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Introdugao: A Esquizofrenia afeta em media 1% da populagdo mundial e € demarcada pela cisdo entre razéo e
emocdo. Apresenta sintomas, tanto sintomas positivos como delirios e alucinagdes, como sintomas negativos,
como a falta de motivagdo, embotamento afetivo e retraimento social. Em geral, a doenga surge no final da
adolescéncia ou comego da vida adulta, momento em que a pessoa esta no auge da sua capacidade produtiva,
sendo muito dificil para familia aceitar a doenga, compreendé-la e oferecer apoio (Sanches, Uchida & Tamai,
2009). A intervengdo em terapia familiar em sadde mental é fundamental, uma vez que as expectativas dos
familiares desempenham um papel determinante para o éxito ou fracasso do tratamento (Koga & Furegato,
2002).

Objetivo: Apresentar um estudo de caso Unico de uma intervengéo familiar com um paciente de 25 anos, sexo
masculino, com hipétese diagnédstica de esquizofrenia, durante o periodo de internagéo.

Método: Foram realizados oito atendimentos semanais, de uma hora cada, na presenca do paciente, sua familia
e duas psicoterapeutas, durante trés meses. A cuidadora principal era a m&e, mas em uma sessao irma do
paciente participou. Durante os encontros trabalhou-se no sentido de reduzir a sobrecarga emocional da familia,
aumentar a capacidade de resolugéo de problema, especialmente no momento do surto, diminuir a expresséao de
culpa com relacdo a doencga, estabelecer limites apropriados, melhorar a comunicagdo entre os membros da
familia e realizar psicoeducagao com relagéo a esquizofrenia. Utilizaram-se dois procedimentos: a construgdo do
genograma familiar e o recurso do desenho, que possibilitou a familia expressar o significado da terapia familiar
para eles. Resultados: Com a intervengdo a méae se sentiu mais capacitada para lidar com o paciente e
principalmente impor limites a ele; compreender melhor a esquizofrenia e 0 que o processo de adoecimento
acarreta; a mée passou a se apropriar do papel de cuidadora de referéncia e se sentiu confortavel para pedir
ajuda dos outros membros da familia e o paciente teve maior ades&o ao tratamento.

Conclusodes: Notou-se que as terapeutas tornaram-se modelo de uma comunicagao funcional para a familia e o

paciente. Sugere-se que estudos randomizados e com amostras mais significativas sejam realizados nesta area.
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