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RESUMO

Tendo como titulo, “Uma revisao histérica e psicanalitica da esquizofrenia: a importancia da familia e da fé na ade-
séo ao tratamento”, este trabalho tem como proposta integrar a familia na nova realidade do paciente acometido
pela esquizofrenia, sendo que sua maior contribuicdo para um resultado satisfatério, € o bom relacionamento entre
os membros da referida familia, que envolvera o paciente, fazendo com que ele neste contexto sinta-se acolhido,
integrado e aceito com as novas caracteristicas que esta doencga Ihe trouxe e, a partir desta aceitagéo e integragéao
familiar, contando também com o auxilio da fé, que atuara junto a esta familia como fonte renovadora de energia e
ampliando seu olhar para ver além de si, suas expectativas e idealizagdes a respeito deste familiar, para que possa
enxerga-lo como pessoa, por se tratar de um ente querido. A terapia ocupacional também se apresenta como auxilio
a familia e ao paciente, pois permite que este se expresse, dando vazao a sentimentos e emogdes, muitas vezes
dificeis de serem mostrados, fazendo desta maneira com que este possa ficar calmo, se mantenha organizado
psiquicamente e emocionalmente, prolongando os periodos de bem-estar para o sujeito e familiares visando a qua-
lidade de vida e principalmente evitando novas recaidas.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia. Familia. Auxilio

ABSTRACT

With the title, “A historical and psychoanalytical review of schizophrenia: the importance of family and faith adherence

to treatment’, this paper aims to integrate the family in the treatment of patients affected by schizophrenia, and his

greatest contribution to the result satisfactory, is the good relationship between the members of that family, which will
involve the patient, making it in this context feels welcomed, integrated and accepted with the new features that this
disease brought him and, from this acceptance and family integration, also counting on the help of faith, to act to-
gether to this family as renewing energy source and expanding its look to see beyond themselves, their expectations
and idealizations about this family, so you can see him as a person, because it of a loved one. Occupational therapy
is also presented as an aid to the family and the patient, as it allows this to express, giving vent to feelings and emo-
tions, often difficult to be shown, making this way that it can stay calm, stay organized psychically and emotionally
prolonged periods of wellness to the subject order and family life and the quality of mainly preventing new relapses.

KEYWORDS: Schizophrenia. Family. Help.
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1 INTRODUGAO

No campo das doengas mentais graves, a es-
quizofrenia esta entre as que mais comprometem a
vida mental do individuo. Esta patologia pode compro-
meter varias fungbes do psiquismo humano alterando
e modificando o comportamento das pessoas acome-
tidas por ela. Esse transtorno causa prejuizo na vida
profissional, relacional e social, sendo que os sujeitos
acometidos pela esquizofrenia podem apresentar afe-
to inadequado, ansiedade, raiva entre outros, todavia,
esse conceito passou por diversas modificacbes e
compreensodes até os dias atuais (APA, 2014).

Segundo pesquisa realizada por Eskinazi (2011),
a esquizofrenia atinge cerca de 1% da populagdo mun-
dial sendo que no Brasil a esquizofrenia preenche 30%
dos leitos psiquiatricos hospitalares e ocupa o segun-
do lugar das primeiras consultas psiquiatricas ambula-
toriais. Os pacientes com esquizofrenia segundo esse
mesmo autor, tendem a possuir uma expectativa de
vida 20% menor em relagéo aos individuos nao por-
tadores da doenga em decorréncia do estilo de vida
pouco saudavel.

N&o s6 os modelos biomédicos buscaram expli-
car as doengas mentais, mas também as teorias psi-
coldgicas a partir da década de 40 buscaram explorar
esse assunto para melhor entender o sujeito e as pos-
siveis causas desse transtorno (SILVIA, 2006).

Desta maneira, a esquizofrenia passou a ser es-
clarecida a partir dos relacionamentos patolégicos das
familias e dos padrdées de comunicacao interpessoais
que influenciaram algumas escolas do pensamento
psiquiatrico. Nesta mesma década surgiu o pensamen-
to da mae esquizofrénica, que por apresentar alguns
comportamentos como a rejeicdo e agressividade,
poderiam desenvolver a referida patologia em seus fi-
Ihos, mas por conta da falta de comprovacao cientifica
desta teoria, a mesma caiu em desuso (SILVIA, 2006).

A esquizofrenia causa um grande impacto na
rotina dos familiares diagnosticados com esta doenca
mental. Existem muitas categorias de mudancgas e so-
frimentos ja conhecidas, algumas séo citadas na pes-
quisa desenvolvida pelos autores citados acima como:
sofrimento por algo inesperado e tao diferenciado do
que o almejado para os filhos, a sensagéao de esgota-
mento por ndo poder realizar as antigas tarefas, nao
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poder se afastar do doente e até mesmo de sair da
rotina e esquecer da sua vida pessoal. O isolamento
foi algo a ser citado também, pois os pais e cuidadores
destes doentes muitas vezes preferem se afastar, se
isolar em época de crise, ou até mesmo em sua rotina,
nao podendo comparecer a compromissos sociais ou
até mesmo pessoais (ZANETTI; GALERAC, 2007).

Entre tantas acdes que podem auxiliar no trata-
mento do esquizofrénico a orientagdo familiar, grupo de
ajuda, abordagem psicossocial em instituicdes s&o algu-
mas formas citadas pelos autores (SHIRAKAWA, 2000).

Levou-se ao questionamento de que seria de
fato o papel da religido no viver do ser humano doente,
e segundo Corréa (2006), o destaque é que procuram
no sagrado a solugéo fazendo valer do processo tera-
péutico, o abrigo para enfrentamento e promocgao da
cura, trazendo seus efeitos sobre o mal-estar da mente
e corpo e praticam a fé religiosa em Deus que é capaz
de leva-los ao melhor convivio devido a forga que esta
exerce sobre o psiquismo humano, somado ao papel
de apoio emocional no momento da angustia e incer-
teza da recuperacgéo, demonstrando que este trabalho
contribui para conscientizacdo de que esta pratica é
muito comum a familia de pacientes que ja passaram
e/ou estdo passando por este processo e que sem re-
servas recorrem a religiosidade.

A psicoterapia pode auxiliar na melhora dos
sintomas, assim como auxiliar na prevencao de recai-
das. A psicoterapia pode ser realizada individualmente
como uma forma de apoio e escuta ao paciente, como
em grupo, onde o terapeuta precisa ser mais enérgico
para incentivar a conversa, o entrosamento e parceria
de todos (SHIRAKAWA, 2000).

A terapia ocupacional também é recomendada
no tratamento de diagnéstico de esquizofrenia. Esta
terapia envolve atividades que ndo servem somente
para descontragdo, mas sim para os pacientes que se
sentirem mais ativos, Uteis, se envolverem em rotinas
com pessoas e acgdes (SHIRAKAWA, 2000).

A esquizofrenia € uma doenga que abrange
muitas areas no seu tratamento e estudo, havendo a
necessidade de uma equipe multidisciplinar em seu
tratamento. A doengca compromete as relagbées de
seu portador, por isso a necessidade de ndao somente
o tratamento médico, mas também a organizacdo do
retornar a vida rotineira deste paciente. Neste sentido
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a abordagem psicossocial deve estar presente lado a
lado com o tratamento médico na evolugéo do pacien-
te (SHIRAKAWA, 2000).

1.1 Problematizacao

De que forma a fé e a familia, aliadas a terapias
ocupacionais, podem auxiliar no tratamento do pacien-
te com esquizofrenia?

1.2 Justificativa

O empenho deste trabalho é produzir resultados
de bem-estar ao individuo envolvido em alguma esfe-
ra de sofrimento psiquico bem como para sua familia,
partindo deste principio traremos algumas ferramentas
que poderdo auxiliar as familias a lidar com este sofri-
mento e reconstruir, a partir desta realidade, um novo
ambiente familiar.

Tais individuos estdo submetidos as regras e nor-
mas de convivio social, impostas pela sociedade, porém
muitas vezes, sem compreender as origens da doenga,
seu processo evolutivo ou sua cura, caso esta for possi-
vel, ficam comprometidos e, muitas vezes, estagnados.

Existem varias pesquisas que apontam a impor-
tancia das terapias ocupacionais, trabalhos com gru-
pos, e até mesmo agdes que proporcionem o trabalho
ocupacional a estes pacientes, trazendo respostas po-
sitivas no tratamento podendo torna-lo mais eficiente.

Para distinguir o problema real do estrutural,
necessitamos contar com um ambiente empatico e a
fé, assim como as terapias ocupacionais, podem pro-
mover este auxilio a familia, uma vez que atuam no
ambito grupal e social, devolvendo reflexdes sobre a
pratica do bem, utilizando-se de orientagdes e acdes
comunitarias, promovendo acesso ao tratamento e al-
gumas vezes como geradora de esperanca prolongan-
do a motivagao para as atitudes necessarias tanto no
caso de pacientes com esquizofrenia, como em qual-
quer caso de sofrimento psiquico.

Podemos observar um grande numero de pes-
soas que possuem algum tipo de patologia mental, po-
rém, individuos com transtornos graves como a esqui-
zofrenia tendem a sofrer muito com tal disturbio, parte
desses individuos, ao chegar a idade adulta, apresen-
tam dificuldades que sujeitos considerados normais
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nao apresentariam logo no inicio da doenga o impacto
pessoal, social e econdmico junto ao empobrecimento
dos vinculos familiares contribuem para piora do pa-
ciente (CORDEIRO et al., 2000).

Familias equilibradas emocionalmente podem
ajudar na melhora de alguns sintomas da doenga,
pois assim elas interagem positivamente com estes
familiares, acolhendo-os, inclusive em suas recaidas.
E importante que a familia aprenda a olhar além de
sua dor, é fundamental que saibam mais que tolerar,
usufruir da ansiedade e da dor que tornam a vida real.
As situagdes vividas por estas familias devem fazé-las
crescer e independente de sentimentos opressores,
elas precisam sempre criar um ambiente calmo e sadio
para seu convivio (NAVARINI; HIRDES, 2005).

A terapia ocupacional mostra sua importancia
junto aos pacientes portadores de esquizofrenia. Em
um estudo realizado para averiguar a agao da tera-
pia ocupacional como agente auxiliar no tratamento
psicofarmacolégico de pacientes com esquizofrenia,
observou-se que estes pacientes em um espago de
tempo desenvolveram melhores relacionamentos in-
terpessoais, inclusive com o terapeuta, assim como no
desenvolvimento de trabalhos prestados (BUCHAIN;
VIZZOTO; NET, 2003).

No estudo desenvolvido por Cirineu et al.
(2013), ressaltou-se a importancia das atividades gru-
pais, assim como o contato com o terapeuta grupal.
As atividades grupais trazem situacdes de atividades
reais levando os integrantes do grupo a despertarem
uma maior atengdo para as atividades de interesse,
desenvolvendo melhor a autoestima, atengdo com os
cuidados pessoais, assim como maior autonomia nas
escolhas e iniciativas.

Avila (2007), ainda nos diz que podemos expres-
sar a vivéncia religiosa apenas por meio de aproxima-
¢ao, pois temos realidades e culturas diferentes e da
mesma maneira linguagens simbdlicas variadas, assim
como dimensao social, compreende-se a diversidade
de expressao contribuindo para representagao néo so6
prépria e intima, mas sim compartilhada com outros,
podendo desenvolver um dialogo e outras formas de
interagcdo como a oragdo comum. Ha uma crescente
complexidade no campo de estudo, que nem sempre
apresentam resultados comparaveis, porém com boas
consequéncias para vida do sujeito.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo primario

Compreender a esquizofrenia fundamentada na
psicanalise e esclarecer como a relacao familiar, a fé
e as terapias ocupacionais contribuem na manutengao
do bem-estar do paciente com esquizofrenia.

1.3.2 Objetivos secundarios

» Descrever a esquizofrenia sob a o6tica da psicana-
lise.

» Destacar os beneficios que a familia pode trazer
ao paciente com esquizofrenia.

» Compreender as contribuicbes que a fé promove
as familias com pacientes em sofrimento psiquico.

* Transcorrer sobre as possiveis terapias ocupacio-
nais utilizadas na recuperagédo de pacientes com
esquizofrenia e suas possiveis contribuicdes.

2 ESQUIZOFRENIA: ESFORGO HISTORICO

Antes de entrarmos no conceito € na histéria
da esquizofrenia se faz importante falar um pouco so-
bre a loucura, desta maneira no campo das doengas
mentais. Podemos observar que historicamente exis-
tem algumas controversas ndo somente no simbdli-
co da sociedade e da cultura, mas também na area
epistemoldgica na construgdo desse conhecimento
(OLIVEIRA, 2002).

Entretanto € nessa inconsisténcia que segue a
histéria da loucura onde a opresséo se fez presente,
um dos criticos contemporaneo em relagéao a essa pra-
tica foi o fildsofo Michel Foucault. A histéria da loucura
percorreu uma parte fundamental da histéria nas so-
ciedades em suas concepgdes ideoldgicas e técnicas
terapéuticas (OLIVEIRA, 2002).

Segundo Oliveira (2002), na Grécia antiga a lou-
cura era considerada uma doenga mental, porém com
uma distingao primaria entre os disturbios mentais que
eram acompanhados de doenca fisica e outro que nido
ocorriam na presenca de qualquer mal fisico, desta for-
ma predominava a concepg¢ao que a origem da doenca
mental era de causas sobrenaturais de natureza mis-
tica, desta maneira as pessoas com doengas mentais
sobre essa oOtica eram possuidas por espiritos malig-
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nos e estavam vulneraveis a ira dos deuses.

Contrapondo esta visdo Hipocrates compreen-
de a mente perturbada de outra forma, elaborando
uma concepgado e uma explicagdo mais racionalista,
segundo esse mesmo autor as doengas metais teriam
causas e efeitos naturais as explicacdes e concepgao
demoniacas da loucura foram postas de lado. O tra-
tamento proposto era por meio de drogas e regimes
especificos e outras formas de tratamento era explicar
para doente o seu padecimento (OLIVEIRA, 2002).

A esquizofrenia foi anteriormente conhecida
como deméncia precoce pelo psiquiatra alemao Emil
Kraepelin no século XIX, quando percebeu que alguns
individuos ainda jovens apds um surto psicético sofriam
um decréscimo psiquico, mas que ndo necessariamente
eram considerados dementes, desta maneira Kraepelin
em seus escritos colocou a deméncia precoce entre
0s processos degenerativos, sendo assim a deméncia
foi separada do transtorno maniaco depressivo que se
manteve ao longo de seu trabalho (ELKIS, 2000).

Segundo Silvia (2006), Kraepelin tinha um pro-
posito de descrever doengas com etiologia, sintomato-
logia e resultados comuns, sendo assim observou que
as causas eram endogenas, os transtornos apareciam
mediante as causas internas. Foram distinguidas por
Kraepelin trés formas do transtorno, sendo esta a he-
befrénica, catatbnica e parandide que até entdo eram
descritas como patologias separadas que posterior-
mente foram agrupadas como deméncia precoce.

Para esse autor como para a medicina nenhum
sintoma poderia caracterizar uma patologia mental por
conta da instabilidade, em seu ultimo trabalho descre-
veu os sintomas que hoje conhecemos na esquizofre-
nia como o enfraquecimento das atividades emocio-
nais € a perda da unidade interna das atividades do
intelecto, emocao e volicdo, mas nao delimitou qual-
quer um deles para o diagnostico (ELKIS, 2000).

O conceito de esquizofrenia foi cunhado por
Eogem Bleuler, entre (1857-1939) que substituiu o
termo deméncia precoce pelo fato da deméncia nao
se aplicar a todos os casos, em sua trajetéria passou
por diversos paises como Paris, Londres e Munique
retornou a Zurique para assumir um cargo no hospital
universitario no qual se tornou professor de psiquiatria
(SILVEIRA, 2009).

Para Silveira (2009), Bleuler percebeu uma ex-
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pansdo na idade a qual a doenga se manifestava e
constatou que a esquizofrenia nem sempre aparecia
em individuos muito jovens, isso fez com que o psi-
quiatra suico ndo aceitasse muito o termo precoce e
a deméncia como deterioragdo progressiva ocorria
eventualmente e ndo como uma regra. Desta maneira
Bleuler elucida a esquizofrenia como um conjunto de
psicoses podendo ser crénico ou intermitente estagnar
ou retroceder a qualquer momento, para esse autor a
doenca caracterizava por um tipo especifico de altera-
¢ao sendo este 0 pensamento, sentimento e a relagéao
com o mundo exterior.

Bleuler teve duas hipoteses para descrever o
processo de ruptura das associagbes dos pacientes
esquizofrénicos, uma seria 0 processo organico e a
outra o complexo ideo-afetivo que tornaria secunda-
riamente patogénico ou a catexia afetiva contida no
complexo ideo-afetivo que se tornaria alta e causaria a
ruptura das associagoes (SILVEIRA, 2009).

Vale ressaltar que para esse autor a doenca
mental consistia em uma causa organica, porém, se
interessava pelos conteudos dos sintomas e pela li-
gacéo deles com os acontecimentos da vida psiquica
do individuo para Bleuler a questao era a afetividade
e interessou-se pelas questdes psicoldgicas e nao sé
organicas de seu paciente (SILVEIRA, 2009).

A Esquizofrenia vem do grego onde esquizo é
divisao e frenia quer dizer mente, Bleuler utilizou esse
termo para referir a uma separacao entre pensamen-
to emogédo e comportamento nos individuos afetados,
afim de esclarecer sua teoria da divisdo descreveu
sintomas especificos da esquizofrenia a dissociagao
de ideia, ambivaléncia, autismo, embotamento afetivo
disturbio da atencao e da vontade considerados como
sintomas primarios da doencga (SILVIA, 2006).

Pode-se perceber que a dissociagéo traz em si
uma concepgéao dindmica da doenga aspecto que traz
a influéncia psicanalitica sobre o autor, desta maneira
relata sintomas secundarios como alucinagdes, deli-
rios, disturbio do humor ou catatonia (SILVIA, 2006).

3 ESQUIZOFRENIA E PSICANALISE
Dentre as psicoses mais conhecidas, a esqui-

zofrenia é a mais grave, resultando no embotamento
afetivo e consequentemente na perda do interesse no
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mundo exterior e com isso a formagéo dos sintomas
delirantes. Nas analises observou-se que o delirio é
como um reparo colocado onde originalmente ocorreu
uma cisao na relagdo entre 0 eu e 0 mundo externo
(FREUD 1923/ 1925).

Antes de seguimos com esse texto se faz ne-
cessario falar sobre a neurose e a psicose, que segun-
do Freud (1923/1925) a neurose seria o conflito entre o
eu e o id enquanto a psicose seria semelhante, porém
ha uma perturbagdo nos lagos entre o eu e 0 mundo
externo. Tanto a neurose quanto a psicose se opde ao
mundo exterior por ser incapaz de se adaptar as exi-
géncias da realidade, sdo analogas, mas na sua pri-
meira reagdo do que na segunda reagao onde ocorre 0
processo de reparo.

Na neurose o fragmento da realidade é evita-
do pelo mecanismo de fuga, tendo em vista que ela
nao repudia a realidade externa apenas a ignora, ja
a psicose renuncia essa realidade e tenta substitui-la.
Podemos dizer que o surgimento da neurose foi uma
tentativa de represséo fracassada do ego com o intuito
de reprimir o impulso instintual, enquanto que a psico-
se como dita anteriormente é similar ao processo neu-
rético, porém distinta na mente (FREUD, 1923/1925).

A primeira etapa da psicose ¢ afastar o ego da
realidade o mesmo que ocorre nas neuroses, a distin-
¢ao aparece na segunda etapa que é reparar os danos
causados e reestabelecer a relagado do sujeito com a
realidade criando uma nova realidade e ndo opondo a
antiga. Tanto a neurose quanto a psicose servem ao
desejo de poder do id (FREUD, 1923/1925).

Voltando ao primeiro paragrafo, a libido que re-
torna para o préprio ego resulta na perda de interesse
no mundo externo desvitalizando os objetos e con-
centrando-se inteiramente na imagem de si mesmo,
Zimerman (1999) em seu livro Fundamentos Psicana-
liticos cap.5 pag. 78 aludes que as energias psiquicas
demandam gratificacdes imediatas sem levar em con-
ta a realidade exterior, o bebé por meio da satisfagao
alucinatéria substitui o seio pelo polegar, no entanto
a satisfagdo magica é frustrante por ndo suportar as
exigéncias da realidade.

O texto Introducéo ao narcisismo de 1914 traz a
questao da libido na esquizofrenia, este aponta que a
megalomania prépria deste estado mostra o caminho,
ela originou-se a custa da libido objetal que retirada do
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mundo externo foi voltada para o préprio eu momento
pelo qual chamamos de narcisismo, ainda relata que
a megalomania ndo é uma criagcao nova e sim um es-
tado a qual ja havia existido antes levando a observar
que o narcisismo que surge dos investimentos objetais
sdo secundarios edificados sobre o narcisismo prima-
rio que foi ofuscado por diversas influencias (FREUD,
1914/1916).

Freud retrata que o sujeito toma seu préprio cor-
po como sendo ao mesmo tempo uma fonte e um objeto
de desejo da libido sexual, desta maneira contestou o
desafeto de Jung, esse pensamento vem a ser concei-
tuado pelo pai da psicanalise como sendo o narcisismo
primario que inicialmente seria uma etapa evolutiva su-
cedendo outra pelo qual denominou de autoerotismo,
ha tedricos que contrapbe Freud, diz que o narcisismo
primario original e o da vida intrauterina Freud expde,
que nesse tipo de narcisismo aconteceria uma total indi-
ferenciagéo entre o ego submetido e confundido com id
e a realidade exterior (ZIMERMAN, 1999).

A primeira singularidade que essa postulacao
ocasionou nos estudiosos € que o bebé nao poderia
ignorar a mée pelo fato de precisar da relagéo real com
ela, Freud, se defendendo da questdo usa a seguinte
metafora, o corpo humano seria como uma ameba que
se liga aos objetos pelos seus pseuddpodos, partindo
disto o bebé esta em interacdo com a mae enquan-
to que do ponto de vista dele a mée nao é mais que
uma extensao dele, o narcisismo secundario como o
préprio nome o indica remete a uma espécie de mo-
vimento de energia pulsional, que apds ter investido
e ocupado os objetos externos padece de um desin-
vestimento libidinal, que quase sempre é devido as
grandes decepgdes com objetos externos provedores
que retornam para o seu lugar original o proprio ego
(ZIMERMAN, 1999).

Devemos considerar o que Freud referiu ao
caso Shereber que a introversao da libido sexual con-
duz ao efeito da perda da realidade e do mundo exter-
no, o texto exemplifica que uma pessoa que padece
de uma doenga orgéanica abandona o interesse pelas
coisas que nao dizem respeito ao seu sofrimento, em
estudos observou-se que esses individuos retiram o
interesse dos objetos amorosos e sessdo de amar
enquanto sofrem, como observado o doente retira o
investimento libidinal depositando-o no proprio eu e
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posteriormente € redirecionado depois que curar-se
(FREUD, 1914/1916).

Freud salienta em seus estudos sobre o incons-
ciente que nos casos de neurose, a libido que é reti-
rada do objeto real retorna em direcao ao objeto que
existe na fantasia e vai de encontro ao objeto recal-
cado, no entanto com a esquizofrenia ocorre diferente
0 mecanismo de negacao e distinto, apds o aconteci-
mento do recalque a libido se recolhe do eu e passa
a néo investir carga no objeto onde se estabelece um
estado de narcisismo primario sem objeto sua parti-
cularidade é incapacidade de transferéncia, rejei¢ao
ao mundo externo, sobre investimento no proprio eu e
apatia total (PEREZ, 2012).

Os processos de condensagao e deslocamen-
to trazem as marcas das mobilidades das cargas de
investimento de energia que escoa pela barreira, mas
0s mecanismos de condensacao e deslocamento pro-
curam reinvestir nas representacdes ligadas as expe-
riéncias de satisfagdo proprio do desejo, Freud nos
adverte dizendo que no caso da esquizofrenia as pa-
lavras sao submetidas a0 mesmo processo que nos
pensamentos oniricos latentes que séo transformados
em imagens oniricas (PEREZ, 2012).

O investimento libidinal de representagao de pa-
lavras nao faz parte do ato de recalcar, mas representa
a primeira das tentativas de cura que predominam no
quadro clinico da esquizofrenia (PEREZ, 2012).

3.1 Compreensao dos beneficios que a familia
pode trazer ao paciente com esquizofrenia

A partir das colocacdes de Pimenta e Romagnoli
(2008), uma das propostas da Reforma Psiquiatrica, &
trazer a loucura para o ambiente familiar. Observa-se
entdo uma grande transformacao, se antes este indivi-
duo era afastado por ser uma “ameaca” para a familia,
agora € incluido nesse grupo, que pode lhe proporcio-
nar condicbes para uma vida em sociedade. A partir
desta mudancga, surgem as dificuldades que os fami-
liares enfrentam diante desta nova responsabilidade:
lidar com a loucura de forma téo préxima e, além disso,
ser protagonista na tarefa de reinserir o portador de
transtorno mental na sociedade.

Em virtude dessas alteragdes realizadas em va-
rios setores da saude mental, o cuidado do paciente
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com transtorno mental no domicilio se tornou dificil.
Esse acontecimento deve-se ao fato de que tanto o
paciente, quanto seus familiares devem buscar um
convivio harmonioso em seu lar, desta forma fazendo
com que neste ambiente haja espaco para o didlogo,
discusséao e oportunidades de expressao e de posicio-
namento, diferentes formas de pensar ou se posicio-
nar em quaisquer situagdes cotidiana. Todos devem
entender-se, respeitar-se, para que haja consenso en-
tre estes, de modo que o portador de transtorno seja
respeitado e aceito com as limitagdes que a patologia
Ihe impde (BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).

Assis, Vilares e Bressam (2013), compreendem
que a esquizofrenia nao caracteriza o sujeito, que por
sua vez possui seu proprio jeito de ser, seus desejos,
suas qualidades e defeitos como qualquer outra pes-
soa. O individuo com esquizofrenia necessita receber
cuidados por parte de seus familiares, mas também
precisa compartilhar a vida com sua familia. Esta do-
enga muitas vezes torna a pessoa exilada dentro de
sua proépria casa e essa situagao precisa mudar.

A esquizofrenia afeta varias areas do funciona-
mento da pessoa, dificultando relacionamentos e cau-
sando desorientagao a todos os membros da familia.
A superagao € um processo que proporciona aprendi-
zado, através das situagcdes do cotidiano e promove o
convivio que permite aceitar as limitacdes e aumentar
as potencialidades de cada membro da familia. Nessa
perspectiva, o individuo com esquizofrenia podera se
beneficiar com o convivio familiar (ASSIS; VILARES;
BRESSAM, 2013).

Nesse instante exercitar a convivéncia e adap-
tagdo entre estes familiares, se faz necessario para
que, portadores e familiares busquem um bom rela-
cionamento, e os familiares do portador de transtorno
mental devem conhecé-lo em sua singularidade, pro-
curar avaliar sua experiéncia de sofrimento diante do
contato cotidiano, valorizando aspectos importantes
para sua vida, como a pratica de esportes, 0 namoro,
relacionamento familiar, o estudo, o trabalho e o lazer.
Além da inser¢ao nestes campos relacionais, € preciso
que este membro da familia atue de forma ativa no
dia a dia da familia, como a participagdo na divisdo de
tarefas (BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).

Desta forma, compreende-se que nao se pode
separar a doenga do contexto familiar e por ser um ele-
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mento importantissimo neste contexto, a familia preci-
sa ser vista pela equipe de saude, como uma aliada,
que atua promovendo conforto para o paciente e con-
tribua para que este possa adquirir confianga e possa
acreditar e trabalhar pela sua recuperagao (NAVARINI;
HIRDES, 2005).

De acordo com Simonton (1990), o diagndstico
também pode trazer ganhos, pode aumentar de forma
significativa a qualidade de vida tanto do paciente, como
dos outros membros da familia. Isto n&o significa que to-
dos os aspectos negativos de uma doenca grave sejam
descartados, mas que sempre ha dois lados em todas
as questdes, e que até a doenca traz algo de positivo e
que pode ser um ganho permanente para a familia.

Tomando em consideragdo que a maioria dos
transtornos psiquiatricos tem caracteristicas ocasio-
nais, € necessario que haja uma monitoragéo cautelo-
sa, e agao rapida, a fim de identificar a apari¢gao de sin-
tomas precoces. E fundamental para evitar recaidas
e re-hospitalizagdes, comumente as familias mantém
um contato mais proximo com os pacientes do que os
profissionais de saude mental. Desta forma, uma das
metas da psicoeducacgao é fazer com que os familia-
res se tornem aptos a monitorar a doenga e alertar os
profissionais de saude para possiveis recaidas. Com
a educagao sobre o tratamento farmacoterapico, os
familiares também podem, se atentar na monitoragao
da aceitagdo ao tratamento, podendo também atuar
no controle dos efeitos colaterais das medicagdes. A
partir desse envolvimento mais efetivo da familia no
tratamento, podera ter consequéncias significantes na
evolugado da doenca a longo prazo (YACUBIAN; LO-
TUFO, 2001).

Shirakawa (2000) propde que a conscientizagao
€ muito importante, tanto do portador, como da familia
para que juntas possam encontrar meios para comba-
ter a doenca, se a agdo nao for conjunta, este processo
sera dificultado. Estudos internacionais mostram que
as recaidas acontecem com mais frequéncia, quando
o ambiente familiar é estressante. Assim, as interven-
cOes feitas com as familias, chamadas de: programas
de tratamento psicopedagdgico, tém como finalidade
diminuir as tensées no ambiente familiar e melhorar o
funcionamento social do paciente. Alguns programas
séo realizados com a presenga conjunta dos portado-
res e dos demais membros da familia, enquanto outras
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metodologias tém propostas diferentes, onde a orien-
tacdo aos familiares é feita, sem a presencga dos por-
tadores. Nestes dois casos, esses programas tém os
seguintes objetivos:

1. reduzir o custo da doenga (por exemplo, uma
familia bem orientada contribui para reduzir as
possibilidades de recaidas e reinternacgdes);

2. orientar a familia sobre o programa medicamen-
toso e de atividades da vida diaria;

3. ajudar o portador a colaborar com o tratamen-
to e a assumir responsabilidades, dentro do
possivel;

4. verificar se esta havendo resposta ao tratamen-
to e comunicar as mudangas que surgirem;

5. estar informado sobre os sinais e os sintomas
precoces de recaidas;

6. encorajar o portador a tornar-se independente,

para suprir suas necessidades basicas como
casa, comida e dinheiro;

7. familiares muito exigentes devem ser orientados
a serem menos exigentes;

8. familiares ausentes devem ser orientados para
serem mais participantes(SHIRAKAWA, 2000,
p. 05-06).

Estudos apontam que trabalhando os concei-
tos de remissdo ou recuperagao, grande parte dos
pacientes tem boa evolugado, alcangando estabilida-
de da doenca por longos periodos, obtendo grandes
chances de reabilitagdo, chegando a alcancgar altos
niveis de funcionamento dentro da sociedade e da
familia. Aprendem a lidar com a doencga, conseguem
ter mais auto reconhecimento e a ser mais determi-
nados, se tornam capazes de acreditar numa vida
saudavel e prospera, mesmo tendo que conviver com
as limitagdes da doenca (PALMEIRA; GERALDES;
BEZERRA, 2013).

3.2 Contribuigcdes que a fé promove as familias
com pacientes em sofrimento psiquico

Temos por definicdo ao termo fé, segundo Fer-
reira (1999), crenca religiosa, conjunto de dogmas e
doutrinas que constituem um culto, adeséo e anuéncia
pessoal a morada de Deus, seus designios e manifes-
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tagbes. Confianca e asseveracao de um fato, acreditar
em fazer fé em.

Em seguida, ainda por definicdo segundo Fer-
reira (1999), o termo religido refere-se a crengca em
uma forga sobrenatural, considerada criadora do Uni-
verso e que como tal deve ser adorada com o culto que
Ihe é devido. Qualquer filiagdo a um sistema especifico
de pensamento ou crenga entorna de uma posicao fi-
losdfica, ética, metafisica etc. Modo de pensar ou de
agir por principios. Concluidas as definigdes aos dois
termos, os mesmos serao intercalados neste objetivo,
para compreensdo de suas contribuicdes aos familia-
res e pacientes em sofrimento psiquico.

A doenca mental em suas diversas caracteristi-
cas pode ser apontada com perfil de sinais manifestos,
sendo citados pensamentos alterados, assim como al-
teragao da fala, do aparelho motor, das emocoes entre
outras (FRAYZE-PEREIRA, 2002).

Em quadro nosografico, para uma constituicao
de sintomas, e em fases de variacdes classificatérias,
utilizam-se alguns termos como histeria, obsessdes,
mania, depressao, paranoia, hebefrénico, catatdnico
etc. No caso das trés ultimas sob um modelo de pato-
logia doentia temos a esquizofrenia, cujo fendbmeno se
caracteriza por fragmentacao do fluxo do pensamento
e ruptura do contato afetivo com o ambiente (BLEU-
LER; 1911 apud FRAYZE-PEREIRA, 2002).

Ao depararmos com um paciente com algum tipo
de patologia mérbida é impossivel ndo associarmos tal
individuo a sua familia como sendo coparticipante de
seu sofrimento psiquico, € neste momento que a re-
ligido tem o seu papel de contribuigdo, ajudando no
enfrentamento da aflicdo, permitindo ao paciente e fa-
miliar apoderar-se de um espaco unico, considerando
todo o enredo dando sentido e repartindo o sofrimento
(SILVA; MORENO, 2004).

Com a postura de lutar pela vida, o homem vol-
ta-se para religiao, em nome de uma necessidade bio-
I6gica de ir contra os poderes que o estdo ameagando
(LEUBA; 1925 apud AVILA, 2007).

Sob o prisma freudiano, em O mal-estar na ci-
vilizagdo a religido salva o homem de provaveis neu-
roses resultante de uma exigéncia ética elevada, pois
a cultura atual impde limites de todo tipo no individuo,
atribuindo um alto grau de culpabilidade (FREUD,
1930/1948).
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Determinadas préticas religiosas ndo vem para
competir com a ciéncia e sim complementar, ndo bus-
cando a perda da identidade, mas compreender a dina-
mica da doenga, deste modo esta sinergia potencializa a
recuperacao do adoecido, trazendo tal possibilidade por
outros meios, caso a proposta da ciéncia ndo se concre-
tize, a fé proporciona o transcendente da limitagéo da
medicina trazendo alivio as aflicdes e sofrimentos atra-
vés do “sobrenatural” ou sagrado apto para solucionar
seu problema levando em conta que a complementagéo
entre elas pode facilitar o processo de adesao ao trata-
mento e o objetivo é que um n&o atrapalhe o outro e sim
proporcione resultado reciproco e o convivio solidario
com as diferencas (CORREA, 2006).

Segundo Souza (2013), a coexisténcia de dois
principios como o corpo e alma, espirito e matéria é re-
sultado de uma evolugdo do pensamento reducionista
de que o homem € um ser racional em sua esséncia.
A tecnologia revolucionaria meios de comunicagéo so-
fisticados, padroniza valores e costumes que levam o
homem a correr o risco de negar sua imagem, ndo o
integrando como um ser bio-psico-social-espiritual, e
o impedem de torna-lo uma pessoa humanizada. Se o
reduzirmos a apenas uma destas esferas arriscamos
encobrir as diferencas e diminuir sua real capacidade
de completude.

Com auxilio de depoimentos, para Corréa
(2006), nota-se que em concordancia com a doutrina
cristd catdlica carismatica, Deus entendido como sa-
grado, é representado por uma experiéncia de fé em
Jesus Cristo, sendo esta Unica, onipotente com pro-
fundidade histérica, readquirindo a saude por meio do
acesso a Deus. Tal movimento do individuo ao reunir-
se a vida religiosa, atribui ao sagrado um Ser tdo im-
portante, em que sem Ele as demais coisas perdem o
sentido, e esta busca dos adeptos pode representar
mudangas sociais e espirituais.

Segundo Chagas (1976 apud CORREA, 2006)
desenvolvidas em uma socializagdo proximal diferen-
ciada, partilhando alegrias e tristezas para que em
cada vivéncia reconhe¢gam Deus de maneira parado-
xalmente singular.

Por conseguinte, para Silva e Moreno (2004),
considera-se que familia tem conhecimento sobre a fun-
¢ao centralizadora do médico e que a este pertence a
evolugao do tratamento a doenga, nao sendo relevante
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qualquer empenho familiar que promova plena recupe-
racdo. Todavia possuem diferentes deveres familia e
paciente, isto é, cabe ao médico dar a diregdo correta
do tratamento e ao paciente acatar, e como pano de
fundo a religido permite alcancar a cura por meio de um
exercicio diario de fé. A familia atribui ao médico o papel
de curador, partindo do conhecimento da Biblia.

Segundo Froimtchuk (1998), quando faz refe-
réncia ao terreno da experiéncia humana, ndo pode-
mos decompor a subjetividade da objetividade, isto
s6 faria sentido em termos tedricos, pois tamanho é
o enlace entre essas duas situagdes no que se refere
ao homem com todo modo de conhecimento. Sendo
assim, toda acéo reverbera em um ponto a ser obser-
vado, necessitando olhares e estudos objetivos, porém
considerando a subjetividade inerente ao ser humano,
que nao o deixa de ser por estar em sofrimento psiqui-
co. Sabemos que a doenca pode ser a mesma, entre-
tanto a pessoa nao.

De acordo com Oliveira, Facina e Siqueira
(2012), utiliza-se a fé como fonte de amparo para o
paciente com doenga mental, a intensidade de apro-
ximacao da religido produz relagdes sociais bem esta-
belecidas diminuindo o tempo de internagdo compro-
vadamente, segundo apresentado pelos fiéis, embora
sendo uma doenga geralmente de desenvolvimento
lento e de longa duragéo, a urgéncia da cura € vista
com mais esperanga, embora ndo garantida, tornando
assim a religido uma espécie de “pronto-atendimento
espiritual” tanto ao paciente quanto ao familiar.

3.3 Possiveis terapias ocupacionais utilizadas na
recuperacao de pacientes com esquizofrenia e
suas possiveis contribuicoes

Nota-se na préatica que a qualidade de vida de
usuarios de saude mental e suas familias ndo se mos-
tra satisfatoria, ocorrendo a falta de tratamento e cui-
dados a estes (CIRINEU et al., 2013).

Uma forma citada pelos autores acima sao as
abordagens psicossociais que podem auxiliar no trata-
mento, se tornando essenciais na vida dos usuarios de
doencga mental.

O ser humano tem uma necessidade inata de
se sentir util através de seu trabalho. E como se fosse
uma forma de dar razdo a existéncia humana, traba-
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Ihar e desenvolver atividades. Muitas razbes levam o
individuo a perder essa capacidade de autonomia, de
produtividade e podem levar o individuo ao sentimento
de uma vida abandonada, sem sentido (BORBA; SIL-
VA; WAGNER, 2015).

A pesquisa desenvolvida por Borba, Silva e Wag-
ner (2015), mostra a dificuldade inicial dos pacientes
portadores de doenga mental. A mudanca na rotina, o
sentimento de uma vida sem sentido, o mundo se tor-
nando vazio pela perda da vida ocupacional, a necessi-
dade de medicamentos e a perda de uma vida social e
lagos afetivos que até entdo faziam parte da rotina.

Para Borba, Silva e Wagner (2015), as poucas
oportunidades do individuo ocupar-se apés 0 momen-
to do diagnostico torna este momento de traumas e
desafios, trazendo o estereotipo de incapaz junto a
este, que parece estar designado a reclusdao domés-
tica, sem oportunidades de questionamentos, pensa-
mentos livres, reflexdes.

Freud (1930), em Mal-estar da civilizagédo, fala
a respeito do propdsito de vida do ser humano, e a
forma como é regido pelo principio do prazer. Traz um
estudo sobre o sofrimento do ser humano, como este
se desenvolve como funciona no aparelho mental e as
formas de distanciar este sofrimento do individuo.

Mostra que o sofrimento se manifesta por trés
caminhos: do nosso préprio corpo, do mundo de fora
deste corpo, e dos nossos relacionamentos com os ou-
tros homens. (FREUD, 1930).

O aparelho mental do individuo aceita influén-
cias, tanto para satisfagcdo quanto para o sofrimento.
Uma das formas citadas por Freud (1930), de como
podermos nos afastar de nossos sofrimentos é agin-
do sobre os impulsos instintivos, onde o aparelho
sensorial tenta ter em poder “as fontes internas de
nossas necessidades”. Cita a ioga como um método
de total aniquilamento dos instintos, sendo uma forma
de diminuir o sofrimento atuando em cima de nossos
impulsos instintivos.

Uma outra forma de distanciar o sofrimento do
individuo esta no deslocamento de libido que o apa-
relhno mental pode proporcionar pela sua maleabilida-
de. Nesse processo ocorre a sublimagao dos instintos,
que redirecionam os objetivos instintivos clareando as
frustracdes que ocorrem no mundo externo. Um exem-
plo é o artista e sua criagao, a felicidade dando vida
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as suas obras, também o cientista em desbravar um
mundo e decodificar as verdades descobertas para os
outros (FREUD, 1930).

As obras de arte também satisfazem os seus
artistas e permitem que seus admiradores participem
desta fantasia, trazendo satisfagbes internas a quem
produziu e a quem somente a observa. Leva o individuo
a buscar a satisfagao interna, por meio de suas ilusdes,
nao diferenciando realidade e ilusao (FREUD, 1930).

Em algumas entrevistas realizadas com porta-
dores de doenga mental, estes experimentaram no
inicio do diagnostico o sentimento de ndo se sentirem
util, se sentirem incapaz, trazendo consigo uma falta
de esperanga no futuro com aquela patologia. Apds
entrarem em um tratamento de rede social e profissio-
nal este sentimento se modificou dando espago a no-
vas expectativas, de uma vida que tem sentido e razao
para lutar (BORBA; SILVA; WAGNER, 2015).

Os participantes da pesquisa realizada pelos
autores citados acima, notificaram a importancia do
trabalho protegido na rotina do individuo para conviver
com a doenga. Pode se observar a importancia des-
ta atividade na elevagdo da autoestima, no resgate a
cidadania e de sua importancia na sociedade e na fa-
milia, para eles terem um papel e uma contribui¢ao, al-
cangando assim uma segurancga pessoal, dando con-
tinuidade a sua vida ocupacional com mais qualidade
de vida (BORBA; SILVA; WAGNER, 2015).

No programa trabalho protegido as pessoas sao
inseridas nas organizagdes através da lei de cotas nu-
mero 8213 de 1991 para individuos com deficiéncias,
compreendendo que estas possuem uma deficiéncia
psicossocial (BORBA; SILVA; WAGNER, 2015).

O individuo que apresenta uma deficiéncia pode
desenvolver atividades laborais, sendo este local de
trabalho um ambiente que permita acessibilidade para
o trabalho ser desenvolvido satisfatoriamente. Mesmo
apresentando uma limitagdo funcional a atividade de-
senvolvida pode ser realizada com sucesso (BORBA;
SILVA; WAGNER, 2015).

Muitas vezes os familiares e pessoas proximas
prejudicam o processo de readaptacdo do individuo
por que se sentem inseguros em deixa-los sozinhos,
assumem assim uma posigao de prote¢ao que nao au-
xilia a pessoa ao retorno a vida social (BORBA; SIL-
VA; WAGNER, 2015). Segundo Camara (2002), Nise
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da Silveira é considerada uma das primeiras mulheres
a trabalhar com terapia ocupacional no Brasil. Iniciou
seu trabalho no centro psiquiatrico Pedro Il do Rio de
Janeiro em 1944. Nesta época a mesma criou a Se-
¢ao de terapéutica ocupacional que era composto por
varios setores destinados a terapias e reabilitacdo do
hospital em questdo, sendo o setor de atividades de
pintura que mais chamou a atengéo na instituicao, ga-
nhando destaque com a produgéo dos pacientes com
doenca mental que traziam o material a respeito das
imagens vindas da psicose dos pacientes.

Para Nise da Silveira a terapia ocupacional era
uma forma de psicoterapia sem a necessidade da fala
para o paciente era a forma mais especifica até mes-
mo considerando a terapia ocupacional a Unica forma
para reabilitar os psicoticos. Justificava esta impor-
tancia pela distancia da terapia que ultrapassava as
psicoterapias convencionais. A autora defendia que os
esquizofrénicos ndo poderiam realizar uma atividade
com comunicagao no inicio do tratamento, que nao
conseguiriam este contato (CAMARA, 2002).

Nise da Silveira ndo concordava com a opiniao
de os esquizofrénicos possuirem embotamento afeti-
vo, até mesmo por que para ela as atividades realiza-
das com terapia ocupacional mostravam ao contrario,
nas atividades artisticas os esquizofrénicos colocavam
a afetividade protegida por eles no seu intimo. Acredi-
tava que os psicéticos ndo eram apenas um montante
de sintomas positivos e negativos, mas que sim de-
veriam ser tratados em um ambiente onde pudessem
encontrar o apoio afetivo que os auxiliassem a retomar
para o mundo de fora (CAMARA, 2002).

Nise da Silveira também trabalhou com cachor-
ros e gatos para trabalhar a afetividade dos psicéticos,
tentando buscar um vinculo destes com o mundo real
(CAMARA, 2002).

Nas atividades de pacientes com saude mental,
o terapeuta ocupacional junto as instituigbes atualmen-
te vem desenvolvendo atividades ndo somente com o
paciente, mas sim com sua familia, e também a comu-
nidade que esta inserido. Desenvolve trabalhos junto a
equipe multidisciplinar, podendo ser em grupos ou in-
dividuais, aplicando diversas ferramentas e formas de
acgao. Estas equipes que desenvolvem trabalhos junto
a terapia ocupacional, necessitam de novas formas de
cuidar destes pacientes, novas técnicas que se dife-
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renciem daquelas utilizadas até entdo pelos servigos
ambulatoriais (CIRINEU et al., 2013).

No estudo desenvolvido pelos autores citados
acima, pode se observar que as atividades grupais tra-
zem beneficios para o individuo, este redescobrindo
seu espaco e autonomia, que as atividades desenvolvi-
das em grupo proporcionem uma melhor forma de edu-
cacgao, uma forma mais positiva de se relacionar com as
pessoas, de observar o proprio transtorno, o préprio cor-
po assim desenvolver com mais facilidade suas habili-
dades pessoais observando seus papeis na sociedade.

Os mesmos resultados também foram alcan-
¢ados no estudo desenvolvido por Montrezor (2013),
que mostrou a importancia da terapia ocupacional e
sua colaboracgao nos resultados obtidos com pacientes
internados. Os pacientes que participaram ativamente
das atividades obtiveram um melhor resultado em sua
saida da instituicdo, permanecendo por muito mais
tempo fora do hospital, conseguindo conviver por mais
tempo e de uma forma mais saudavel em sociedade.

Montrezor (2013) finaliza seu trabalho ressaltan-
do a importancia e a eficiéncia dos grupos terapéuticos
no tratamento de pacientes de saude mental, ja que
estes trabalhos levaram os individuos a receberem
alta do hospital no tempo certo, tanto quanto auxilia-
ram no melhor resultado do seu quadro clinico.

No trabalho desenvolvido pelo autor citado
acima, foram desenvolvidas atividades ocupacionais
realizadas dentro de uma instituicdo de internagao
intensiva em Santos, SP. A frequéncia destes grupos
terapéuticos era em média duas atividades diarias, en-
tre elas o grupo de reflexao, grupo operativo, oficina de
desenho e oficina de artes.

No grupo de reflexdo os exercicios eram vol-
tados para o individuo, seus sentimentos quanto ao
mundo externo, a sua doencga, a insegurancga, os de-
safios, e também ao mundo interno seus medos, seu
autoconhecimento. Estes podiam ser expressos com
arte, desenhos, e até mesmo um caderno de anota-
¢oes (MONTREZOR, 2013).

No grupo operativo eram desenvolvidas ati-
vidades onde os pacientes precisavam trabalhar em
sincronia, cada um com uma fungéo especifica, que
necessitava da atividade concluida do outro, como
plantacao de flores, de alimentos, etc.. Os pacientes
que participaram destas oficinas de grupo consegui-
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ram expor seus sentimentos e pensamentos vividos
por eles, ordenando a forma de pensar, conseguindo
uma linha de raciocinio, trazendo melhores resultados
para o quadro clinico e levando este paciente mais
sereno e sensato para conviver em sociedade (MON-
TREZOR, 2013).

Ja no grupo de desenho e oficina de artes as
atividades eram desenvolvidas de formas manuais e
artesanais, sendo utilizadas técnicas ricas de explora-
¢ao, onde desenvolviam desde desenhos com carvao,
por exemplo, a confecgdo de bijuterias, bolsas, porta
-retratos, etc... O objetivo era os pacientes terem co-
nhecimento e capacidade de produzirem objetos para
seu uso pessoal apds a saida da instituicdo (MON-
TREZOR, 2013).

4 Discussao

Podemos observar com clareza partir de Olivei-
ra (2002), que o pensamento mistico da antiguidade
no que se refere a doenga mental passou por mudan-
¢as significativas, porém ainda hoje ha pensamentos
enigmaticos em relagdo as patologias mentais, mas
com o avango da medicina no que concerne as do-
encas psiquiatricas se modificaram contrapondo as
ideias da época.

De acordo com Oliveira (2002) Hipocrates cogi-
tou no passado que a doenga mental tinha causas e
efeitos naturais descartando a concepgéo mistica, ndo
s6 a medicina, mas também as teorias psicoldgicas
também se detiveram dessa evolugédo obtendo varias
compreensdes sobre o fendbmeno da esquizofrenia.

Com o pensamento revolucionario de Hipdcra-
tes criaram-se medicamentos para o tratamento e vejo
a psicologia entrar em cena com um método que hoje
conhecemos como psicoeducativo, da mesma forma
como é realizado nos dias atuais embora feito por mé-
dicos, na época para informar o paciente sobre sua
propria enfermidade. Observamos que nesse momen-
to o paciente comeca a ser tratado como portador de
uma doeng¢a mental concreta e pensando-se em uma
estratégia de intervengéo (OLIVEIRA, 2002).

Séculos depois segundo Silva (2006) foram di-
ferenciadas por Kraepelin trés formas do transtorno
hebefrénica, catatbnica e paranoide que ainda nao era
considerada a esquizofrenia, mas deméncia precoce.
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Em seu trabalho vemos os sintomas a qual conhece-
mos hoje nos pacientes portadores da patologia como o
enfraquecimento da atividade emocional, perda da uni-
dade interna das atividades do intelecto e emogéo, no
entanto n&o delimitou nenhum deles para o diagnéstico.

Bleuler com sua visao diferenciada de Kraepe-
lin retrata que a doenga pode se manifestar em algum
momento da vida e n&o necessariamente em individu-
os jovens e elucida a esquizofrenia como um conjunto
de psicoses podendo ser cronico ou intermitente es-
tagnar ou retroceder a qualquer momento, desta forma
constata que a doenga caracteriza por uma alteragéao
do pensamento, dissociagao de ideias, ambivaléncia,
autismo, embotamento afetivo, disturbio da atencéo e
da vontade sendo este descrito pelo autor como sin-
tomas primarios da esquizofrenia os secundarios en-
trariam as alucinagdes, delirios e disturbio do humor
(SILVEIRA, 2009).

A partir dos estudos de Freud sobre o narci-
sismo de (1914/1916) abriu-se um novo campo de
compreensao sobre o fendbmeno da esquizofrenia e
sua sintomatologia, a libido que é retirada do mundo
externo e voltada para o proprio ego ocorrendo o de-
sinteresse nos objetos externos ou nado, dando lugar
para os sintomas da esquizofrenia com o propésito de
reparar o dano causado.

Atualmente a esquizofrenia € um dos principais
problemas de saude publica e causa grande sofrimen-
to para o doente e sua familia por apresentar longa
duragao, com periodos de crise e recuperagédo. Ape-
nas uma pequena parte destes doentes tem um Unico
surto durante a vida, a outra grande maioria apresenta
varios surtos. A familia passa por uma situacgao intensa
de estresse, que modifica todo o grupo, exigindo um
ajustamento para manter o equilibrio, aprendendo a
experimentar limitagdes e perdas, mas também pos-
sibilidades e esperancgas, que permitem aliviar o sofri-
mento e viver o presente (GIACONI; GALERA, 2013).

A esquizofrenia como qualquer outro transtorno
mental, num primeiro momento costuma abalar as fa-
milias, porém existem dois caminhos a seguir apés o
diagndstico, afastar-se e mostrar-se indiferente ao ente
querido portador da doencga, deixando-o praticamente
a propria sorte ou se envolver de forma sensivel, com
o objetivo de ajudar o familiar a compreender sua nova
condigao e aprender a conviver com ela.
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Navarini e Hirdes (2005), concluem que a fami-
lia tem sofrido modificagdes em sua estrutura através
da histéria, contudo ainda tem um papel predominan-
te no desenvolvimento social e afetivo de seus inte-
grantes. A partir da década de 80, os pesquisadores
observaram que as familias, comegaram a buscar res-
postas as necessidades do seu familiar doente, para
poder oferecer a ele o cuidado necessario, confirman-
do como positiva a inclusdo da familia no tratamento e
cuidado com o doente.

Conforme Froimtchuk (1998) consideramos que
a subjetividade esta implicita na objetividade do diag-
nostico, desta maneira a fé contribui de modo significa-
tivo para o enfretamento da aflicdo que este sofrimento
psiquico pode causar em alguns momentos da vida,
tanto ao paciente quanto ao familiar.

Ao se complementarem, ciéncia e religido, po-
tencializa-se a recuperagao do adoecido, auxiliando
nas representagdes simbdlicas de suas emocgdes, pois
as diferencas causadas pelo sofrimento sdo aceitas
no ambiente dito sagrado, integrando este individuo
ao seu conteudo bio-psico-social-espiritual, proporcio-
nando real aceitagdo de si e do outro (SOUZA, 2013).

A participacao da familia em todas as atividades
e fases do paciente com esquizofrenia € uma chave
fundamental no seu tratamento e na sua qualidade de
vida. A forma como a doenca € vista e convivida dentro
do lar pelos familiares que assistem o esquizofrénico,
pode influenciar na reabilitagcdo deste (FERNANDES;
SANTOS, 2012)

O passar do tempo e a rotina da familia pode
trazer distor¢cbes nas relagdes entre os cuidadores e o
paciente com esquizofrenia. Desenvolver um trabalho
satisfatorio auxilia muito na qualidade de vida desta fa-
milia contribuindo para uma melhoria do estado men-
tal. Apesar de no Brasil ha pouco tempo considerar a
qualidade de vida como referéncia para avaliagao do
tratamento, cré-se que tendo um bom conhecimento
sobre a doenga, sua recuperacgao e formas para esta,
€ possivel a familia e o esquizofrénico manterem uma
melhor forma de bem-estar no seu cotidiano (FER-
NANDES; SANTOS, 2012).

O individuo com esquizofrenia precisa se sentir
ativo, util para se sentir bem. A perda da rotina, do tra-
balho diario, dificulta a adaptagéo do individuo com a
sua nova fase, retira sua autonomia, tendo a falta des-
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tas atividades a possibilidade de desenvolver ruptura
dos lagos sociais dificultando sua adaptagéo as condi-
¢bes do adoecimento (ROCHA,; SILVA, 2013).

A familia muitas vezes querendo ajudar super-
protege os esquizofrénicos e acabam por dificultar
esta nova fase que o paciente se encontra e que pre-
cisa se readaptar com todas as suas limitagcbes, du-
vidas e dificuldades. A infantilizacdo frente a doenca
ainda é algo frequente que prejudica na autonomia e
tira o lugar deste doente dentro da familia e no mundo,
tornando os muitas vezes novamente dependentes de
seus cuidadores. (ROCHA; SILVA, 2013).

Existem formas diversas do paciente com esqui-
zofrenia se readaptar a nova fase e tentar manter uma
rotina ativa e mais produtiva. Entre algumas oportuni-
dades estao o trabalho assistido onde empresas ofere-
cem trabalhos remunerados a portadores de doengas
mentais com um certo grau, onde atividades mais le-
ves e de acordo com as condi¢gdes do empregado sao
desenvolvidas (BORBA; SILVA; WAGNER, 2015).

Assim como as terapias ocupacionais também
trazem bons resultados com os pacientes com esqui-
zofrenia que desenvolvem trabalhos manuais, indivi-
duais e em grupos, onde podem se relacionar e manter
lagos afetivos (MONTREZOR, 2013).

A esquizofrenia é um transtorno mental incura-
vel, em contraponto a esse aspecto, trabalha-se na
criagdo e manutencao da qualidade de vida do indivi-
duo com esquizofrenia. A partir desse principio é im-
portante envolver a familia, que tem na fé e nas tera-
pias ocupacionais instrumentos que trazem acalanto
e oferecem condicbdes ao individuo e a familia de se
relacionar melhor entre si e com a sociedade em geral.

5 Consideragées finais

Neste trabalho abordamos os assuntos da es-
quizofrenia complementando com os termos de fami-
lia, terapia ocupacional e a fé. Pode se concluir que
a loucura passou por diversas transformagdes e nos
dias atuais ainda ha muito o que se conhecer sobre
este fendbmeno. Os enfermos eram oprimidos e afas-
tados da sociedade, e a partir das consideragdes do
filosofo Michel Foucault abriu-se novas possibilidades
de tratamento e a familia passou a ter um papel muito
importante na vida desse individuo. A partir dessas mu-
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dancas passaram a se utilizar técnicas terapéuticas,
e atividades desenvolvidas diariamente que fazem o
paciente com esquizofrenia consiga se sentir mais mo-
tivado, recuperando sua autoestima e permanecendo
na sua rotina com seu tratamento, sendo relevante a
socializacdo acolhedora proporcionada pela fé, cola-
borando na integragdo ao reunir-se como um ser bio
-psico-social-espiritual.
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