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RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno que traz muitos desafios, onde os seus sintomas impactam de forma psicoldgica e social os pacientes esquizofrénicos, bem como suas
familias, gerando desafios a esses familiares enquanto cuidadores. O papel da familia é de extrema relevancia, pois, ainda que os desafios por ela transpassados, como
por exemplo a sobrecarga emocional e o julgamento da sociedade sejam notdrios, existem caminhos a serem seguidos para a superagdo dos mesmos. Para isso, denota-
se a necessidade de que esses familiares sejam também assistidos por meio de acompanhamentos psicoldgicos de modo mais acessivel. Em adigdo, faz-se necessario
ainda a criagdo de uma rede de apoio social para a familia, auxiliando nos cuidados de todos os envolvidos no suporte e na atengdo de um paciente com esquizofrenia.
Palavra-chave: Esquizofrenia, familia, desafios, tratamento.

ABSTRACT

Schizophrenia is a disorder that brings many challenges, and its symptoms have a psychological and social impact on schizophrenic patients, as well as their families,
creating challenges for these family members as caregivers. The role of the family is vital because, even though the challenges it faces, such as emotional overload and
society's judgment, are notorious, there are paths to be followed to overcome them. To this end, there is a need for these family members also to be assisted through
psychological support in a more accessible way. In addition, it is also necessary to create a social support network for the family, assisting in the care of everyone involved

in the support and care of a patient with schizophrenia.
Keywords: Schizophrenia, family, challenges, treatment.

INTRODUCAO

A esquizofrenia pode ser identificada através de sintomas
positivos (que causam acréscimo sintomatologico de alteragdes
na sensopercep¢do € no comportamento), como delirios e
alucinagdes, ¢ sintomas negativos (que causam déficits e
diminuigdes), no comprometimento cognitivo; por isso a
esquizofrenia pode ser entendida como um transtorno mental que
afeta significativamente o relacionamento profissional, social e
familiar dos individuos diagnosticados (ELKIS, 2013).
Entendendo sua sintomatologia, a esquizofrenia pode gerar
prejuizos ndo apenas aos pacientes, mas também para suas
familias, que por vezes sofrem direta e indiretamente com o
transtorno, modificando assim toda sua rotina de vida,
necessitando a reorganizagdo da vida cotidiana daquele familiar
portador do transtorno (MORAIS, 2015).

Diante deste cenario, surge a necessidade do acompanhamento
do ambiente familiar por inteiro, pois a familia vivencia
diariamente momentos de sofrimento, como desgaste fisico e
mental, incertezas com o futuro, preocupagdo em excesso,
dificuldades econdmicas, exclusdo social, dentre muitos outros
aspectos que impactam suas vidas pessoais € seus
relacionamentos sociais (MORALIS, 2015).

Compreendendo isso, ressalta-se a importancia desde paciente
esquizofrénico estar em processo psicoterapéutico, onde ocorre
algumas intervengdes no decorrer do seu tratamento, sendo uma
abordagem indicada para o tratamento do transtorno a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), ¢ considerada como uma
abordagem que apresentam resultados significativos no
tratamento do transtorno, ajudando a lidar com os sintomas € a
promover a autonomia do paciente (MOTA et al., 2017).
Durante o tratamento da esquizofrenia ha necessidade de
oferecimento ao suporte emocional para reintegracdo social € o
auxilio na adesio ao tratamento psicoterapéutico e
medicamentoso sdo incontestavelmente necessarios, para isso, a
familia exerce esse papel importante no suporte do parente
esquizofrénico (SILVA; OLIVEIRA, 2021).
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Portanto, este artigo visa explorar como os sintomas da
esquizofrenia impactam o meio psicossocial do paciente
esquizofrénico e sua familia, além de destacar a importancia da
psicoterapia e do apoio familiar no processo de tratamento,
ressaltando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.
Com isso, busca-se entender qual o papel da familia nesse
processo, compreender quais os meios para ajudar a familia a
transpassar esses desafios didrios na convivéncia, nos cuidados e
no monitoramento do parente com esquizoftenia, evitando a
dissonéncia e os conflitos entre os membros.

DESCREVENDO O ESPECTRO DA
ESQUIZOFRENIA

A palavra "esquizofrenia" tem origem da jungdo de dois termos
gregos: "schizo", que significa divisdo, e "phrenia”, que esta
relacionado a mente, que teve a mudanga do termo deméncia
precoce. Essa nomeclatura foi criada pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler reflete a natureza complexa da condi¢do, que envolve
uma divisdo ou fragmentacdo da mente (SILVA, 2006).

O termo esquizofrenia, conforme Dalgalarrondo (2019), explica
como uma desorganizagao interna do funcionamento mental do
individuo, causando distorgdes significativas do mundo externo
e perca do contato com a realidade vivenciada.

Carvalho e cols (2018) definem a esquizofrenia como um
problema grave de satide que geram perda significativa do
funcionamento cognitivo causando prejuizos em seu
desenvolvimento pessoal, social e familiar, caracterizados por
retraimento social e limitagdes no desempenho de papéis e
relacionamentos correspondentes no meio.

Sadock e cols (2017) descrevem a esquizofrenia como uma
sindrome cronica, ou seja, um transtorno que possui uma
progressao lenta e com durag@o prolongada. Os autores destacam
como possiveis causas da esquizofrenia razdes heterogéneas e
multifatoriais, dentre elas a predisposicdo genética, fatores
neurobiologicos e razdes psicossociais através da interagdo do
individuo com o ambiente.
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Segundo Dalgalarrondo (2019) ha um conjunto de sintomas em

suas dimensoOes sintomatoldgicas ¢ sdao divididos em alguns

grupos para uma melhor compreensao, sio eles:
Sintomas negativos: caracterizado pela perda de
certas fungoes psiquicas e pelo empobrecimento
global da vida afetiva, cognitiva e social. [..]
Sintomas  positivos: Sdo manifestagées novas,
salientes, do processo esquizofiénico sendo eles
alucinagées, ideias delirantes, distor¢do da
realidade. [...] Sintomas de desorganizacdo:
Pensamento progressivamente desorganizado, de
leve afrouxamento das associagoes, descarrilamento
do pensamento até a total desagregacdo e produgdo
de um pensamento totalmente incompreensivel e
incoerente. [...] Sintomas psicomotores e catatonia.
Lentificacdo e empobrecimento psicomotor. |[...]
Sintomas/prejuizos cognitivos: Sdo caracterizados
por alteragdo cognitiva a atengdo, memoria
episodicas, memoria de trabalho, velocidade de
processamento e fungoes executivas. [...] Sintomas de
humor: Apresentam uma com frequéncia aumento da
reatividade  emocional, sintomas ansiosos e
depressivos (DALGALARRONDO, 2019, p. 380,
382,383,384 ¢ 385).

Conforme a quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais, o espectro da esquizofirenia ¢ outros
transtornos psicoticos abrangem uma variedade de condigdes
mentais que afetam a sensopercepgdo, o pensamento € o
comportamento das pessoas (APA, 2014).

Geralmente ¢ manifestada os sintomas na segunda década de
vida, do fim da adolescéncia ao inicio da vida adulta, podendo
surgir de forma abrupta, o diagndstico de esquizofrenia traz
consigo uma experiéncia dificil, com barreiras e dificuldades.
Sem cura definitiva, o controle e tratamento sdo indispensaveis
para a saude da pessoa diagnosticada (PITTA, 2019).

Amaral e Lourengo (2022) explica que os sintomas da
esquizofrenia variam de intensidade, sendo desde delirios e
alucinagdes até pensamento desorganizado e sintomas negativos,
como auséncia afetiva e retraimento. Esse transtorno possui a
necessidade de um tratamento multidisciplinar, que envolve
medicamentos, psicoterapia € suporte comportamental, visa
estabilizar a condi¢ao e promover a reinser¢ao social do sujeito.

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental complexo que requer
intervengdes multiprofissionais, sendo necessario o uso de
medicamentos e técnicas psicoterapéuticas para o controle de
crises, assim ird proporcionar melhor qualidade de vida e
costuma-se ser essencial para a vida do paciente (ZANINI, 2000).

TRATAMENTO PSICOTERAPEUTICO

A partir do momento em que uma pessoa ¢ diagnosticada com
esquizofrenia, € recomendado que este passe a ter um tratamento
psicoterapéutico através de acompanhamento psicologico e
psiquidtrico-medicamentoso, o que auxilia na recuperagdo em
nivel psiquico, interpessoal, social e qualidade de vida do
individuo diagnosticado, tendo em vista que ndo ha cura para a
esquizofrenia, mas com o tratamento ha a probabilidade da
remissao dos sintomas (ZANINI, 2000).

Em relagfo ao tratamento medicamentoso, este ¢ utilizado para
remediar os sintomas e prevenir crises psicoticas, sendo os
antipsicoticos os medicamentos mais utilizados no tratamento,
tendo como mecanismo de agdo a interagdo entre oS
neurotransmissores € o bloqueio dos receptores dopaminérgicos,
reduzindo ou eliminando os sintomas da esquizofrenia como

REVISTA FIMCA

delirios, alucinagdes e pensamentos desorganizados (ALVES;
SILVA, 2001).

Os métodos de tratamento se propdem para o controle dos
sintomas para evitar surtos que possam prejudicar o individuo e
pessoas proximas a ele, consequentemente ocasionando uma
conquista da qualidade de vida quando aplicado, para isso, sdo
desenvolvidos um conjunto de medidas para a reabilitagdo do
sujeito (AMARAL; LOURENCO, 2022).

Segundo Almasana e Gimenez (2006), uma medida de
reabilitacdo importante € a psicoterapia individual, conhecida
como um método de tratamento indicado para individuos
diagnosticados com o transtorno esquizofiénico, influenciando
em aspectos como seu desenvolvimento psiquico, auxiliando na
aquisi¢do de técnicas de autocontrole, proporcionando recursos
para o paciente lidar com os desafios emocionais e reabilitando-
0 para que ele consiga conviver socialmente.

Dentro das abordagens da psicologia, a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) atualmente ¢é wuma das mais
recomendadas para o acompanhamento do individuo
diagnosticado e tem apresentado resultados positivos no
tratamento destes pacientes, por ter seus estudos dedicados ao
desenvolvimento de técnicas para o controle de sintomas
psicoticos, ampliando as habilidades de enfrentamento do
individuo para modificar seus padroes de pensamentos
distorcidos (DESIDERIO, 2020).

Essa abordagem TCC foi elaborada por Aaron Beck entre as
décadas de 1960 e 1970, a qual denominou “terapia cognitiva” e
atualmente ¢ chamada como  “terapia  cognitivo-
comportamental”. Esse modelo de abordagem baseia-se em uma
conceitualizagdo cognitiva que engloba as crencas mal-
adaptativas, estratégias comportamentais e a manutengdo dos
elementos que caracterizam um transtorno especifico (BECK,
2022).

A terapia familiar ¢ outra intervengdo de destaque, segundo
Scazufca (2000), pois esta envolve os membros da familia do
paciente no processo terapéutico, prestando assisténcia as
necessidades familiares e conscientizando sobre o transtorno, o
que pode, com sua aplicagdo, ajudar a melhorar a comunicagao,
resolver conflitos familiares, modificar padrdes de
comportamentos, orientar a familia sobre os cuidados necessarios
com o individuo e fornecer apoio emocional, reduzindo o estresse
e contribuindo para a estabilidade do paciente e da familia.

APRESENTANDO O PAPEL DA FAMILIA E
AS DIFICULDADES GERALMENTE
VIVENCIADAS

A familia ¢ considerada como a central fonte de influéncia no
tratamento psicoterapéutico de uma pessoa com esquizofrenia,
porque ela atua como a principal rede de apoio do diagnosticado,
tornando-se indispensavel para o acompanhamento do processo
da evolugao do quadro clinico NAVARINI; HIRDES, 2008).
Conforme Rodrigues e Palmas (2015), a forma como a familia
entende e aborda o individuo com esquizofrenia interfere
bastante em seu desenvolvimento, sendo que a maior parte das
familias ndo recebe orientagdo adequada do que € um transtorno
mental, ndo suprindo as necessidades basicas do familiar
esquizofrénico por ndo compreender os comportamentos do
diagnosticado. Dessa forma, o apoio € a conscientizagdo do
transtorno pela familia sdo de extremo valor para o
reconhecimento precoce da doenga, para que o tratamento
prospere e para que a patologia seja desmitificada.
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A familia, enquanto parceira no cuidado, exerce uma parte
valorosa na jornada do paciente, seja ao ajudar na identificagao
de sintomas, ao buscar tratamento € ao proporcionar suporte
emocional, seja contribuindo para a manutengdo da
funcionalidade do parente transtornado, tanto no sentido de
autonomia quanto do autocuidado, assistindo também para a
qualidade de vida desse sujeito (JORGE; GANEM, 2021).

De acordo com Carvalho e cols (2018) os membros da familia
podem fornecer um ambiente de apoio emocional, ajudando o
paciente a lidar com os desafios emocionais e psicologicos
associados ao transtorno. Para isso, eles podem oferecer conforto,
compreensdo e incentivo, o que auxilia na autoestima e na
motivagdo do paciente.

Além disso, conforme traz Penaforte (2022), os familiares
colaboram grandemente no decorrer do tratamento quando
realizam alguns cuidados ao paciente, influenciando e garantindo
que o paciente tome regularmente a medicagdo prescrita,
comparega as consultas médicas e siga as orientagdes dos
profissionais de saide. Esse processo para os familiares ¢ descrito
como doloroso e dificil, pois existe a falta de conhecimento sobre
o transtorno, além da dificuldade de lidar com o parente
diagnosticado.

Ao entender o papel da familia, nota-se que os familiares de uma
pessoa com esquizofrenia enfrentam uma séric de desafios e
dificuldades, o que impacta significativamente sua vida cotidiana
e seu bem-estar emocional. Um dos principais desafios ¢ lidar
com os sintomas da esquizofrenia, como os episddios de
alucinagdes, delirios € comportamento desorganizado. Isso pode
criar um ambiente de estresse continuo e ansiedade generalizada,
a medida que os membros da familia se esforgam para ajudar o
paciente a lidar com seus sintomas e manter a seguranga de todos
dentro e fora de casa (CARVALHO et al., 2018).

Outra dificuldade vivenciada, como indicam Silva e Oliveira
(2021), ¢ a sobrecarga emocional, vista como uma ocorréncia
comum desse cenario para os familiares. Ela ¢ caracterizada por
sentimentos de ansiedade, tristeza, frustracao e até mesmo culpa.
Diante disso, é necessario reconhecer e abordar os riscos de
adoecimento para o cuidador da pessoa com esquizofrenia. Isso
inclui a pratica de algumas estratégias de autocuidado aos
familiares, como buscar apoio emocional, estabelecer limites
saudaveis e encontrar momentos de descanso e relaxamento.

A falta de compreensdo e os estigmas em relagdo ao transtorno
de esquizofrenia, também faz com que se torne dificil para que
estes individuos encontrem apoio e empatia, impactando ndo
somente a vida do paciente, mas aqueles do seu ciclo familiar. J&
que frequentemente eles enfrentam julgamentos da sociedade e
até mesmo de amigos e familiares proximos, o que, por
consequéncia, pode levar esses individuos ao isolamento e a
sensacdo de solidao e incompreensdo (OLIVEIRA et al., 2012;
CAMPANA; SOARES, 2015).

Outro desafio encontrado € o de ter acesso a opgdes de tratamento
especializado ou gratuito. Em adi¢do a isso, segundo Rodrigues
e Palmas (2015), muitas vezes estando em situagdo de
vulnerabilidade financeira, os familiares ndo recebem orientagdes
especificas de profissionais especializados que lhes ajudem no
tratamento do parente esquizofrénico, o que pode acabar
dificultando o relacionamento familiar e resultando num desgaste
emocional.

Alids, a incerteza em relacdo ao futuro e as perspectivas de
recuperagao do paciente podem ser motivos de grande aflicao
para a familia. Eles podem se preocupar com a seguranga e o
bem-estar a longo prazo do paciente, bem como com a
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capacidade de viver uma vida independente e autonoma (SALES
etal., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto no decorrer da pesquisa, pode-se
perceber que, além do paciente diagnosticado com o transtorno
de esquizofrenia, a familia dele também softe prejuizos sociais e
emocionais como por exemplo: a sobrecarga emocional, o
julgamento da sociedade, a falta de acesso aos tratamentos ¢ a
falta de informagdes sobre o transtorno.

Devido a todo esse desgaste, faz-se necessario o tratamento dos
sintomas esquizofrénicos ao paciente diagnosticado, pois isso
reflete diretamente a qualidade de vida e a funcionalidade social
desse individuo. Para isso, quanto as observagdes das interacdes
entre a esquizofrenia e seus fatores psicossociais, foi possivel
identificar que um trabalho multidisciplinar no tratamento
apresenta maior eficiéncia, incluindo também a familia como
uma pega de apoio nesse processo. A psicoterapia individual, a
terapia familiar, o acompanhamento psiquiatrico sdo as mais
recomendadas, torando-se um tratamento mais eficiente
levando em consideragdo as subjetividades do individuo e
orientando a familia.

Dentre esse trabalho multidisciplinar, enfatiza-se a importancia
da psicoterapia, que traz impactos positivos transformando
significativamente a vida de pessoas com esquizofrenia,
ajudando ndo s6 a controlar os sintomas do transtorno, mas
também a aumentar a autonomia do individuo e a capacidade
deste de enfrentar o estresse diario, em especial a Terapia
Cognitiva Comportamental, uma das mais indicadas e eficazes
no tratamento do transtorno.

Tais impacto da psicoterapia tanto para o paciente quando para
os familiares ndo recai somente ao sujeito com esquizofrenia,
mas também a sua familia, pois quando os familiares participam
da terapia, eles aprendem a lidar com a esquizofrenia, o que
contribui para o apoio emocional dentro do ciclo social e familiar.
Deste modo, destaca-se também a influéncia e importancia dos
familiares no tratamento de um diagnosticado com esquizoftenia,
ressaltando como a participagdo ativa da familia facilita no
manejo dos sintomas, ajudando o paciente aderir o tratamento e
na reintegracao social.

A familia do paciente esquizofrénico ¢ superimportante na vida e
no processo de tratamento, merecendo uma atengdo especial
naquilo que acerca questdes voltadas a sua satide fisica, mental e
social, para que se cric uma base solida de qualidade de vida,
qualidade essa que, se possivel proporcionada, reflete no
tratamento deste familiar esquizofrénico.

Portanto, conclui-se que o papel da familia ¢ de extrema
relevancia, pois, ainda que os desafios por ela transpassados,
como por exemplo a sobrecarga emocional e o julgamento da
sociedade sejam notorios, existem caminhos a serem seguidos
para a superagdo dos mesmos. Para isso, denota-se a necessidade
de que esses familiares sejam também assistidos por meio de
acompanhamentos psicologicos de modo mais acessivel. Em
adicdo, faz-se necessario ainda a criagdo de uma rede de apoio
social para a familia, auxiliando nos cuidados de todos os
envolvidos no suporte e na atencdo de um paciente com
esquizofrenia.
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