PREFACIO

E com grande satisfagiio que vejo a publicagio da segunda edicfio deste livro.
Saber que a primeira edi¢do esgotou, é perceber que ela atingiu o seu objetivo,
que ela pode ser ttil aqueles envolvidos com o tema e que outras pessoas possam
usufruir deste material. Agora, o mais importante é que nfo se trata de uma reim-
pressdo. Nesta nova edicio trazemos o produto de um conhecimento que conti-
nua se fazendo, renovando-se, ampliando os seus objetivos, incorporando novos
autores, especialmente aqueles que convivem diretamente com essa realidade.

Venho trabalhando h4 mais de trinta anos com o tema, e quando estava
comegando minha vida como psiquiatra tinha uma questio que me rondava: o
que fazer quando identificasse alguém com o diagnéstico de esquizofrenia? Os
textos classicos que eu estudava me apontavam para uma evolug@o necessaria-
mente catastréfica para sujeitos assim percebidos.

Nessa época, indmeros estudos apontavam para a necessidade de se
aperfeicoar os critérios para esse diagnéstico. No entanto, o dilema essencial
continuava o mesmo. Exclufa-se do rétulo aqueles com um prognéstico me-
lhor; para os outros, permanecia a crenga de um inexoravel caminho para a
deterioragdo psiquica. Ainda hoje essa imagem persiste em vérios autores,
influenciando psiquiatras, familiares e a sociedade em geral sobre a percepgio
desses individuos no mundo, contribuindo para o estigma que acompanha as
pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas.

Essa preocupagio me levou a descobrir um grupo de estudos desenvol-
vidos por autores como G. Brown e ]. Leff, que me fizeram perceber de forma
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distinta essa questdo. Segundo esses estudos, a evolugao do quadro dependeria
do ambiente familiar e, ao contrério de outros que responsabilizavam a fami-
lia, mais especificamente a mée, na génese desse transtorno, mostravam que
determinados comportamentos poderiam contribuir ou prejudicar a evolugio
psicossocial dessas pessoas. Em 1982, apresentei um trabalho no Congresso
Brasileiro de Psiquiatria discutindo este tema.

Estava aberta para mim a compreensio do porqué certos pacientes evolufam
de forma diferente do que outros. Num dos primeiros casos que acompanhei,
o paciente possuia dois ntcleos familiares distintos e reagia de forma diferente
conforme estivesse em convivio com um dos grupos em particular. Tive, en-
tdo, a percepcdo de que o progndstico destas pessoas nio estava previamente
determinado por alguma razio bioldgica, e sim encontrava-se em construcio.
Hoje, quando assumo uma compreensio do mundo baseado no Construtivismo,
parece-me 6bvio, mas, na época, isto foi algo bastante transformador na minha
postura profissional.

Em 1989, defendi minha tese de Mestrado no Instituto de Psiquiatria da
UFR]J com o tema “Influéncia da Atmosfera Familiar na Evolugio da Esquizo-
frenia”, e, desde entdo, busco desenvolver e divulgar projetos que visem intervir
nesses ambientes, de forma a facilitar e transformar esse espago de convivio
do paciente com o diagndstico de Transtorno Esquizofrénico e seus familiares.

Inicialmente, fiz isso no Hospital Jurandyr Manfredini, na Coldnia Juliano
Moreira, depois no Instituto Mosaico, e, aproveitando posteriormente o fato de
ocupar a direcdo do Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro, procurei desenvolver
projetos que visualizassem o entendimento dessa questio.

Na Enfermaria de Crise, organizei um grupo didrio com os familiares dos
pacientes internados, com o objetivo de oferecer suporte a eles num momento
particularmente delicado para todos. Em outros setores diferentes, estimulei
situacdes onde a atengio de forma integrada pudesse estar disponivel a todos.

Em um determinado momento, pudemos, finalmente, iniciar um trabalho
especifico nessa questdo. Convidei os autores deste livro a desenvolver um
Projeto Psicoeducativo para Familias que possuissem um membro diagnosticado
como esquizofrénico.

Esse trabalho estava aberto a todas as familias encaminhadas por qualquer
servico de Satide Mental do Municipio do Rio de Janeiro. Durante quatro (ou
trés) anos esse grupo recebeu dezenas de familias, que puderam se beneficiar
das discussoes e informagdes introduzidas nessas sessoes.



PREFACIO Xl

Desde 2009 transferimos este trabalho para o Instituto de Psiquiatria da
UFRJ. Na realidade, o ampliamos, trabalhando agora com familias que convivem
com alguém com Transtorno Mental Severo. Ao mesmo tempo, agora ele esta
aberto a todos os seus membros, rompendo a dicotomia paciente versus familia.

Adotando a estratégia de solugio de problemas, criando um protocolo para
a rotina dos grupos, vamos estimulando-os a construfrem grupos de ajuda matua.
Aliando os encontros psicoeducativos com esses grupos, vamos desenvolvendo um
caminho que lhes permita sustentar de forma continua esse processo de suporte.

Os conceitos de empoderamento e recuperacio sao nogdes fundamentais
nesse novo momento. Se antes pensavamos que podfamos evitar a recidiva e agra-
vamento do quadro clinico, hoje buscamos sua reintegracio social. Sem esperar
que tudo volte a ser como era antes, pretendemos que todos possam reconstruir
um novo lugar onde possam se sentir valorizados, na busca do seu bem-estar.

Entendemos que este nfo é um caminho do tipo modelo tnico cada fa-
milia, cada pessoa vai encontrar a sua propria forma de desenvolvé-lo, dentro
de suas possibilidades, vulnerabilidades e habilidades. E importante que todos
compartilhem a crenca de que estamos sempre procurando o maior nivel de
autonomia possivel, e que isso é individual, pessoal, sempre procurando melhorar
a qualidade de vida de todos os envolvidos.

Se antes nfo procurdvamos evitar novas crises, aceitdvamos como suficien-
te que “ele” se mantivesse calmo, no quarto, deitado, fumando, engordando, sem
alucinacoes ou delirios, desejamos mais hoje, acreditamos na possibilidade de que
cada um possa buscar algum nivel de produtividade e satisfagio, seja através de
algum trabalho, seja através da arte, seja de alguma maneira que o deixe feliz.

Essa segunda edi¢io ja inclui essa nova experiéncia e conta com um guia
construido por “eles” de um caminho para sua recuperacio. Esperamos que a
proxima edigio traga capitulos desenvolvidos por “eles” mesmos, traduzindo
na prépria linguagem suas vivéncias. A ideia de transferir o conhecimento
acumulado ao longo deste projeto para este livro merece o apoio de todos. Ele
estard disponivel como um complemento importante para aqueles que estejam
vivenciando uma situagio desta.

Dr. Alexandre Lins Keusen

Doutor em Psiquiatria pelo Instituto de Psiquiatria da UFR].
Meédico Psiquiatra Terapeuta de Familia.

Diretor do Centro Psiquidtrico Rio de Janeiro (1998-2006).
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