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A familia tem uma fungdo essencial no processo de reabilitagdo psicossocial do seu membro com diagnostico de esquizofrenia,
pois é parte integrante da saiide e do adoecimento do grupo. Objetivamos compreender a convivéncia da familia com o
membro portador de esquizofrenia. Estudo qualitativo com pressupostos do Interacionismo simbolico. Desenvolvido em um
hospital-dia destinado ao atendimento em satide mental do municipio de Fortaleza-Ceard. Participaram do estudo cinco
Jamiliares identificados durante o acompanhamento do seu parente com diagndstico de esquizofrenia. Utilizamos a observagio
participante e uma entrevista semi-estruturada. Na andlise/interpretacdo as familias mostram perceber o transtorno mental
como um fenomeno distante e descontextualizado de si mesma. Referem que o conbecimento adgquirido nas reunides com os
profissionais, bem como, as trocas de informacoes com as outras familias, ajudam na convivéncia com o seu parente.
Considera-se importante a intervengdo profissional tanto no portador de diagndstico de esquizofrenia quanto em sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Saiide mental; Familia; Esquizofrenia; Comunicagao; reabilitacdo.

The family has an essential function in the process of psychosocial rebabilitation of bis member with squizo s diagnosis, cause he
take part of health and sickening of the group. We objective o understand the living of the family with the member of squizo’s
porter. Qualitative study with assumptions of Symbolic Interactionism. It was developed in an hospital-day headed to the attendance
in mental health in municipal of Fortaleza-Ceard. Took part of the study five relatives identified during the assistance of his
relative with squizo s diagnosis. We used the partichant observation and the interview semi-structured. In the analysis/interpretation
the families shown to notice the mental breakdown as a _far and not contextualized of itself phenomena. They refer that the
knowledge acquired in reunions with professional as well as trades of informations with others families, belp in the living with
his relative. It is important the professional intervention as in the porler of squizo’s diagnosis as his family.

KEY-WORDS: Mental health; Family; Squizophrenia; Communication; Rebabilitation.

La familia tiene una funcion esencial en el proceso de rebabilitacion psicosocial del su miembro con diagndstico de esquizofrenia,
pues es parte integrante de la salud y de la enfermedad del grupo. Objetivamos comprender el convivir de la familia con el
miembro portador de esquizofrenia. Estudio cualitativo con presupuestos de la Interaccion simbolica. Desarrollada en un hospital
del dia con atencion en salud mental del municipio de Fortaleza-Ceard. Se han participado del estudio cinco familiares identificados
durante el acompariamiento del su pariente con diagnostico de esquizofrenia. Utilizamos la observacion del participante y una
entrevista seme-estructura. El andlisis / interpretacion de las familias sefialan la percepcion de trastorno mental con fendmeno
distante y descontextualizado de si misma. Refieren que el conocimiento se ha obtenido en las reuniones con los profesionales,
aunque los cambios de informaciones con otras familias, ayudan en la convivencia con su pariente. Se considera importante la
interaccion profesional tanto en el portador de diagndstico de esquizofrenia mientras en su familia.

PALABRAS CLAVES: Salud mental, Familia, Esquizofrenia, Comunicacion; Rehabilitacion.

! Trabalho retirado da monografia de graduagdo do aluno abaixo descrito.

2 Aluno do 9% semestre do curso de Enfermagem. Bolsista PIBIC/CNPg/UECE e membro do grupo de pesquisa Satide Mental, Familia e Priticas de Satide.

3 Profa. do Mestrado Académico em Saide Piblica/UECE. Lider do grupo de pesquisa Saide Mental, Familia e Prdticas de Saide. Mestra e
doutora em Enfermagem pela Universidade de Sio Paulo — Ribeirdo Preto.

4 Enfermeira do Hospital Geral de Fortaleza. Mestra e doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard. Docente da Universidade
Estadual do Ceard. Membro do grupo de Pesquisa Satide Mental Familia e Priticas de Saide.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 53-60, jul./dez.2003




Artigos Originais

INTRODUCAO

As doengas mentais podem ter inicio no espago fa-
miliar, resultando em dificuldades de socializagio se a fa-
milia ndo estiver preparada para lidar com o sofrimento
psiquico do individuo. Deste modo, por ndo compreender
as causas do transtorno mental, o grupo familiar considera
o isolamento do individuo, através do internamento, como
a tinica opgdo disponivel, ndo se achando capaz de assu-
mir aquela demanda de cuidado. Estes fatos poderdo levar
a um distanciamento da familia, que ndo beneficia a recu-
peragdo e reinsercao social do individuo na sociedade.

Brito(" elabora consideragdes sobre as representa-
¢oes que cada individuo constréi sobre a loucura e acerca
do adoecimento psiquico, acentuando que esse modo de
pensar influencia no comportamento e nas atitudes, além
de repercutir de modo positivo ou negativo sobre o trata-
mento e na sua possibilidade de cura.”

Atualmente, o tratamento e a recupera¢do do doen-
te mental seguem os avangos da reforma psiquidtrica, a qual
muda nos aspectos da conduta do tratamento, da aborda-
gem e reconhecimento da origem da doenca e, principal-
mente, quanto o incentivo e apoio da familia para participar
da recuperagdo e reabilitagio psicossocial.

Sobre a esquizofrenia, a0 contrdrio do que se pen-
sava em relacdo as causas como decorrentes de elementos
sobrenaturais ou doengas do cérebro, observa-se uma
multicausalidade. Dessa forma, o modo de ser esquizo-
frénico faz parte de uma conjuntura social, politica e cultu-
ral, 0 que permite pensar existir para a pessoa portadora
de diagnéstico de esquizofrenia, ndo a cura, mas, um ca-
minho de reabilitacio psicossocial dependente da familia.

A compreensdo sobre o adoecimento psiquico no
cotidiano das familias tem um papel essencial na reabilita-
¢do, considerando que sua fungdo primordial € a forma-
¢o e a socializacio de seus membros. A familia € o espago
indispensdvel para a garantia da sobrevivéncia, desenvolvi-
mento e protegdo dos filhos e demais membros. Ela propi-
cia os aportes afetivos e sobretudo materiais necessdrios
a0 desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. @

Numa visdo sistémica da familia, o grupo social pri-
mirio é um complexo de pessoas que partilham de rela-
¢oes interatuantes e interdependentes. Cada membro
apresenta determinada interdependéncia do comportamen-
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to dos demais. Nessa perspectiva, o grupo familiar funciona
a partir desta totalidade e do cardter de retroalimentago.s)

E possivel imaginar o contexto que se desenvolve a
partir das reagdes da familia 20 se deparar com o adoe-
cimento psiquico de um dos seus parentes. Aquele individuo
em sofrimento, mostra-se como o porta-voz do desequilibrio
familiar, no qual é depositada toda a impoténcia do grupo
diante desta nova situagao. “Curd-lo € adjudicar a ele um
novo papel, o de agente de mudangas” 207

0 enfermeiro e sua equipe de trabalho em satide
mental, 20 assumirem a responsabilidade pelo cuidado,
devem consolidar os atuais principios da reforma psiquid-
trica, um novo modelo que tem como um dos objetivos a
reinsercdo social dos usudrios deste servigo. E necessario,
pois, entender ser a reabilitagio psicossocial uma das vias
de construgdo de outra realidade, a partir das micro-
politicas, micropoderes e micro-intimidades, ancorada na
ética e na solidariedade. Deste modo, quanto mais global
for o problema, mais locais devem ser as solugdes. E preci-
so reinventar préticas e conceitos, diferentes formas de ser
e estar no mundo. Reabilitagdo psicossocial é um caminho
possivel, um processo infinito, como sdo infinitos os dese-
jos e sonhos.

Dessa discussio sobre o individuo com transtorno
mental, e, no caso especifico, o portador de esquizofrenia,
precisa-se ressaltar a importancia da familia frente 2
esquizofrenia, E pertinente apontar a comunicagio e a
interagio dos membros da familia com a rede social de
apoio como elementos essenciais na vida e equilibrio do
ser doente. A comunicagdo, antes de tudo, € essencialmen-
te uma interagio, como indica Mendes 3

...6 a base da acdo reciproca entre 0 homem e
homem, cujo objetivo basico € alterar as relacoes
originais entre o seu proprio organismo e o am-
biente em que se encontra, é reduzir a probabili-
dade de que seja simplesmente um alvo de forgas
externas e aumentar a probabilidade de que ela
mesmo exerca essa forca.

A necessidade de comunicar-se e de inserir-se na
vida social constitui uma agdo da pessoa de criar sua iden-
tidade no coletivo, 20 mesmo tempo em que seus atos es-
tdo inserindo novos elementos no social pela interagdo com
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0s outros. Assim, a comunicagdo obedece a um sistema de
retroalimentagdo, onde os envolvidos no processo comu-
nicativo afetam e sdo afetados por seus atos, visto que a
comunicacdo € a interacdo didria do ser humano com o
seu meio. 7

Pensar sobre a comunicacio de familias diagnos-
ticadas de esquizofrenia, leva a transcendéncia do viés da
organizacdo familiar determinada pela doenca “natural”
desse individuo, pois isto faz pensar em termos de causali-
dade linear, Para vislumbrar a dindmica familiar, é neces-
sdria 4 passagem para uma causalidade circular. ®

A familia que tem um membro esquizofrénico estd
diante da dificuldade de estabelecer uma dindmica saudi-
vel, pois a convicgdo firmemente estabelecida de que s
existe uma realidade, “o mundo tal como eu vejo”, e de
que “qualquer idéia diferente da minha” é md vontade do
outro, produz uma relacao pelo ndo-dito através de falsos
acordos. Muitas vezes, o cuidado especial dado aquela pes-
soa considerada diferente a deixa enfurecida por nao com-
preender esse acontecimento, da mesma forma como a
familia se irrita por ndo ser reconhecida pelo mdximo que
estd fazendo. 7

Desse modo, devemos entender que a familia se es-
trutura em um contexto politico, econémico, cultural e re-
ligioso, um sistema complexo a envolver aspecto estrutural
e de relacdes entre pessoas. Também possui modelos par-
ticulares de explicar e lidar com o adoecimento, podendo
a forma como representa a doenca ser favordvel ou ndo a
um bom progndstico.

A familia, no desempenho de seus papéis, tem uma
fun¢do importante na dimensdo da saiide por ser um siste-
ma de referéncia do qual faz parte um modelo explicativo
de satide-doenca a envolver um conjunto de valores, cren-
cas, conhecimentos e priticas que conduzem as acdes das
familias na promogdo da satide de seus membros, na pre-
vengdo e no tratamento da doenca.”’ Nas interagdes
vivenciadas pelos componentes da familia de per se, as acoes
e reflexdes deles, resultardo na construcdo de um signifi-
cado que lhes permitird a definicdo do estado em que se
encontram, assim como, a capacidade de desempenhar
acoes e reflexdes na continua interacio.

No dia-a-dia da prética profissional, precisamos per-
ceber como sucede essa relagdo familiar no contexto da
reabilitacao social do paciente com diagndstico de esqui-

zofrenia. Penetrar esse universo é cruzar pontos de vista
diferentes, valores e crengas, visto que, quando investiga-
mos a vida familiar, estamos interagindo e instigando novas
interpretacdes sobre ela mesma e sobre a sociedade de que
é parte. Acreditamos que esse é um caminho a contribuir
na minimiza¢do de preconceitos, orientando habilidades
de educagio em satide com estes clientes.

A pesquisa teve os seguintes objetivos: compreender
a comunicag¢do da familia com o membro portador de
esquizofrenia, identificando os mecanismos de enfren-
tamento no processo de reabilitacio psicossocial; descre-
ver as situacdes vivenciadas pelas familias na intera¢io com
membro (o0s) portadores do diagnéstico de esquizofrenia,
destacando, principalmente, aspectos da convivéncia no
ambiente domiciliar.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Natureza do estudo: a pesquisa é de natureza qua-
litativa com pressupostos do Interacionismo Simbélico. A
base dessa abordagem é compativel com a perspectiva
fenomenoldgica, isto €, encontra-se a asser¢do de que a
experiéncia humana é mediada pela interpretagdo. Nem os
objetos, nem as pessoas, situagdes ou acontecimentos cons-
tituem elementos dotados de significados préprios, mas,
em vez disso, o significado € a eles atribuido. O significado
que as pessoas facultam as suas experiéncias, bem como o
processo de interpretacdo, constituem elementos essenci-
ais e constitutivos, ndo acidentais ou secunddrios aquilo
que € a experiéncia. Portanto, para compreender o0s signi-
ficados, é necessdrio entender as definicbes e o processo
subjacente 2 construgio destas.!”) A perspectiva do
interacionismo simbélico indica uma abordagem importan-
te para o estudo da vivéncia e do comportamento humano,
considerando que, ao descrever os seres humanos, temos
que o fazer com vistas no ato social, que se dd de forma
dindmica, tendo a atividade como base da experiéncia in-
terna do individuo, 12

Campo de estudo: a pesquisa foi realizada no pe-
riodo de marco a setembro de 2003, num Hospital-Dia
localizado em Fortaleza-CE, referéncia de atendimento a0s
usudrios do Sistema Unico de Satde e da rede particular
de assisténcia em saide mental. As duas clientelas sdo
assistidas no mesmo espaco fisico e este servico permite
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o envolvimento da familia com o seu parente e com a equi-
pe de sadde. Os usudrios convivem coletivamente, parti-
cipando diariamente de grupos de misicas, oficinas de
desenho, de pintura, entre outras atividades. Para isso, 0s
profissionais do hospital-dia recebem treinamento para a
assisténcia dos usudrios, por meio de programas de
capacitagdo interna de trabalhadores da drea, bem como
sdo treinados para as novas abordagens em satide men-
tal. Participantes da pesquisa: componentes familia-
res de usudrios portadores de diagndstico clinico de
esquizofrenia que mantém contato no hospital-dia e acom-
panham seu parente no ambiente doméstico. Desse modo,
foi possivel escolher os participantes da pesquisa e desig-
nados por F1, F2, F3, F4 e F5.

Estratégias de obten¢do dos dados: a fonte de
informagdo inicial foi 2 observacdio participante. Se-
gundo Moreira‘'3 a observacdo participante pode ser vista
como uma estratégia de campo que combina uma série
de acbes como participa¢do ativa com o sujeito, a obser-
vagio intensiva no ambiente natural. O acesso as vivéncias,
interagdes no ambiente familiar entre o portador de diag-
néstico de esquizofrenia e a familia, foi complementado
com 2 entrevista. Nesse momento, os familiares relata-
vam sobre seus sofrimentos, dividas junto 2 equipe, de-
monstrando as perspectivas sobre o seu familiar doente,
a partir das questdes norteadoras: como € a convivéncia
com seu parente acompanhado nessa institui¢ao? O que
pensa sobre a hora de levd-lo para casa e o que acontece
em casa? Sempre havia necessidades de reelaboragdo das
frases para facilitar as respostas e complementar o pen-
samento dos entrevistados.

Foi utilizado didrio de campo para registrar acon-
tecimentos significativos apreendidos na observagao parti-
cipante. Nas entrevistas, utilizamos um gravador de fita K7,
por permitir apreender o maximo de informagdes.

Questdes éticas: o projeto de pesquisa foi aprova-
do no Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceard
no ano de 2001, quando entio iniciamos a realizacdo do
estudo. O projeto foi entregue na institui¢do /gcus do estu-
do, o qual foi apreciado pela equipe técnica e, logo apds a
aprovagao, foi iniciada a pesquisa.

Andlise das informacoes: apés leitura e codifi-
cacdo, organizamos as categorias temdticas. Utilizamos cer-
tos termos ou frases, desenvolvidas na interacdo com o0s
familiares. A isso chamamos de unidades interativas. No
texto estdo ilustradas com a prépria fala dos participantes
e estdo destacadas em negrito. Ao buscar o significado do
contetido, optamos pela hermenéutica baseada em alguns
autores '%1V para compreender o significado contido na
expressdo simbolica de cada participante.

DESCRICAO E INTERPRETACAQ DAS UNIDADES
INTERATIVAS

Percepc¢do da familia sobre o portador de
diagnéstico de esquizofrenia

A familia é entendida como um grupo de pesso-
as ligadas por lagos consangiiineos, afetivos e emotivos,
de modo que, quaisquer mudancas que ocorram em
um de seus membros podem afetar todo o grupo. Per-
cebendo-a na perspectiva sociocultural, admite-se que
cada familia constréi sua histéria, tem seus costumes
e crengas, mas, estd o tempo todo se refazendo, pois
compartilha das transformacoes ocorrentes no meio
social. 0 modo como as familias se integram aos
paradigmas culturais varia, diferenciando-se, por
exemplo, diante do transtorno mental. Cada uma se
posiciona conforme suas experiéncias e aprendizagem
no convivio social. Porém, é comum entre as familias
perceber o transtorno mental como um fenémeno dis-
tante e delas descontextualizado, uma visao que mos-
tra sua incapacidade de lidar com seu parente em
sofrimento psiquico. Pensa em isold-lo, livrar-se de ta-
manha incompreensio. £ o que mostram os depoimen-
tos de dois familiares de pacientes do hospital-dia:

Eu queria mesmo, se fosse possivel, internar
ele. Ele bate em mim, eu digo uma coisa, ele
ndo responde faz é outra. Tem vez que eu nem
pergunto se ele quer uma coisa, s6 deixo fa-
cil... (F5)

! Optamos pela observagio participante em vez da observagio livre, em virtude da participago do pesquisador ser essencial no processo de
interacio que se deu de forma positiva desde o comego da pesquisa. Mesmo porque os sujeitos necessitam que o pesquisador seja ativo, ou

entdo, fica tudo por nio dito.
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Quando eu vou dormir eu tranco a porta, e s6
ougo € ele mexendo nas coisas. Néio sei 0 gue
ele tem, ndo dorme, eu falo ele ndo atende e
antes era tdao bom (F4)

0Os exemplos revelam os conflitos internos da fami-
lia, uma quebra na vida social e a dificuldade de trabalhar
o diferente, conciliar a nova maneira de viver. O sentido
de um familiar “louco” vem carregado de significagoes que
tém como importante reagdo o isolamento.Ao mesmo tem-
po, os familiares, também, indicam ter medo de adoecer
em virtude do sofrimento causado pelo transtorno mental,
desconhecimento da evolugio da doenga, como mostram
os recortes dos discursos: i

Eu tenho medo de adoecer, ndo durmo direito.
Me acordo, deixo as portas trancadas a noite,
ele td sempre fazendo alguma coisa para me
perturbar...(F4)

As vezes eu penso entender o que passa na
mente dela, mas nem_faco porque vou é com-
plicar a minha. S6 a gente faz uma pergunta,
ela nunca responde. (F1)

A demonstracdo dessa realidade e todo o sofrimen-
to da familia expressada em outros relatos, nos remetem a
idéia de que € preciso a intervencdo profissional ndo so-
mente com o portador de esquizofrenia, mas, trabalhar com
a familia, propiciando um modo adequado de lidar com
seu parente, ajudando na recuperagio e na busca de sua
autonomia. Esse € um dos objetivos do hospital-dia — me-
lhorar as interagdes sociais e familiares, facilitando a rea-
bilitagdo do doente e habilitando a familia para o convivio
com os portadores de transtornos mentais.

Interacdo com o componente familiar na crise e
fora da crise

0Os familiares relatam suas experiéncias, sua manei-
ra de interagir na crise, respeitando o isolamento do seu
parente. £ uma dinimica que por si ndo garante o equili-
brio do grupo, mas torna estdveis os acordos de convivéncia
em familia. No contexto dos encontros entre pesquisado-
res e familiares, era percebida a necessidade destes ulti-

mos expressarem suas dificuldades no convivio com o por-
tador de diagnéstico de esquizofrenia.

Nesse aspecto, percebemos a importincia dos servi-
¢os de satide mental que promovem a integrago das fami-
lias de portadores de transtorno mental, prestando-lhes
esclarecimentos sobre as implicagées do diagndstico, pois
a familia é capaz de compreender o comportamento do
paciente, conforme expressam: E preciso respeitar o
momento dela.

Convivemos com ela conforme a época em que
ela esid. Quando ela estd em crise, Jazemos tudo
para conviver como ela estd (F2).

Tem que ter muita calma, assim, nédo deixar ela
usar, ndo deixar... Ter paciéncia que faz a gente
aceitar, entre aspas, o paciente. Ter calma e ori-
entar, mas quando ela estd naqueles momentos
dificeis, eles estdo desorientados (F1).

As familias apresentam dificuldades em assistirem
os membros portadores de transtorno mental grave, os quais
sa0 submergidos por seus problemas em sofrimento psiqui-
co, tirando-lhes seu horizonte intersubjetivo entdo estreita-
do, como também, a possibilidade do auto-reconhecimento
como pessoas sociais'!*) $70 situacdes a serem compreen-
didas pela equipe de satde ao cuidar de pessoas portado-
ras de diagndstico de esquizofrenia. Nesse contexto, deve
haver um elo construido entre o doente, a familia e o servi-
¢o de satide. O hospital-dia parece ser uma alternativa para
evitar os longos periodos de interna¢do hospitalar, estimu-
lando a participacdo da familia na reabilitacdo psicossocial
do portador de transtorno mental. Os familiares sdo envol-
vidos no processo terapéutico, através das reunides reali-
zadas semanalmente no hospital-dia e visitas domiciliares
por profissionais do servigo.

Mesmo com suas dificuldades, a familia demonstra
a necessidade de entender os encargos da doenca, aceitar
o fato de que ele ndo ama quem o ama, a0 mesmo tem-
po em que deve estar alerta para aconselhar quando ele
estiver melhor. Expressam a confianga de que o seu pa-
rente fora da crise possa ser conduzido, através de passei-
os e orientagdes, para uma melhoria do seu estado. E o
momento de se recompor, para, entdo, ter paciéncia e su-
portar as situagoes de crise.
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Paciente com a doenga dela é daguelas de agre-
dir as pessoas, principalmente, aquelas que
mais gostam dela como o pat, a mde... (F2)
Quando ela vai melhorando a gente comega a
declarar aguelas coisas que sdo boas para ela:
vamos andar, vamos sair (F2).

Essa condicio de compreender o familiar permite
um certo grau de equilibrio entre os outros membros. Po-
rém, essa dinimica nem sempre é conseguida, ou chega a
decisdes diferenciadas entre os parentes, ou ainda, a situa-
coes desgastantes e as vezes é preciso agir sozinho, ndo
tendo o apoio de outros membros da familia. O sentido das
exigéncias da pessoa com diagndstico de esquizofrenia pode
ter significados diferentes para cada membro do grupo. Pai
e mie s vezes tém atitudes divergentes — Uma maneira
de comunicar-se diferente.

Eu imponho limite, com calma. O pai dela ndo,
compra tudo que ela quiser. Eu digo que é me-
lhor eu lidar s6 com ela, porque ele complica
mais porque quer fazer os gostos dela, ai ela
[faz mais para sinalizar. Quando td eu, ela e o
pai dela, ela exige mais (F2).

E na manipulagio do sentido das coisas, mesmo que
inconscientemente, que se estabelecem os processos co-
municativos. A pessoa com diagnéstico de esquizofrenia
apresenta para a familia um problema na fala: ndo gosta
de falar ou fala baixinho ou fala embolado.

Ela td falando, mas quando, mas quando come-
¢4, ela falava embolado. S6 quando ela ndo toma
a medicagdo ela fica assim... O relacionamento
Jfora com os amigos, todo mundo gosta dela, as-
sim... As vezes ela tem a mania de autoridade.
Ele fala pouco, mas o que ele diz eu concordo
se é para concordar, se ndo eu... Dd bom dia,
boa tarde, mas num é muito, num é muito de
conversa ndo. (F3)

E assim que ele se sente para se comunicar no meio
das pessoas, como se estivessem apertando ele con-
tra o canto da parede, parece que é um mundo diferente
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para ele, acha melhor ficar no mundo dele, sozinho, sem
que venham fazer perguntas ou se importar com ele.

Ele diz que fica imprensado quando estd no
meio de grupo de gente. Ele quer ficar normal,
mas, a doenga ndo ajuda.(F3)

Quando o familiar avalia essa situagfio de seu paren-
te em sofrimento psiquico, percebe que isso ndo é culpa
dele; até que ele se esforca, mas, a doenga nio aju-
da. Aqui retomamos a necessidade de a familia respeitar o
momento do seu parente com diagndstico de esquizofrenia
e, ainda, nesse momento, amd-lo mesmo ndo sendo com-
preendida por ele.

O familiar utiliza astiicias na comunicacao para
compreender o seu parente

O familiar, ao referir-se 2 linguagem do membro com
diagnéstico de esquizofrenia demonstra haver necessidade
de repetir as proprias expressoes que ele utiliza, justamen-
te nas ocasides em que a comunicacgdo eficaz nio € possi-
vel. Assim, fazemos de conta que a mensagem foi dada;
ndo se pode fazer muito para ser entendido.

A familia entende que seu parente com diagnostico
de esquizofrenia se mostra desinteressado pela comunica-
¢do, ndo expressa o que realmente faz sentido para o outro.
0 modo de entender e ser entendido apresenta diferengas
para cada comunicador no ambiente familiar. Desse modo,
parece haver uma aceitagdo, de ambos os lados, da incapa-
cidade de romper o bloqueio do embotamento afetivo ca-
racteristico no portador de diagndstico de esquizofrenia.
No embotamento afetivo caracterizado pela forte redugdo
na manifestacio do sentimento “o paciente se mostra alheio
40 que 0 cerca, inexpressivo e sem resposta emocio-
nal”. (15190 De um lado, os parentes acham que 0 membro
com diagndstico de esquizofrenia entende o que eles falam
e ndo dd o retorno; do outro lado, quando ele fala, parece
ndo achar importante aquilo para os outros, como se 0s
outros nio estivessem percebendo isto como uma forma
de comunicaciio. As vezes, chega-se até a imitd-lo.

Ela entende sim, mas, tem bora que néio en-
tende, ai volia e diz “o que a senhora disse?”
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Ela faz de conta que ndo ouviu o que eu falei e
pergunta o “gue foi?” (F1)

Entende? (paciente) Eu creio que ela entende.
Muiltas vezes, ela fala uma coisa e eu néo en-
tendo, af eu pergunio “o que?” E ela diz “nada
nao”...(F2)

0 familiar percebe a comunicac¢io nio verbal, quan-
do afirma ser a pessoa doente calada e observadora; é um
modo de perceber o comportamento e buscar um meio de
entender para ser entendido. Assim, percebemos o interes-
se por muitos aspectos que envolvem a comunicagio entre
eles, abrindo espago para o aprendizado.

Nesse sentido, demonstram que a comunicagio do
seu parente com diagnostico de esquizofrenia é diferente.
Ele fala para ele mesmo, como se fizesse pouco caso da
intencio do outro de entender o que ele estd comunican-
do. Outro aspecto percebido pelos familiares € o
confinamento no seu mundo. £ como se a pessoa estivesse
comprimida dentro do seu mundo em contato com o0 mun-
do dos outros. O fato de estar junto traz a possibilidade de
conhecer as particularidades da convivéncia, estar atento
para os desvios de linguagem, do comportamento, que de
vez em quando para os familiares, essa fase € normal.

Desse modo, a comunicagio do portador de diag-
ndstico de esquizofrenia, ante a familia, estd sempre se ela-
borando a partir de novos elementos adquiridos no contato
de seu mundo com o meio social. Nessa pesquisa, o que se
pode compreender, ¢ que os mecanismos desenvolvidos
em virtude da dificuldade de uma comunicagio eficaz sdo
elaborados e reajustados pelas experiéncias que os famili-
ares adquirem no hospital-dia com os profissionais, na troca
de experiéncia com outros familiares, nos meios de comu-
nica¢ao em massa, tudo mesclado por caracteristicas pes-
soais de cada um e particularidades de cada familia.

REFLEXOES DO ESTUDO

Na interacdo diuturna da familia com a pessoa por-
tadora de esquizofrenia, os sujeitos manifestam suas im-
pressdes sobre a vivéncia didria, a0 mesmo tempo, a
comunica¢do com a pessoa doente e, implicitamente, os
significados sobre a postura desenvolvida em relagdo ao
integrante da familia portador de esquizofrenia. Esse foi o

objetivo principal apreendido nessa construgio complexa,
que transita pela percepcio dos pesquisadores.

A familia, ao conviver com o portador de diagndstico
de esquizofrenia, experimenta uma relagio que se diferen-
cia pela variedade de elementos desenvolvidos a partir de
uma situagdo diferente de um dos seus membros. No espago
de interagdo, na comunica¢ao verbal e ndo verbal, as famili-
as expressaram as atitudes diante de um familiar com
esquizofrenia permitindo compreendermos parte dessa rea-
lidade pelos significados atribuidos a0s acontecimentos. Des-
sas informagdes, emergiram interpretacGes circundantes do
sentido que vem se reconstruindo nas relagoes dessas famili-
as com as pessoas portadoras de diagndstico de esquizofrenia,
Nessa perspectiva, nao se tem um ponto a atingir, assim como
os fatos sociais ndo poderiam vir a ser estabilizados. Existe
uma dindmica nas a¢des humanas, um moto-continuo de
reelaboracdo das agOes e papéis sociais que tém um signifi-
cado para cada pessoa em seu mundo.

Nessa visdo, o modo de lidar com o portador de
esquizofrenia faz a familia se isolar ou isolar o seu mem-
bro, ator da condig¢do vigente, ao se sentir incapaz de re-
solver os conflitos. Percebemos, ainda, que os familiares
tém medo de adoecer, sentem-se ameagados  estar no lu-
gar do outro que ora sofre. A expressio: “Se desse interna-
va ele”, mostra a incapacidade de responder 2 demanda de
cuidado do parente em sofrimento. Entretanto, ndo pode-
mos acusar a familia de negligente com seu parente em
sofrimento, visto que, simplesmente, ela ndo tem suporte
para o reajuste da dinimica que outrora existia.

0s familiares referem que o conhecimento adquiri-
do nas reunides com os profissionais, bem como, as trocas
de informagdes com as outras familias, ajudam a conduzir
melhor a relagdo do grupo. Na compreensdo dessa reali-
dade, percebemos alguns comportamentos da familia a0
lidar com a pessoa com diagndstico de esquizofrenia, que
podem orientar o modo de intervengio junto Aqueles que
cuidam do paciente com esquizofrenia, pois essa parceira
entre familia e servigo de satide contribui para amenizar o
sofrimento, facilitando a reabilitacio psicossocial. Desse
modo, € preciso reelaborar programas de agdes terapéuti-
cas e educativas que ajudem as familias a entender e cola-
borar com a reabilitacdo psicossocial da pessoa com
diagnéstico de esquizofrenia, como forma de contribuir na
construgdo de sua cidadania.
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