receber
o diagnostico utilizando palavras como desespero e culpa. Este tipo de sentimento
leva o familiar de modo consciente ou ndo a mergulhar numa busca incessante por
eventuais erros cometidos no passado, buscando assim amenizar seu sofrimento,
desta forma a culpa se revela como uma das marcas mais visiveis na vida dessas
pessoas estimuladas possivelmente pelas teorias psicologicas existentes.

Como a esquizofrenia é ainda pouco conhecida e sujeita a muitas
desinformacdes as pessoas se sentem confusas diante das atitudes excéntricas do
paciente, assim o impacto inicial da noticia € bastante doloroso levando a uma
situacédo de estresse que desorganiza todo o grupo. Existe uma concepcgéo cultural
para explicar a esquizofrenia bastante frequente "um problema de cabega" podendo
ser entendida como uma forma de conviver com o drama familiar causado pela
patologia, evitando usar a palavra esquizofrenia, utilizando termos mais amplo ao se
referir ao transtorno. Ao atribuir a uma determinada parte do corpo a responsabilidade
sobre a patologia os familiares mostram um desconhecimento ou incerteza sobre a
mesma, mostrando que apesar da convivéncia diaria com o familiar a compreensao

sobre a doenca ainda € muito deficitario.

Por ser um transtorno mental grave a esquizofrenia afeta ndo sé o paciente,
mas toda familia que traz em si uma histéria de vida, de valores, de crencgas,
de conceitos e culturas que espera uma linhagem geneticamente saudavel e
preparada para exercer suas fungdes. (KAPLAN E SADOCK ,1996, p.850).
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Situacdo desta natureza é um agravante na evolugdo do transtorno.

Determinadas familias mostraram alto grau de criticas com o paciente levando-os a
sofrer recaidas mais frequentes, isto ocorre porque os familiares ndo possuem
conhecimento acerca da patologia, ndo sabendo desta forma agir com o familiar
adoecido em consequéncia julgam-no como uma pessoa ruim, capaz de maltratar a
familia, como se 0 mesmo tivesse consciéncia dos seus atos.

Por motivacdo da doenca alguns membros da familia se afastam evitando
contato, sobrecarregando assim o familiar mais préximo no cuidado, o que acarreta
um maior risco de adoecimento psiquico, essa responsabilidade somada a falta de
conhecimento e esclarecimento a respeito da doeng¢a desencadeia sentimentos de
angustia, muitas vezes levando o familiar a atribuir ao adoecido a responsabilidade
sobre os dramas existente. Diante das crises a maioria das pessoas ndo sabem como
lidar com comportamentos estranhos e bizarros ficando perdidos, assim confrontam,
brigam ou colocam limites, neste momento surgem duvidas, insegurancas, dentre
outros sentimentos. A dificuldade em expressar afeto, a inexisténcia de dialogo e a
impetuosidade sao reacdes frequentemente ostentadas por pessoas com transtornos
mentais.

Durante a entrevista relatou-se bastante a questao do preconceito, pois ele
ainda existe de uma maneira ou de outra, a sociedade em geral precisa aceitar e
aprender a lidar com o fato; pois sdo pessoas que precisam de uma atencao maior,
carinho, dedicagao nao so6 por parte da familia que lida dia a dia com o seu familiar
doente, mas principalmente pela sociedade devendo esta evoluir em seus
pensamentos. Com a dificuldade de se relacionar, o isolamento social e familiar ao
ponto de nem sair a rua é inevitavel, as dificuldades em conseguir ou manter o
emprego para suprir as necessidades no domicilio, as mudangas decorrentes de
efeitos colaterais dos medicamentos - como a sonoléncia e a lentiddo do raciocinio,
modificam a rotina da familia ocasionando sofrimento e sensacdo de impoténcia.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de promocéo de agdes voltadas a familia

com vistas a minimizar o sofrimento e a sobrecarga acarretada pelo transtorno

17. CONSIDERAGCOES IMPORTANTES
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A esquizofrenia ainda € um desafio para a area da psiquiatria, pois muito

se investiga, e pouco se concretiza devido suas peculiaridades. O proposito do estudo
foi investigar quais eram as dificuldades enfrentadas na convivéncia familiar. Com o
estudo foi possivel elencar algumas dessas dificuldades, e verificar o quao complexo
€ essa relacao, pois, esta é influenciada por diversos sentimentos que permeiam por
todos os momentos, mas o seu significado e intensidade variam de acordo com cada
situacado. Nos relatos das familias foi percebida que a provavel dificuldade de se
estabelecer um vinculo familiar pode tornar dificil a convivéncia causando um intenso
sofrimento para ambos. Diante do exposto conclui-se que o que mais necessita ser
trabalhado, € a percepcao da familia sobre a problematizacdo da esquizofrenia,
palestras informativas poderiam ser realizadas por profissionais experientes,
qualificados e habilitados em saude mental, nas comunidades, ambientes de trabalho
enfocando a saude mental, bem como enfocando na necessidade de participacao de
todos.

Sendo assim, espera-se que um estudo nessa linha de pesquisa possa
potencializar novas reflexdes e discussdes em relagao ao objeto trabalhado, fazendo
dessa maneira, que profissionais de saude passem a desenvolver novos olhares em
relagao a doenca, e principalmente sobre as dificuldades e desafios enfrentados pelos
familiares na convivéncia de pessoas diagnosticados com esquizofrenia paranoide,

possibilitando a este um melhor convivio familiar.
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