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Resumo

Este documento é um estudo preliminar extraido do relato da expe-
riéncia do acompanhamento de um grupo de apoio para familiares
de pacientes esquizofrénicos. Mostra o comportamento de familia-
res, suas ansiedades, duvidas e o préprio desconhecimento sobre o
transtorno. Identifica a visdo desta, antes da participacdo no grupo,
percebendo o paciente como um sofrimento. Ap6s a admisséo e par-
ticipacdo nas reuniGes, parecem melhor compreender a doenca e o
paciente, despertando a capacidade de assimilar conhecimentos sobre
a doenca e estimulando o afeto para com o doente. O grupo de apoio
ajuda a familia a exercer o papel de agente facilitador no processo da
reabilitacdo psicossocial do paciente. Desta forma minimiza os efeitos
negativos que provocam a cronicidade do transtorno e a promocao de
uma melhor qualidade de vida para ambos, familia e paciente.
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Abstract

This report is a preliminary study based on the experience of the
accompaniment of support group for schizophrenia patients’ relatives.
It shows the family’s behavior, their anxiety, doubts and lack of
knowledge about the patient’s disease. At first, before the family’s
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participation in the group, it identifies that the family views the patient
as a suffering. Afterwards with their engagement, and participation in
the meeting, the family seems to understand better the disease and the
patient. This participation improves the family’s capacity to realize
and to learn the characteristics of the disease, as well as stimulate
the affection with the patient, and allow the family to be an agent in
the process of the psychosocial rehabilitation patient’s. This way, it
reduces the negative effects of a deep disease that can happen and
the promotion of the life quality better for both, family and patient.
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Introducéo

Acevolucdo do tratamento do doente mental deu-se em funcéo
das diferentes concepcdes e patologias, de acordo com os periodos
histdricos considerados e dos conhecimentos da época.

Com a invencdo dos neurolépticos, por volta de 1954, os
pacientes foram beneficiados com novas alternativas de tratamento,
surgindo a possibilidade do convivio social com o uso da nova me-
dicacdo, o que levou ao aparecimento de novas areas paramédicas
como a terapia ocupacional, servi¢o social e outras, contribuindo com
a ampliacdo da equipe interdisciplinar.

Os primeiros critérios para a esquizofrenia datam de 1896,
quando Emil Kraepelin reuniu os conceitos de deméncia precoce de
Vvarios autores, baseando-se em trés caracteristicas principais: sinto-
matologia, etiologia e evolucao.

Em 1911, Eugen Bleuler, reorganiza os critérios para a de-
méncia precoce sob 0 nome de esquizofrenia, com as seguintes ca-
racteristicas: sintomatologia, intensidade e evolugdo. Reconhecendo
os sintomas fundamentais para perceber a especificidade da esquizo-
frenia, considerou a desorganizagdo do pensamento como sintoma
mais importante. Realizou a divis&o da esquizofrenia em varios sub-



tipos e evidenciou que a esquizofrenia é heterogénea e de etiologia
multifatorial.

O estudo de Jaspers, em 1913, descreveu o delirio e as alte-
racOes da consciéncia do eu, que estariam presentes nos psicoticos.

A evolucdo desses estudos ampliou bastante o conceito de
esquizofrenia, permitindo a constatacdo de que para a mesma nao
havia recuperagéo total.

Apesar dos critérios e evolucao do conceito, ainda permanece
em aberto a validade conceitual da esquizofrenia (Shirakawa,1998).

O Servico de Psiquiatria da Sociedade Beneficente de Campo
Grande tem articulado incessantemente formas de implantar um
modelo de hospital moderno com a percepgéo do tratamento huma-
nizado, diferenciado e interdisciplinar associado as necessidades do
doente mental.

Anecessidade de oferecer boa qualidade de vida minimamente
satisfatdria ao paciente psicotico dentro e fora do estabelecimento de
salde, estimulou na equipe o desejo de estudar e colaborar no ambito
familiar, de ter a familia envolvida na proposta de suas possibilidades
de salde, a fim de facilitar a sua recuperacdo social e principalmente
dar continuidade a essa acao terapéutica.

Implantou-se, entdo, o grupo de apoio aos familiares dos
pacientes esquizofrénicos.

Segundo Caetano (1993), durante a tltima década, uma varie-
dade de intervencgdes familiares similares foram descritas, baseados na
premissa de que as pessoas com esquizofrenia precisam de respeito,
apoio, informacdes, conselhos praticos e treinamento sobre como
lidar com os desafios impostos pela doenca.

Dentre os pesquisadores da esquizofrenia, Lousd Neto (1996)
relata que familias trazem informagdes desencontradas e carrega-
das de preconceitos. Isso dificulta o entendimento e a aceitacdo da
familia quando esta recebe a noticia de que um de seus membros é
“esquizofrénico”, o que podera dificultar 0 apoio necessario para a
recuperacgdo do paciente.
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Um dos desafios da reabilitacdo ¢ o desenvolvimento de
referenciais tedricos que compreendam as inovagdes das préaticas
psiquiatricas mais complexas e articuladas (Shirakawa, 1998).

Meétodo

O modelo se fundamenta no tratamento multiprofissional
por meio de um grupo composto por médico psiquiatra, psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social e enfermeiro, do Servico de
Psiquiatria da Santa Casa de Campo Grande.

O planejamento dos assuntos agendados considera elementos
tematicos as solicitagdes dos participantes, que sdo priorizadas, o
que amplia as tematicas, que eles mesmos encaminham, na ordem de
suas necessidades, a fim de se sentirem melhor e mais seguros a cada
passo. Elaboram-se assuntos referentes e direcionados ao transtorno
esquizofrénico, focando os seguintes aspectos:

« orientar a familia, diretamente, sobre os sintomas e efeitos da medi-
cacdo para a compreensao da necessidade da mesma e identificagdo
dos sintomas de possiveis efeitos colaterais;

* desenvolver no paciente o sentimento de solidariedade e prazer em
produzir, de perceber em si capacidades, por meio das atividades
operacionais participadas pela familia, e propor estratégias para a
atividade da vida diéria;

» realizar a prevencdo precoce de outros casos na familia e/ou de
crises, por meio de um trabalho conjugado entre o paciente, familia
e equipe;

* diminuir o tempo de internacdo e reduzir a reinternacdo hospitalar;

* trabalhar para a desestigmatizacéo e apoiar a familia para diminuir
o0 isolamento social do paciente;

* elaborar novos projetos para a continuidade e aprofundamento da
pesquisa, de acordo com a necessidade dos participantes.

Considerada a familia o primeiro nicleo a ser trabalhado para
perceber e assimilar as capacidades do paciente esquizofrénico, a
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educacéo e orientacdo parte do principio de que a familia seja incluida
como paciente e ndo apenas como um apéndice ou um informante a
respeito da historia e dos sintomas do doente.

O grupo possibilitou transformar a representacéo social neste
aspecto, pois a medida que a familia participa, adquire conhecimento
sobre o transtorno e seus sintomas, assimila com maior facilidade
as capacidades do esquizofrénico, percebendo-o de maneira menos
perturbadora, participando diretamente do tratamento do doente que,
por sua vez, se recupera mais e melhor com o apoio e carinho no seio
familiar, preservando a sua identidade e exercendo sua cidadania.

Alguns critérios se fazem necessarios para a inclusdo dos
familiares no grupo de apoio:

« a familia e o paciente residirem na mesma cidade;

* ser paciente do ambulatério, hospital-dia e/ou interno do Servico
de Psiquiatria da Santa Casa;

* a concordancia da familia com a proposta de trabalho;

* 0 diagnostico do paciente ter sido feito por médico do servico, se-
gundo a CID-10.

O acolhimento da familia tem dupla funcédo. Por um lado,
possibilita que se sinta amparada e aceita, 0 que proporciona uma
reducdo da ansiedade e favorece sua participacdo nas medidas neces-
sérias ao tratamento do paciente. Por outro lado, cria condic¢Oes para
sua mobilizacéo e envolvimento no processo terapéutico.

A familia é orientada a como:

« lidar com as alteracdes bioldgicas e psicologicas do doente;

* ter estratégia de manejo. Para isso, € primordial que o acompanha-
mento familiar seja regular;

verificar se o0 paciente esta respondendo ao tratamento;

comunicar as mudancgas que surgirem;

estimular o dialogo e responsabilidades dentro dos limites do pa-
ciente, encorajando-o a se tornar independente;

e assim, proporcionar condi¢@es de o paciente ter um convivio social
adequado.
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Por sua vez, o paciente passa por adaptagdes e acomodagdes
a determinadas condicdes internas e externas, como parte de um pro-
cesso de crescimento até a adaptacdo familiar completa.

Pesquisas indicam que a participagdo ativa da familia dos
pacientes vem sendo encarada como necessaria e até imperativa para
prevencao de recaidas, mesmo que sob manuten¢do medicamentosa.

“Todo ser humano tem direito a lazer, cultura, aprendizado,
enfim, a viver dignamente dentro de sua sociedade” (Botega, 1995).

Resultados

Observou-se, de forma empirica, que os familiares tinham
grande ansiedade e falta de conhecimento sobre os temas abordados,
principalmente no que se refere a possibilidade ou esperanca de cura
da esquizofrenia. Apesar do nivel cultural baixo, conseguiram expor
suas idéias no grupo e entender que o objetivo do tratamento é o con-
trole dos sintomas do paciente. Além de compreender o incentivo que
podem oferecer as areas socioterapicas, estimulando as capacidades
funcionais ainda presentes no paciente.

O atendimento propiciou a familia espaco para que também
possa colocar suas dificuldades, angustias e ansiedades, criando
condicOes para seu envolvimento no processo terapéutico e no de-
senvolvimento pessoal.

O grupo abordou a previdéncia social, informagdes gerais
sobre contribuicdes e direitos dos segurados em geral, sobre o be-
neficio de pensdo continuada, relacionamento familiar e social, as
consequéncias da superprotecdo ao paciente e outras davidas que
foram surgindo.

Observou-se também por parte da equipe e depoimentos dos
proprios familiares que houve melhoras no desempenho do paciente
e da prépria familia.
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Discussao

Este grupo mostrou que o tratamento ndo depende somente
do paciente e que os familiares orientados tém um papel primordial
em sua recuperagdo, participando, para que ele tenha um melhor
ajustamento social, por meio de seu potencial, de estruturar-se, de
mudar condutas, paradigmas, e assumir desafios, viabilizando suas
possibilidades de ser feliz.

A partir dessa experiéncia e dos depoimentos de familiares e
pacientes, foi possivel estabelecer resultados satisfatorios dentro da
familia. Observou-se a possibilidade de reabilitacdo e reinsercdo do
paciente no meio social. Constatou-se que a participacdo da familia,
como membro ativo, contribui para a recuperacao mais rapida e eficaz
do paciente, além de diminuir sua ansiedade. Definiram-se estratégias
de como lidar com o paciente. Houve, ainda, esclarecimento de davi-
das para os componentes da familia impossibilitados de participacdo
ativa nas reunides, notificacao de possiveis modificacdes do paciente,
mudanca no relacionamento entre os membros da familia e evolucao
no quadro clinico do enfermo. Percebeu-se o inicio de uma interacao
junto a equipe, o que possibilita, futuramente, pesquisas em ambito
familiar e interdisciplinar.

“QO grande vazio do desconhecido é infinitamente mais assus-
tador que o conhecido, por mais ameacador que este seja” (Caplan,
1980).

Concluséo

Os resultados preliminares observados neste grupo permitem
concluir que os propositos estdo sendo alcangados de maneira organi-
zada e sistematizada, proporcionando beneficios a clientela atendida e
que a orientacdo familiar é de grande valia na medida que possibilita
a reinsercdo social do paciente, minorando o sofrimento da familia.
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