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FAMILIES'S COPING AFTER THE DIAGNOSIS OF SCHIZOPHRENIA
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo é analisar as dificuldades das familias apés o
diagndstico da esquizofrenia, seu processo inicial bem como os mecanismos de
enfrentamento utilizados pelas mesmas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica utilizando-se das bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF, onde 10
artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusédo preestabelecidos.
Resultados: Constatou que quando a esquizofrenia é diagnosticada, a familia sofre
um grande processo desde o entendimento da doenca, estigmas e dificuldades
posteriores e que é imprescindivel adesdo do tratamento para o controle dos
sintomas e uma boa qualidade de vida ao portador da doenca mental. Concluséo:
Conclui-se que a assisténcia ao paciente esquizofrénico é de grande importancia
desde os primeiros sintomas da doenca, pois se trata de uma doenca cronica. A
familia nesse contexto tem grande importancia, desde o processo inicial até ao
estabelecimento do controle da doenca. Sendo assim é necessario entdo um
trabalho conjunto entre o profissional da area da saude e a familia tendo em vista o
bem-estar do paciente e uma boa qualidade de vida.

Palavras - chave: Familia e esquizofrenia. Cuidado ao paciente esquizofrénico.
Adoecimento do esquizofrénico.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to analyze the difficulties of the families after
the diagnosis of schizophrenia, its initial process as well as the coping mechanisms
used by them. Methods: This research takes up the bibliographic survey which was
used the data basis LILACS, SCIELO and BDENF, and it was found 10 articles that
were selected according to the inclusion criteria predefined. Results: It was found
that when the schizophrenia is diagnosed, the family undergoes a great process from
the understanding of the disease, stigmas and subsequent difficulties and the
adherence of the treatment to the control of the symptoms and a good quality of life
to the patient of the mental illness is essential. Conclusion: It is concluded that the
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assistance to the schizophrenic patient has a major importance since the first
symptoms of the disease, since it is a chronic disease. The family in this context has
great importance, from the initial process to the establishment of disease control.
Therefore, it is necessary to work jointly between the health professional and the
family seeking the patient's well-being and a good quality of life.

Keywords: Family and schizophrenia. Care for the schizophrenic patient.
Schizophrenic illness. Family and schizophrenia. Care for the schizophrenic patient.
Schizophrenic illness.

1 INTRODUCAO

Segundo Behenck (2011), o movimento de Reforma Psiquiatrica no fim da
década de 1970 estabeleceu como foco principal a desinstitucionalizacdo do
portador de sofrimento psiquico, com intencdo de reintegra-lo a familia e a
sociedade. Esse processo de desospitalizacdo acarretou a familia o confronto com a
realidade do convivio e o cuidado do sujeito que sofre o estigma da loucura, sujeito
este que até entdo encontrava-se na maioria das vezes, confinado e excluido pela
hospitalizagé&o.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica Brasileira (RAPB) tém trazido contribuicbes importantes para a
reformulacdo da atencdo em salde no Pais. Ambas defendem os principios basicos
do Sistema Unico de Saude (SUS) e propéem uma mudanca no modelo de
assisténcia a saulde, privilegiando a descentralizacdo e a abordagem
comunitaria/familiar em detrimento do modelo tradicional, centralizador e voltado
para o hospital. Tais politicas trouxeram avan¢os no processo de municipalizacdo da
saude e tém contribuido para a transformacado do modelo assistencial vigente. Tais
iniciativas vém sendo estimuladas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) nos
ltimos anos (PEREIRA, 2018).

A esquizofrenia é conhecida como uma das doencas psiquiatricas mais
graves e desafiadoras. E definida como uma sindrome clinica complexa que
compreende manifestacdes psicopatolégicas variadas de pensamento, percepcao,
emocao, movimento e comportamento. Trata-se de uma doenca bastante prevalente

dentre as condi¢Bes psiquiatricas. Atualmente, os pacientes com esquizofrenia sdo
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maioria nos leitos de hospitais psiquiatricos. No Brasil aparecem cerca de 75.000
novos casos desse transtorno por ano, 0 que representa 50 casos para cada
100.000 habitantes (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Associagcdo de Psiquiatria Americana Esquizofrenia atinge
1% da populacédo adulta em ambos os sexos. O surgimento da doenca acontece
mais precocemente, entre 15 e 25 anos de idade (BEHENCK, 2011).

E um dos principais problemas de saltde publica da atualidade, exigindo
consideravel investimento do sistema de saude e causando grande sofrimento para
o doente e sua familia. E um transtorno de longa duracdo, com periodos de crise e
remissdo que causam uma deterioracdo do funcionamento e perdas nas habilidades
para o doente e sua familia. Apenas 5% dos pacientes apresentam um unico surto
durante toda vida, a maioria apresenta varios surtos, grande parte nos primeiros
anos da doenca (GIACON,2013).

O impacto da esquizofrenia sobre a familia tem sido comparado ao trauma
vivido por vitimas de catastrofes. Quando ocorre o primeiro episddio, geralmente no
final da adolescéncia ou inicio da vida adulta, a familia vive uma situacdo de
estresse que desorganiza todo o grupo. A vida familiar é interrompida e a trajetéria
de vida pode ser modificada. Apos o impacto inicial, a familia inicia um processo de
ajustamento visando manter um equilibrio que propicie vantagens para a
sobrevivéncia de todo o grupo (GIACON,2013).

Dessa forma, a familia sofre intensamente com a situacdo da pessoa
adoecida, vivenciando sentimentos de aflicdo, depressao, isolamento, tristeza
cronica, culpa e angustia. A presenca do transtorno provoca ruptura da rotina
existencial da familia, na qual o principal cuidador passa a colocar suas proprias
necessidades e vontades em segundo plano, tornando-se sobrecarregado por arcar
com os 6nus gerados pela doenca (GOMES, 2012).

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar as dificuldades das familias ap6s
o diagndstico da esquizofrenia, focando no processo inicial do adoecimento, bem

como 0s mecanismos de enfrentamento utilizados pelas mesmas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Modalidade da pesquisa

Neste estudo adotou-se como metodologia revisdo bibliografica. Segundo
MARCONI (2003, p. 183), a pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias,
abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde
publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
material cartografico etc., até meios de comunicacdo orais: radio, gravacdes em fita
magnética e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade € colocar o pesquisador
em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto, inclusive conferencias seguidas de debates que tenham sido transcritos por

alguma forma, quer publicadas, quer gravadas.

2.2 Procedimentos e coleta de dados

Foi realizada a busca dos dados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

O levantamento foi realizado em base de dados da literatura portuguesa,
utilizando-se como palavras-chave os termos “familia e esquizofrenia”, “cuidado ao
paciente esquizofrénico” e “ adoecimento do esquizofrénico”.Os critérios de inclusdo
foram: artigos publicados disponivel na integra em lingua portuguesa, com
publicacbes no periodo de janeiro 2008 a 2018. Os critérios de exclusdo foram:
Artigos que ndo eram pertinentes ao objetivo da pesquisa e que nado incluiam a
familia no processo inicial do adoecimento do esquizofrénico dentro do periodo de
dez anos. Para a avaliacao foi realizada leitura dos resumos e artigos na integra e a
verificacdo de assuntos pertinentes ao tema escolhido. Foram encontrados 67
artigos publicados na integra dentro do periodo de dez anos sendo que 10
publicacbes atenderam aos objetivos da pesquisa.

Os artigos foram encontrados nas bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Base de dados de enfermagem (BDENF).
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3 RESULTADOS

3.1 Dificuldades das familias apdés o recebimento do diagnéstico da

esquizofrenia

O adoecimento € um acontecimento imprevisto que pode desorganizar o
funcionamento de uma familia. Com relacdo aos transtornos mentais, as pessoas
acometidas por doencas dessa ordem, apresentam sinais e sintomas que dificultam
seu desempenho, gerando entraves e preconceitos na sociedade e até dentro da
propria familia (NASCIMENTO, 2016).

Comportamentos e pensamentos, tais como: deixar de realizar atividades
sociais, isolar-se, ter atitudes infantis, pensamentos persecutérios, a interrupcao
dos estudos e comportamentos agressivos. As familias explicaram, inicialmente, que
a mudanca observada nos jovens era um comportamento desafiador ou um conflito
da adolescéncia. Outras explicacbes variavam entre problema espiritual, uso de
drogas e caracteristicas desde na infancia (GIACON, 2013).

Sabe-se que a esquizofrenia quase sempre tem um inicio insidioso. No inicio
do quadro esquizofrénico, caracterizado por alteracbes da sensopercepcao,
pensamentos idiossincraticos, um vago sentimento de estranheza (“humor
delirante”), mas que nao chegariam a configurar ainda um quadro psicético, cuja
manifestacdo plena ocorrerd posteriormente. Frequentemente, ao se promover a
anamnese de um portador de esquizofrenia, tem se o relato de que a pessoa
comegou a apresentar mudangas no comportamento habitual, meses ou anos antes
do inicio dos sintomas psicoticos do quadro agudo. Essas alteracbes
sao inicialmente confundidas com comportamentos que fariam parte da
adolescéncia ou entdo atribuidas a fatores emocionais ou sociais do adulto jovem
(XAVIER, 2012).

A pessoa portadora da esquizofrenia experimenta a realidade de forma
diferente, e tal vivéncia invariavelmente gera conflitos nos relacionamentos pessoais
com formas inadequadas de agir, hostilidade e isolacionismo (BEHENCK, 2011).

Visto que, quando a familia descobre qual o diagndéstico de seu ente, falta-lhe

saber seu significado para ter nocdo do que realmente estd ocorrendo e para
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estabelecer quais serdo as estratégias adotadas para o enfrentamento da doenca
(BEHENCK, 2011).

A nosso ver, algumas vezes, o preconceito atua de forma que o transtorno
mental torna-se sinbnimo de perigo iminente. O afastamento segue como um dos
principais sintomas do preconceito. Nao significa uma forma de descuido, de
vergonha ou da familia esconder o portador de transtorno mental, mas um jeito de
cuidar sem expor seu familiar a zombarias e maus tratos (SALES, 2010).

A rotulagdo a que o individuo € submetido aumenta ainda mais o processo
de estigmatizacao e provoca o afastamento de pessoas que outrora fizeram parte de
seu convivio social. Rotular o individuo esquizofrénico de louco € a maneira
encontrada pelas pessoas da comunidade para entender o que esta acontecendo,
porém, ndo compreendem o sofrimento que este individuo esta vivenciando (SALES,
2010).

As familias ndo estdo preparadas para esses eventos, e muito menos lhes foi
orientado sobre o prognéstico da doenca (BEHENCK, 2011).

Com os jovens familiares em quadro agudo, as familias vivenciaram um
periodo intenso marcado por idas frequentes ao servico de saude, culminando com
as primeiras internagdes, em sua maioria, involuntarias. E nesse contexto, de
procura médica e internacdes, que elas receberam o diagndstico de esquizofrenia e
uma proposta de tratamento (GIACON, 2013).

A familia, ao assumir o papel de cuidadora do familiar, monitora as
medicacdes, realiza os cuidados e acompanhamento do tratamento extra-hospitalar,
e nestes momentos, encontra dificuldades as quais terminam por despertar
sentimentos de mal estar, estresse e cansago (NASCIMENTO, 2016).

Segundo Nascimento (2016) percebe-se que a pessoa com transtorno mental
afeta o nucleo familiar e o clima emocional. A familia se fragiliza, suas relagdes
internas e externas ficam comprometidas, mas ainda assim €é um
lugar de compreensado, de afeto, de cuidado, embora os encargos objetivos e
subjetivos

Nesse sentido, a rigorosa administracao de medicamentos, as dificuldades
do portador de esquizofrenia nas tarefas de higiene e as suas limitacbes em
gerenciar sua propria vida sao situagdes desgastantes ao cuidador, fazendo com
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gue esse tenha que supervisionar e ajudar o paciente com intensa frequéncia
nessas atividades,causando aumento da sobrecarga ao familiar (GOMES, 2012).

No contexto do sujeito com transtorno mental, cuidar torna-se tarefa por
vezes dificil, seja pela falta de apoio em comprometimento dos demais membros da
familia, seja pelas demandas do familiar adoecido, pois, em muitas situacdes, o
cuidado, mesmo em familias numerosas, é exercido por uma Unica pessoa, 0 que
diminui as possibilidades para que esta invista em atividades de lazer e busca por
servicos de saude (NASCIMENTO, 2016).

A convivéncia com a esquizofrenia pouco compreendida leva frequentemente
os familiares a tomarem decisdes drasticas ou a planejar acfes que possam
desvencilhar os lagos com o doente (BEHENCK, 2011).

A maneira como a familia interpreta o transtorno mental de um de seus
membros influencia as praticas de cuidado por ela adotadas, e a reabilitacdo
satisfatoria do paciente depende da relacédo estabelecida entre o cuidador e aquele
gue é cuidado (BEHENCK, 2011).

A nao adesdo ao tratamento acarreta inUmeras consequéncias ao portador
de doenca metal, dentre elas o desencadeamento de um novo surto. A
heteroagressao fisica e psicoldgica e o comportamento inadequado/desorganizado
sédo as manifestagbes mais frequentes em um surto (BEHENCK, 2011).

No transcorrer da esquizofrenia, os pacientes e seus familiares vivenciam
periodos de controle e diminuigdo dos sintomas, alternados a momentos de crises,
recaida psiquiatrica e, na maior parte das vezes, reinternacdo hospitalar dos doentes
(BEHENCK, 2011).

O fato de a esquizofrenia progredir em seu curso e tornar-se cronica foi um
os fatores apontados pelos familiares como agravante as reinternacdes (BEHENCK,
2011).

3.2 Mecanismos de enfrentamento
Com o processo de desinstitucionalizacao, a familia foi incluida na assisténcia

ao portador de transtorno mental, visando melhor recuperacdo do doente, e a
devida participacdo da sociedade e da propria familia no tratamento, redirecionando
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o0 modelo assistencial em saude mental. As diminuicdes das sobrecargas sentidas
pelo familiar sdo consideradas  significativas quando o  principal
cuidador participa de programas de suporte familiar, expondo suas angustias,
davidas sobre a doenca e trocando informacfes relevantes sobre as situacfes
dificeis, geradas pela convivéncia com o portador de esquizofrenia (GOMES, 2012).

Apb6s o inicio do tratamento, os doentes comecaram a apresentar alguma
melhora no seu comportamento geral. Segundo os familiares, esta melhora ocorre
como resultado do ajuste medicamentoso, da aceitacdo do tratamento pelos
familiares doentes e ao apoio das familias (GIACON, 2013).

E importante que a equipe de salde ndo esteja presente somente nos
cuidados durante a fase aguda, mas que também atente a necessidade de ajudar o
paciente e sua familia a conhecer melhor a doencga, ja que, apenas a partir de sua
compreensdo, é que pode haver uma melhoria na qualidade de vida, tanto do
portador de esquizofrenia como na de seus familiares (OLIVEIRA, 2012).

Quando o paciente e a familia passam a conhecer a doencga, conseguem
identificar antes da equipe as situacOes de risco para recaidas e 0s sintomas
precedentes, bem como os efeitos colaterais das medicacdes. Nesse caso, €
possivel que a equipe de saude intervenha de forma precoce no processo de
recaida, numa tentativa de estabilizar o quadro do paciente (OLIVEIRA, 2012).

Uma maneira de melhorar o entendimento do paciente e da familia sobre a
doenca € por meio da psicoeducacédo, que pode ser entendida como o fornecimento
de informagbes sobre os sintomas, a etiologia, o tratamento e o modo de viver
melhor sendo um portador de doenca mental (OLIVEIRA, 2012).

Embora ndo se possa falar em cura, tal como se preconiza a cura total na
medicina, a reabilitacdo psicossocial da maioria dos portadores de esquizofrenia tem
sido bastante evidente. O tratamento da doenca €& feito somente para
aliviar os sintomas e melhorar as condi¢cdes de vida do usuario. Portadores de
esquizofrenia, com quadros graves, apesar de dependerem de medicacédo, chegam
a melhorar até a ponto de poderem desempenhar o trabalho, retomar e prosseguir
com o estudo, e participar das atividades de convivio social (XAVIER, 2012).

Portanto, cabe aos profissionais de salude mental, em especial a

Enfermagem, informar e orientar, detalhadamente, os familiares e os pacientes
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sobre a doenca e suas possiveis manifestaces e, sobre a importancia da adeséo e
perseveranca no tratamento psicodindmico contra o agravamento dos sintomas na
esquizofrenia, podendo ser decisivas no fator da cronicidade da doenca (BEHENCK,
2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a assisténcia ao paciente esquizofrénico € de grande
importancia desde os primeiros sintomas da doenca, pois trata-se de uma doenca
cronica. A familia nesse contexto tem grande importancia, desde o processo inicial,
pois sera o cuidador principal, até ao estabelecimento do controle da doenca.

Existem grandes dificuldades na aceitacdo frente a esse processo, pois
acaba mudando a rotina do nudcleo familiar. Sendo assim é necesséario entdo um
trabalho conjunto entre o profissional da area da saude e a familia os capacitando.

Deve ser intensificada a educacdo em saude desde a atencao basica ate ao
nivel terciario mais especializado, desenvolvendo trabalhos frente a comunidade
com acbes educativas, para que o doente e a sociedade tenha melhor
entendimento, aceitacdo e compreensdo do adoecimento, diminuindo a
estigmatizacdo, gerando um maior acolhimento de todos envolvidos frente a este
processo, contribuindo assim para a maior adesao ao tratamento aos doentes, tendo

em vista o bem-estar e uma boa qualidade de vida.
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