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COTIDIANO DE PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA, APOS USO DE UM
ANTIPSICOTICO ATIPICO E ACOMPANHAMENTO EM GRUPO: VISAO DO FAMILIAR*

Ana Maria Sertori Dur&o?
Maria Conceicdo Bernardo de Mello e Souza®

Durdo AMS, Souza MCBM. Cotidiano de portadores de esquizofrenia, apds uso de um antipsicético atipico e
acompanhamento em grupo: visao do familiar. Rev Latino-am Enfermagem 2006 julho-agosto; 14(4):586-92.

Este estudo descreveu o cotidiano do portador de esquizofrenia, apés o uso de antipsicético atipico e
acompanhamento em grupo, na visdo do familiar. A populacdo foi constituida por 11 familiares que
acompanharam com maior frequéncia os 11 portadores de esquizofrenia que participam do grupo e utilizam
antipisicotico. Para coleta de dados utilizou-se de entrevista semi-estruturada, guiada por roteiro, no més de
abril de 2003. Essas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. Obteve-se, como resultados,
melhora do paciente quanto aos sintomas da doencga evidenciada, pela diminuicdo do isolamento social, retomada
de atividades domésticas/trabalho e estudo e participacdo em atividades de convivio social. Tais resultados
apontam a necessidade de um novo olhar para o portador de transtorno mental e seus familiares, no sentido
de buscar atitudes terapéuticas mais adequadas que atuem na producéo de vida visando novo sentido para a
existéncia, nas diferentes formas de convivéncia e de sociabilidade.

DESCRITORES: esquizofrenia; clozapina; familia

SCHIZOPHRENIA PATIENTS’ DAILLY LIFE AFTER THE USE
OF CLOZAPINE AND GROUP ACCOMPANIMENT: FAMILY’S VIEW

This study described the daily life of schizophrenia patients after the use of clozapine and group
accompaniment from the perspective of family members. The research population consisted of 11 family
members who most frequently accompanied 11 schizophrenia patients who participate in the group and use
clozapine. With a view to data collection, interviews oriented by a script were held in April 2003, which were
taped and fully transcribed afterwards. Results indicated an improvement in patients’ symptoms, demonstrated
by decreased social isolation, resumption of home/work activities and study as well as by participation in social
events. These results point towards the need for a new view on patients who suffer from mental disorder and
their family members, with a view to seeking therapeutic attitudes that act in the production of life with a view
to a new existential meaning, in the different forms of social contact and sociability.

DESCRIPTORS: schizophrenia; clozapine; family

COTIDIANO DE LOS PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA DESPUES DEL USO DEL
ANTIPSICOTICOATIPICO Y ACOMPANAMIENTO EN GRUPO: EL PUNTO DE VISTA DEL FAMILIAR

Este estudio describié el cotidiano del portador de esquizofrenia después del uso de clozapina y
acompafiamiento en grupo de acuerdo con el punto de vista de los familiares. La poblaciéon fue constituida por
11 familiares que acomparfiaron de manera mas frecuente los 11 portadores de esquizofrenia que participaron
del grupo y utilizan clozapina. Para la recopilacion de datos se utilizé6 una entrevista orientada por guiéon, en
abril de 2003. Las entrevistas fueron registradas y después transcritas por entero. Los resultados indicaron la
mejoria de los pacientes con respecto a los sintomas de la enfermedad, evidenciada por la disminucién del
aislamiento social, recomienzo de actividades domésticas/trabajo y estudio y participacién en actividades de
convivencia social. Tales resultados sefialan la necesidad de una nueva manera de mirar el portador de
trastorno mental y sus familiares en el sentido de buscar actitudes terapéuticas que actien en la producciéon de
vida con vistas a un nuevo sentido para la existencia, en las diferentes formas de convivencia y de sociabilidad.

DESCRIPTORES: esquizofrenia; clozapina; familia
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INTRODUCAQO

Nos dias de hoje, a esquizofrenia constitui a
maior causa de internagdo nos hospitais psiquiatricos.
Aproximadamente 50% dos leitos sdo ocupados por
pacientes com essa enfermidade, isso porque, a cada
ano, surgem 50 novos casos de esquizofrenia para
cada 100.000 habitantes, o que representa, no Brasil,
cerca de 75.000 novos doentes por ano®.

A esquizofrenia é uma doenga mental que se
caracteriza por desorganizacdo de diversos processos
mentais; € uma das desordens psiquiatricas mais
desafiadoras e complexas que afligem a humanidade,
levando o individuo a apresentar varios sintomas®.

Atualmente, os sintomas que podem ser
observados na esquizofrenia vém sendo agrupados
em sintomas: positivos (delirios, alucinacgdes,
desorganizagdo do pensamento), negativos
(diminuicdo da vontade e da afetividade, o
empobrecimento do pensamento e o isolamento
social), cognitivos (dificuldade na atencao,
concentragcdo, compreensdo e abstracdo) e afetivos
(depressao, desesperanca e as idéias de tristeza,
ruina e, inclusive, autodestruigéo)(z). O conhecimento
dessa atual classificacdo dos sintomas estd sendo
valiosa para portadores e familiares bem como para
a pesquisa e a clinica, porque, sendo de facil
compreensdo e percepcdo, permite melhor avaliacao
geral da situacdo do portador em dado momento de
sua doenca®.

Na maioria dos pacientes, a doenca aparece
em idade precoce, entre 15 e 54 anos de idade. Pode-
se dizer que o aparecimento da patologia antes dos
10 anos é extremamente raro. Em relagdo ao sexo,
nas mulheres, a idade de aparecimento esta entre
25 e 35 anos e para os homens entre 15 e 25 anos de
idade™®.

A esquizofrenia é uma doencga crdnica cujo
tratamento é feito somente para aliviar os sintomas
e melhorar as condi¢cdes de vida do paciente.
Atualmente, héa varios recursos terapéuticos, portanto,
o tratamento para a enfermidade apoia-se em dois
pilares: o tratamento medicamentoso e psicossocial.

Na década de 50, a utilizacdo de drogas
antipsicéticas constituiu passo inicial para a
desinstitucionalizagéo e o cuidado dentro da propria
comunidade. Comprovadamente, o tratamento
medicamentoso melhora os sintomas psicoéticos,
diminui a suscetibilidade da recorréncia, mantém a

estabilidade clinica e, possivelmente, previne a

deteriorizacdo em longo prazo. Todavia, nas décadas
de 60 e 70, o tratamento com antipsicéticos tornou-
se experiéncia ambigua, tendo em vista o aumento
das expectativas dos pacientes e a consciéncia sobre
os efeitos colaterais desses medicamentos®.

A clozapina é um antipsicético atipico que esta
sendo usado para o tratamento da esquizofrenia
desde a década de 70. O seu perfil terapéutico foi
sendo confirmado gradativamente através de
diversos estudos. As vantagens terapéuticas em
relagcdo aos neurolépticos convencionais s&o
caracterizadas por amplo espectro de atividade
antipsicética, rapidez de inicio de agdo e auséncia
relativa de reacgdes extrapiramidais. Os pacientes
esquizofrénicos resistentes apresentam melhora tanto
dos sintomas positivos como dos sintomas
negativos®.

A agranulocitose é o mais grave efeito
adverso da clozapina, observado em 1 a 2% dos
casos. A diminuigdo dos leucécitos totais, granuldcitos
e neutréfilos é geralmente gradual, sendo obrigatério
interromper-se o tratamento com a clozapina se eles
atingirem niveis inferiores a 3000/mm® e 1500/mm?,
respectivamente. Entretanto, ha casos em que a
reducdo é abrupta, justificando-se, portanto, a
monitorizagcdo semanal, pelo menos no periodo de
risco maximo®.

Em 1990, os EUA aprovaram o uso da
clozapina em pacientes com esquizofrenia refratéria,
mas com a condicdo de que houvesse monitorizagdo
sanglinea para dar indicativos quanto a ocorréncia
da agranulocitose. A clozapina comegou a ser testada
em estudos abertos a partir de 1970 e foi lancada
comercialmente em agosto de 19927,

Para que a medicagdo possa ser utilizada com
seguranca, a equipe de saude, familiares e pacientes
devem estar atentos quanto aos resultados dos
exames hematoldgicos e quaisquer sinais ou sintomas
de infeccgéo.

Embora o uso de psicofarmacos seja
indispensavel ao controle dos sintomas psicéticos da
esquizofrenia, sabe-se que a utilizacdo de estratégias
que combinam medicacdo e tratamento psicossocial
aumenta a possibilidade de recuperacdo e podem
otimizar os resultados. Varias sdo as possibilidades
de intervencdes psicossociais, dentre elas destacam-
se as psicoterapias, cujos objetivos podem ser
alcancados através de intervengdes grupais,

individuais e/ou com familiares®.
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Os pacientes melhoram quando, além do
tratamento medicamentoso, estdo recebendo alguma
forma de terapia psicossocial, e as familias estédo

inseridas em algum grupo de apoio®.

A familia ndo é considerada responsavel pela
ocorréncia da doenga, ao contrario, procura entender
as dificuldades de outras familias que possuem um
membro com grave transtorno mental. Sendo assim,
uma das intervencdes psicossociais aos familiares é
a énfase no trabalho colaborativo entre familiares e
abordando

profissionais, compartilhando e

informagbes sobre a doenga ou discutindo
conjuntamente os objetivos das tarefas durante o
tratamento medicamentoso e outros atendimentos
clinicos especificos?.

Tendo em vista esses aspectos, a equipe de
salde da unidade de psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP criou o GRUMA (Grupo de Medicagfes Atipicas).
Esse grupo funciona desde 1999, no 3° andar (Unidade
“C”) do referido hospital. Surgiu da necessidade de
formalizar o atendimento ao grupo de pacientes em
uso de clozapina e aos seus familiares. S&o pacientes
com indicacdo para o GRUMA aqueles com diagndstico
de esquizofrenia que obtiveram melhor controle de
sua doenca com o uso dos antipsicoticos atipicos
(clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona).

Constituem objetivos deste grupo:

- reavaliagdo psiquiatrica periddica com solicitagcdo
de hemograma e outros exames;

- controle dos processos de aquisicdo gratuita dos
antipsicéticos em uso (medicacdes de alto custo);

- reintegracdo social através da troca de informacgdes,
envolvimento familiar no tratamento e estimulo a
participacdo em atividades comunitarias.

O grupo é realizado toda segunda-feira, das
14 as 15 horas, com os pacientes e seus familiares.
A equipe responsavel pelo atendimento do grupo é
composta por uma enfermeira, uma assistente social,
uma aprimoranda do servi¢go social, um médico
assistente e um médico residente (R,).

Ao conviver, no dia-a-dia, com o sofrimento
mental das pessoas, alguns questionamentos foram
surgindo e um deles esta relacionado com o portador
de esquizofrenia, por ser a esquizofrenia um
transtorno mental bastante limitante. Sera que o
portador de esquizofrenia que participa do grupo e
faz uso da medicacdo consegue melhorar suas

condicdes de vida cotidiana?

O presente estudo busca apoiar-se em
instrumentos tedérico-metodolégicos que poderao
permitir compreender o cotidiano dos portadores de
esquizofrenia, apdés o uso de um antipisicético atipico,
e acompanhamento no grupo, na visdo de seus
familiares.

Acredita-se que um trabalho dessa natureza
podera contribuir para discussdes com a equipe de
salude envolvida no tratamento, buscando
aprimoramento na assisténcia prestada ao portador

de esquizofrenia e seu familiar.

OBJETIVO

Descrever o cotidiano do portador de
esquizofrenia, apés o uso de antipsicotico atipico, e

acompanhamento em grupo, na visdo do familiar.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa de avaliagdo que tem o
propésito de detectar o quanto um procedimento esta
funcionando. E do tipo descritivo exploratério, que
busca identificar como o familiar do paciente
esquizofrénico percebe o cotidiano do mesmo, apoés
0 uso de antipsicotico atipico e o acompanhamento
grupal(n’

se por trabalhar com dados qualitativos.

. Para desenvolver esta investigacdo optou-

Sujeitos do estudo

A populacéo foi constituida por 11 familiares
que acompanham com maior frequéncia os 11
portadores de esquizofrenia que participam do grupo
de medicacg8es atipicas (GRUMA) e utilizam clozapina.

Coleta de dados

Os dados foram coletados ap6s a aprovagéo
do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da instituicdo hospitalar e conforme
Resolucdo 196/96%2.

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica
de entrevista guiada por um roteiro semi-estruturado.
As entrevistas foram realizadas no més de abril de

2003, no “Posto C”, localizado no 3° andar do Hospital



Rev Latino-am Enfermagem 2006 julho-agosto; 14(4):586-92
www.eerp.usp.br/rlae

Cotidiano de portadores de esquizofrenia...
Dur&@o AMS, Souza MCBM.

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirédo
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP),
local onde acontecem as reunides dos grupos. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra pelo préprio pesquisador. Foi
informado aos

solicitado o0 consentimento

participantes do estudo.
Analise dos dados

Ap6s a transcricdo das entrevistas foi
realizada uma primeira leitura para ter uma visao
geral do contetido obtido. Posteriormente, foi realizada
analise qualitativa dos dados utilizando-se como

embasamento os passos propostos por Minayo™®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa, 11 familiares sendo
a mae o membro da familia que mais acompanhou o
paciente aos grupos e participou das entrevistas.

Quando questionados sobre os varios
aspectos do cotidiano do paciente, ap6s participagédo
no grupo, foi possivel observar que os familiares
expressaram satisfagdo com o tratamento que os
pacientes vém recebendo, o que pode ser observado
através dos temas que emergiram de seus

depoimentos.

Familiares sentindo a melhora do paciente apds a

participagcdo no grupo

O grupo exerce fungédo psicopedagdgica, no
sentido de instruir o portador da doenca, a respeito
de suas limitagdes, ajudando-o na adaptacdo social
e contribuindo para conciliar sua situacdo de doenca
com as posturas de convivéncia que o universo social
requer®,

Varios relatos de familiares evidenciam a
valorizagdo do grupo na contribuicdo da melhora
progressiva dos sintomas do paciente.

... E, antes dele entrar nesse grupo, ele ja fazia grupo la
no Dr. Ele fez |4 alguns grupos... depois veio para c4, ai ja comecou
a ficar melhor sempre. Ele esta sobrevivendo, sobressaindo da
melhor forma possivel.. (f.2).

Melhor! Eu acho assim... ele estd um anjo... mudou
bastante: eu diria pra vocé cem por cento, néo falaria nem setenta,

oitenta, cem, cem por cento...(f.5).

Hoje ela nossa! E 90% melhor. Que isso? Muito mais...
posso sair sossegada deixo a casa por conta dela ela faz a comida,
lava, passa, cuida da cria¢éo, cuida da casa, tranca a porta direitinho
ndo tem problema. Entdo ela tem responsabilidade... horario de
tomar o remédio, ela fala... quando tem que leva os meninos no
Posto de Saude no médico ela leva... De primeiro nossa! Ela ndo
tinha nem conhecimento das criancgas.... (f.10).

Alguns relatos denotam a satisfacéao,
envolvimento e compromisso dos familiares em
relacdo a participagdo no grupo.

... 0 dia da gente vir aqui, ele mesmo vai marcé o dénibus
e fala, ‘mée nés temos que ir’. ‘Tal dia nés temd que ir'. Entéo ele
mesmo que me lembra... Entao eu acho gostoso vim aqui. Também
eu sinto que ele acha bom (f.6).

... a gente fala o tanto que foi bom isso pra ela. A gente
procura nao faltar mesmo. Porque ela precisa disso aqui tipo
assim... se um dia ela for afastada deste grupo por algum motivo,
receber alta, ndo precisa vim mais, eu acho vai fazer falta pra
ela... (f.11).

A terapia de grupo, com pacientes
esquizofrénicos, proporciona significativa melhora na
reducdo do isolamento social, no aumento do
compromisso com a medicacdo, nos aspectos
volitivos, na melhora do teste de realidade, no
aumento do senso de coesdo contribuindo, desse

modo, para a diminuicdo na frequéncia de

reinternagdes™®.

Resgatando as relagdes com pessoas significativas

A terapia de grupo concentra-se no incentivo
e desenvolvimento de habilidades sociais (atividades
da vida diaria), especialmente no que se refere a
diminuicdo do isolamento social®.

E uma vida maravilhosa. Muito boa! Ele conversa...
mais presente... convive com a gente... Hoje ele esta muito alegre.
Ta muito alegre com o nascimento da sobrinha, embora ele nédo
tem um bom relacionamento com o cunhado... (f.2).

Hoje ele gosta que vai em casa, conversa com as
pessoas. Ele é preocupado demais...quando o irmao sai a noite até
que ele ndo chega ele ndo descansa sabe, ele tem uma
preocupacao... (f.4).

Se vai alguém em casa... familia frequenta ele se da
bem... se vem alguém visita se tem alguma reunido... familia no
almogo, no jantar que sempre se faz né? Com primos né? Ai ele
tem paciéncia, € muito gentil sabe? Ele diz ‘cé qué que eu levo o
prato pra vocé’? Ele leva o prato traz o copo de alguma coisa, ele é
muito gentil mesmo... (f.5).

... ela @ melosa demais, ‘mée quero beijo’, ‘mae quero

abrago’, ‘mée quero carinho’, médezinha pra ca, méezinha prala, me
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escreve cartinha me manda beijinho, e é desse jeito, melosa.
Melosa com A., melosa com a C., melosa com os cunhados, beija

abraga todo mundo, ela é carente sabe, ela gosta de carinho (f.10).

A retomada das atividades domésticas e ocupacédo/
trabalho

Até 90% dos pacientes com problemas
mentais graves se encontram desempregados,
apesar de que o trabalho remunerado seja muito
importante na reabilitagdo do paciente. Um estudo
informa que depois de um ano de trabalho, 40% dos
pacientes com esquizofrenia, que eram pagos por
seus servigos, obtiveram melhora em todos os
sintomas e 50% informaram grande melhora nos
sintomas positivos. Para os que nao recebiam por
seu trabalho, a melhora foi consideravelmente menor.
Menos de um quarto dos pacientes esquizofrénicos
estdo em programas que ajudam a encontrar um
trabalho para o individuo se manter®?.

Nos depoimentos dos familiares, pode-se
observar o desejo de que (seus parentes) consigam
um trabalho ao qual possam realmente se adaptar.
Aparece a necessidade de que o doente se sinta util,
numa sociedade que valoriza tanto o ser produtivo.
Ainda evidenciam a responsabilidade dos pacientes
no que se refere as atividades que desempenham.

... trabalha em uma casa de material de construcéo,
queixa da memoria fraca que ndo consegue guardar os nomes e
metragens dos materiais... mas, permanece |4 ganhando seu
dinheirinho... (f.2).

... gosta de trabalhar. Agora ndo gosta de chegar na
hora errada, gosta de chegar na hora certinha tudo... (f.8).

... ele faz bem o servico, ele lava roupa e bem lavada em
vista de sé homem ué faz... né? Ele limpa casa, ele faz comida...
(£.9).

... ela trabalha também, né? Esta trabalhando... ela vai
la na minha sogra, faz faxina l4, minha sogra paga ela... qualquer
um que chamar ela pra trabalhar ela vai, limpa a casa direitinho
ela é trabalhadeira (f.10).

Portadores de esquizofrenia, com quadros
graves, apesar de dependerem de medica¢do, chegam
a melhorar até a ponto de poderem desempenhar o
trabalho. Embora ndo se possa falar em cura, tal como
se preconiza a cura total na medicina, a reabilitacdo
psicossocial da maioria desses pacientes tem sido
bastante evidente. Apesar da esquizofrenia tender a
deixar mais sequelas a cada novo surto, o importante
é saber que essas pessoas podem chegar a ter funcoes
na sociedade e podem chegar a ser muito produtivas,

dentro de suas possibilidades(g).

Em um pais em que o desemprego é
constante, entretanto, sobram poucas ou henhuma
oportunidade para pessoas portadoras de doenca
mental. Suas chances nesse mercado competitivo séo
precérias, fazendo com que se confirme o sentimento
de fracasso no sentido de integrar-se no mundo

social.

Manifestando interesse em retomar os estudos

As falas abaixo dos familiares expressam a
vontade dos mesmos de que o paciente retome os
estudos. Alguns depoimentos, entretanto, revelam que
a vontade de retomar os estudos vem acompanhada
pelas dificuldades do paciente em fazé-lo.

... gostaria de voltar a estudar... s6 que ele ndo tem
uma vida progressiva. Mas, sempre superando com ajuda do
medicamento e do grupo daqui do hospital. Ele esta sobrevivendo,
sobressaindo da melhor forma possivel, embora a gente gostaria
que ele voltasse até mesmo estudar... (f.2).

Voltar numa escola assim ou computagdo, um curso
que ele queira fazer pra ele arrumar um servicinho melhor pra
ele... (f.6)

. ele fala de estudar. Entdo, eu peguei e liguei na
escola ja! Disse: ‘vocé vai ter de fazer supletivo, com essa sua
idade vocé nédo pode ficar em sala de aula com criangas menores
porque pode atrapalhar essas criancas’...Ele falou: ‘Ah! Meu Deus
é muito dificil’. Vai praticando, exercitando a mente. Ontem ele

comecou todo animado... (f.7)

A satisfacdo demonstrada sobre a possibilidade de

retomar e prosseguir os estudos

Pode-se constatar, através dos relatos abaixo,
que parte dos pacientes, ap6s iniciarem
acompanhamento em grupo, conseguiram retomar e
prosseguir com o estudo. Alguns familiares
expressam, em seus relatos, satisfacdo com o bom
desempenho escolar do paciente.

Ele voltou a estudar... aproveitou que minha filha voltou
a estudar e esta indo com ela... (f.9).

... voltou a estudar e esta acompanhando como nunca

tivesse saido da escola... (f.10).

A participagdo em atividades de convivio social

Quando questionados sobre a realizacdo de
atividades de lazer, ap6s acompanhamento em grupo,
os familiares relataram varias, tais como, jogos (bola,

pingue-pongue, fliperama, boticha etc.), ir a igreja,
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clubes, festas, assistir televiséo, ouvir musicas, entre
outras, presentes nos relatos a seguir.

... as vezes nao participa de festas, joga bola na calcada
de casa com os colegas (f.1).

Lazer agora! Quando d&, quando eu também estou afim,
a gente vai no clube, vai nada na piscina... gosta mais é de nadar,
piscina ele gosta (f.7).

... lazer dele é de ir em aniversario da familia... ir no bar
e assisti jogo, adora jogo na televiséo (f.8).

Vai nas festas, come bastante, ndao da trabalho, ndo da
vexame. Fica quietinha no canto dela, conversa com um, conversa
com outro, conversa até demais ... acho que o que ela ja conseguiu
até hoje... estd bom demais! Hoje eu olho nela assim eu nem
acredito... Quando eu posso levar ela, ela vai ela nada. Ela sabe
nadar, ela nada fica la brincando com as criancas... (f.10).

As experiéncias de lazer contribuem
efetivamente para a valorizagcdo dos elementos do
prazer, da liberdade, da afetividade, emocao e da
espontaneidade e contribuem para a promocao do
desenvolvimento do homem de maneira significativa,

atrelando-se positivamente a sua agdo no mundo®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do neuroléptico amplia a base de
sustentacdo do paciente a caminho da reabilitagao.
Todavia, o esquema medicamentoso deve ser
complementado pelos dois outros elementos que
compdem o tripé terapéutico: o acompanhamento
psicoterapéutico com o0 paciente e a socioterapia.

O interesse em tratamentos psicossociais tem
duas razdes: primeiro, do reconhecimento de que
agentes farmacolégicos tém impacto limitado na
recuperacdo do funcionamento social e segundo, que
a reducdo do periodo de internagdo levou pacientes
em remissdo parcial a serem tratados na comunidade
e seus familiares tornaram-se as principais pessoas
envolvidas no cuidado desses pacientes®.

Nesse contexto, a familia assume a
responsabilidade do cuidado da saude de seus
membros, necessitando de apoio dos profissionais de
saude, no ambito hospitalar e pés-alta, tanto para
facilitar sua interagdo com o doente mental como para
propiciar a integracdo desse a sociedade.

Diante de tais aspectos, mostra-se evidente
a necessidade da equipe de salde voltar-se nédo
apenas para o paciente, mas, também, para o contexto
social e familiar no qual o mesmo se insere. Deve-se

compreender a familia como extensdo do paciente.

Foi possivel verificar que o grupo em questéao
possibilitou que pacientes e familiares fossem
orientados a reconhecer os sintomas, ou as situacdes
estressantes que podem servir de disparadores para
um surto esquizofrénico, ajudando-os a reconhecer,
também, quando os pacientes, submetidos as drogas
(medicamentos), manifestam os sinais prévios de
efeitos colaterais concernentes ao tratamento.

Algumas pessoas, mesmo tomando a
medicacdo regularmente, podem ter recaida dos
sintomas psicoéticos. Além do risco de recaidas, o
usuéario de antipsicéticos atipicos, como a clozapina,
tem o risco de agranulocitose, sendo necessaria
monitorizacdo sangiiinea periddica. E muito importante
que tanto o paciente quanto o familiar saibam
reconhecer os sintomas de recaidas e indicativos de
alteragdes sanglineas, pois a intervencdo precoce
da equipe de saude pode impedir a recaida bem como
controlar o quadro clinico do paciente.

As técnicas de terapia familiar podem
diminuir significativamente as taxas de recaida do
membro esquizofrénico da familia. A alta emocéao
expressa na interacdo familiar pode ser diminuida
através da terapia familiar. Grupo com multiplas
familias, nos quais os familiares de pacientes
esquizofrénicos discutem e compartilham temas, tém
sido particularmente Gteis®.

Observa-se que, quando os familiares de
portadores de esquizofrenia recebem atendimento,
se sentem acolhidos, respeitados e valorizados
porque seus conhecimentos e experiéncias foram
reconhecidos.

Constata-se a melhora do relacionamento,
antes dificil, a diminuicdo da ansiedade e da
agressividade, o aumento da auto-estima, da
tolerancia e forgca de vontade, bem como o
fortalecimento dos vinculos familiares.

Essa melhora no nivel de recuperacéo
contribui de modo significativo para a adesao aos
tratamentos e mudancgas qualitativas nos tratamentos
em si. Simultaneamente, o rompimento da soliddo e
do isolamento social, em que a maioria dos pacientes
se encontrava antes de frequentar os grupos,
recompondo um circulo de amizades e de convivio
social, permite a concretizagdo de um primeiro nivel
de ressocializagdo que conduz muitos, em seguida,
ao reinicio de tentativas de reintegracdo social plena,
evidenciadas pela busca do retorno aos estudos ou

atividades profissionais.
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Faz-se necessario um novo olhar para o
portador de transtorno mental e para seus familiares
no sentido de buscar atitudes terapéuticas que atuem

na producdo de vida, em um novo sentido para a

existéncia, nas diferentes formas de convivéncia e
de sociabilidade. Acredita-se que o rompimento de
valores padronizados possa possibilitar novas formas

criativas e espontaneas de viver em sociedade.
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