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Estou de acordo que um esquizofrénico & um
esquizofrénico, mas uma coisa é importante: Ele € um
homem e tem necessidade de afeto, de dinheiro e de
trabalho; € um homem total e noés devemos responder nao

a sua esquizofrenia, mas ao ser social e politico.

Franco Basaglia



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando-se da
técnica de anélise de conteudo. Objeto de estudo: o entendimento que o familiar do
esquizofrénico tem sobre o transtorno mental. Objetivos: caracterizar os familiares
dos portadores de esquizofrenia; conhecer como o familiar do portador de
esquizofrenia entende este transtorno mental; analisar o contelido expresso pelos
familiares dos portadores de esquizofrenia. Os dados foram obtidos em entrevistas
com roteiro semi-estruturado com familiares de pacientes com diagnéstico de
esquizofrenia que receberam atendimento no ambulatério de psiquiatria do Hospital
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria nos meses de Agosto, Setembro e Outubro
de 2010. Ao total, foram 15 familiares entrevistados, cujos depoimentos
constituiram-se em fontes primarias. A analise de contetdo permitiu identificar
nticleos tematicos e selecionar trés categorias, revelando que: a concepgao da
esquizofrenia entre 0s sujeitos da pesquisa se concentra em hipoteses biologicas,
psicossociais e/ou espirituais; alguns pacientes com esquizofrenia apresentaram
uma personalidade pré-morbida; as abordagens medicamentosa elou espiritual
foram hegemdnicas nas praticas empregadas pelos familiares no tratamento do
paciente com esquizofrenia; a expectativa em relagao ao futuro do paciente com
esquizofrenia foi divergente entre 0S sujeitos da pesquisa, visto que alguns
familiares pontuaram que tinham esperanca de ocorrer uma melhora no quadro
clinico apresentado pelo familiar esquizofrénico, porém outros relataram completa

desesperancga.

Palavras-chave: Esquizofrenia; familia; concepgao.
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1 INTRODUGAO

O homem nasceu para viver em sociedade, estabelecendo vinculos permanentes ou
temporarios com as pessoas ao seu redor, independente de raga, cor, identificacao
sexual, cultura ou religido. A estrutura principal da sociedade € a familia, onde ocorrem
fendmenos bioldgicos, psiquicos, sociais e espirituais. Um dos grandes problemas das

relagoes familiares sao as doencas mentais, entre elas, as psicoses.

De todas as doencas psiquiatricas importantes, a esquizofrenia é a mais dificil de ser
definida e explicada, apresentando uma incidéncia baixa e uma prevaléncia alta. Outra
caracteristica deste transtorno mental é estar mais presente em pessoas de classe
social mais baixa quando comparado a outras classes sociais (GELDER; MAYOQU;
COWEN, 2006).

A etiologia da esquizofrenia ainda nao foi estabelecida. Possivelmente ndo exista um
fator Unico que possa ser responsavel pelo aparecimento da doenga; o transtorno
decorre, provavelmente, da combinacdo de varios fatores, da ordem biologica,
psicoldgica e social. Quanto mais pesquisas sao feitas, mais evidéncias se acumulam
ao conceito de etiologias multiplas (TOWNSEND, 2002). Teixeira (2006) aponta que a
causa da doenca é desconhecida, e independe de raga, nivel socioecondmico ou

cultura.

Ainda que esteja disposta como uma tinica doenca na décima revisdo da Classificacao
Internacional das Doengas (CID-10) e na quarta revisao do Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM IV), a esquizofrenia engloba um grupo de
transtornos com causas heterogéneas, incluindo sujeitos com sintomatologia, resposta

ao tratamento a prognéstico muito variados, embora existam sintomas comportamentais
um tanto parecidos (SADOCK & SADOCK, 2007).
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A doencga afeta tanto os pacientes, quanto seus familiares, pois muitas vezes estes
recebem cuidados insuficientes por aqueles, e sao submetidos ao isolamento social
devido a ignorancia da populagéo a respeito do transtorno. Somando-se a isso, € muito
freqliente o sentimento de culpa das familias que vivenciam o diagnostico psiquiatrico
de um de seus membros, principalmente as maes destes, que sdo responsaveis pela
gestagdo, amamentagao e, comumente, por ofertar a maior parte dos cuidados ao filho,
e, portanto, também se sentem responsaveis pelo desencadeamento do transtorno
mental (SILVA & SANTOS, 2009a).

A maneira como os familiares interpretam a doenga mental de um dos seus membros
interfere nas praticas de cuidado que elas adotam, sendo que O Sucesso de uma
intervengdo terapéutica depende das relagdes que se estabelecem entre o individuo
com esquizofrenia e seus cuidadores (FILHA et al. Apud. AZEVEDO & GAUDENCIO,
2007). Townsend (2002) pontua que um prognéstico mais positivo na assisténcia a
pacientes esquizofrénicos pode ser claramente obtido pela inclusdo da familia no
programa de cuidado. No entanto, a familia ainda € vista como mero informante dos
sintomas apresentados pelo doente, desconsiderando o seu sofrimento (GIACON &
GALERA, 2006).

A experiéncia de ser compreendido na sua unicidade e singularidade pelo profissional
de satde que o acolhe é de grande importancia na aderéncia da familia as intervengoes
propostas pela equipe de saude mental ao paciente com esquizofrenia (SILVA &
SANTOS, 2009b). Assim, o enfermeiro torna-se um profissional de referéncia, dado sua
proximidade com os pacientes, que favorece o contato e facilita que ele presencie, com
frequéncia, as manifestagoes sadias e patologicas destes e de seus familiares,
compartilhando tristezas, temores e fantasias (AZEVEDO & GAUDENCIO, 2007).

Diante do exposto, este trabalho cientifico tem por objeto o entendimento que o familiar

do esquizofrénico tem sobre o transtorno mental.
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1.1 OBJETIVOS

Caracterizar os familiares dos portadores de esquizofrenia;
Conhecer como o familiar do portador de esquizofrenia entende este transtorno mental;

Analisar o contetido expresso pelos familiares dos portadores de esquizofrenia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ESQUIZOFRENIA AO LONGO DOS ANOS

No século XIX, uma das teorias existentes era de que todas as doengas mentais graves
eram expressoes de uma unica entidade, a psicose unitaria, nome cunhado por
Griesinger. Contrario a isto, Benedict Morel acreditava que os transtornos mentais
podiam ser separados e classificados, sendo que em 1952 cunhou o termo démence
précoce, um transtorno que segundo ele tinha como caracteristicas o inicio na
adolescéncia, e acarretando primeiramente retraimento, maneirismos estranhos e
descuido com si mesmo e, por ultimo, deterioracdo intelectual (GELDER; MAYOU;
COWEN, 2006).

Emil Kraepelin traduziu a démence précoce de Benedict Morel como dementia precox,
termo este que destacava 0 processo cognitivo distinto (dementia) e o aparecimento
precoce (precox) da doenca (SADOCK & SADOCK, 2007). Kraepelin, tambeém era
contrario as idéias de Griesinger, sendo que propds uma divisdo para 0s transtornos
mentais graves em dementia precox € psicose maniaco-depressiva (GELDER; MAYOU;
COWEN, 2006). Para ele, a deméncia precoce teria uma evolugdo demencial,
degenerativa e incuravel, reforcando assim, uma provavel origem organica
(GENEROSO, 2008).

Rompendo com as idéias de Kraepelin, Eugen Bleuler, em seu livro “Deméncia
Precoce: O Grupo das Esquizofrenias”, cunhou o termo ‘esquizofrenia’, em detrimento a
denominagdo ‘deméncia precoce’. Isso ocorreu porque, para Bleuler, a esquizofrenia
tinha como caracteristica basica a dissociacdo das funcoes psiquicas, sendo que seus
principais sintomas eram a perturbagao das associacoes do pensamento e afetividade.
Bleuler ndo aboliu a possibilidade de uma causa organica para o transtorno, apesar de

ser contrario a evolugdo deste para a demenciagao e incurabilidade proposto por
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Kraepelin (GENEROSO, 2008).

Kurt Schneider, numa tentativa de tornar o diagnostico mais fidedigno, agrupou uma
série de sintomas caracteristicos da esquizofrenia (ouvir pensamentos falados;
alucinacbes na terceira pessoa, na forma de comentéarios ou somaticas; subtragao ou
insercdo de pensamentos; publicagdo do pensamento; percepcdo delirante), raramente
achados em outros transtornos mentais, considerados sintomas de 12 ordem, deixando
claro que tais sintomas ndo devem estar necessariamente presentes para ser feito o
diagnostico (GELDER; MAYOU; COWEN, 2006).

Mesmo com diversos estudos ao longo dos anos, as duas literaturas atuais utilizadas
para dar o diagnostico de esquizofrenia, 0 DSM-IlV e a CID-10, apresentam
divergéncias tanto em relagao a gama de sintomas que sdo necessarios quanto a
duracéo necessaria destes para que o paciente possa receber tal diagnostico (1 més na
CID-10 e 6 meses no DSM-IV), apesar de ambos os periodos serem arbitrarios
(GELDER; MAYOU; COWEN, 2006).

A estimativa é de que existam no Brasil 1,17 milhdes de individuos com esquizofrenia,
sendo a incidéncia da doenca mais acentuada na faixa etaria de 20 a 29 anos e raro o
aparecimento do transtorno antes da puberdade e depois dos 50 anos (SINATORA,
2005).

2.2 SUBTIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Os estudiosos do final do século XIX e inicio do século XX distinguiram subtipos de
esquizofrenia: parandide, cataténica, hebefrénica, simples, indiferenciada e residual. A
forma parandide tem como caracteristica alucinacoes e idéias delirantes, cujo contetido
& evidentemente persecutério. O subtipo catatonico, caracterizado por alteragoes
motoras, hipertonia e alteragbes da voligao (DALGALARRONDO, 2008). A forma

hebefrénica, cujos portadores parecem, em muitos momentos, tolos e infantis em seus
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comportamentos, sendo proeminentes 0S sintomas afetivos e alteragbes do
pensamento, além da ocorréncia de delirios ndo organizados e alucinagbes pouco
elaboradas (GELDER; MAYOU; COWEN, 20086).

O subtipo simples, apesar da auséncia de sintomas caracteristicos, apresenta-se com
um lento e progressivo empobrecimento comportamental e psiquico, com descuido da
higiene e salde, alem de retraimento social e embotamento afetivo
(DALGALARRONDO, 2008). O comego do subtipo simples aparece com frequéncia na
adolescéncia, numa fase na qual a pessoa se depara com a necessidade de realizar a
transicdo da infancia a adaptagdo social da vida adulta, com as responsabilidades que
estao contidas na mesma (BRAGHIOROLLI et al., 2007).

Ndo é raro que pacientes com esquizofrenia ndo possam Ser enquadrados em um
subtipo com tanta facilidade, para estes 0O DSM-IV-TR reserva o diagnostico de
esquizofrenia do tipo indiferenciado (SADOCK & SADOCK, 2007). Quando sintomas de
esquizofrenia estao acompanhados de proeminentes distirbios do humor da-se o
diagnostico de transtorno esquizoafetivo (GELDER; MAYOU; COWEN, 2006).

Com o transcorrer do tempo, O portador de esquizofrenia pode evoluir para a
esquizofrenia residual, caracterizada por evidéncias mantidas do transtorno na
auséncia de um aglomerado completo de sintomas ativos suficientes para satisfazer 0s
critérios diagnosticos de outro subtipo de esquizofrenia. Nesta forma sao comuns 0S
sintomas negativos, como embotamento emocional e retraimento social (SADOCK &
SADOCK, 2007).
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2.3 CONCEPGAO DA ESQUIZOFRENIA QUANTO AOS ASPECTOS ETIOLOGICOS

De todas as doengas psiquiatricas, a esquizofrenia €, sem davida, a mais dificil de ser
definida e descrita. Isso ocorre porgue nos Uultimos 100 anos muitos conceitos
divergentes sobre a doenca foram mantidos em diferentes paises e por diferentes
psiquiatras (GELDER; MAYOU; COWEN, 2006).

Ainda ndo ha um consenso entre os especialistas sobre a etiologia da esquizofrenia.
Embora existam varias hipoteses, nenhuma isoladamente constitui uma explicagéo
clara para a doenga (TOWNSEND, 2002).

As primeiras hipoteses sobre as causas da esquizofrenia focalizavam fatores da relagao
familiar como as principais influéncias no aparecimento da doenca. Acreditava-se que
quando ha uma relagao conjugal conflituosa, muita ansiedade pode estar presente no
seio da familia. Como forma de atenuar a ansiedade, um dos pais (na maioria das
vezes a mae) pode se envolver emocionalmente de forma excessiva com a crianga.
Assim, pode ocorrer uma relagao simbi6tica entre mae e filho, uma afinidade tao intensa
que eles podem afirmar possuir 0s mesmos pensamentos ou emogoes, fazendo com
que a crianca permanega completamente dependente dos pais até a idade adulta e
desprovida da capacidade de responder as demandas do funcionamento adulto
(TOWNSEND, 2002).

Outra teoria proposta que colocava a familia como causa do inicio da esquizofrenia & a
da comunicacao familiar desorganizada, sobre a forma do duplo vinculo, comunicagao
na qual uma instrugdo é dada claramente, mas é contradita por uma segunda instrugao
dada de forma nao tao clara. Por exemplo, uma mae pode dizer a um filho que o ama,
enquanto a expressio facial e o tom de voz contradizem tal afirmagdo. De acordo com
Bateson, o formulador da teoria, o duplo vinculo faz com que a crianga dé respostas
ambiguas ou sem sentido, sendo que a esquizofrenia decorre da persisténcia desse
processo (GELDER; MAYOU; COWEN, 20086).
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E de grande importancia os profissionais de satde entenderem que ndo ha evidéncias
consistentes que mostrem um padréo familiar especifico que seja capaz de produzir 0
aparecimento da esquizofrenia, sendo que muitos pais de filhos afetados por este
transtorno mental tem ressentimentos em relacao a comunidade psiquiatrica por
correlacionar o aparecimento da doenca a padroes familiares disfuncionais (SADOCK &
SADOCK, 2007).

A etiologia da esquizofrenia também pode ser explicada pela hipotese da dopamina.
Segundo esta, a esquizofrenia decorre do excesso de atividade dopaminérgica no
sistema nervoso central. Outros autores apontam um componente genético como causa
da esquizofrenia, valendo-se de estudos que mostram que gémeos monozigoéticos
possuem taxa mais alta de concordancia no desenvolvimento da doenga, quando
comparado a gémeos dizigoticos (SADOCK & SADOCK, 2007), como pode ser
evidenciado nos estudos de McGuffin onde o mesmo encontrou taxa de concordancia
de cerca de 50% em gémeos monozigoticos e 10% para dizigoticos (McGUFFIN Apud.
GELDER: MAYOU; COWEN, 2006).

Um modelo bastante estudado atualmente € o de “diatese-estresse” que integra fatores
biolégicos, psicossociais e ambientais. Neste, uma pessoa com uma vulnerabilidade
especifica (diatese) diante de um estressor, permite que se desenvolvam 0s sintomas
da esquizofrenia. E importante ressaltar que a diatese ou o estresse podem ser
biolégico, ambiental, ou ambos podem agir sinergicamente (SADOCK & SADOCK,
2007).

E consenso entre varios autores que a causa da esquizofrenia & desconhecida, e
provavelmente decorre da interacdo de fatores biologicos, psicolégicos e sociais
(SILVA, 2006; MORASKI & HILDEBRANDT, 2009).

Quanto aos cuidadores, estudos mostram que a concepgao que estes possuem da
esquizofrenia se manifesta sob a forma de uma soma do senso comum e informagoes

das atuais escolas ou teorias que buscam uma explicagdo cientifica para as psicoses
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(AZEVEDO & GAUDENCIO, 2007).

Diferentemente dos disturbios nos quais & isolado um defeito organico, o diagnostico de
esquizofrenia baseia-se na histéria psiquiatrica e no exame do estado mental, visto que
ndao ha na atualidade um exame laboratorial que detecte tal condicdo (SADOCK &
SADOCK, 2007).

2.4 INSERCAO DOS FAMILIARES NO TRATAMENTO

A origem da palavra familia é o verbete latino famulus, cujo significado & servidor ou
criado. Na Roma Antiga, utilizava-se este termo para denominar o conjunto de
empregados de um senhor (WERNER, 2010).

No século XVIII, o termo familia designava ndo apenas os criados, mas também outros
familiares que estavam sobre a autoridade do mesmo chefe, sem preocupagao com a
existéncia ou ndo do lago de parentesco. Foi somente no século XIX que os conceitos
de coabitagdo e de parentesco proximo foram definidos com exatiddo (WERNER,
2010).

A familia pode ser definida como "um sistema onde as agdes e comportamentos de um
dos membros influenciam e simultaneamente sao influenciadas pelos comportamentos
de todos os outros”. Assim ndo € apenas a soma de seus componentes, nem um
agrupamento de elementos independentes, mas um todo coeso, indivisivel
(CASTILHO, 2008). Seguindo este raciocinio, a familia pode ser comparada a um
mébile suspenso ao teto, no qual cada parte desse é semelhante a um membro familiar.
Uma brisa, mesmo que incida apenas sobre um lado do mébile, o influencia como um
todo (ZANETTI, 20086).
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A sensacdo de pertencer a uma familia envolve afeto, reciprocidade, liberdade e
momentos compartilhados, entretanto, nem todas essas lembrangas trazem,
necessariamente, sentimentos positivos (ALVES & BUCHER-MALUSCHKE, 2008).

Estudos comprovam que o adoecimento de um dos membros da familia afeta todos os
demais, podendo ocorrer alteragoes nas atividades sociais, visto que as tarefas, antes
desempenhadas pelo membro que adoeceu, serdo realizadas por outras pessoas.
Ressalta-se ainda que o portador da esquizofrenia possa necessitar de cuidados
(TEIXEIRA, 2006). Zanetti e Galera (2007) em um estudo etnografico evidenciam que a
esquizofrenia traz sofrimento, sobrecarga e isolamento para os pais, principalmente

para a mae dos individuos que desenvolvem o transtorno mental.

Quando analisado a forma como a psiquiatria tem atuado no sofrimento psiquico, fica
evidente que ndo ha uma resposta satisfatoria as necessidades de entendimento da
familia, esvaziando o sentimento do adoecer, pois se baseia apenas nos sintomas
apresentado pelo paciente com esquizofrenia, relegando a segundo plano a educagao
da familia (BASAGLIA, Apud MORASKI e HILDEBRANDT, 2005).

Ja é comprovado que a freqiéncia de recidivas € maior naquelas familias cujos
familiares apresentam alta emogao expressa, fazendo duras criticas, mostrando
hostilidade nas falas e atitudes, e apresentando envolvimento emocional excessivo.
Assim, ao longo dos anos acumularam-se evidéncias de que a intervengao familiar com
o intuito de melhorar o conhecimento e habilidade dos familiares para lidar com o
membro com esquizofrenia diminui a freqiiéncia de recidivas (GELDER; MAYOU;
COWEN, 2006). Quando o familiar do paciente com esquizofrenia recebe atendimento,
ele se sente acolhido, respeitado e valorizado porque seu conhecimento e experiéncia
s3o reconhecidos (DURAQ; MELLO E SOUZA; MIASSO, 2005).
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Infelizmente, a familia ainda n&o é reconhecida na pratica, por preconceito ou escassez
de profissionais da area, como recurso terapéutico natural, primordial e imediato
(GONGALVES-PEREIRA; XAVIER; FADDEN, 2007). E imperioso aos profissionais de
saude, procurar meios que proporcionem intervencdes no ntcleo familiar, repercutindo
em melhora na qualidade de vida e promogdo da salde. Uma profunda reflexao
referente a assisténcia prestada, principalmente na educagao em salude parece ser o
diferencial para alcangar uma melhora no atendimento ao portador de esquizofrenia e
sua familia (AZEVEDO & GAUDENCIO, 2007): proporcionando explicagdes realistas,
usando terminologia correta num contexto de linguagem leiga, no qual se incluira
critérios de diagnosticos, os tratamentos disponiveis atualmente e 0 possivel
prognéstico (BRADY & McCAIN, 2004).

2.5 TRATAMENTO E PROGNOSTICO DA ESQUIZOFRENIA

S3o muitos os tratamentos empregados na terapéutica da esquizofrenia, destacando-se
a terapia medicamentosa, as psicoterapias € a eletroconvulsoterapia (TEIXEIRA, 2006).
E sabido que a demora em procurar o tratamento tem uma influéncia fundamental no
prognéstico do doente, podendo acarretar uma ruptura significativa nos niveis
psiquicos, fisico e na rede social. Infelizmente, a busca por ajuda ocorre somente
quando aparecem os sintomas agudos (GIACON & GALERA, 2006).

Em geral, predomina o atendimento no regime ambulatorial, sendo as hospitalizagoes
restritas a casos extremamente graves, nos quais ha risco para o paciente ou 0 meio
social no qual este se encontra inserido, e pelo menor tempo possivel (FONTANA,
2005). E indispensavel que o acompanhamento do paciente com esquizofrenia seja
realizado por uma equipe multidisciplinar, o que repercute no aumento das chances do

controle sintomatolégico. adesdo ao tratamento e readaptagao psicossocial (BAHLS &
ZACAR, 2006).
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Em casos de hospitalizagdo, uma das metas do tratamento é estabelecer um vinculo
efetivo entre o paciente e os sistemas de apoio da comunidade (SADOCK & SADOCK,
2007), visto que o grau de estimulagao tem uma forte influéncia no quadro clinico, onde
a estimulacdo insuficiente repercute em aumento dos sintomas negativos, como
retraimento social, apatia, comprometimento da volicdo e empobrecimento da fala
(GELDER; MAYOU; COWEN, 20086).

E sabido que o progndstico da esquizofrenia € pior do que muitos outros transtornos
psiquiatricos, embora haja variagbes amplas na evolugao final (GELDER; MAYOU,
COWEN, 2006). Varios estudos mostram que num periodo de cinco a dez anos apos a
primeira hospitalizagac por esquizofrenia, ndo mais que 10-20% dos pacientes
apresentam uma evolugao favoravel, sendo que mais de 50% dos casos tem uma
evolugdo ruim, com sucessivas internagoes, agravo dos sintomas e tentativas de

suicidio. Todavia, nem sempre o transtorno tem um curso deteriorante (SADOCK &

SADOCK, 2007).

Existem diversos autores que relacionam certos fatores a um bom ou mau prognostico
do disturbio. Relacionado a um bom prognéstico é citado: inicio subito da doenga,
episodio curto, auséncia de histérico psiquiatrico anterior, bom ajustamento psicossocial
anterior a doenga, entre outros. Relacionado a um mau prognostico & referido: inicio
insidioso do transtorno, episodio longo, historia psiquiatrica anterior, sexo masculino,
mau ajuste psicossocial anterior ao aparecimento do disturbio, entre outros. E
importante ressaltar que 0S clinicos precisam ter extrema cautela quando sao
solicitados a predizerem a evolugéo final de um caso individual (GELDER; MAYOU;
COWEN, 20086).
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3 METODOLOGIA

3.1 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando-se da

técnica de analise de conteudo.

No estudo descritivo ndo ha interferéncias do pesquisador. Procura-se descobrir a
frequéncia com gue um fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas, causas,
relacoes e conexdes com outros fendmenos (BARROS & LEHFELD, 2000). Uma de
suas caracteristicas é a técnica padronizada para coletar dados, a qual ocorre, em
geral, por questionarios € através da observagao sistematica (ANDRADE, 2009). Fazem
parte deste grupo aquelas pesquisas que objetivam levantar as opinides, costumes €

crengas de uma populagéo (GIL, 2010).

Por sua vez, os métodos qualitativos sao utilizados em pesquisas descritivas, nas quais
os resultados sao expressos em narracgoes, descrigoes, depoimentos de pessoas. Nos
estudos qualitativos 0 pesquisador € um instrumento-chave, pois se preocupa com O
cOm 0 processo e ndo apenas com 0s resultados. Neste método, os estudiosos buscam
detectar os significados que 0S sujeitos ddo aos fenomenos (DOMENICO &
SERTORIO, 2006).

3.2 CENARIO DE ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de psiquiatria do Hospital da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria, localizado na cidade de Vitéria, Espirito Santo. A Santa Casa
de Vitéria é considerada a segunda mais antiga do Brasil. Sua construgéo foi iniciada
em 1545 pelo Governador da Capitania do Espirito Santo, Vasco Fernandes Coutinho,

e sua conclusdo se deu em 1551. A construgao da Santa Casa foi idealizada pela
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Irmandade da Misericérdia, uma entidade historica, fundada em Portugal, e cujos
alguns de seus membros migraram para o Brasil. Na época, ela foi erguida ao lado da
Igreja Nossa Senhora do Rosario, em Vila Velha, a mais antiga do Estado. Registra-se
que sua transferéncia para Vitoria se deu em meados de 1605, funcionando no antigo
Largo Pedro Palécios. Em 1881, a Irmandade ganhou um terreno no monte da antiga
fazenda do Campinho, doado pela proprietaria, Maria de Oliveira Subtil. Nao se sabe ao
certo quando foi iniciada a reconstrucdo do hospital, mas parte dele foi inaugurado em
1910, no mesmo local onde funciona até hoje. Como hospital-escola mantém, junto com
a Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, inumeros
projetos de assisténcia a saude que, juntos, propiciam melhor condigdo de vida a sua
clientela. O hospital da Santa Casa de Misericordia é dividido em ambulatérios e
enfermarias, estas ultimas voltadas para a internagao. Dentre os ambulatorios, o de
Psiquiatria, onde foi realizado este estudo, foi inaugurado em 2008 e conta com 0
atendimento de dois psiquiatras, realizando, em média, 19 atendimentos por semana.
Da clientela atendida, 18 possuem diagnéstico médico de esquizofrenia. O Atendimento

é realizado em dois dias da semana: terca-feira e quinta-feira.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos deste estudo foram aqueles familiares de pacientes com diagnostico de
esquizofrenia que receberam atendimento no ambulatorio de psiquiatria do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria nos meses de Agosto, Setembro e Qutubro de
2010. O critério de inclusdo utilizado foi a aceitacdo do familiar de participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Outro critério de
inclusdo foi o agendamento da consulta médica nos mesmos meses que foram
realizados a coleta de dados. Foram excluidos da amostra todos aqueles familiares que
se negaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e aqueles familiares
cujo paciente atendido pelo ambulatério de psiquiatria nao tinha o diagndstico médico
de esquizofrenia. Dos familiares dos 18 pacientes com esquizofrenia, 3 familias nao

foram incluidas nesta pesquisa, visto que 0O paciente com esquizofrenia ndo recebeu
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atendimento psiquiatrico nos meses de Agosto, Setembro ou Outubro de 2010.

3.4 APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Com o objetivo de viabilizar a coleta de dados, encaminhou-se para a diregdo do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, uma copia do projeto da pesquisa que
seria desenvolvida, para conhecimento de seu teor, juntamente com uma autorizagao a
ser assinada (APENDICE A) e o curriculo lattes do pesquisador responsavel pelo

estudo, Mestre Rubens José Loureiro.

Apos receber a autorizagao formal do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, o
projeto de pesquisa foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria para obter autorizagao

para iniciar a pesquisa.

No CEP, o projeto foi cadastrado com 0 N° 104/2010 e aprovado na reuniao ordinaria
de 27 de Julho de 2010 (ANEXO A). Apos receber autorizagdo do Comité de Etica em

Pesquisa, iniciou-se 0 processo de coleta de dados.

3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal (foi realizada apenas a coleta de dados, nao
havendo intervengdo sobre o fenomeno investigado), no qual foi utilizado um roteiro de
entrevista (APENDICE B) com perguntas abertas e fechadas, enfocando caracteristicas
do familiar do paciente com esquizofrenia € como O familiar entendia este transtorno

mental.
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Quanto ao tema pesquisado, o instrumento da coleta de dados constou de uma
primeira parte, nomeada identificagdo, no qual foi atendido 0 objetivo de caracterizar 0s
familiares dos portadores de esquizofrenia, e o roteiro de entrevista que atendeu ao
objetivo de conhecer como O familiar do portador de esquizofrenia entende este
transtorno mental e possibilitou atender ao terceiro objetivo da pesquisa que foi analisar

o contetido expresso pelos familiares dos portadores de esquizofrenia.

As entrevistas foram realizadas pelos autores da pesquisa, nos dias de atendimento do
ambulatério de Psiquiatria do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, apos a
consulta médica do paciente com esquizofrenia, nos meses de Agosto, Setembro e

Outubro de 2010.

Os familiares que concordaram em participar da entrevista assinaram um Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (APENDICE C), onde autorizaram a gravagao e

utilizaggo das informagoes obtidas na pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre € Esclarecido (APENDICE C) € um documento que
garante ao participante da pesquisa o sigilo e O anonimato do que disseram em
cumprimento dos aspectos éticos de um estudo envolvendo seres humanos, de acordo
com a Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996).

No momento da entrevista, foi prestado um esclarecimento sobre a pesquisa €
solicitado a autorizag@o para a gravagao da entrevista em MP4, sob a justificativa de
garantir a fidedignidade do que seria dito. Cada ficha teve um espago para que cada
participante fosse identificado por um codigo (F1, F2...., F15), garantindo o sigilo da

identidade dos sujeitos da pesquisa.

O contetdo das entrevistas obtidas com a pesquisa sera arquivado por 5 anos, sendo

destruidos apés o término deste tempo.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

O método utilizado para esse estudo foi a andlise de conteudo, cujo objetivo maior €a
busca de informagao. Assim, tal método torna-se util tanto para o ensino como para a
atividade profissional em uma organizagdo, visto que tem como objetivos a
ultrapassagem da incerteza e O enriquecimento da leitura, obtidos quando o
pesquisador observa as condigdes de produgdo do discurso, efetua inferéncias sobre
as mensagens sistematizadas e orienta 0 contexto da produgdo. Dessa forma, as
seguintes operagoes sdo pertinentes ao método: 1) codificagao: realizada a partir do
recorte que se refere 4 escolha das unidades; da enumeracao, que se refere as regras
de contagem; da classificacdo e agregagao, que se volta para a escolha das categorias,
2) definicdo da Unidade de Registro, que corresponde ao segmento de conteudo a ser
considerado, podendo ser uma frase, palavra ou afirmagao acerca de um determinado
assunto; e 3) categorizagao, que é a operagdo de classificacdo de elementos

pertencentes a um conjunto (BARDIN, 1977).

Os dados coletados foram agrupados por convergéncia de informagao, obedecendo as
seguintes etapas de organizagao:

e Transcricdo e conferéncia dos depoimentos gravados, obtidos mediante
entrevistas realizadas;

« Leitura e andlise tematica das mesmas, identificando os respectivos nucleos de
sentido que, depois de relacionados, pela identificagcdo de presenca OU
frequéncia de Unidade de Significag&o, revelando o carater definitivo do discurso
dos entrevistados;

« Interpretacdo dos dados, 4 luz do referencial tedrico utilizado para o estudo, com

apoio em bibliografia apontada como suporte para o estudo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa secdo estdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa, que teve
como objetivos: caracterizar os familiares dos portadores de esquizofrenia; conhecer
como o familiar do portador de esquizofrenia entende este transtorno mental; e analisar

o contetido expresso pelos familiares dos portadores de esquizofrenia.

4.1 CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

INDICADORES RESPOSTAS QUANTIDADE

SEXO MASCULINO 2

FEMININO 13

18 ANOS
IDADE 30-39
40-49
50-59
60-69

= g, =

—

70-89

—
—%

RELIGIAO EVANGELICO
CATOLICO

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
ESCOLARIDADE ENSINO MEDIO INCOMPLETO
ENSINO MEDIO COMPLETO
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR COMPLETO

MAE

GRAU DE PARENTESCO PAI
IRMA

CONJUGE

Njlola|Nlolm|lwojg|o) B~

Quadro 1 — Caracteristicas do familiar do portador de esquizofrenia
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O Quadro apresentado na pagina anterior foi introduzido para favorecer a melhor
visualizagdo das caracteristicas mais relevantes dos sujeitos do estudo conforme
segue: A maioria era do sexo feminino, na faixa etaria de 40 a 59 anos, evangélico,
ensino fundamental incompleto e completo e mae dos pacientes esquizofrénicos. A
importancia de inserir tais dados neste estudo foi compara-los com outras pesquisas
com familiares de pacientes com esquizofrenia, para avaliar se 0s dados eram
condizentes ou contraditérios com a literatura. Além disto, tais informagdes serviram de
suporte para as inferéncias e interpretagoes do conteldo expresso pelos familiares dos

portadores de esquizofrenia.

Teixeira (2006) avaliando a qualidade de vida de familiares cuidadores do doente
esquizofrénico encontrou em suas pesquisas que a maioria das cuidadoras
pesquisadas era do sexo feminino, majoritariamente mae e esposa, inferindo que ainda
é principalmente do sexo feminino a dedicagdo por cuidar do familiar doente. Em
estudos com familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos, Sinatora (2005)
também encontrou uma predominancia do sexo feminino. Azevedo e Gaudéncio (2007)
estudando a esquizofrenia sob a otica do familiar, referem que na maioria das vezes
(87%) o desempenho e funcdes de cuidador foram representados por mulheres,

principalmente as maes.

Em consonancia com a literatura também se encontram os dados referentes a
escolaridade dos sujeitos desta pesquisa, onde foi encontrado predominancia de ensino
fundamental incompleto e ensino fundamental completo. Teixeira (2006) encontrou em
seus estudos o grau de escolaridade em familiares de pacientes com esquizofrenia de
529% com ensino fundamental incompleto e 259 com de ensino fundamental completo.
Azevedo e Gaudéncio (2007), em pesquisa com familiares de portadores de
esquizofrenia, também se depararam com predominancia de ensino fundamental

completo em sua amostra.
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Sinatora (2005) estudando familiares de portadores de esquizofrenia encontrou em sua
pesquisa uma predominancia de evangélicos. Neste estudo, os dados encontrados
corroboram os achados de Sinatora (2005), visto que maijoritariamente os familiares

pesquisados eram evangelicos.

Por dltimo, Azevedo e Gaudéncio (2007), estudando familiares de pacientes com
esquizofrenia, encontrou que a metade dos cuidadores se situa na faixa etaria
compreendida entre 48 e 57 anos, sendo achada uma média de 52 anos. Isso evidencia

que os achados quanto a idade dos sujeitos desta pesquisa € significativo.

4. 2 CATEGORIZAGAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

De acordo com a metodologia proposta, trés categorias foram elaboradas baseadas
nas informagdes obtidas durante a entrevista. Cada categoria possui subcategorias

provenientes dos resultados apontados pela pesquisa.

4.2.1 Concepgao da Esquizofrenia

Diversas sdo as concepgoes sobre a esquizofrenia, todavia neste estudo, serao
abordados de forma sucinta apenas alguns aspectos de cada uma delas, conforme

destacado a seguir:

4.2.1.1 Concepgao Biologica

A causa da esquizofrenia & desconhecida, para explicar sua génese diversas hipéteses
de carater biolégico tem sido postuladas: Alteragoes neuroquimicas (hipotese da
dopamina; alteragoes em outros neurotransmissores, como serotonina, noradrenalina,
gaba, glutamato, neuropeptideos); alteragoes neuropatologicas; fatores genéticos
(SADOCK & SADOCK, 2007).
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Os aspectos biologicos podem ser identificados quando os depoentes relacionam as
alteragdes com a parte orgénica do paciente. Esta forma de ser pensada a concepgao
da esquizofrenia pode ser evidenciada nas falas:
“.. E la ele ficou nervoso... Desde la ele esté ruim da cabeca...”
(F1).
“. Ele sente que nao tem nogdo, a mente dele parou
completamente. Parou entendeu?” (Fs)
“Ai, eu creio que é um distarbio mental que ela perdeu a nogéo de
tudo... Ai ja fez exame da cabegca, fez eletro
[eletroencefalograma], fez varias vezes exames, ai deu disturbio
mental” (F11)
“C como se ele estivesse aprisionado, aprisionado da cabega
sabe” (F12).

As falas acima demonstram uma relacdo com os aspectos biologicos e dentro desta
concepgdo, os fatores genéticos sdo fortemente apoiados pelas evidéncias, pois
estudos mostram um risco médio de desenvolver o transtorno em toda a vida de
aproximadamente 5-10% entre os parentes de primeiro grau de esquizofrénicos, em
comparacdo a 0,2-6% entre os parentes em primeiro grau de controles. Todavia, a
constatacdo de que gémeos monozigbticos podem ser discordantes para a doenga,

sugere que fatores ambientais também podem contribuir (GELDER; MAYOU; COWEN,
2008).

Ainda dentro da concepgdo biolégica, existem diversos estudos gque sugerem a
hipétese que eventos de ocorréncia precoce, sejam eles durante a vida intra-uterina ou
logo ap6s o nascimento, podem ser de importancia fundamental na etiologia de alguns
dos casos de esquizofrenia. Tal hipétese esta baseada no fato de que a influéncia no
desenvolvimento de determinadas estruturas do cérebro poderiam deixar o individuo

vulneravel ao aparecimento da doenga (SILVA, 2006).



30

Essa hipotese pode ser percebida nos seguintes depoimentos:

« No parto ele nasceu e foi para a incubadora, pois passou do
tempo de nascer, esperavam que fosse um parto normal e nao fol,
comegou as 6 horas da manhéa que a bolsa estourou e foi nascer
5s sete horas da noite. Eu acho que pode ter sido isto que causou
o problema...” (F10)

“O problema de satde que ele tem é do nascimento, pois ele

passou da hora de nascer... " (F13)

Além dos aspectos biologicos, 0S familiares de pessoas psicéticas pensam ser a
esquizofrenia compreendida como qualquer transtorno da cabeca. Esta forma de
perceber a doenga mental € muito comum na populagao em geral, que acredita ser a
esquizofrenia um problema localizado na cabega e/ou ainda decorrente da ma
formagao ou mau funcionamento cerebral (MORASKI & HILDEBRANDT, 2009).

E importante entender que referir o desencadeamento do transtorno psiquico a causas
especificas e a doenga o esteredtipo de transtorno da cabeca & menos sofrido e
constrangedor do que identificar as verdadeiras causas elou denomina-la pelo nome
cientifico (MORASKI & HILDEBRANDT, 2009). Para esta finalidade o entendimento
psicossocial da doenga veio quebrar com O paradigma biolégico, tentando entendé-lo

dentro de uma concepgao mais profunda e subjetiva.

4.2 1.2 Concepgao Psicossocial

A concepgao psicossocial € uma das teorias que tentam explicar a etiologia da
esquizofrenia. Estudada do ponto de vista psicodindmico, a causa do transtorno mental
depende da influéncia mutua entre um bebé com distorgao na barreira de estimulos, 0
qual decorre de fatores genético-constitucionais, e uma mie que emocionaimente pode
ndo estar preparada para cuidar de sua crianca anormal. Assim, a mée exibe-se

impossibilitada de servir como contingente das identificacbes projetivas de seu filho,
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fazendo com que este se veja privado da experiéncia de projetar e, em seguida,
reinternalizar os seus sentimentos apos eles terem sido alterados e tornados
supodé’weis pela mae (FONTANA, 2005).

Na teoria da aprendizagem, as criangas que posteriormente desenvolvem esquizofrenia
sdo aquelas que aprenderam reagoes € formas de pensar irracionais imitando
progenitores com problemas emocionais significativos, sendo a doenca decormrente de
modelos escassos de aprendizagem na infancia. Todavia, ndo ha evidéncias concretas
que evidenciem um padrao familiar especifico como causa do aparecimento da doenga
(SADOCK & SADOCK, 2007).

Freud acreditava que a causa das psicoses residia no fato de que a realidade da
pessoa se fornava intoleravelmente sofrida, ou que seus instintos haviam sido
extraordinariamente intensificados, pois nestas duas situagdes havia um conflito
elevado entre as instancias psiquicas, € consequentemente 0 desenvolvimento de
crencas anormais (GELDER; MAYOU; COWEN, 2006; NICHOLI JUNIOR, 2005).

Na concepgao social da esquizofrenia, as condigoes externas — elevada poluigdo visual,
trabalho estressante, transito desordenado, criminalidade, perda de pessoas queridas —
devem ser compreendidos como determinantes ou desencadeadores do transtorno
mental (BOCK; FURTADO:; TEIXEIRA, 2000). Todavia, poucos estudos satisfatorios
foram realizados com esta tematica (GELDER; MAYOU: COWEN, 2006).

Alguns familiares pontuaram em suas falas fatores psicossociais como causa da
doenga, como pode ser constatado nos depoimentos a seguir:
« Eu entendo que ele teve um trauma, um trauma que ele teve...
Foi no trabalho dele, no servigo dele, um problema que houve no
trabalho ai causou isso afi...” (F2)
“ . O que marcou a vida dela foi o filho dela que era bom, um
menino normal e ficou doente... Ai [ela] foi ficando triste, ficando

triste... ai ela acabou nessa situagao ai até hoje...” (F3).
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« Num momento ela nunca teve problema nenhum, apareceu
foi no colégio, que um professor chamou ela atencdo e dali,
daquele dia eu notei que ela assim queria s6 sair de casa, ficar
pulando a janela... foi depois daquilo ali que partiu, porque ela

nunca teve problema nenhum...” (F4).

Alguns estudos, no entanto, buscam integrar aspectos psicossociais aos aspectos
biologicos na etiologia da doenga. Dentro destes, 0 modelo da “vulnerabilidade versus
estresse” postulam que O paciente esquizofrénico apresentaria uma vulnerabilidade
biologica para a doenga & que O deflagrar dos sintomas estaria diretamente ligado ao
grau de estresse psicossocial ao qual 0 sujeito & submetido. E importante pontuar que
se fatores psicossociais nao estdo primariamente relacionados com o aparecimento da
esquizofrenia, certamente influenciam a forma de aparecimento € 0 CUrso dos sintomas
(SILVA, 2008).

A Concepgao da esquizofrenia sobre a vertente psicossocial pode ser evidenciada nas
falas:
« Ela ficou com problema mais por causa disso, ela comegou
esse sofrimento depois que foi agredida entendeu?” (Fs)
« E uma pressdo que ela sofreu e ndo contou para a familia, ai
deu esse disturbio mental...” (F11)
“Ocorreuy um passeio na turma dele, que eles foram para uma
excurséo, tipo num matagal, ai meu pai achou que foi nesse
passeio que fizeram alguma coisa que deixou ele traumatizado,
pois foi depois do passeio que ele ficou desse jeito ai...” (F12)

“E percebi que toda vez que ele tinha um problema, na vida dele
sentimental, conjugal, financeira, tudo isso atingia, dai ele ja
comegou a ficar sem dormir. a mente ja nao funcionou legal” (F1s)
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Ainda que o sofrimento psicolégico possa levar a desadaptagao social e esta possa
produzir uma ordem de transtorno psiquico, ndo se pode, em todos os casos,
estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre ambos (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA,
2000). Além da hipétese que atribui o desencadeamento da esquizofrenia a fatores
psiquicos e/ou sociais, hipoteses espirituais tém surgido para explicar o aparecimento

da doenca.

4.2.1.3 Concepgao Espiritual

O conhecimento religioso, também conhecido como teolégico, € amparado por
doutrinas que possuem proposicdes sagradas, pois se acredita terem sido reveladas
por entidades sobrenaturais e, portanto, sao consideradas verdades infaliveis. Tal
conhecimento também ¢é dito indiscutivel e suas evidéncias ndo sdo averiguadas, dado
estar implicita uma atitude de fé diante de uma sabedoria revelada (MARCONI &
LAKATOS, 2009).

Em pesquisa realizada por Azevedo e colaboradores (2009) sobre as percepgoes de
familiares sobre o portador de sofrimento psiquico institucionalizado, a concepgao
magico-religiosa esteve presente nas falas dos sujeitos, relacionado ao conhecimento
adquirido pelos familiares na vida cotidiana, nas conversas entre vizinhos e amigos, nas

tradicdes, nas crengas e religioes diversas.

Azevedo e Gaudéncio (2007) pontuam que a religido tem sido de grande importancia
para a humanidade, sempre estando associada a explicagoes plausiveis para o

aparecimento de doengas, colocando estas como provacao ou castigo divinal.

Freud pontua que os seres humanos sdo incapazes de conciliar as angustias com o
conceito de um Deus bondoso, consequentemente, conjuram o demdnio para assumir a
culpa pelo sofrimento humano. Ja Lewis acreditava que Deus era a fonte de toda a

alegria e que a maior parte das angustias humanas, advinha de buscar a felicidade
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longe do Criador; assim, o pecado era a causa principal do sofrimento, doenga e morte
(NICHOLI JUNIOR, 2005).

A concepcdo da Esquizofrenia como um problema espiritual pode ser constatado
através dos relatos a seguir:
“ . E tipo assim, é tipo um encosto, alguma coisa assim sabe. De
uma hora para outra ela esté boa, daqui a pouco vai ficando
estranha, ai daqui a pouco ela faz a besteira e some tudo, desse
tipo ai... esse problema dela é espiritual, para mim..."” (F3).
“ . Até agora o que eu conhego assim que vem a me esclarecer
alguma coisa sobre esse problema dela é espiritual...” (Fg)-
“ . Hoje eu vejo com certeza que € uma doenca espiritual sim... eu
vejo que é algo espiritual, mediante o diagnéstico que eu acho na
biblia que &, e o médico nao tem um respaldo para me dar...” (F7).
« _Na minha igreja os pastores oram por ele e falaram que era

espiritual, falaram que era obra de macumbaria” (Fg)

GIACON (2009) em um estudo com familiares de pacientes com diagnoéstico de
esquizofrenia pontua que em varios relatos obtidos com a pesquisa, a crenga religiosa
esteve presente como uma forma de explicar os comportamentos apresentados pelo
familiar doente. Independente dos fatores que estariam ligados ao aparecimento da
doenca, tem se percebido que muitos pacientes com esquizofrenia, apresentavam um

padréo de personalidade pré-morbida.
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4.2 1.4 Personalidade Pré-morbida

A esquizofrenia pode ser antecedida por um periodo incaracteristico de meses a anos,
periodo este NO qual os enfermos podem se apresentar nervosos, sensiveis e
irritadigos, com evidente diminuicao da produtividade nas atividades do cotidiano, como
escola e/ou trabalho, além de apresentarem queixas de mal-estar. Estudos mostram
que esses estagios estao presentes em 2/3 dos pacientes, podendo estar
acompanhados de sintomas obsessivo-compulsivos, depresséo, hipocondria, e até
despersonalizagao (FONTANA, 2005).

Na histéria pré-morbida tipica, as criangas que mais tarde desenvolveriam a doenga
dispunham de poucos amigos, sendo passivas e introvertidas. Adolescentes pre-
morbidos esquizofrénicos podem nao possuir amigos proximos, como também evitar
atividades de equipe (SADOCK & SADOCK, 2007).

GELDER e colaboradores (20086) afirmam que existem evidéncias de que 0S sujeitos
que desenvolverdo no futuro esquizofrenia apresentam em seu desenvolvimento infantil
certos sinais de disfuncao cognitiva, além de baixa competéncia social em relagéo aos
controles. Todavia, ndo se sabe quao especificas sao essas alteragdes, nem tampouco

como elas se relacionam ao desenvolvimento da doenca.

Os fragmentos de entrevistas a seguir mostram que um padrao de disfuncao social
esteve presente antes do aparecimento da esquizofrenia:

«  Comegou assim aos poucos, ele era um menino que nao
gostava de sair de casa... s ficava em casa, nem na casa da
minha mae ele n&o ia no final de semana, ndo ia ao
supermercado, nem na padaria comprar um pao, nada ele fazia... !
(Fe)

“ Ele sempre foi diferente, ndo falava com o irmao, O irmao ia

para um lado e ele ia para o outro...” (F10)
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Em uma pesquisa com familiares de esquizofrénicos, GIACON (2009) pontua que
alguns familiares referiram que ja existia algo diferente no comportamento do doente
desde a infancia, como isolamento social, dificuldade de relacionamento interpessoal e
timidez. Estudos posteriores sobre a hipétese de uma personalidade pré-morbida sao
bastante relevantes, visto poderem contribuir, inclusive, para uma abordagem e

tratamento precoce da esquizofrenia.

4.2.2 Abordagem e Tratamento da Esquizofrenia

Diversas sao as praticas empregadas no tratamento da esquizofrenia, algumas sao
validadas cientificamente, outras sdo abordagens empiricas. Todavia neste estudo,
serdo abordados de forma sucinta apenas alguns aspectos de cada uma delas,

conforme destaques a seguir:

4 .22 1 Tratamento medicamentoso

Historicamente, os recursos disponiveis para o tratamento dos doentes psicoticos eram
muito limitados e a solugdo encontrada era abandona-los em grandes hospitais ou
asilos, dos quais ndo podiam sair. O fator essencial para mudanga nessa situagao foi o
advento dos medicamentos antipsicéticos na década de 50. O uso da clorpromazina
resultou em melhora significativa de 50-75% dos pacientes esquizofrénicos tratados
(SILVA, 2006), todavia, os antipsicoticos atém-se aos sintomas do transtorno, pois nao
curam a doenca (SADOCK & SADOCK, 2007).

Os depoimentos abaixo fazem referéncia a importancia do tratamento medicamentoso
na esquizofrenia:
« Eu acho que agora so tomar remedio mesmo e deixar o tempo
passar...” (Fa2).
“.. as pessoas falaram que nao era para eu dar esse remédio para

ela, porque era remédio de doido e eu acabei ndo tratando ela...”
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(Fs)

« Se Deus tiver que curar ela através dos medicamentos, Ele vai
curar ela através dos medicamentos...” (Fs).

« Eu encontrei o doutor..., agora que eu estou sentindo uma
firmeza que agora eu encontrei um medicamento para ele, acabei
de encontrar...” (Fs)

“Os remédios que doutor... passou, melhorou bastante, ele ja esta

mais trangtiilo...” (Fo)

E sabido que o paciente com esquizofrenia deve receber informagdes sobre a natureza
e a forma como vai ser realizada o manejo terapéutico, inclusive sobre os beneficios e
efeitos colaterais da medicacdo utilizada, considerando, todavia, a capacidade do

proprio paciente de entender o que lhe & explicado (FALKAI et.al, 2006).

E comum nas falas dos familiares referenciarem a importancia do tratamento
medicamentoso, como pode ser notado abaixo:
“.. O que vai contribuir no tratamento até agora eu acho que éo
medicamento, eu nao pensei que outra coisa pudesse gudar a
melhorar...” (F1o)
“Af comegou a nao ter mais controle, s6 mesmo com 03 remédios
dos psiquiatras...” (F11)
“O que eu sei mais sobre esquizofrenia é que tem gente que Se
controla com remédio muito forte, ele ndo, ele toma [...] e mesmo

assim fica alterado...” (F12)

As medicacbes antipsicoticas sio eficazes no tratamento dos sintomas da
esquizofrenia, embora ainda sejam escassas as evidéncias solidas de recuperacgao
duradoura com 0 uso das mesmas (TOWNSEND. 2002). A literatura mostra que um
namero de duas a quatro vezes maior de pacientes tém recaidas quando sao
medicados com placebos, comparados €om pacientes que sjo0 tratados com
antipsicoticos (SADOCK & SADOCK, 2007).
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Nos depoimentos abaixo € possivel perceber o quanto a familia valoriza o tratamento
medicamentoso:
“... Eu ndo posso parar de dar remédio para ele... Quando ele fica
tomando os remédios ele fica bonzinho, so fica com essa falagao,
mas néao fica agressivo...” (F13)
“O tratamento dele é o remédio que ele toma, tem que tomar todo
dia...” (F1a4)
“.. Mas gragas a Deus na clinica passaram esses medicamentos

para ele e ele voltou da clinica bem melhor” (F15)

Ainda que a medicagdo antipsicética seja o esteio do tratamento da esquizofrenia,
estudos cientificos mostram que as intervencdes psicossociais favorecem a evolugao
clinica do paciente (SADOCK & SADOCK, 2007). E importante enfatizar que além da
abordagem farmacologica, € comum que as familias busquem outros tratamentos para

o paciente com esquizofrenia, como o tratamento espiritual.

4.2.2.2 Tratamento Espiritual

Culturalmente, diversos outros tipos de ajuda sao ofertados pelas familiares aos
pacientes com sofrimento psiquico, seja de ordem religiosa (espiritismo, evangélica,
benzedeiras) ou social, como simpatias (AZEVEDO; MIRANDA; GAUDENCIO, 2009).

Silva e Santos (2009b) em um estudo com maes de portadores de esquizofrenia
encontraram que a maior parte das participantes da pesquisa utilizou-se de recursos
alternativos antes da procura pelo aparato médico-cientifico, como religiao, misticismo e

organizagdes comunitarias.

Zanetti (2006) afirma que Deus & um elemento muito valorizado pelos familiares no
tratamento do paciente esquizofrénico, pois a familia acredita ser a entidade divina a

responsavel por dar forga para aceitar a doenga e o tratamento, sendo os medicos
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vistos como discipulos de Deus.

O tratamento da esquizofrenia através da espiritualidade pode ser constatado através
dos relatos a seguir:
“ .. E um trauma que néo tem cura, sé Deus mesmo...” (F2).
“.. Eu espero em Deus, que Deus trabalhe na vida dos médicos
que Deus abra mais e mais a mente deles para que eles possam

descobrir um medicamento que venha a dar certo...” (Fg).

“ .. A qual a gente buscando a Deus essa menina vai ser curada,

eu creio...” (F7).

Ao mesmo tempo em que a religido pode estimular a esperanga no tratamento e
possibilitar uma nova expectativa de vida, pode-se observar que para Pinel, devia-se
tomar cuidado ao usa-la no tratamento de doengas mentais, pois a mesma poderia
inclusive alimentar alucinagdes (FOUCALT, 2007). Desta forma a espiritualidade pode
ser uma aliada no tratamento, desde que utilizada com cautela, até porque um dos
objetivos é a ressocializagdo do sujeito, no qual a religido pode contribuir. Infelizmente
sabe-se que, em alguns casos, a ressocializacdo ndo é obtida com éxito, refletindo até

mesmo na exclusdo do mercado de trabalho.

4 2.2.3 Exclusao do mercado de trabalho

Moraski e Hildebrandt (2005), estudando familiares de pessoas psicoticas, pontuam que
o transtorno mental foi citado por alguns familiares como sindnimo de incapacidade.
Para estes autores, este modo de pensar e proceder € caracteristico do capitalismo, no
qual prevalece a conotacdo do sujeito enquanto forca de trabalho e nao como um ser
humano, uma sociedade na qual a cidadania ¢ atributo dos ditos “normais”.
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Sinatora (2005) afirma que muitas vezes 0 familiar do paciente com esquizofrenia tarda
a aceitar o diagnostico deste, devido o estigma da sociedade, na qual os portadores de
qualquer transtorno mental sdo considerados insanos e incapazes de realizar as

atividades cotidianas.

Nas falas a seguir os familiares reportaram a exclusdo do mercado de trabalho que
vivencia o portador de esquizofrenia:
“ . mas é por isso que a gente esta aqui para ver qual vai ser a
resposta do médico... que ela tenha uma vida normal, que ela
possa sair, possa chegar, possa trabalhar, que ela tenha uma vida
em atividade...” (Fg)
“No6s ja tentamos varias entrevistas para ele, mais ele ndo passa
em nenhuma. Ai falei com meu esposo, tentamos um emprego
que nao pedisse entrevista, al nés arrumarmnos (emprego), ele
trabalhou, depois de 10 minutos dispensaram ele... " (Fg)
“cy queria que ele ficasse bom, trabalhasse...nao tem uma renda,
entdo ele tinha que ter um trabalho, ninguém dé servigo para ele,

ele é muito devagar e ndo tem empresa que aceita ele” (Fo)

Desta forma, existe a necessidade de um treinamento de capacidades e habilidades
vocacionais para que 0s pacientes com esquizofrenia possam fazer parte de um grupo
com alguma habilidade ocupacional, o que repercutira na sua reintegracdo a sociedade

e diminuicdo dos estigmas (BAHLS & ZACAR, 2006).

E indiscutivel o beneficio trazido a familia quando o portador de esquizofrenia comega a
trabalhar, mesmo que seja pequena a carga horaria (SINATORA, 2005). Além de
contribuir para a renda da familia, ao perceber o familiar no processo de reintegragao
a0 trabalho, a familia pode aumentar suas expectativas em relacao ao futuro do

paciente com esquizofrenia.
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4.2.3 Expectativa com Relagao ao Futuro

No tratamento de um parente com esquizofrenia, os familiares podem ter opinioes
divergentes quanto ao futuro do mesmo. As expectativas com relacdo ao futuro que
foram identificadas nesta pesquisa durante a coleta de dados serao analisadas a

seguir:

42.3.1Feé

Uma dos arcabougos mais importantes do comportamento s&o as crencas, sendo que
estas ndo sao baseadas necessariamente numa estrutura l6gica de idéias. Pelo
contrario, as crengas reagem pouco 3 realidade. Assim, quando ndo se sabe na
verdade o que é o real, o ser humano forma uma crenga — uma questao de fe (DILTS;

HALLBOM; SMITH, 1993).

Segundo a Biblia Sagrada, fé € "0 firme fundamento das coisas que se esperam € @
prova das coisas que ndo se véem... é a certeza da fidelidade de Deus... € 2 confianca
num futuro desconhecido” (DAKE, 2008, pagina 1960 e 1961 );

Em um estudo etnografico de uma familia com 4 membros esquizofrénicos, Zanetti
(2006) afirma que frente as adversidades oriundas da doenca, a familia deposita em
Deus suas esperancas, mostrando assim a forga exercida pela religiao no mecanismo

de enfrentamento das doengas.

A fé foi evidenciada em grande parte dos depoimentos:
«  Eu acho que esse problema sé Deus pode solucionar, s6 Ele
para reverter, somente Deus pode reverter. Somente Deus pode
solucionar...” (F2)
« _Ah, espero, gragas a Deus, expectativa de melhora... " (Fa4)

«  Sé um milagre de Deus, s6 Deus. A expectativa & esperar em
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Deus, eu sei que Ele tem poder na nossa vida...” (Fs)

“.. Porque o tempo de Deus ndo € 0 nosso, entao eu espero em
Deus, que Deus vai me dar essa libertagdo... A minha expectativa
é de esperanga, de vitoria, de levantar a cabega e seguir em
frente, independente de qualquer outra coisa” (Fe)

“Ey percebi que ele esta acreditando muito que Deus vai curar ele,

ele esta crendo muito” (F1s)

Sinatora (2005) num estudo com familiares de pacientes com esquizofrenia que tiveram
o diagnostico nos Ultimos cinco anos, pontua que nas falas dos sujeitos da pesquisa
foram freqiientes os depoimentos permeados por intensa esperanca na remissédo dos
sintomas classicos da doenga, mesmo estando os familiares passando por periodos
dificeis, dolorosos e conflitantes.

A fé como um mecanismo de enfrentamento da doenga pode ser evidenciado pelos

depoimentos a seguir:
“A expectativa para o futuro ¢ que Deus opere um milagre

tremendo na vida dela...” (F7)

“Ah, eu coloquei primeiro na mao do Senhor e confiando no
médico, agora eu encontrei esse doutor..., senti muita firmeza,
porque eu ndo encontrava solugao para ele...” (Fg)

“Cu espero que Deus um dia va ter misericordia e, as vezes um

dia pode curar, pode sarar ele” (F13)

Moreira-Almeida e colaboradores (2006) em uma revisao bibliografica com mais de 800
artigos publicados ao longo do século XX sobre a relagdo entre religiosidade e saude
mental, afirmam que a maioria dos estudos de boa qualidade encontrou que maiores
niveis de envolvimento religioso estavam diretamente associados a indicadores de bem
estar psicolégico, como satisfagdo com a vida, felicidade e afeto positivo e

inversamente proporcional a depressao.
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A fé contribui para atenuar o sofrimento do ser humano frente as adversidades da vida.
Infelizmente, alguns familiares, com o passar do tempo, perdem a fé na melhora do

paciente com esquizofrenia.

4.2.3.2 Desesperanca

A sociedade e, consequentemente, a familia, muitas das vezes dominada por conceitos
classicos de loucura, como O0S conceitos de incapacidade, periculosidade e
irreversibilidade do transtorno mental, aumenta as limitagdes da pessoa acometida por
uma psicose (MORASKI & HILDEBRANDT, 2009).

Zanetti (2006) em estudo com familiares de pacientes com esquizofrenia, afirma que

muitos depoimentos relatavam sentimentos de tristeza, abalo, sofrimento e desanimo.

A desesperanca foi aludida em alguns depoimentos dos familiares de pacientes com
esquizofrenia:
« No momento agora nao tenho nenhuma [esperanca], para
falar sério, mesmo no momento agora nao tenho nenhuma. Nao
sei nem o que vai acontecer amanha, daquia 1 hora...” (F3).
«  Quanto ao futuro a gente ndo sabe de nada, pertence a
Deus...” (F1o)
“Ey creio que nos vamos conviver com isso até Deus quiser, pois

néo tem jeito o caso dela” (F11)

Moraski & Hildebrandt (2005), num estudo com familiares de pessoas psicoticas
afirmam que o psicético, ao conservar a consciéncia de si e do mundo 2o redor, pode
vivenciar um estresse elevado ao perceber o seu real estado, resultando em
centimentos de vulnerabilidade e impoténcia frente a doenga. Desta forma, as falas dos
familiares que carregam sentimentos de desesperanca podem acarretar sofrimento
elevado nos pacientes com esquizofrenia que ainda conservam o insight sobre a

realidade.
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Sentimentos de desesperanca podem ser verificados nas falas abaixo:

“ . Ao quadro dele? Eu néo tenho expectativa nenhuma...” (F2)
“A esquizofrenia nao tem cura, sé um milagre de Deus, a gente

ora por ele, mas eu ndo sei o que pode acontecer” (F2)
“Fle vai ser uma pessoa sempre dependente, que vai ter uma

pessoa para ajudar ele, um irmao, alguém, sabe. Ou vai ficar pior.”

(F14)

E lastimavel a desesperanca demonstrada por alguns familiares e evidenciado nos
depoimentos acima, sendo importante questionar se este sentimento ndo é resultado da
falta de assisténcia biopsicossocial aos mesmas, 0 que repercute na diminuigdo da

capacidade de enfrentamento dos conflitos advindos do adoecimento do paciente com

esquizofrenia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As concepces sobre a esquizofrenia resultam de um longo processo historico e
estabelecimento de explicagdes populares e hipéteses cientificas sobre o tema. Mesmo
assim, entre os estudiosos da area ainda permanecem discordancias quanto a
etiologia, tratamento e até mesmo sobre os critérios necessarios para o diagnostico
desta entidade clinica. O mesmo nao é diferente entre os familiares dos pacientes com
esquizofrenia, uma vez que as opinioes s3o bastante divergentes entre os participantes

desta pesquisa, sobressaindo as duvidas sobre 0s consensos.

Como é postulado pelos autores da Terapia Familiar Sistémica, a familia funciona como
um sistema, no qual cada membro influencia e ¢ influenciado por cada parte do
sistema. Logo, ha de se esperar que 0 desencadeamento da esquizofrenia em um

familiar afete diretamente toda a familia.

O conjunto de crencas de uma pessoa influencia o seu relacionamento com a realidade.
Assim, as pessoas se relacionam com 0S mapas que possuem da realidade, e nao
propriamente com a realidade. Isto é importante para esta pesquisa, pois um familiar
que concebe a esquizofrenia de acordo com teorias como a do Duplo Vinculo, podera
se culpar pelo adoecimento do paciente com esquizofrenia, potencializando assim a

carga de sofrimento advinda do cuidar do familiar doente.

Nesta pesquisa, na qual a populagao era constituida por familiares de pacientes com
esquizofrenia, a maioria dos sujeitos era do sexo feminino, mae do paciente, na idade
de 40 a 59 anos, evangélico, com ensino fundamental completo ou incompleto; tais

dados se encontram em consonancia com a literatura atual.

Quanto a concepcgdo da esquizofrenia, os dados encontrados se concentraram na
explicagdo do transtorno como advindo de uma causa biologica, psicossocial ou
espiritual. Em alguns casos, tambem foi pontuado que o familiar que viria a apresentar

esquizofrenia teria apresentado na infancia um padrdo de adoecimento pré-morbido, tal
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achado é fundamentado cientificamente.

Quanto as praticas empregadas no tratamento da esquizofrenia, predominaram nas
falas referéncia as abordagens medicamentosa e espiritual. Dado relevante € que na
maioria dos relatos evidenciou-se que a familia julga o tratamento medicamentoso
importante, porém, acredita que a abordagem espiritual pode potencializar a eficacia do
tratamento farmacolégico. Alguns depoimentos relatam que a abordagem espiritual

seria a unica forma de tratamento.

Quando foram questionados a respeito da expectativa para o futuro, os depoimentos
foram divergentes: alguns familiares pontuaram que tinham esperanca de ocorrer uma
melhora no quadro clinico apresentado pelo familiar esquizofrénico, porém outros
relataram uma completa desesperanca. Infelizmente, o desanimo do familiar pode
afetar negativamente o paciente com esquizofrenia, ainda mais se atentarmos para o

fato de que os depoimentos foram colhidos na presenga do paciente com esquizofrenia.

Visto a elevada prevaléncia da esquizofrenia na populagao e as transformagoes
advindas da Reforma Psiquiatrica no sentido da desinstitucionalizagao, o entendimento
de como o familiar do paciente com esquizofrenia entende este transtorno mental se
reveste de maxima importancia, no sentindo de fornecer ferramentas para oS
profissionais que lidam com satde mental, para que estes ofertem aos pacientes com
esquizofrenia e seus familiares, um processo terapéutico que nao contemple apenas as
necessidades do doente, mas também a dos familiares deste, visto que uma familia
informada e que compreenda O processo de adoecimento poderd ajudar
significativamente no tratamento, além de atenuar a carga de sofrimento imputada a

familia.
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A analise das falas dos sujeitos desta pesquisa e a literatura cientifica acessada para a

construcdo deste estudo permitem a elaboragdo de recomendagbes pertinentes ao

tema, a saber:

A inclusdo da abordagem terapéutica aos familiares dos pacientes com
esquizofrenia, visto que o adoecimento destes influencia todo o sistema familiar;
A valorizagao do profissional que atua na saide mental, através de capacitagao
dos profissionais da atengao primaria & satde e formagao de equipe matricial,
visto que durante o estudo diversos familiares pontuaram a dificuldade de
conseguir atendimento para o paciente com esquizofrenia,

A conscientizagdo dos profissionais que atuam na saude mental de que a
etiologia da esquizofrenia ainda nd@o esta esclarecida, visto existirem apenas
hipoteses, ndo podendo uma ou outra hipotese ser informada aos pacientes com
esquizofrenia e seus familiares como verdade absoluta;

A inclusdo de um treinamento de capacidades e habilidades vocacionais para os
pacientes com esquizofrenia, para que estes possam fazer parte de um grupo
com habilidades ocupacionais;

Estudos posteriores sobre a etiologia da esquizofrenia, pois existem inumeras

hipoteses, porém sem um consenso entre 0s profissionais da area.

Por fim, esperamos que esta pesquisa contribua para os profissionais que realizam

atendimento a pacientes com esquizofrenia e seus familiares, pois uma assisténcia de

qualidade pode repercutir num melhor prognostico do paciente com esquizofrenia e no

bem-estar de sua familia.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

Vitéria (ES), 29 de Abril de 2010

A Diregdo Técnica do HSCMV
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — ES
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — ES

Att. Dr®. Cristina Andreatta Lemos Paulo

Carta de Anuéncia

Eu, Isabel Cristina Andreatta Lemos Paulo, Diretora Técnica do Hospital da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria — ES, autorizo a realizagéo do trabalho de conclusao de
curso que versa sobre a seguinte tematica: : A concepgdo da esquizofrenia na visao
dos familiares. Este estudo tem por objeto a investigagao do entendimento que O
familiar do esquizofrénico tem sobre o transtorno mental.
A resposta positiva para realizagdo da pesquisa implicara nos seguintes objetivos:

1) Caracterizar 0s familiares dos portadores de esquizofrenia;

2) Conhecer como O familiar do portador de esquizofrenia entende este transtorno

mental;

3) Analisar o contetido expresso pelos familiares dos portadores de esquizofrenia.

O pesquisador responsavel & o Mestre Rubens José Loureiro € 0s colaboradores séao

Erika do Nascimento Bianchi e Flavio Braz de Oliveira. Comunico que a autorizacao

para o_inicio da pesquisa_sera validada apés_a apresentacao da carta de

aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da

Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, a esta instituicao.

Diretora Técnica do HSCM de Vitéria — ES
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APENDICE B - INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Dados de identificagao

Cadigo: Idade: Sexo:
Escolaridade:

Religiao:

Grau de parentesco com O paciente:

Roteiro de Entrevista

O que vocé conhece sobre a doenga apresentada pelo seu familiar?

Em que ano ocorreu a primeira crise? Que fato marcante ou significativo na familia
aconteceu em torno deste ano ou no ano anterior? Vocé vé relagdo de um fato
com outro?

Quais sao os fatores que no seu entendimento sd@o responsaveis pela doenga do
seu familiar?

No seu entendimento quais 0S fatores vao contribuir para o tratamento do seu
familiar?

Qual a expectativa em relagao ao futuro frente a doenca apresentada pelo seu

familiar?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ENTREVISTADO

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA - EMESCAM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
ORIENTADOR: Prof®. Ms. RUBENS JOSE LOUREIRO
GRADUANDOS: ERIKA DO NASCIMENTO BIANCHI E FLAVIO BRAZ DE OLIVEIRA
CONSENTIMENTO Ll\a;RE E ESCLARECIDO
Estamos desenvolvendo um estudo intitulado “A concepgao da esquizofrenia na visao dos familiares”, que tem como
objetivos:
Caracterizar os familiares dos portadores de esquizofrenia; conhecer cOMo O familiar do portador de esquizofrenia
entende este transtorno mental; e analisar o contetido expresso pelos familiares do portador de esquizofrenia.
Para tanto, estamos solicitando sua colaboracao para responder questdes do roteiro de entrevista que contém as
perguntas e assinar a autorizagéo para gravarmos 3 entrevista que viabilizara o estudo. Ndo havera riscos nem
desconforto para vocé, nem gastos de qualquer natureza, assim como sera resguardado o sigilo absoluto em relagao
34 sua Identidade, considerando que o instrumento de coleta de dados constara apenas de um codigo numerico
sequiencial, para fins de andlise das informagoes recebidas. lgualmente, s sentir necessidade, vocé podera solicitar
esclarecimentos aos pesquisadores, sob a garantia de anonimato da sua identidade. Ja as informagoes colhidas
serao totalmente apagadas ap6s 5 anos. Vocé também podera interromper sua participagao no estudo a qualquer
momento, sem onus de qualquer natureza. Asseguro que ¢ que for dito sera respeitosamente utilizado. Desde ja

agradecemos a sua atengao e colaboragao neste trabalho, que visa ajudar os pacientes com esquizofrenia e seus

familiares.

bianchi.erika@hotmail.com Erika do Nascimento Bianchi
fbo.enfermagem@gmail.com Flavio Braz de Oliveira

Tel. de contato: 9865-4290/9909-0305 Graduandos (pesquisadores)
rubensjl@ig.com.br Orientador; Rubens José Loureiro

Tel. de contato: 8113-1084
Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM. Tel. de contato: 3334-3558

Autorizagao:
B oo sssntespsarp eSSBS , residente na rua
....................................... UM ey DAIITO ey CIdAAE .ovveviiiiisiisse s autorizo o uso parcial
ou integral das informagbes por mim prestadas por meio do formuldric que ora estou respondendo e pelas

informagoes coletadas através da gravagao, para fins exclusivos do desenvolvimento do estudo acima referido.

Nome do familiar

RAubens Jose Loureiro - Mestre em Enfermagem
Vitoria,....... [ (= ARSI de 2010.
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ANEXO A: APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

<z
EMESCAM

DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “A Concepgao da Esquizofrenia na Visao dos Familiares”,
cadastrado com o No 104/2010, do pesquisador responsavel “Rubens José Loureiro”,
foi analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta
Instituigao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
106/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
dao Ministério da Satde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinaria de 27/07/2010.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificagao na forma original
apresentada sem o previo conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obfigagac de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto a0 CEP na data maxima de 27/07/2011, sendo que o nao ',
cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador responsavel '
submeter novos projetos de pesquisa para analise nesle CEP.

Vitéria, 28 de julho de 2010.
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