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RESUMO

Objetivo: Conhecer através da lexicografia grafica, o vocabulario mais frequente por meio da
percepcdo dos familiares de pessoas com esquizofrenia. Método: Estudo descritivo de
abordagem qualitativa, desenvolvido com cinco familiares de um municipio do extremo norte
brasileiro, na regido da fronteira franco-brasileira. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista individual, processados no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) e analisados a nuvem de
palavras, Classificacdo Hierarquica Descendente, através do dendograma e Analise Fatorial
de Correspondéncia. Resultados: A palavra mais comum foi “ndo”, no qual desmontou o
sentido de negatividade da doenca, 0 que demonstra uma rejeicdo por parte do familiar.
Concluséo: A partir disso, percebeu-se que o IRAMUTEQ ¢ uma ferramenta valiosa na busca
deste vocabulario e a partir disso o conhecimento da percepg¢édo dos envolvidos neste estudo,
sendo rodeadas de sentimentos de desvalia e fatores nos quais dificultam o convivio familiar,
pois, ha dificuldade em associar e entender 0s comportamentos resultantes da doenca.
Descritores: Percepcdo; Esquizofrenia; Familia; Enfermagem de Familia; Saude Mental.
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ABSTRACT

Objective: To know through graphic lexicography, the most frequent vocabulary by of the
perception of relatives of people with schizophrenia. Method: Descriptive study of a
qualitative approach, developed with five family members of a municipality in the extreme
north of Brazil, in the Franco-Brazilian border region. The data were obtained through
individual interview, processed in the Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ software and analyzed the word cloud,
Descending Hierarchical Classification, through the dendogram and Correspondence Factor
Analysis. Results: The most common word was "no", in which it dismantled the sense of
negativity of the disease, which demonstrates a rejection on the part of the familiar.
Conclusion: Based on this, IRAMUTEQ was found to be a valuable tool in the search for this
vocabulary and from this the knowledge of the perception of those involved in this study,
being surrounded by feelings of devaluation and factors in which family life is difficult, there
is difficulty in associating and understanding the behaviors resulting from the disease.
Descriptors: Perception; Schizophrenia; Family; Family Nursing; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: Conocer a través de la lexicografia grafica, el vocabulario mas frecuente por meio
de la percepcion de los familiares de personas con esquizofrenia. Método: Estudio descriptivo
de abordaje cualitativo, desarrollado con cinco familiares de un municipio del extremo norte
brasilefio, en la region de la frontera franco-brasilefia. Los datos fueron obtenidos por medio
de una entrevista individual, procesados en el software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) y analizados la nube de
palabras, Clasificacion Jerarquica Descendente, a través del dendograma y Analisis Factorial
de Correspondencia. Resultados: La palabra mas comun fue "no", en el cual desmonto el
sentido de negatividad de la enfermedad, lo que demuestra un rechazo por parte del familiar.
Conclusion: A partir de eso, se percibié que el IRAMUTEQ es una herramienta valiosa en la
busqueda de este vocabulario ya partir de ello el conocimiento de la percepcion de los
involucrados en este estudio, estando rodeadas de sentimientos de desvalorizacion y factores
en los que dificultan la convivencia familiar, hay dificultad en asociar y entender los
comportamientos resultantes de la enfermedad.

Descriptores: Percepcion; Esquizofrenia; Familia; Enfermeria de Familia; Salud Mental.

INTRODUCAO associada ao  desconhecimento  da

A esquizofrenia € um distarbio
psiquico, cronico e incapacitante, que
compromete a socializacdo do paciente. E
uma doenca que afeta a vida do individuo,
familiares e cuidadores. Portanto esta
doenca mental ocasiona um grande desafio

para todo o nacleo familiar, muitas vezes
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patologia, bem como pela sobrecarga
oriunda da sintomatologia da doenca
mental.

O ato de cuidar de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia exige dos
familiares e cuidadores um suporte fisico,

psicoldgico, social e econémico, pois a
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doenca afeta diretamente estas esferas,
levando a uma experiéncia de estresse em
geral.?

Deste modo, é cada vez mais
comum surgir estudos que se ocupem de
desvelar os sentimentos, percepcbes e
vivéncias de pessoas com esquizofrenia e
seus familiares. Pesquisa recente® apontou
que viver com esta doenca significa viver
preso, as escuras e com sonhos
interrompidos, tanto para os adoentados
quantos aos que o cercam, implicando na
sensacdo de encerramento dos projetos de
vida antes planejados.

Portanto, a identificacio da
doenca no seu estagio inicial é essencial
para 0 melhor resultado terapéutico e
prognostico dos casos. Os transtornos
mentais  representam  um  desafio;
entretanto, na maioria desses transtornos
existe apenas o controle, e ndo a cura, que
ajudarad o paciente na sua insercao perante
a sociedade, pois, auxilia os seus familiares
a compreender e lidar melhor com os
problemas relacionados a doenca do
parente, assim resultando no minimo
possivel de incapacidades do mesmo.*®

Estudo com familiares de pessoas
com esquizofrenia evidenciou, que ha
grandes mudangas na rotina e ha uma
reducdo do lazer e medo de adoecer. As

perspectivas em relagdo ao futuro
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representam  importantes fatores de
sobrecarga. Assim, pode-se evidenciar que
os cuidados de usuérios com esquizofrenia
impactam diretamente na vida de todos
envolvidos com o adoecimento.®

Com base na descricdo acima e
refletindo  acerca das intervencdes
familiares, estudo’ apontou que a
sobrecarga familiar na fase aguda da
doenca pode ser reduzida a partir da
eficacia das intervencbes do enfermeiro
especialista em satde mental dentro desse
contexto. A abordagem familiar resulta na
mobilizacdo de si proprio, enguanto
recurso terapéutico, para estabelecer uma
relacdo de ajuda tanto com a pessoa com
esquizofrenia, como com o seu familiar
com necessidade de cuidados.

Assim, elegeu-se com objetivo
deste estudo conhecer, através da
lexicografia grafica, o vocabulario mais
frequente por meio da percepcdo dos
familiares de pessoas com esquizofrenia
em um municipio do extremo norte
brasileiro, na regido da fronteira franco-

brasileira.

METODO

Tratou-se de um estudo do tipo
exploratdrio, descritivo e com abordagem
qualitativa, realizado em um municipio do

extremo norte brasileiro, na regido da
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fronteira franco brasileira. A coleta de
dados ocorreu no periodo de julho a
setembro de 2017, por meio de entrevista
individual com cinco familiares de pessoas
com esquizofrenia que frequentam o
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS 1.

Para a producdo dos dados,
utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado, com questdes
relacionadas a percepcdo dos familiares
acerca do ente que possui esquizofrenia. A
priori, foi realizado levantamento dos
pacientes que possuem a doenga, a partir
dos prontuédrios, juntamente com auxilio
dos profissionais do servico. Em um
segundo momento, 0s pesquisadores se
deslocaram até os domicilios dos possiveis
participantes, tendo sido explicitados os
objetivos da pesquisa, convidando-os a
participar do estudo. Assim, foram
realizadas leitura e assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE) dagueles que aceitaram participar,
e, na sequéncia, realizadas as entrevistas,
as quais foram gravadas, em equipamentos
de dudios. Cada entrevista durou em média
40 minutos, dentro das residéncias, a fim
de garantir maior privacidade; apds a
coleta, as entrevistas foram transcritas na
integra e reorganizadas de forma

compativel para o processamento.
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Para a analise, utilizou-se o
software IRAMUTEC (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). Ademais, o
software utilizou as analises lexicais para
identificacdo e reformulagdo das unidades
de texto, que se transformam em Unidades
de Contextos Iniciais (UCI) e em Unidades
de Contexto Elementar (UCE), que sao
identificadas através da quantidade de
palavras, frequéncia média e nimero de
hapax (palavras com frequéncia). Foi feita
a pesquisa do vocabulario e reduzidas as
palavras, com base em suas raizes
(lematizacdo), sendo o dicionéario criado a
partir das formas reduzidas e identificadas
as formas ativas e suplementares.®

Neste estudo se utilizou as
seguintes etapas: 1) Gravacao e transcri¢éo
das entrevistas, constituindo assim o
corpus, o qual foi colocado em arquivo
unico, seguindo  0s
IRAMUTEC; 2) O corpus foi preparado,

apos  repetidas

preceitos  do
leituras,  excluindo
informagbes que ndo almejava alcancar os
objetivos do estudo. Na sequéncia, foi feita
a decodificacdo das varidveis (sujeito,
sexo, profissdo e procedéncia), 3) Analise
feita pelo software que gerou os dados e
neste estudo serdo descritas a: nuvem de
palavras,

Classificagéo Hieréarquica

Descendente (CDH), atraves do
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dendograma e Andlise Fatorial de
Correspondéncia (AFC).
O estudo foi registrado na

plataforma Brasil sob o numero do

de  Apresentacdo
Aprovacio Etica (CAAE):
68577017.1.0000.0003 e aprovado com

parecer: 2.108.232

Certificado para

RESULTADOS

Neste  estudo o  software
reconheceu a separagcdo do corpus em 04
textos, apesar de terem sido realizadas
cinco entrevistas. Portanto, 1 texto foi
automaticamente excluido pelo préprio
programa, talvez pela fragilidade do
discurso ou excesso de palavras.

O ndmero de formas distintas foi
754, com nimero de ocorréncias de 3454.
Da amostra de palavras distintas, o
software julgou importante e analisou 443,
com uma frequéncia minima igual ou

superior a 3. Embasado nos dados descritos
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acima, 0 programa usou como parametro
para dividir o corpus em segmentos de
texto, classificando-os em fungdo de seus
respectivos vocabularios. Sendo assim, o
corpus foi dividido em 82 segmentos de
textos analisados de um total de 102, onde
teve um nivel de aproveitamento de
80,39% do total do estudo, que foram
designados em Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD). O tempo que o
software gerou os dados foi de 16
segundos.

Os resultados foram apresentados
em trés aspectos: nuvem de palavras,
Classificacdo Hierarquica Descendente,
através do dendograma e Analise Fatorial
de Correspondéncia (AFC).

caracterizacdo  dos

Quanto a

participantes, pode ser  facilmente

visualizado através da Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Oiapoque, AP, Brasil, 2017
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Sujeito02 F 68 u. Macapa  Catdlica Comerciante  Mae 15 6
estavel
Sujeito03  F 54 Casada Minas Evangélica Do lar Esposa 29 28
Gerais
Sujeito04 F 60  ViGva  Oiapoque Catdlica Aposentada  Mée 32 6
Sujeito05 F 59  Casada Macapa  Catdlica Aposentada  Mée 10 5

A nuvem de palavras agrupa e
organiza as palavras graficamente em
funcdo de sua frequéncia, sendo, portanto,
a analise lexical mais simples, porém, gera
um grafico primordial e interessante na

medida que possibilita rapida identificacdo

das palavras chaves de um corpus. Assim,
essa analise gréfica é gerada a partir das
entrevistas  realizadas destacando as
palavras que mais aparecem ao longo dos
discursos. Neste estudo a nuvem originada

foi: (Figura 1).

Figura 1 - Nuvem de palavras, organizado com base no software IRAMUTEQ, Oiapoque,

AP, Brasil, 2017
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Essa negacdo também pode ser

observada nas falas dos entrevistados:

Mas tem tempo que ela extrapola mesmo
as barreiras da paciéncia porque para
vocé chegar ao ponto de explodir porque
0 negdcio j& passou dos limites muito
mesmo, d& vontade de desistir (Sujeito
03)

Eu ndo sei de onde tiram a forca de um
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esquizofrénico, que ele tem uma forca
medonha e ndo quando ele t4 brabo
assim eu ndo discuto se eu td mandando
e ele ndo quer eu ndo insisto né? Eu
deixo ele, vou me embora depois ele vem
(Sujeito 01)

Desse mesmo ponto, é possivel
perceber que a palavra “ficar” aparece em

destaque, demonstrando que o familiar,
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tende a ter obrigacdo de cuidar do paciente
com esquizofrenia, uma vez que 0 mesmo
necessita de cuidados constantes, o que
leva tempo e faz com que 0 mesmo venha
a ter uma atencdo redobrada, fazendo
assim com que o familiar mostre-se mais
propenso a estar mais presente e deixando
de fazer outras atividades de sua rotina

diaria de vida.

Ele era tranquilo era um menino
saudavel e forte ele brincava tudinho, s
tinha dificuldade para assim para
estudar no aprendizado, olha tem hora
que eu, a gente cansa né muitos anos que
eu tenho que lutar (Sujeito 01)

SO que ainda hoje ele tem um problema,
ndo sai e a gente ndo vai sair né? Nao
sai e quando ele sai é porgue ele tem que
ir mesmo no CAPS pegar a receita
(Sujeito 02)

O que chama atencdo na palavra
“estar”, que retrata também  essa
necessidade de atencdo por parte do
paciente, 0 que causa essa conexao entre 0
que pode ser expresso por outra palavra
como “olhar”, retrata a mesma impressao

passada nas palavras anteriores.

Ai ele esté fazendo o tratamento com ela,
eles passam remédio para ele né? Quem
da as medicagdes para ele sou eu
(Sujeito 04)

Esta pesado s6 para mim e eu me cuido
também porque olha eu tenho problema
de presséo alta, tenho a diabetes e eu me
cuido também né? Tenho que me cuidar
né? Mas tenho ela para cuidar também
(Sujeito 05)
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A palavra “remédio” aparece de
forma secundéria, uma vez que o0 paciente
necessita tomar medicamentos em
determinado espaco de tempo, 0 que gera
uma rotina do familiar com relacdo a essa
dosagem, haja vista que o paciente nao
possui autonomia com relacdo a sua rotina
de administracdo de medicamentos, devido
as limitagdes que sua doenca lhe causa.
Desta forma, & possivel perceber que o
familiar tende a ter uma rotina em que esta

atividade tende a ser redobrada.

O remédio é forte, olha quando ele toma
ele fica assim ele dorme em pé mesmo
dorme sentado ele j& disse para mim
(Sujeito 02)

Ele ainda toma remédio como o médico
disse que 0s que ndo tomam que s&o
podem fazerem até uma arte com ele
mesmo, eles podem até se matarem
(Sujeito 01)

Os medicamentos dela sou eu que
acompanho[...] que € para aquela
inquietacdo, para a agitacdo e para o
mesmo tempo é calmante (Sujeito 03)

Na organizacdo de classes das
percepcbes de familiares com pessoas
portadoras de esquizofrenia  foram
reveladas  seis  classes  semanticas
relacionadas entre si  através da
Classificacdo Hierarquica Descendente
(Figura 2).

Essas classes foram geradas
oriundas do processamento do corpus pelo

software IRAMUTEQ que disponibilizou
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relatério completo e, apds a leitura em discursos dos depoentes.

profundidade e andlise, com base nos

Figura 2 - Classificacdo Hierarquica Descendente, organizado com base no software
IRAMUTEQ, Oiapoque, AP, Brasil, 2017

classe 1

classe 2

classe 6

classe 5 13,4 %

classe 3
12,2 %
classe 4
Para a construcdo do dendograma pelas palavras mais significativas (mais
(Figura 3) foram consideradas as palavras frequentes) e pelas suas respectivas
com frequéncia igual ou maior que a associacdes com a classe (qui-quadrado).

frequéncia média. Cada classe é descrita
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Figura 3. Dendograma, organizado com base no software IRAMUTEQ, Oiapoque, AP,

Brasil, 2017
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Esse dendograma ilustra as
particbes realizadas no corpus, até a
obtencdo das classes finais. Ao realizarmos
a leitura da esquerda para a direita, como €
IRAMUTEQ,

identificou que a priori houve uma divisédo

recomendado pelo

do corpus principal com o surgimento de
dois segmentos.

A seguir, um dos segmentos
gerados na primeira etapa subdividiu-se
novamente dando origem a classe 5. E a

partir da ramificacdo da etapa anterior,
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sa

parecer

houve a subdivisdo do galho originando as
classes 3 e 4.

Quando observamos o0 outro
segmento do corpus principal, € notorio
averiguar que em um primeiro momento
houve a formacdo da classe 6, sendo esta
subdividida, aparecendo as classes 1 e 2.

Desta maneira, as palavras
analisaveis foram distribuidas nas seis
classes desta pesquisa, da seguinte forma:
classe 1, com 17 segmentos de texto,

correspondendo a 20,7%; classe 2, com 12
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segmentos de texto, correspondendo a
14,6%; classe 3, com 22 segmentos de
texto, totalizando 26,8%; classe 4, com 10
segmentos de texto, pontuando 12,2%;
classe 5, com 11 segmentos de texto,
correspondendo a 13,4% e, por fim, a
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classe 6 com 10 segmentos de texto,
pontuando 12,2%.

Ao realizarmos a Andlise Fatorial
de Correspondéncia (AFC), o IRAMUTEQ
permitiu visualizar sob a forma de um
plano fatorial, as oposicdes resultantes da
CHD, como mostra a Figura 4.

Figura 4 — Analise Fatorial de Correspondéncia, organizado com base no software

IRAMUTEQ, Oiapoque, AP, Brasil, 2017
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DISCUSSAO portanto, um suporte de apoio, acolhimento
Pode-se observar através dos e amor ao ente adoecido e se faz necessario

dados que os familiares se constituem do

sexo feminino. Portanto, sdo essas

mulheres que exercem o ato de cuidar. O
cuidar tem sua trajetoria delineada pela

sobrevivéncia dos povos.® A familia é,
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compreender o0 seu papel que é

imprescindivel para a evolugdo do
tratamento, bem como na prevencdo do
adoecimento dos familiares envolvidos no

ato de cuidar.t®
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No que concerne as figuras, na
nuvem de palavras, sdo posicionadas
aleatoriamente de tal maneira que as
palavras mais frequentes aparecem maiores
que as demais, demonstrando seu destaque
no corpus de analise da pesquisa.

Para os devidos fins, neste estudo,
apés as etapas de processamento, foram
interpretados os sentidos das palavras nos
discursos dos familiares. Dessa forma, a
palavra “ndo” teve o sentido de
negatividade da doenca, o que demonstra
uma rejeicdo por parte do familiar com
relacdo ao paciente com esquizofrenia.

Nesse sentido, é possivel afirmar
gue nos pacientes que sdo acometidos por
esquizofrenia ou qualquer outra doenca
mental, ocorre uma ruptura de suas
atividades normais e algumas delas
precisam ser desempenhadas por outras
pessoas, 0 que leva a uma séria rejeicdo
por parte dos cuidadores/familiares.?

Desta forma, cabe aos familiares
cuidar do membro familiar afetado,
promover 0 contato entre o doente e o0s
servicos de saude existentes; lidar com as
situacbes de crise, decidindo quando é
possivel 0 manejo em casa e quando buscar
ajuda emergencial. Vale ressaltar que
devem ser feitas adaptacdes na rotina
diaria, para que este familiar possa

continuar exercendo suas atividades
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comuns de vida, com um desgaste menor,
melhorando tanto sua prépria qualidade de
vida quanto a daquele que é cuidado.!

De acordo com pesquisador da
area'?, os familiares mencionaram serem
0S que mais se ocupam com o tratamento,
além da medicacdo, o que é considerado de
extrema relevancia, pois, embora o uso de
psicofarmacos seja indispensavel ao
controle dos sintomas psicoticos da
esquizofrenia, sabe-se que a utilizacdo de
estratégias que combinam medicacdo e
intervengbes psicossociais aumenta a
possibilidade de recuperagdo e podem
otimizar os resultados. Desta forma, cabe
ao familiar se ocupar com essa rotina de
medicacdo 0 que gera uma rejeicdo por
parte do familiar ao ter essa “obrigacao”.

E possivel perceber a palavra
“também” aparecendo como uma forma de
concordar com as questfes secundarias da
pesquisa, uma vez que essa tende a ter uma
caracterizacdo de falta de argumentos e de
fuga da pergunta. O concordar nem sempre
se submete a uma questdo de aceitacdo,
mas sim de submissdo a algo afirmado
anteriormente.  Portanto, €  possivel
perceber que o familiar utiliza muitas
vezes a palavra ‘também’ com o intuito de
concordar, dando fuga aquela indagacao

feita.
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Comparando o0s achados desta
pesquisa a outras investigacdes percebeu
que as vivéncias, percepgdes e sentimentos
de familiares que convivem com pessoas
que possuem esquizofrenia sdo variados. O
estudo'® concluiu que os cuidadores
apresentam uma boa relacdo com o ser
doente, entretanto  desconhecem a
patologia em si, 0 que contribui bastante
para a qualidade de vida dos portadores de
esquizofrenia. Afirma ainda que €
necessario reconhecer a familia com um
ser fragilizado, que desconhece a nova
realidade e se adapta conforme as
necessidades surgidas, vivenciando todas
as etapas, superando traumas e anseios
junto ao entre querido, na busca da saude
do mesmo.

Outro achado mostrou que oS
familiares sentem angustia no momento do
diagndstico, conformando-se com o passar
do tempo, com alguns demonstrando uma
esperanca de cura. Além disso, a
preocupacao e o cuidar foram comuns nas
falas dos entrevistados. O estudo firma
ainda que as experiéncias de conviver com
um familiar com doenca mental marcam
suas vidas de forma profunda e que a
familia é o alicerce fundamental das
relagbes humanas.*

Outra pesquisa pontuou narrativas

com vivéncias de culpa, repressdao dos
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afetos, fixacdo no passado, ou seja, antes
do adoecimento, com énfase nas
caracteristicas  saudaveis atrelados a
sentimento  de  culpa,  sobrecarga
emocional, além de marcas, resignificando
a necessidade de atencdo as pessoas com
transtorno mental.*®

Ainda comparando os achados
desta pesquisa com investigacbes ja
realizadas, encontrou dados que 0s
familiares experenciaram 0s conflitos
permeados de angustias, incertezas,
cansaco, desanimo e assim buscaram a
ressignificacdo da existéncia a partir dos
sentimentos vivenciados.

Os familiares perceberam a
convivéncia com parentes portadores de
esquizofrenia como algo incomodo, no
qual precisaram abandonar o préprio
destino, afirmando melancolia e sensacéo
de abandono, fazendo rejeitar o ente
querido. Entretanto, vivem sentimentos
ambiguos, pois a0 mesmo tempo que se
sentem angustiados pela doenca, sentem-se
aliviados por té-los perto e partilhando
alegrias e tristezas, fazendo com que
busquem maneiras de enfrentar a doenca e
amenizar os sofrimentos.®

Outros impactos gerados na vida
dos familiares foram: situacdes de medo,
estresse e

agressividade,  cansago,

preocupacdo resultando em desgaste fisico
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e mental, bem como 0s prejuizos sociais e
psiquicos que dificultam o convivio da
familia com o ser adoecido. Aponta ainda a
familia como elo fundamental no apoio,
acolhimento e recuperacdo das pessoas
com esquizofrenia.t’

Assim, o relacionamento familiar
torna-se conturbado, na maioria das vezes,
pois ha mudancas na rotina, associado a
negacdo  da  situacdo  vivenciada.
Entretanto, quando a familia assimila a
doencas as relagOes interpessoais tender a
se estabilizar. Outro fato que dificulta a
vida dos familiares é o preconceito,
afastando a familia do convivio social
antes estabelecido, dificultando a vida
social do cuidador.®

Contudo, outro estudo mostrou
que os sentimentos de respeito, empatia e
paciéncia sao primordiais e essenciais entre
0 paciente com esquizofrenia e o cuidador,
enfatizando a comunicacdo como eixo
fundamental no  fortalecimento do
relacionamento construido ao longo do
tempo, destacando a familia como peca no
tratamento da esquizofrenia.®

Por fim, outra investigacdo que
buscou compreender a sobrecarga do
cuidar em esquizofrenia na perspectiva dos
familiares encontrou soliddo, angustia e
medo no processo de cuidar que envolve

um  familiar, destacando que o0s
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profissionais necessitam planejar a prética
terapéutica, dando importancia  aos
sentimentos e as fragilidades que
concernem a sobrecarga do processo de
cuidar.?

Portanto, as percep¢bes dos
familiares acerca das pessoas com
esquizofrenia sd8o variadas, outrora
permeou a necessidade de uma relacéo
interativa entre a familia e o ser adoecido.
Nesse sentido, a equipe de salde necessita
trabalhar de forma mais profunda e
duradoura essa triade (doente-familia-
equipe de saude).

Nessa vertente, se destaca a
enfermagem, que exerce um papel
fundamental na saide mental, através de
uma visao holistica, possuindo um amplo
conhecimento com fatores precipitados,
predisponentes e perpetuantes. Tende a
realizar cuidados que abrangem os
aspectos  éticos,  culturais,  sociais,
psicoterapicos, voltado ao paciente, a
familia e a comunidade, trabalhando em
prol do paciente, respeitando suas
necessidades, dificuldades e singularidade,

valorizando sua cidadania.

CONCLUSAO
A palavra “nao” como
significincia de recusa e teor de

negatividades foi a mais frequente, sendo o
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IRAMUTEQ uma ferramenta valiosa na
busca deste vocabulario e, a partir disso, 0
conhecimento da percepgéo dos envolvidos
neste  estudo, sendo rodeados de
sentimentos de desvalia, tais como:
tristeza, preocupacdo, medo e sofrimento,
fatores que dificultam o convivio familiar,
pois, ha dificuldade em associar e entender
0S comportamentos resultantes da doenga.

Com este estudo foi possivel
compreender a importancia de ouvir o0s
relatos da convivéncia diaria dos familiares
de pessoas com esquizofrenia, em que 0S
familiares entrevistados puderam
demonstrar seus sentimentos e suas
frustracOes, através de seus sofrimentos e
prejuizos na qualidade de vida. Todavia,
foram acolhidos, respeitados e valorizados.
A percepcao dos familiares é diferenciada
em relacdo a esquizofrenia, porém a
preocupacao do cuidar é a mesma.

O IRAMUTEQ possibilitou um
olhar cuidadoso a partir do material
coletado, quantificando as palavras mais
apresentadas e permitindo uma maior
potencializagdo em torno da pesquisa
qualitativa. Destaca-se a relevancia de
realizacdo de mais estudos com este
software que analisa diversas vertentes no
material produzido.

Em suma, este estudo se mostrou

importante a fim de valorizar os discursos
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das pessoas que estdo diretamente
envolvidas nesse processo de cuidar.
Entretanto, apresenta como limitacdo o
isolamento da cidade, com falta de
recursos, servigos essenciais a Rede de
Atencéo Psicossocial, sendo a negatividade
aqui apresentada acerca da doenca algo
que talvez ndo possa ser generalizado aos
demais familiares de outras realidades.
Portanto, ndo é uma  amostra
suficientemente ampla e representativa,
sendo necessario outros estudos nas
diversas areas do pais. Porém, aponta uma
potencialidade de ser um estudo pioneiro
na area da saude mental na regido da
fronteira franco brasileira acerca desta
tematica, sendo uma area remota com
menos acesso a recursos meédicos e de
cuidados de saude fornecendo assim
informacbes dos sentimentos e percepcoes
das situacdes de estresse vivenciados pelos

familiares de pessoas com esquizofrenia.
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