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APRENDA COM OS ERROS ALHEIOS. YOCE NAO

CONSEGUIRIA VIVER TEMPO SUFICIENTE PARA
COMETE-LOS TODOS SOZINHO.

Boa tarde:

Trés temas nos mobilizaram na ultima reunido: Higiene Pessoal, Limites, Terapia

1.Higiene Pessoal

Como nosso familiar vulneravel lida com sua prdpria higiene e a higiene do ambiente? Que
comportamento ter diante de alguém que reluta em cuidar de si mesmo? Vimos como o autoabandono faz
parte de um conjunto de sintomas negativos da Esquizofrenia. Estes chamados sintomas negativos,
presentes em diversos transtornos psiquiatricos, estdo sempre relacionados as fungdes que o paciente
deixa de exercer ou exerce menos. Criam o estigma. Qualquer estigma se estabelece em fungdo de algo que

IM

se atribui ao outro (no caso, o adoecimento) e que opde quem se “considera normal” e “guem nao é”.

A pessoa estigmatizada é julgada por apenas uma ou algumas caracteristicas e todos os seus outros
atributos ficam ocultos aos nossos olhos. Passamos a discrimind-la e a cultivar crencas na impossibilidade
da mudanca de comportamento (por exemplo, a falta de higiene), ou passamos a exigir mudancas rapidas
gue ndo sdo possiveis diante de processos extremamente pessoais e complexos. Em que medida
estigmatizamos nossos familiares vulneraveis?

Lembremos que os individuos ndo sdo a doen¢ca, mas a doen¢a reflete uma parte que estd
relacionada a sua vulnerabilidade. Precisamos de tempo e informagdo para mudarmos nossa concepgao e

sentimento sobre a Esquizofrenia e seus sintomas, quer sejam positivos (como as alucinag¢des, por

exemplo), quer sejam negativos. A negociacdo diante de tarefas a serem feitas ou a realizacdo conjunta que



envolva o paciente vulneravel e o familiar sdo possibilidades de manejo de questdes concretas como a falta
de higiene: “ndo ser excessivamente critico”, “ndo fazer tudo pelo outro”, “lidar de modo objetivo
” “"

(diminuindo e/ou eliminando a emoc&do expressa) com o fato”, “chamar a atencdo do vulneravel para as

consequéncias da sua escolha em ndo se cuidar”.

2.Limites

Que linha ténue é essa entre o que se pode, ou nao, exigir, o que se deve, ou nao fazer? Como nao
cair nos extremos - de um lado, a superprotecdo, de outro, a superexigéncia? Como essa questdo se agrava
qguando existe a comorbidade, isto é, quando o uso de drogas legais (alcool) e ilegais (Maconha, Cocaina,
por exemplo) potencializa a Esquizofrenia?

Toda a discussdo se centrou na qualidade e alcance da intervengao que o familiar realiza em relagao
ao vulneravel e ao seu processo de vida. Ndo ha receitas. Existe a necessidade de discriminar quando e
como intervir visando a recuperacdo e o bem estar do vulneradvel. Foram citados exemplos de intervengoes
mais ou menos “duras” ou “brandas” e suas consequéncias. O sentimento de que o “uso de drogas” é pior
do que o préprio processo de vulnerabilidade em si foi mencionado, gragas a carga de estresse. Esse uso é
incentivado (ou nao) pelos grupos de influéncia sobre o vulneravel.

Depois do nosso encontro, acabei por acaso lendo uma matéria sobre os trabalhos de Tegan Cruys,
S. Alexander Haslan e Genevieve A. Dingle, professores da Universidade de Queensland, Australia. Os
autores mostram que os jovens sdo suscetiveis a prejudicar a si mesmos quando se envolvem com
determinados grupos. Eles confirmam o fato de que romper com circulos sociais em que ha consumo de
alcool e drogas ajuda a reduzir o risco de recaida entre aqueles que estdo em tratamento por abuso dessas
substancias (Matéria de Saude Mental, publicada na Scientific American — Mente e Cérebro, ano XXI, n. 268,
maio de 2015, p. 53-57). Mas essa ndo é a Unica e possivel saida para todos que estdo vivendo a
comorbidade. E preciso levar em conta como se pode, ao invés de suprimir relacdes ou outras situacdes,

reduzir danos.

3.Terapia

O que fazer quando o vulneravel ndo aceita fazer terapia? E o familiar: deve, precisa fazer terapia? A
terapia é um importante auxiliar do processo de recuperagao. Mas o que é recuperacao pessoal? Lembrei
dos Seminarios que assistimos com os Drs. Alexandre e Leonardo, Olga. A recuperacdo é um processo Unico,
profundamente pessoal, em relacdo a mudanca de atitudes, valores, sentimentos, objetivos, habilidades
e/ou papéis. Recuperacdo ndo é cura. E um modo de viver com satisfagdo e esperanca, ainda que estejam
presentes as limitacdes ocasionadas pela doenca. E diminuir expectativas e reinventar um novo sentido e
propdsito na vida enquanto se amadurece para além dos efeitos catastréficos da doenga mental (Bill

Anthony, 1993).



Se o vulneravel ndo se dispée a um atendimento terapéutico porque o familiar ndo se dispde ele
mesmo a frequentar um ambiente terapéutico no qual possa trabalhar suas respostas emocionais a
situacdo que vive de estresse?

A tomada de consciéncia do vulneravel e do familiar ndo pode ser imposta. E um processo gradativo
de transformagdo pessoal, da forma como encarar a vida e as pessoas, rever conceitos e crengas,
resignificar experiéncias, buscar um novo olhar sobre si proprio e sobre o papel que se pode ter na familia e
na comunidade a partir do adoecimento. A recuperacdo ndo é um processo que naturalmente ocorra com a
intervencdo de um profissional ou dela prescinda, mas encontra auxilio e amparo em ambientes que
oferecam suporte, apoio e tratamento.

A tomada de consciéncia é trabalho: como se ajudar e ajudar o outro a se autoajudar? O que a
pessoa faz com suas préprias adversidades? Como aceitar os percalcos que a doenca traz sem descontar no
vulneravel as nossas proprias frustragdes?
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