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A esquizofrenia é uma doenca complexa pois, além de ser organica, sofre interferéncias ambientais que potencializam o individuo predisposto a vir a
desenvolvé-la. O objetivo deste estudo foi conhecer a compreenséo das familias sobre o processo de tratamento e a reinternacao do familiar com esquizofrenia.
E um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. Os sujeitos foram oito familiares de pacientes do sexo masculino, em internagéo psiquidtrica
pela segunda vez, ou mais, que aceitaram participar da pesquisa. Foi usada a entrevista semiestruturada e, a seguir, a andlise do conteudo que permitiu
identificar as categorias: Falhas do servico sob a perspectiva familiar; Compreenséo da familia em relacao a esquizofrenia; Ndo adesao ao tratamento; Co-
morbidade: uso de drogas associado a esquizofrenia; e A doenca avancada. Conclui-se que as familias tém necessidade de compreender a esquizofrenia e as
formas de tratamento e o enfermeiro esta habilitado para orientéa-las bem como no controle da doenca, remissao dos sintomas e agravamento.
Descritores: Esquizofrenia, Transtorno Mental, Enfermagem.

The family in the process of treatment and hospital readmission of patients with schizophrenia

Schizophrenia is a complex disease, because besides being organic, suffers interference that empowers the individual to come predisposed to develop it. The aim of this
study was the understanding families about the process of treatment and hospital readmission of the family member with schizophrenia. It is an exploratory descriptive
study with qualitative approach. The subjects were eight relatives of male patients in psychiatric hospital for the second time or more, who agreed to participate. It was used
semi-structured interview and then content analysis that allowed to identify the following categories: Service failures in the family perspective, understanding the family in
relation to schizophrenia, not adherence to treatment, co-morbidity: drug use associated with schizophrenia, and advanced disease. It is concluded that families need to
understand schizophrenia and forms of treatment and the nurse is able to guide the families and control the disease, remission of symptoms and aggravation.
Descriptors: Schizophrenia, Mental Disorder, Nursing.

La familia en el proceso de tratamiento y la readmision de los pacientes con esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad compleja, ademas de ser organica, sufre interferencias que permiten a las personas a venir con predisposicién a desarrollarla.
El objetivo de este estudio fue la comprensién de las familias en el proceso de tratamiento y la readmisién de la familia con esquizofrenia. Se trata de un estudio
exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo. Los sujetos fueron ocho los familiares de pacientes del sexo masculino en un hospital psiquidtrico por segunda
vez 0 mas, que aceptaron participar de la investigacion. Se utilizé la entrevista semiestructurada y el analisis de contenido identifico las categorias de fallas en el
servicio en la perspectiva de la familia, la comprension de la familia en relacion con la esquizofrenia; la no adherencia al tratamiento, co-morbilidad del consumo
de drogas asociado con la esquizofrenia y la enfermedad avanzada. Se concluye que las familias necesitan entender la esquizofrenia y las formas de tratamiento
y la enfermera es capaz de guiar a ellos, asi como control de la enfermedad y remision de los sintomas y molestias.

Descriptores: Esquizofrenia, Trastorno Mental, Enfermeria.

INTRODUGAO
movimento de Reforma Psiquiatrica no fim da
década de 1970 estabeleceu como foco principal a
desinstitucionalizacdo do portador de sofrimento
psiquico, com intencdo de reintegra-lo a familia
e a sociedade. Esse processo de desospitalizacdo acarretou a
familia o confronto com a realidade do convivio e o cuidado
do sujeito que sofre o estigma da loucura, sujeito este que até
entao encontrava-se na maioria das vezes, confinado e excluido
pela hospitalizacao.

Entre 1960 e 1970, a politica de saude mental do Brasil
usava o modelo hospitalocéntrico, com significativo aumento
de leitos nos hospitais psiquiatricos™. Em 1987, ocorreu a
| Conferéncia Nacional de Sauide Mental no Brasil, ano marcado
pelo surgimento do primeiro servico substitutivo ao hospital
psiquidtrico, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), na cidade
de Sao Paulo. Foi essa intervencdo, com repercussao nacional,
que demonstrou a possibilidade da construcdo efetiva de
servicos que podem substituir a assisténcia hospitalocéntrica®.
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A partir desse fato, o nimero de leitos psiquiatricos vem
diminuindo gradualmente, sendo em 1984, 105.765 leitos e
caindo para 85.087 em 1991, reducao de 20% de leitos para
internacao!".

Dentre os transtornos mentais que tinham como possibilidade
de tratamento a internacao, a Esquizofrenia ocupa destaque no
ranking dos mais conhecidos e discutidos pela sociedade.

A incidéncia de Esquizofrenia no Brasil € similar a de outros
paises, atingindo quatro em cada 10 mil adultos®.

De acordo com Associacio de Psiquiatria Americana®, a
Esquizofrenia atinge 1% da popula¢do adulta em ambos os sexos.
O surgimento da doenga acontece mais precocemente, entre 15
e 25 anos de idade, e a evolucdo do quadro no sexo masculino
geralmente apresenta maior comprometimento dos sintomas
negativos. Uma das caracteristicas dos homens esquizofrénicos
é ndo conseguir estabelecer relacdo fixa e duradoura, o que os
faz permanecer solteiros, além de apresentar danos na interacao
social e resisténcia a adesao do tratamento. Consequentemente,
sofre um maior nimero de internagées do que o sexo feminino.
Nas mulheres, a Esquizofrenia manifesta-se e desenvolve-se
de forma mais positiva. Em geral elas sdo mais adequadas
socialmente, sdo casadas ou separadas e
ainda cuidam de seus filhos e, além disso,
aderem ao tratamento mais facilmente®),
As caracteristicas dos portadores de
esquizofrenia sdo semelhantes a algumas
caracteristicas de masculinidades e
feminilidades presentes nas relagcbes de
género, o que pode contribuir para um
diagnéstico tardio e dificuldades de adesao
ao tratamento, principalmente no que se
refere aos comportamentos masculinos.

A sobrecarga imposta a familia na
convivéncia com o esquizofrénico é sobretudo financeira pois,
muitas vezes, antes de adoecer, o sujeito trabalhava e contribuia
com o orcamento doméstico. Porém, com o surgimento da
doenca, torna-se significativa a probabilidade de abandono ou
demissdao do emprego. Sdo descritas também a sobrecarga nas
rotinas familiares, bem como as dificuldades emocionais e fisicas
enfrentadas pelos mesmos®©.

O processo de desinstitucionalizacdo do doente mental
proposto pela reforma psiquidtrica vem acontecendo
lentamente. Entretanto, essa proposta espera que os portadores
de transtornos mentais, incluindo pacientes esquizofrénicos,
venham conquistar seu espaco na sociedade, seguindo o
tratamento sugerido, seja com acompanhamento ambulatorial,
em CAPS ou em hospitais dia.

O objetivo deste estudo é conhecer a compreensdo das
familias sobre o tratamento e o processo de reinterna¢do de um
familiar portador de esquizofrenia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

E uma pesquisa exploratério-descritiva de abordagem
qualitativa”?®, Na intencdo de explorar o universo dos
portadores de esquizofrenia e dos que com eles convivem, esse

“A esquizofrenia acomete
mais precocemente
homens, entre 15 e 25
anos, e com a evolucao
da doenca, geralmente
apresentam sintomas
negativos”

tipo de pesquisa possibilita descrever e compreender o mundo
de representacdes que esse transtorno mental significa.

Participaram do estudo 8 familiares de pacientes masculinos
portadores de esquizofrenia, que estavam em situagdo de
internacao pela segunda vez (ou mais) no momento da
pesquisa. A delimitacdo da amostra deu-se pela saturacao
dos dados. O estudo foi realizado no Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro, na unidade Mario Martins Masculina, na cidade
de Porto Alegre/RS. Foram considerados familiares aqueles
responsdveis pelo cuidado do paciente, independentemente
das relagdes familiares e dos lagos consanguineos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada. As questdes da entrevista foram adequadas a
linguagem do grupo em foco'%. Abordou-se o funcionamento
do sistema familiar do paciente portador de esquizofrenia,
opinides, pensamentos e sentimentos do(s) familiar(es) sobre o
tratamento e o processo de reinternacao de seu ente em disturbio
psiquico e, ainda, as perspectivas da recuperacao. As entrevistas
foram gravadas, com o consentimento dos participantes.

A andlise dos dados foi realizada conforme o método de
andlise de conteido®. A maioria dos entrevistados esta
compreendida entre a faixa etaria de
40 a 50 anos. Com base nas entrevistas
fornecidas pelos familiares, foi possivel
identificar que grande parte dos pacientes
foram diagnosticados esquizofrénicos
tardiamente, com cerca de 25 anos e apds
ja terem apresentado o primeiro episddio
de surto psicético. Todos os pacientes
tinham registrado, em prontudrio, mais
de cinco internagdes psiquiatricas no
momento da pesquisa.

Ap0s a leitura das entrevistas, realizou-
-se um mapeamento das respostas, emergindo cinco categorias:
Falhas do servico sob a perspectiva familiar; Compreensédo da
familia em relagdo a esquizofrenia; Nao adesao ao tratamento;
Agressao e reacdes do surto; Co-morbidade: uso de drogas
associado a esquizofrenia e doencga avangada.

O estudo atende a resolucdo 196/96 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, incluindo o individuo e a
coletividade. Também obteve-se aprovacao do comité de ética
em pesquisa do Instituto Metodista do Sul, IPA e do comité do
Hospital Psiquidtrico Sao Pedro. Somente mediante a aprovacdo
de ambos os comités, foi dado inicio a pesquisa.

Todos os participantes se dispuseram a colaborar com
o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os informantes tiveram liberdade de interromper
a entrevista ou de negar-se a responder algumas questoes,
discorrendo sobre os tépicos livremente.

RESULTADO E DISCUSSAO

Falhas do Servico sob a Perspectiva Familiar

A proposta de desinstitucionalizacdo do portador de
sofrimento psiquico ndo tem sido tarefa facil para as familias.
Elas enfrentam dificuldades para manter o familiar no convivio
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social, principalmente pela falta de infraestrutura comunitaria,
como servicos substitutivos de saude mental eficientes e
formas de lidar com o portador de transtorno mental.

Os depoimentos a seguir demonstram algumas falhas do
servico e dificuldades enfrentadas pelos familiares na busca
de um tratamento eficaz.

"[...] Em fungdo dos problemas que ele teve de agressdo com o

CAPS, a psiquiatra de Id ndo quer mais saber do P, ndo me dd

receita pra comprar medicagdo pra ele [...] quando eu vou ao

postinho, eles me encaminham pro CAPS, e o CAPS ndo quer

mais porque diz que néo estd em contato todo o dia com o P,

ndo atendem ele, eu fico com as mdos amarradas, mesmo que

eu queira eu ndo consigo [...] [...] O CAPS néo quer mais vincular

o P. Dai ele ndo consulta e eu ndo consigo pegar receita. Serd que

eu vou ter que me fazer de louca pra conseguir receita pro P.? [...]

Nesses hospitais ninguém fala comigo direito que nem a senhora

estd falando. S6 me dizem que ele tem esquizofrenia, mas néo me

explicam nada direito [...] [...] eu s6 sei que ele tem isso, e que ele
quebra tudo em casa e quer sempre estar sozinho. Eu pergunto

o que ele tem pro doutor. Ele diz mas eu ndo entendo mesmo

assim, u fico com vergonha de ficar perguntando sempre, né?!

O CAPS é o atendimento extra-
-hospitalar de referéncia da maior parte
das pessoas que possuem um familiar
doente mental. Todos os familiares,
quando questionados sobre esse centro,
responderam que ja procuraram o servico
pelo menos uma vez, porém muitos deles
apresentaram incredibilidade na rede que
se propde a substituicdo da internacao
hospitalar.

As falas registram a oposicdo dos
familiares ao servico e ao despreparo
daquele que deveria ser a ancora da rede substitutiva de saide
mental e que fundamentalmente deveria oferecer um trabalho
essencialmente baseado na integralidade e intersetorialidade.

"[...] E assim, 6: eu também t6 no CAPS, té sem psiquiatra, faz 10

meses que eu ndo consulto. Ndo tem psiquiatra Id, eles ficam

enrolando a gente sé com psicélogo, fica aquele grupinho sé
falando coisa ruim, cada um fala o seu problema, eu saio pior
dali de dentro, o problema é maior. E 0 M. ndo tem paciéncia
de ficar nesses grupos. O que acontece, se ele néo vai ao grupo,
eles cortam o M. do CAPS e mandam pegar a receita no posto...

[...] eu acho que o CAPS ndo é tratamento para o paciente, ndo

considero um bom tratamento, porque ld eles ficam no meio de

viciados, no meio de pessoas que tém mais problema que eles,
eles se misturam e ficam trocando ideias. Para os meus filhos foi
pior o CAPS.."

No depoimento de um dos familiares participantes da pesquisa,
foi possivel perceber a concep¢do completamente hospitalocéntrica
do proprio familiar em relagdo ao tratamento de seu ente.

"[...] 0 hospital influi muito no tratamento do paciente. Sem hospital

néo tem tratamento pra doente mental, em casa néo tem comoum

familiar tratar de um doente mental [...] [...] é a falta de um hospital
em casa que pudesse manter ele preso, porque o dia que ele sai do
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“Na esquizofrenia os
pacientes e seus familiares
vivenciam periodos de
controle e diminuicao
dos sintomas, alternados
a momentos de crises e
reinternacao hospitalar”

hospital ele comega a se governar sozinho, e ele néo tem condigées

de ter essa autonomia de maneira nenhuma..."

Se nesse novo contexto da atencdo a salde mental, a familia
é considerada essencial para o tratamento, também é inegavel a
sobrecarga nela imposta ao ter que assumir uma fungdo ativa no
tratamento de seu familiar em sofrimento psiquico. Além disso, a
rede de servicos substitutivos e a equipe que nela se insere com
profissionais da saide mental precisa compreender as familias
como usudrias em potencial. Para isso, é imprescindivel um
servico que apoie a familia, esclareca duvidas e oriente-as em suas
dificuldades, de modo que ambos, o paciente e a familia, possam
conduzir suas vidas sem comprometimento da satide mental,

Compreensao da Familia em Relagao a Esquizofrenia

A esquizofrenia é doenga crénica que pode ser tratada e
controlada com diversas formas de tratamento, incluindo terapia
medicamentosa associada a psicoterapia individual, familiar e em
grupo, além de programas de psicoeducacdo e reabilitacdo social.
Observa-se que os mais envolvidos com os efeitos da doenga,
paciente e familia, sdo os menos informados e orientados sobre ela.

"[...] Eu acho que a esquizofrenia é a doeng¢a mais horrivel do

mundo, é pior que a AIDS, eu acho...
[..] ele resolve parar de tomar a medicagdo
porque acha que td curado e volta tudo, eu
penso que nunca ninguém explicou pra ele o
que ele tem, ele ndo sabe que tem que tomar
esses remédio sempre, eu falo, mas ele néo
acredita em mim. Acho que um doutor e a
senhora podiam falar isso pra ele..."

A maneira como a familia interpreta
o transtorno mental de um de seus
membros influencia as praticas de
cuidado por ela adotadas, e a reabilitacao
satisfatoria do paciente depende da relagdo estabelecida entre
o cuidador e aquele que é cuidado?.

A convivéncia com a esquizofrenia pouco compreendida leva
frequentemente os familiares a tomarem decisGes drasticas ou a
planejar a¢des que possam desvencilhar os lacos com o doente.

"[...] eu sai de casa, eu ndo quero mais voltar a conviver com

isso, eu jd sofri demais [...] eu sou traumatizada com o P, com o

que ele me fez sofrer...

[...] jd pensei em matar o meu filho e depois me matar..."

Visto que, quando a familia descobre qual o diagnéstico
de seu ente, falta-lhe saber seu significado para ter nogao do
que realmente estd ocorrendo e para estabelecer quais serao
as estratégias adotadas para o enfrentamento da doenca.
As familias ndo estdo preparadas para esses eventos, e muito
menos lhes foi orientado sobre o prognéstico da doenca.

Portanto, cabe aos profissionais de saude mental, em
especial a Enfermagem, informar e orientar, detalhadamente,
os familiares e os pacientes sobre a doenca e suas possiveis
manifestagdes e, sobre a importancia da adesao e perseveranca
no tratamento psicodindmico contra o agravamento dos
sintomas na esquizofrenia, podendo ser decisivas no fator da
cronicidade da doenca.
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Néao Adesdao ao Tratamento
No transcorrer da esquizofrenia, os pacientes e seus familiares
vivenciam periodos de controle e diminuicao dos sintomas,
alternados a momentos de crises, recaida psiquiatrica e, na
maior parte das vezes, reinternacdo hospitalar dos doentes.

No tratamento de transtornos mentais, ando adesao a medicacgao
é observada em 50% dos casos, sendo responsavel por diversos
prejuizos, além de constituir a principal causa de agravamento da
doenca e reinternacdes!'. Percebemos a resisténcia dos pacientes
ao tratamento nas declaracoes a seguir:

"[...] ai eu tento dar a medicagdo pra ver se ele melhora e ele

ndo aceita, ai comega tudo de novo, eu tenho que levar ele pro

hospital, é muito dificil..."

"[...] ele ndo me respeita, ndo quer tomar as medicacdo, ai ele

entra em crise e vem o surto..."

"[...] ele ndo aceita tomar a medicagdo, ele me disse que um

dia vai me meter um processo, que a gente td dando o remédio

errado, que ele ndo é doente mental [...] Ai eu dou a medicagdo

pra ele e ele faz que toma e bota embaixo da lingua..."

Evidencia-se aimportancia da aplicacao do uso de terapias, alémda
medicamentosa, principalmente atividades que propéem um ocupar-
se do tempo, do 6cio, assim deslocando o
foco centralizado na doenga e direcionando-o
ao usuario. Com o olhar profissional voltado
ao portador de doenca mental, tornam-se
mais faceis a percepcdo, a compreensao das
necessidades do doente, bem como a eficacia
da assisténcia em satide mental.

Agressao e Reacdes do Surto

A nado adesdo ao tratamento acarreta
inUmeras consequéncias ao portador de doenca metal, dentre elas
o desencadeamento de um novo surto. A heteroagressao fisica e
psicoldgica e o comportamento inadequado/desorganizado sao
as manifestagcdes mais frequentes em um surto. Ha um risco sete
vezes maior de pacientes portadores de esquizofrenia cometerem
atos violentos se comparados a outros transtornos mentais'4,

"[...] ele ja quebrou prato na minha cabega, ja correu com faca

atrds de mim [...] [...] que é quando ele fica ruim, fica irritado

quer se botar na gente, isso que é o pior, é a brabeza dele..."

"[..] ele quebrou tudo Id em casa, destruiu o quarto dele, o irmdo dele

tentou segurar ele, mas acabou apanhando junto, ele tava fora de si..."

"[...] ele grita, néo respeita ninguém. Se eu falo, ai ele ainda vem

pra cima de mim, mesmo ndo falando nada, ele grita igual,

mas se ele td sem a medicagdo. Isso que eu quero deixar claro."
tentou se jogar na frente do carro..."

Também foi evidenciado um caso de autoagressao e
tentativa de suicidio:

"[...] agora, na pentltima vez, ele passou a faca no brago; outra

vez foi um caco de vidro na perna, ele levou 13 pontos. Ele jd

tentou se jogar na frente do carro..."

A pessoa com esquizofrenia experimenta a realidade de
forma diferente, e tal vivéncia invariavelmente gera conflitos
nos relacionamentos pessoais com formas inadequadas de agir,
hostilidade e isolacionismo.

“Ele ndo aceita tomar a
medicacao, ele me disse
que um dia vai me meter
um processo, que a gente ta
dando o remédio errado, que
ele ndao é doente mental” pacientes com diagndstico de esquizofrenia

Co-morbidade: Uso de Drogas Associado a Esquizofrenia
Os efeitos causados pelo uso de substancias psicoativas, tais
como diminuicdo da ansiedade, euforia e outras sensagdes
percebidas como prazerosas pelo usudrio tendem a ser fortes
reforcadores do uso, especialmente nos transtornos psiquiatricos.
Os pacientes com transtorno mental, devido ao sofrimento
psiquico, estdo mais vulneraveis ao consumo de drogas'¥,

A sequir, algumas declaragdes demonstram a co-morbidade
do consumo de drogas associado a doenc¢a mental.

"[...] Ai ele ndo toma mais a medicagdo e vai pra droga, ai vem

o surto, ai ele usa crack, maconha, some coisa dentro de casa..."

"[...] Ele ndo se sente doente, ele acha que ele tem condicdes na

vida social de beber, fumar [...] [...] Al ndo adianta dizer pra ele

néo tomar dlcool com a medicagéo, que é o que ele faz né?! |[...]

Ele vende o rddio e o que tiver pra poder arrumar dinheiro pra

sair pra beber [...] Todas as vezes que ele bebia, no caso, ele

ndo queria tomar medicagao, né?! Ai ele chegava em casa e ia

quebrando tudo, queria se botarem mim..."

Para o tratamento extra-hospitalar da dependéncia quimica,
ha os Centros de Atencdo Psicossociais — Alcool e Drogas
(CAPSad). Estes sdao considerados a principal estratégia de
terapéutica (nao hospitalocéntrica) contra
0 abuso de substancias e tém por objetivo
a reabilitacdo psicossocial de usudrios de
alcool e outras drogas, desenvolvendo
acgoes intersetoriais efetivas para que esses
pacientes venham a assumir sua condi¢cao
de sujeito social "),

Os servicos disponibilizados para os

e que apresentam a co-morbidade da
dependéncia quimica tém atendimento segmentado em rede de
apoio que nao oferece co-relagdo entre um tratamento e outro, isto
é, a assisténcia ao portador de transtorno mental é prestada em um
determinado momento, enquanto a abordagem ao consumo de
drogas é realizada em outro servico de satide, dificultando o acesso e,
consequentemente, a adesao ao tratamento.

Com isso, a atencdo em saude se contrapde ao principio
da integralidade na assisténcia em saude, preconizada pelas
diretrizes do Sistema Unico de Saude!'9),

Fica evidente a necessidade de maior aprofundamento
entre a relacdo da doenca mental e o abuso de substancias
psicoativas, no sentido de planejar a¢bes de atencdo mais
adequadas as necessidades dos usudrios, facilitando a adesao
aos programas de prevencdo e tratamento.

A Doenga Avancada
O fato de a esquizofrenia progredir em seu curso e tornar-se
cronica foi um dos fatores apontados pelos familiares como
agravante as reinternagoes.
"[...] dai parece que com o tempo fica cada vez pior, mesmo que
ele esteja tomando os remédios. Tem uns remédios que ele jd
tomou que ndo fazem mais efeito [...]" (E4)
"[...] a mente se acomoda na doenc¢a e, com o tratamento,
a pessoa volta um pouco a si e, com o tempo, a mente volta
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aquele estado novamente. E um vicio, a mente vicia na doenca

e vai piorando ao longo do tempo [...]" (E7)

A deteccdo precoce da esquizofrenia, ja na adolescéncia, pode
contribuir para a reducéo dos quadros crénicos da doenca'®.

Medidas educacionais na comunidade em geral e a atencdo dos
profissionais que lidam com adolescentes podera colaborar como
alerta sobre diferentes manifestagées de comportamento, devendo
encaminha-los a avaliacao e a acompanhamento especializados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel perceber a dificuldade das familias em lidar
com este transtorno mental, além de constatarmos falhas
no servico de atencdo a salde mental; incompreensao dos
familiares e pacientes em relacdo a doenca; e consumo
abusivo de substancias psicoativas por parte do portador de
esquizofrenia.

Verificamos queexiste grandeinfluéncia dessesfatoresnaadesao
ao tratamento, visto que a maioria dos pacientes esquizofrénicos
ndo adere a nenhuma forma de terapéutica. Por essas razoes,
evidencia-se a necessidade de orientacao aos pacientes e familiares
quanto aimportancia do tratamento para a esquizofrenia, uma vez
que aumentam as chances de se obter resultados positivos com o
cumprimento das terapias psicodinamicas.

Em relacéo as dificuldades de relacionamento, observa-se que a
desarmonia familiar e agressées contribuem para o agravamento
da doenca; que para o familiar responsavel pelo doente ha muitas
sobrecargas; que faltam orientagdes e apoio para os cuidadores;
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