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RESUMO:

Este estudo descreve os desafios encontrados por familiares que convivem com o portador de esquizofrenia. A amostra deste estudo constitui-se
de 10 familiares que tinham convivio com os esquizofrénicos atendidos na Estratégia Saude da Familia no Independéncia | e Ill no municipio de
Montes Claros-MG. Para coleta de dados, foi utilizada uma abordagem qualitativa em que foram gravadas as respostas dos entrevistados, depois
elas foram transcritas na integra para submissdo de analise. Obteve-se como resultados que os familiares que convivem com a doenga possuem
dificuldades para entender, identificar e lidar com o portador de esquizofrenia. Considerando que o portador de esquizofrenia esta inserido no
meio familiar, € importante que a equipe multiprofissional de saide esteja capacitada para atender aos familiares cuidadores do esquizofrénico.
Palavras-chave: esquizofrenia; familia; convivio.

ABSTRACT:

This study describes the challenges faced by families living with schizophrenia carrier . The sample is constituted by 10 family members who had
contact with schizophrenics treated at the Family Health Strategy Independence | and Il in the city of Montes Claros , Minas Gerais . For data
collection , a qualitative approach where were recorded the answers of respondents then fully transcribed for analysis submission was used . Was
obtained as results that family members who live with the disease have difficulty understanding , identify and deal with the bearer of
schizophrenia. Whereas the schizophrenia patients is inserted in the family environment is important for the health multidisciplinary team are able

to attend to family caregivers of schizophrenic.
Descriptors: schizophrenia; family; residence.
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INTRODUGAO

O presente estudo teve como alvo a percepgao sobre
a esquizofrenia através de familiares que convivem com essa
patologia. Tal assunto decorre de nosso interesse de
compreender como funciona a integracdo do portador de
transtorno mental no seio familiar.

A esquizofrenia é uma doenca mental grave, cronica
e incapacitante, que resulta em comportamento psicotico,
pensamento concreto e dificuldades no processamento das
informagdes, nos relacionamentos interpessoais e na resolucdo
de problemas. A incidéncia de esquizofrenia no Brasil é similar
a de outros paises, atingindo quatro em cada 10 mil adultos. De
acordo com Associagdo de Psiquiatria Americana, a
esquizofrenia atinge 1% da populagdo adulta de ambos os
sexos 2.

A esquizofrenia tem inicio habitualmente no final da
adolescéncia, entre 17 e 25 anos de idade, sendo que a
evolugdo do quadro no sexo masculino geralmente apresenta
maior ~ comprometimento  dos  sintomas  negativos,
ocasionando modificagdes na estrutura de sua vida, bem como
das pessoas com as quais principalmente sua familia ®eonvive.

A familia sofre intensamente com a situacdo da
pessoa adoecida, vivenciando sentimentos de afli¢do,
depressao, isolamento, tristeza cronica, culpa e angustia. A
presenca do portador da esquizofrenia provoca ruptura da

rotina existencial da familia, o que pode acarretar sentimentos
de negagdo, revolta e atitude critica em relagdo ao portador de
sofrimento psiquico, pois o impacto emocional que o portador
de sofrimento mental traz aos familiares é, muitas vezes, tdo
intenso quanto aquele que atinge o paciente 9

E importante destacar que, ao inserir o paciente
esquizofrénico no meio familiar, os membros da familia
passam por mudancas e adaptagdes da vida cotidiana. Isso é
consequéncia do pouco preparo para lidar com o problema e
por assumir o cuidado com o doente, o que pode acarretar um
desgaste e sobrecarga por ndo ter um servico de apoio e
assisténcia que ampare e dé suporte a familia. %"

O impacto do diagnostico, a necessidade de
adaptacdo a nova situagdo, o estigma social, a dependéncia e
as implicagdes da cronicidade do quadro clinico podem
produzir sobrecarga, conflitos, sentimentos de incredulidade,
perda do controle e medo, visto que a familia vivencia uma
situago de desgaste .

Os familiares de pessoas com perturba¢des mentais
em decorréncia da convivéncia com o problema devem ser
considerados como parceiros importantes na prestacdo de
cuidados de saude mental estimulados a participar nas
tomadas de decisdo e receber informagao e formacdo sempre
que necessario.

Ao cuidar de familias que possuem em seu meio
portador de sofrimento mental, é preciso considera-las na sua
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unicidade, isto é, em suas potencialidades, limitacdes,
condi¢Bes estruturais, econdmicas e emocionais, no intuito de
conduzir saisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com a
doenca®.

A desinstitucionalizagdo do portador de sofrimento
mental, movimento de reforma psiquiatrica no fim da década
de 1970 estabeleceu com a intengdo de reintegra-lo a familia e
4 sociedade ©.

De acordo com andlise para que a reforma
psiquiatrica realmente atinja suas metas, a familia precisa ser
vista como um elo fundamental de transformacgdes no seio da
sociedade. Também precisa ser incluida de forma responsavel
no processo de cuidado. Dessa forma, este estudo busca
responder as muitas interrogagdes através de um saber pratico
(convivio direto) com experiéncias diversas. Assim, é
importante saber quais sdo as percep¢des do familiar que
convive com o portador de esquizofrenia, unindo informagdes
necessarias para se formar um conhecimento mais concreto a
respeito do tema apresentado.

MATERIAIS E METODOS

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado pelo CEP
de acordo com o parecer de aceitagdo n° 306.096.
Apresentado a Banca Examinadora do Curso de Graduagdo em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude como requisito
final para obtencao de titulo de Bacharel em Enfermagem.

Optou-se por uma pesquisa do tipo descritiva com
abordagem qualitativa, tendo em vista a possibilidade de um
maior conhecimento sobre os sujeitos entrevistados através da
descricdo das experiéncias com a doenga aqui mencionada,
tanto como foram vividas ou como estdo sendo definidas por
seus individuos. A populacdo e amostra foram escolhidas
através do nosso coorientador tendo como caracteristicas que
todos os sujeitos participantes fizessem atendimentos no
servico, do tipo reunides de familias e consultas. A maioria
deles se submetia a tratamento medicamentoso, com
antidepressivos.

O cenario para a coleta de dados foi na Estratégia
Saude da Familia (ESF) dos bairros Independéncia | e I,
localizado na cidade de Montes Claros — MG. As entrevistas
foram realizadas na ESF e nas residéncias, onde foram
entrevistados parentes de primeiro grau de pacientes
sabidamente diagnosticados no prontuario com esquizofrenia.

Quadro | - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa.
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Os sujeitos foram dez familiares — principais
cuidadores que convivem com o paciente com diagnéstico
médico de esquizofrenia. Dentre eles, incluiram-se familiares
de ambos os sexos. A idade variou de 32 a 75 anos, sendo
predominante a faixa etaria de 44 a 63.

A identificacdo dos familiares baseou-se nos dados
do prontuario dos pacientes com esquizofrenia, em que o
método de escolha foi que o portador de esquizofrenia tem
que estar inserido no meio familiar, deve ser acompanhado
pelo ESF, e o familiar tem que estar de acordo em participar do
estudo.

A ESF dos bairros Independéncia | e Ill de Montes
Claros - MG é reconhecida como um servigo de atengdo basica
em satde mental ordenado pela l6gica ndo manicomial, em
que os recursos extra-hospitalares sdo o suporte de um modelo
de tratamento centrado na relagdo terapeuta-paciente,
sustentado pelo respeito aos direitos de cidadania das pessoas
com sofrimento mental, em que nés fomos possibilitados a
fazer uma pesquisa podendo também avaliar o convivio
familiar x portador de esquizofrenia.

Os dados foram obtidos através de uma entrevista
semiestruturada baseada em um roteiro de perguntas
norteadoras, contemplando questdes como: Qual é o seu
entendimento sobre a manifestacdo da esquizofrenia? Quais
os elementos facilitadores e dificultadores do convivio com o
portador de sofrimento mental pela familia? Quais as
repercussdes causadas pela esquizofrenia na familia?

O estudo foi autorizado pela Estratégia Saude da
Familia e submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Anteriormente ao inicio da entrevista, todos os
familiares manifestaram sua aceitagdo em participar do
estudo, por escrito, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas foram gravadas apos sua autorizagdo
e, posteriormente, transcritas na integra pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo totalizaram 10 (dez)
familiares-cuidadores de pacientes com esquizofrenia. Entre os
entrevistados, a maioria era do género feminino, 7 (sete)
participantes com a faixa etaria de 48 a 75 anos.

Nomes ficticios* do familiar-

Grau de parentescos

Idade (anos)

cuidador
Joana Mae 66
Antonia Mae 75
Maria Mae 48
Raimundo 78
Joaquina Mae 55
Carlos Filho 32
Augusta Mae 61
Soledade Mae 56
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Otavio

Divina

Irmao 38

Mae 62

Fonte: Dados dos Pesquisadores (2013).
* Os nomes sao ficticios para preservar a identidade dos participantes.

A partir da anadlise de conteido das entrevistas,
foram formadas cinco categorias.

Concepgoes sobre a doenga mental

As representac¢des identificadas acerca da doenca
mental estdo entrelagadas as experiéncias pessoais de cada
sujeito ouvido. Embora todos tenham elaborado seus
conceitos sobre como veem a doenga mental, existe um tema
central em todas as narrativas: a ideia de que a doenca mental
é considerada uma doencga dificil para quem a vivencia e para a
familia.

“E tdo dificil, é uma coisa assim muito, dificil e que deixa a gente
sempre preocupado” (Otavio).

"Eu acho que é a pior doenga do mundo” (Soledade).

"E muito dificil. Oh! Meu Deus! Sé sofrimento porque acabou o
didlogo e mais dificil é controlar ele na crise. Ele muda
totalmente. Entra outra pessoa nele” (Raimundo).

"Nossa familia vivia muito bem. Surgiu de repente isso e mudou
tudo. Agora é s6 preocupagdo” (Divina).

Ao entrevistar os sujeitos, percebeu-se que eles
estavam buscando melhor entender o que o seu familiar
possui. Eles relataram serem pegos de surpresa com essa
situacdo. De repente ele comegou a delirar, ter alucinagdes,
dizer que via pessoas onde ndo existia nada. Entdo mudou a
rotina das familias de uma forma drastica, de maneira que ndo
se sabe como lidar com essa situagdo que lhes foi apresentada.
"E uma doenca crénica. O dlcool afetou um pedacinho do cérebro
dele e esse pedacinho amorteceu, entdo esse pedacinho ndo
corresponde, por isso ficou a esquizofrenia” (Augusta).
"Enfraqueceu a memoria” (Maria).

Outros familiares relatam que os profissionais com
quem buscaram entender as causas da doenca do seu familiar
ndo explicaram de uma forma satisfatoria.

"Ndo sei sobre a doenga. O médico ndo me falou. 56 falou que
um dia pode acontecer com qualquer um de nds, o distdrbio
mental” (Joaquina).

"Ndo sei, queria até saber. Eu sempre vou com ele nas consultas
mais 0 médico ndo falou comigo o que ele tem. Eu perguntei ao
homem que atendeu meu filho e ele me respondeu assim: “Essa
doenga S6 Deus” "(Raimundo).

Percebeu-se entdo que o diagndstico da doenga nao
foi esclarecido a todos os familiares, que os profissionais que os
abordaram ndo souberam explicar ou falar de forma clara e
objetiva sobre o que é a esquizofrenia e como ela se manifesta.
Entdo, de certa forma, ndo foi feita uma construcdo da
compreensao da doenga como esquizofrenia.

Concepgoes sobre o surgimento da doenga

Quando questionados sobre o surgimento dos
primeiros sintomas, verificou-se a descri¢do, pela maioria dos
familiares, de altera¢des comportamentais, de inicio rapido;
acontecimento que mudou suas atividades da vida diaria, as

mudancas na rotina, a diminui¢do do lazer, problemas de
saude. No caso do segundo sujeito, percebeu-se que comecou
dois meses antes, expressos pelo ataque de acontecimento
rapido:

"Ela comega assim um dois meses antes, de descontrolar mesmo.
Eu percebo que ela comega a ficar diferente, agir diferente.
Quando ataca é de uma vez. Assim... Parece que toma uma
coisa...” (Antdnia).

Augusta também expressou que a modificagdo no

comportamento do paciente surgiu de uma forma muito
rapida.
"Ele estava bom. Do nada, ele colocava um tijolo na parede,
olhava assim, depois ele descia correndo, voltava correndo e
descia correndo de novo, entd@o a gente achou estranho, ai entdo
minha filha foi olhar, ele estava ld perto de um buraco,
conversando, sei ld, parecendo que tinha uma pessoa ld com ele”
(Augusta).

Nos casos de Maria e Joaquina, elas relatam que os
pacientes estavam fora de casa por um tempo quando os
sintomas surgiram.

“E porque ele tinha ido pra roga. Ele ficou na roga ld uns tempos
ld. Ai ele veio, de ld pra cd, ja ruim ja. A mde dele foi buscar ele la
na roga, ai ele ja estava passando mal ja. Ele ja estava ficando
ruim, ndo ficava dentro de casa ndo, ele ficava dentro dos matos”
(Maria).

"A primeira crise dele foi ele estava muito perturbado, ele estava
morando com meu irmdo d e trabalhando. Certo?Ai depois ele
comecou a sentir esses problemas [d.” (Joaquina).

Sabe-se que a esquizofrenia quase sempre tem um
inicio insidioso. No inicio do quadro esquizofrénico,
caracterizado por alteragdes da senso percepgao,
pensamentos incoerentes, um vago sentimento de estranheza
“humor delirante”, mas que ndo chegariam a configurar ainda
um quadro psicético, cuja manifestagdo plena ocorre
posteriormente, em que o esquizofrénico comeca a apresentar
mudangas no  comportamento  habitual, alteragdes
inicialmente confundidas com comportamentos de fatores
emocionais ou sociais.

Dificuldades vivenciadas pelos familiares

Ao investigar as dificuldades vivenciadas pelos
familiares de esquizofrénico, observaram-se algumas
semelhancas no recorte das falas, como, por exemplo: recusa
em tomar a medicagdo, negacdo da higiene pessoal. Foi
mencionada também a dificuldade em ter uma pessoa para
acompanhar o esquizofrénico durante o dia e no periodo
noturno, com o intuito de evitar as fugas do lar, além da
dificuldade financeira.
“Ele ndo tem didlogo. Para de tomar o remédio sem motivo e néo
avisa pra ninguém. Ai quando percebo, ele da a crise e eu ndo
consigo controlar. Eu fico preocupado o tempo todo. Néo posso
sair, ndo posso viajar. E s6 dentro de casa por conta dele. Depois
de meu filho ter essa doen¢a, mudou tudo” (Raimundo).
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"A dificuldade maior é quando ele saia correndo e a gente tinha
que parar todo mundo para ficar atrds dele. As vezes respondia
mal as pessoas na rua, parava de tomar o remédio. Ndo queria
tomar banho e nem conseguia sozinho, ndo dormia. Eu parei a
minha vida. Dormia no quarto dele, nem dormia na minha cama
com meu marido, eu passava a noite as vezes sentada na cama
ou as vezes numa cadeira” (Augusta).

"A dificuldade maior é ndo querer tomar o remédio e fazer o
tratamento. Mas também quando tem o surto da trabalho pra
tomar banho, comer, quer sair de casa sozinha, tem pesadelo e
acorda todo mundo de noite. Ninguém dorme” (Joana).
"Dificuldade financeira. Ele trabalhava, ajudava dentro de casa
agora ndo consegue mais porque o remédio é muito forte e ele
ndo é muito ativo mais” (Maria).

Ao investigar as dificuldades vivenciadas pelos
familiares, percebe-se que uma das mudancas que ocorre no
meio familiar é a sobrecarga que eles tém que enfrentar com as
mudancas no cotidiano, nos afazeres dentro de casa, na
sobrecarga financeira e no que afeta mais o familiar: a
sobrecarga fisica e emocional.

Esquizofrenia e estigma social

Ao analisar as entrevistas, destaca-se o relato dos
entrevistados acerca da concepgdo da sociedade sobre a
esquizofrenia. A fala dos entrevistados comprova o quanto a
sociedade tem estigma ao portador de esquizofrenia
"0 pessoal que me conhece fala que ele ndo pode sair sozinho,
que ele vareia e que ele pode ficar perigoso.” (Maria).

"Os vizinhos afastaram, falaram que meu filho é doido, que tinha
que prender ele, internar. Sofri muito de ficar ouvindo o povo
falando que meu filho era doido.” (Raimundo).

"Na escola, os colegas ficavam chamando ele de doidinho, ele
parou de estudar porque estava com vergonha.” (Divina).

"Até meus familiares afastaram de mim. Inventaram até que a
doenca passava se ficasse perto.” (Soledade).

Nota-se que a dificuldade de interagdo social € muito
grande. O ndo conhecimento da doenga pela populagdo faz
com que os familiares de esquizofrénicos se sintam retraidos e
sofram com as formas de manifesta¢des da populacdo que os
cercam: deboches, insultos e gozagdes sobre a doenca que seu
familiar possui, ou seja, o grau de conhecimento populacional é
insuficiente.

Colaboragao da equipe de profissionais de saude ao familiar
do portador de esquizofrenia

Quando questionados sobre o apoio do profissional
de saude ao familiar e ao paciente portador de esquizofrenia,
os relatos demonstram que as informagdes sdo insuficientes
para o entendimento da doenca do seu familiar.
"Na consulta, pergunto o que ele tem, e o médico fala que é
porque ele bebeu quando era novo e por causa da bebida
enfraqueceu a memdria dele. E o médico dd esperanca pra ele.
Fala que ele vai melhorar tomando os remédios. E ele tomava
depois parava porque achava que jd estava bom” (Maria).
"O médico ou enfermeiro que me atendeu ndo falou nada pra
mim o que ela tinha. Disse que era pra dar os remédios certos e o
remédio é para cabega e ndo podia parar” (Joaquina).
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"Falta saber mais informagdo de como eu posso viver com essa
doenga em casa, no dia a dia, ninguém vem para ver como é em
casa, eu acho que devia ter muito mais informagdes” (Antonia).
"Nunca me ensinaram nem falou nada, é bom os outros
ensinarem a gente; algum médico, enfermeiro porque eles tém
mais estudo que a gente” (Raimundo).

Diante disso, nota-se que, apesar de um
conhecimento limitado sobre a doenga mental, os familiares
participantes da pesquisa ndo possuem uma concepgdo da
esquizofrenia. O didlogo entre médico, familiar e enfermeiro é
insuficiente para que eles tenham conhecimento da doencga,
porém os familiares apontam que gostariam de mais
informagdes sobre a doenga de seus familiares para que eles
pudessem ter um suporte para o convivio com o doente
mental.

DISCUSSAO

As concepgdes dos familiares sobre a doenga mental
e a mudanga na rotina diaria encontradas neste estudo
representam um indicativo real de sobrecarga objetiva da
maioria desses familiares. Ao analisar as respostas dos
cuidadores quando perguntados qual a principal dificuldade e
as principais mudangas apds o diagndstico de esquizofrenia no
membro de sua familia, foi constatado que a maior parte dos
cuidadores apresentavam mudangas significativas do seu dia a
dia e sobrecarga subjetiva elevada. Os portadores de
esquizofrenia tendem a apresentar perturbagdes no
comportamento funcional, e durante o periodo de crise o
paciente necessita de cuidados frequentes devido a perda de
algumas habilidades psicomotoras que fazem o paciente
exigirem cotidianamente cuidados fisicos e higiénicos 7%,

Outro aspecto que representou relevancia é que
grande parte dos entrevistados ndo sabem o diagnéstico
verdadeiro dos seus familiares. Ao analisar as respostas,
observamos que os familiares ndo possuem informagdes
concretas sobre como compreender a doenga mental e o
controle, conceito da esquizofrenia, aprender a relacionar com
o doente mental. Considerando esses resultados, o presente
estudo tende a investigar a percepcdo de familiares que
convivem com o portador de esquizofrenia; pois se torna o
ponto principal para a efetivagdo das atuais propostas da
Reforma Psiquiatrica.

O cuidado na enfermagem em suas diversas areas,
inclusive, na psiquiatrica, vem se modificando com o passar das
décadas, pois a enfermagem sentiu a necessidade de se chegar
mais proximo do paciente, numa relacdo interpessoal mais
intensa. Pensando assim, a enfermagem psiquidtrica busca
refletir sobre seu cuidar .

Os profissionais de enfermagem podem preencher as
lacunas ao assistir doentes mentais, no sentido de atender as
familias no que tange as suas duvidas, as curiosidades, ao
relacionamento familiar e ao empoderamento nas lutas sociais
para melhoria da salde e qualidade de vida. Isso porque em
muitos casos a familia estd pouco preparada para manter o
doente mental desinstitucionalizado, e isto tem dificultado o
convivio familiar, uma vez que ela tem sido pouco envolvida no
:cra)tamento de seus membros portadores de doenga mental
1,4).

A ressocializagdo do portador de transtorno mental
com um enfoque mais humanistico no sujeito e na familia,
proposta pela Reforma Psiquiatrica, parece ser uma realidade
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distante no cotidiano dos familiares entrevistados, uma vez
que estes exprimem, em suas falas, seus pesares ao sentirem
que seus entes queridos ainda sofrem preconceitos pelo
estigma da doenga. O estigma da loucura pode desfavorecer a
relagdo entre o familiar e o esquizofrénico, o qual ndo é visto
como alguém que é doente e necessita de apoio e ajuda. A
rotulacdo a que o individuo é submetido aumenta ainda mais o
processo de estigmatizagdo e provoca o afastamento de
pessoas que outrora fizeram parte de seu convivio social **?.

A nosso ver, algumas vezes, o preconceito atua de
forma que o transtorno mental torna-se sinbnimo de perigo
iminente. O afastamento segque como um dos principais
sintomas do preconceito, conforme o familiar declara. Nestas
perspectivas, observamos que os familiares sentem que a
sociedade percebe seu familiar como alguém diferente e
incomodo, que deve ser abandonado a seu proprio destino.
Ressaltamos, ainda, que se uma das propostas da Reforma
Psiquidtrica foi buscar a socializagdo para as pessoas com
disturbios mentais, com vista a transformar a realidade
vivenciada e modificar as concep¢des da sociedade acerca da
loucura, torna-se imprescindivel transpor a doenga mental para
fora das instituigdes, para, assim, modificar o pensamento da
sociedade na perspectiva de rever seus preconceitos e
estigmatizagdes. Estudos bibliograficos revelam que a familia
torna-se o foco da atengdo do profissional de saude, tendo em
vista que é nela que existe a convivéncia constante com o
portador da doenca @***.

A compreensdo e o apoio da familia nesses
momentos sdo fundamentais, e a enfermagem tem um papel
fundamental no processo de reinsercdo social dentro da
reforma psiquiatrica, pois, assim, possibilita maior convivéncia
da familia com o portador de transtorno mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o nucleo familiar o principal meio de
convivio do portador de esquizofrenia, a familia assume mais
responsabilidades, o que inegavelmente acarreta altera¢des
nas atividades cotidianas, no orcamento familiar e outras
preocupagdes, gerando sobrecargas ao principal cuidador.

Diante disso, certifica-se que a familia precisa se
sentir preparada para receber e cuidar do doente mental no
ambiente familiar, orientada pelos profissionais de salde
mental, de forma que possa expor livremente todos os seus
problemas. Assim, a partir deste estudo, percebe-se que a
assisténcia em salde mental passa por um periodo de
transformacdo de conceitos e modelos de cuidado, com
enfoque na reinsercdo social. No entanto, observam-se lacunas
na assisténcia da rede de apoio a familia e a pessoa com
transtorno mental no servico de saude em psiquiatria.

Observou-se que o cuidado em salde mental, a partir
das necessidades familiares, pode ser explorado pelos
profissionais que prestam assisténcia e trabalham na rede dos
servicos de saude, como uma pratica para melhorar o
atendimento em saude. O cuidado de enfermagem torna-se
primordial, pois esta profissdo estd presente na maioria dos
servigos disponiveis, porém o que se analisa é a falta de
aperfeicoamento desse trabalho “*9.

A partir da analise do nosso estudo, acreditamos que
o profissional de salde mental, ao trabalhar em conjunto com
as familias, com os pacientes e os servicos, precisa saber
detectar o grau de sobrecarga dos principais cuidadores da
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pessoa adoecida, desenvolver propostas de cuidado as
familias, minimizando os encargos familiares e incrementando
a qualidade de vida do portador de esquizofrenia, assim como
do grupo familiar.

Devemos ressaltar que houve barreiras, como acesso
a familia e ao local de entrevista para a realizagdo do trabalho,
aceitacdo de alguns familiares que seu ente querido estivesse
com a doenca esquizofrenia. Apesar disso, conseguimos
coletar dados suficientes para a realizagdo desta pesquisa.
Durante a pesquisa, percebemos que o assunto esquizofrenia e
a percepcao dos familiares é pouco abordado por
pesquisadores, o que se torna um tema de grande relevancia
para proximos estudos.
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