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RESUMO:

Introdugdo: A esquizofrenia € marcada por perdas funcionais no trabalho, nas
relacfes interpessoais e no autocuidado, sendo assim considerada uma das dez
maiores causas de incapacidade. Essas alteracdes causam uma repercussao nao
apenas na vida do esquizofrénico, mas principalmente no contexto familiar, que ao
lidar com os prejuizos cognitivos do doente mental, podem promover uma relacéao
marcada por preconceito e exclusdo dentro do ambito familiar. Objetivo: O presente
estudo obijetiva identificar, analisar e sintetizar o impacto que a esquizofrenia tem no
contexto familiar. Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa de literatura e foram
baseadas as pesquisas nas seguintes principais bases de dados: Pubmed, SciELO,
Pepsic e outros. Publicacbes nacionais e internacionais de 2014 para 2021, com 0s
descritores Esquizofrenia e Familia. Resultados: Ao final do processo de leitura do
titulo e resumo foram selecionados 14 artigos. Apoés a leitura na integra foram usados
11 trabalhos para compor a revisédo integrativa. Discusséo e Consideragdes Finais:
A falta de informacéo é o principal desafio encontrado pela familia do esquizofrénico.
Quando as pessoas proximas ao doente nao tém conhecimento sobre a evolucédo da
patologia e como ela age no comportamento do familiar acometido, as situacdes
traumaticas envolvendo aquele grupo costumam ocorrer, quase, inevitavelmente. Por
isso, se faz importante acfes de acolhimento que promovam a adeséo ao tratamento
desse paciente, e forneca informacao para que a familia busque uma rede de apoio e
nao passe a viver de suposicdes e inferéncias de pessoas sem pressupostos técnicos.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Familia. Exclusdo Social.

ABSTRACT:

Introduction: Schizophrenia is marked by functional losses at work, in interpersonal
relationships and in self-care, thus being considered one of the top ten causes of
disability. These changes cause repercussions not only in the schizophrenic's life, but
mainly in the family context, which when dealing with the cognitive impairments of the
mentally ill, can promote a relationship marked by prejudice and exclusion within the
family. Objective: The present study aims to identify, analyze and synthesize the
impact that schizophrenia has on the family context. Methods: A integrative literature
review was carried out and searches were based on the following main databases:
Pubmed, SciELO, Pepsic and others. National and international publications from 2014



to 2021, with the descriptors Schizophrenia and Family. Results: At the end of the title
and abstract reading process, 14 articles were selected. After reading in full, 11 papers
were used to compose the integrative review. Discussion and Final Considerations:
The lack of information is the main challenge faced by the schizophrenic family. When
people close to the patient are unaware of the evolution of the pathology and how it
acts on the affected family member's behavior, traumatic situations involving that group
usually occur, almost inevitably. For this reason, it is important to take in welcoming
actions that promote adherence to the treatment of this patient, and provide information
so that the family seeks a support network and does not start living on the assumptions
and inferences of people without technical assumptions.

Keywords: Schizophrenia. Family. Social exclusion.

1 INTRODUCAO

Para Nunes, Bueno e Nardi (2004) define-se esquizofrenia como um
transtorno psicético grave e crénico no qual o individuo experimenta periodos de
crises e remissdes. Nao existe um sintoma patognomonico que defina a doenca,
dificultando o diagnédstico, além disso, diversos fatores etioldgicos, bioquimicos e
psicossociais foram ligados a manifestacédo desse transtorno.

Segundo o CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997) héa varios
tipos de esquizofrenia, como, a esquizofrenia tipo paranoide, hebefrénica, simples,
residual, catatbnica, indiferenciada e entre outras. A autora Cheniaux (2015), utiliza
como diagnéstico de esquizofrenia os critérios do CID-10 e do DSM-5, nos mesmos,
sdo utilizados ao menos dois ou mais dos itens como: Alucinacfes, delirios,
comportamento desorganizado de forma grosseira, sintomas negativos e discurso de
forma desorganizada; em um periodo de tempo desde o aparecimento da agrura, o
nivel de funcionamento como rela¢des interpessoais, trabalho, escolaridade, devem
estar diminuidos ou prejudicados; entre outros.

A esquizofrenia pode ser considerada uma das dez maiores causas de
incapacidade atingindo, pelo menos, 26 milhdes de pessoas em todo o mundo. Esses
individuos apresentam grande prejuizo cognitivo, principalmente em relagdo a
memoéria, a atencdo e ao funcionamento executivo. O DSM-5 caracteriza essa
disfuncéo social/ocupacional como um efeito negativo no trabalho, nas relagcbes
interpessoais ou no autocuidado. Dessa forma, por ser uma doenca progressiva,
guando apresentada no inicio da vida adulta, periodo de maior produtividade,
geralmente € acompanhada de privacao de atividades e interesses, como trabalhar,

cursar uma faculdade ou ter independéncia. Consolidando nesse momento, muito



comumente, uma relacdo marcada por preconceito e exclusdo dentro do ambito
familiar (AMORIM et al., 2017).

Para tanto, Shirakawa (2007) afirma que o tratamento da esquizofrenia nao é
curativo, e tem como objetivo o controle das crises e a reintegracéo social, de maneira
codependente e fundamental. Desse modo, 0s mecanismos de tratamento necessitam
de a¢bes multiprofissionais, divididas em dois grupos: medicamentoso e psicossocial.
Do tratamento medicamentoso aa classe usada para diminuicdo dos sintomas
organicos e posterior prevencao das crises sado 0s antipsicoticos. Ja na abordagem
psicossocial, 0 manejo clinico pode ser individualizado mas prioritariamente se faz
com inclusdo de grupos/ oficinas terapéuticas, sendo individualizado, inclui
psicoterapia, terapia ocupacional, acompanhante terapéutico e grupos de autoajuda.
Sendo realizado em servicos como Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS,
Consultérios de ruas, Centros de Convivéncias, Residéncias terapéuticas dentre
outras.

Quando o transtorno psicético é cronificado, como na esquizofrenia, a doenca
traz repercussao na vida do esquizofrénico e no contexto familiar, ressaltando que a
familia € a primeira instituicdo social e que tem como prioridade garantir o bem-estar,
a continuidade e a seguranca de seus membros. E fundamental que o doente continue
inserido no grupo familiar e na sociedade, pois a resisténcia e a recriminacao por parte
da familia interferem no tratamento e na devolu¢do da autonomia do paciente, o que,
por conseguinte aumenta o risco de recaida (COSTA; AQUINO; FERREIRA, 2018).
Dessa forma, para o esquizofrénico, a familia, é a instituicdo social primordial para o
seu processo de socializacdo e reintegracdo. Sendo assim, qual o impacto da
esquizofrenia no contexto familiar?

Quando ocorre o adoecimento mental de um familiar, a mesma passa por um
processo de desgaste, incompreensdo dos sintomas comportamentais e psiquicos,
falta de paciéncia e empatia sdo obstaculos de convivéncias. O convivio diario com
um esquizofrénico exibe grandes peculiaridades que modificam a dinamica familiar, o
integrante apresenta comportamento delirante, condutas bizarras e incompreensiveis
e até agressividade. Essa situacéo gera receios e insegurancas no contexto familiar,
e limitam o relacionamento com o mundo (CAMPANA; SOARES, 2015). Esse fato,
justifica a necessidade em produzir uma revisdo sobre os estudos cientificos ja
publicados a respeito desse tema, para caracterizar os trabalhos ja produzidos, e

instigar a construcdo de novas investigacoes.



Sabendo da importancia que a relagdo familiar tem sobre o processo de
adoecimento e tratamento do esquizofrénico, esse trabalho visa esclarecer as
familias, a realidade vivida pelo paciente esquizofrénico e o sofrimento dele da ruptura
diante do normal e do imaginario/psicotico. Assim, como oferecer perspectivas de

intervengdo para minimizar sofrimento entre integrantes da familia.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo integrativa de literatura com o tema “O impacto da
esquizofrenia no contexto familiar”. Entende-se que a revisdo integrativa € o
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que se baseia na sintese e a
analise do conhecimento produzido acerca da teméatica investigada.

Para essa revisao utilizou-se as seguintes etapas: definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados (categorizacdo dos estudos); analise e interpretacdo dos dados;
avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa e apresentacédo da revisao ou
sintese do conhecimento (MARIANO; ROCHA, 2017)

Assim, foram baseadas as pesquisas nas seguintes principais bases de dados:
Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos Eletrénicos de
pesquisa (Pepsic), e Google Académico. Com publicacdes nacionais e internacionais
de 2014 para 2021, com os descritores Esquizofrenia e Familia.

Foram levantados, ap0s leitura minuciosa, um total de 14 (quatorze)
publicacdes sobre o assunto, e utilizadas 11 (onze) para revisdo. Os critérios usados
para incluir o trabalho foram: disponibilidade nos meios eletrénicos nas bases de
dados citadas de forma gratuita, texto completo e dentro das normas técnicas, com
data de publicacdo entre 2014 & 2021. Os critérios de excluséo foram: trabalhos que
nao correspondessem com 0s objetivos de pesquisa ou que néo tratavam apenas do
transtorno esquizofrénico. O periodo de realizacdo da pesquisa foi de fevereiro a maio
de 2021, na cidade de Porto Nacional - TO

3. RESULTADOS

Apresenta-se neste trabalho, os resultados da realizagdo da pesquisa, sendo

gue os 11 (onze) artigos selecionados se encontram no quadro 1.



Quadro 1: Distribuigéo da literatura quanto ao ano de publicagao, autor, titulo e

objetivo
Dat_as d? Autores Titulo do artigo Objetivo
publicacao

Sobrecarga, ajuda | Avaliar a  sobrecarga
e emocéao | familiar (objetiva e
expressa em | subjetiva, a ajuda recebida
. familiares de|e a emogao expressa
2016 Ferre_lrraJA. M. doentes com | (atitude pos%tiva/critigismo)
' esquizofrenia. e a ajuda recebida dos
familiares de doentes com

esquizofrenia.
A esquizofrenia e | Apresentar 0s impactos e
seus impactos no | as dificuldades enfrentadas
ambito familiar. pelas familias de
esquizofrénicos na relagéo
cotidiana com a doencga,
pois, uma vez ressaltados
esses impactos, podem ser
2018 TRENTO et al.. trabalhados, por meio de
psicoeducacdo, questdes
de convivéncia e aceitacao
do diagnostico, o que
acarreta melhora na
qualidade de vida no

contexto familiar.

Vivéncias de | Descrever as vivéncias de
cuidadores de | cuidadores de portadores
NASCIMENTO portgdores_ de de_ (_a'squizofrenia e
2017 ot al esquizofrenia. evidenciar as mudancas
' sociais enquanto cuidador
do portador da

esquizofrenia.
Percepcao dos | Descrever a percepcao dos
familiares de | familiares de pessoas com
2019 BRANCO et al. | pessoas com | esquizofrenia acerca da

esquizofrenia
acerca da doenca.

doenca.




Enfrentamento Analisar as dificuldades
familiar apdés o |das familias apdés o
diagnostico da | diagnostico da
Gomes e esquizofrenia esquizofrenia, seu
2019 Garcia processo inicial bem como
0S mecanismos de
enfrentamento  utilizados
pelas mesmas.
Impactos da | Identificar como o contexto
esquizofrenia  no | familiar funciona quando ha
contexto familiar: | um membro com transtorno
relatos de | psiquiatrico, como a
experiéncias com | esquizofrenia; além de
2019 COSTA et al. familiares que anali_sar COMO O Processo
frequentam grupos | de isolamento social de
de apoio em um | pessoas com transtorno
CAPS de uma | mental que ocorreu durante
cidade do interior | anos, interferiu e interfere
da Zona da Mata, | na relacdo com a familia.
Minas Gerais
As vivéncias da | Conhecer e compreender
familia e da pessoa | as vivéncias das familias e
portadora de | da pessoa portadora de
esquizofrenia: esquizofrenia, esperando
5 Fernandes R. | contributos para o | que numa fase posterior
016 M. C. N. desempenho  do | possamos intervir e
enfermeiro de | capacita-las para lidarem
familia melhor com a doenca.
A experiéncia de | O objetivo deste estudo
ser uma mae de | consistiu em descrever a
2015 Bellin et al. um individuo com | experiéncia de mées no
esquizofrenia. cuidado e convivio com um
filho com esquizofrenia.
Esquizofrenia: Conhecer as vivéncias e 0
cotidiano e | cotidiano dos portadores
2015 Araujo et al. | vivéncias de | de esquizofrenia por meio
familiares de | de seus relatos.
portadores.
Desafios Descrever o0s desafios
encontrados pelos | encontrados pelos
2015 Palma et al. famil?ares gue | familiares que convivem
convivem com o|com o0 portador de
portador de | esquizofrenia.
esquizofrenia.
. Vida cotidiana, | Analisar as experiéncias da
Freire e - ) A
2014 Iglésias afetividade e | vida diaria de pessoas com

esquizofrenia: um

diagnostico de




estudo em adultos | esquizofrenia, com

portugueses. particular énfase na
dimenséao afetiva da
experiéncia.

Fonte: elaborado pela autora.

Com isso, € perceptivel que, a revisao integrativa € composta por um numero

maior de artigos publicados no ano 2015 e 2019.

4. DISCUSSAO

Nos primordios, a concepcéao de doenga mental do imaginario coletivo, estava
atrelada ao funcionamento da familia, representando a doenca como a consequéncia
de uma instituicdo social disfuncional. Ou seja, uma familia com falhas de
comunicacao e dificuldades na convivéncia causavam certo sofrimento emocional ao
individuo, que transmitia essa problematica através da instalacdo do transtorno
mental. Sendo a familia obrigada a passar por modificagdes para nao “produzir’ mais
doentes mentais (NASCIMENTO et al., 2020).

Ainda para Nascimento et al. (2020), reconhece em seu estudo a falta de
informacdo como o principal desafio encontrado pela familia do esquizofrénico.
Quando as pessoas proximas ao doente ndo tém um entendimento sobre o
desenvolver da patologia e como ela age no comportamento do familiar acometido, as
situacbes traumaticas envolvendo aquele grupo costumam ocorrer, quase,
inevitavelmente. As dificuldades que permeiam o dia a dia sdo aquelas ligadas ao
comportamento agressivo, incompreensivel e imprevisivel do doente em meio a uma
familia sem orientacbes de como agir diante desses eventos. Dessa forma, pode-se
desenvolver um sentimento de medo, e posterior o desinteresse em ajudar o
esquizofrénico devido as atitudes que causam ameaca as pessoas proximas.

Em meio ao sentimento de impoténcia alguns cuidadores se sentem na
necessidade de afastar alguns integrantes da familia do doente mental, por exemplo,
em algumas situagdes os irmaos mais novos sao distanciados do esquizofrénico com
0 objetivo de “protecao” e pelo fato dos cuidadores nao terem a capacidade de explicar
a doenca que acomete o proximo. Essas atitudes que privam o paciente da interagédo
social sédo extremante prejudicais e diminuem a qualidade de vida dos mesmos, além
de empobrecer a assisténcia prestada a eles. Para Nascimento et al. (2020), tais

posturas de negacdo sdo vistas desde a descoberta da doenca, e cita que o



diagnostico de esquizofrenia foi recebido pela maioria dos familiares presentes em
seu estudo com surpresa e receio dos momentos de crise.

De acordo, Gomes e Garcia (2019), o estigma sobre como a pessoa portadora
de esquizofrenia experimenta a realidade e causa grandes conflitos no intimo familiar.
O que acontece nesse caso € o isolamento do doente pelo fato da familia evitar a
exposicdo, a zombaria e 0s maus tratos que geralmente ocorrem a esses individuos.
Um exemplo claro, sdo os rotulos que a sociedade estabelece para dar nome a uma
condicdo fora do seu entendimento, entretanto a dor emocional vivenciada pelo
“louco” foge dessa compreensao banal. Comumente na fase inicial da doencga, é
necessario que o paciente procure inimeras vezes o atendimento médico, isso faz
com que o cuidador despreparado decida por uma institucionalizagdo, muitas vezes
involuntéria.

E nos casos em que ndo ocorre a internacao compulsoria desse paciente e a
familia se entende como cuidadora, geralmente se observa problemas de sobrecarga
gue causam um desgaste emocional significante no nucleo familiar. Uma vez que o
cuidador participa de maneira integral das atividades diarias do esquizofrénico, que
rotineiramente necessita de ajuda com a higiene pessoal, com 0 uso regular de
medicamentos e com o0 gerenciamento da sua prépria vida.

O trabalho de cuidador causa sentimentos de mal-estar e incapacidade, o que
gera conflitos devido a falta de apoio dos demais integrante do grupo, ja que, as vezes,
mesmo sendo uma familia numerosa o comprometimento com o cuidado € exercido
por apenas uma pessoa, 0 que faz com que a mesma diminua seus investimentos em
lazer e autocuidado. Esse processo é refletido na maneira como o cuidador administra
a assisténcia prestada, ou seja, ha uma queda no desenvolvimento do tratamento e
na autonomia do paciente. Por fim, a familia acaba por tomar decisbes extremas
devido ao enfrentamento de disputas por responsabilidade sobre o doente mental
(GOMES; GARCIA, 2019).

Segundo Costa et al. (2019) salientam sobre o impacto financeiro que a familia
sofre apOs a descoberta da doenca. Isso acontece tanto por parte do esquizofrénico
quanto do cuidador, jA que os sintomas psicoticos podem tornar o individuo
incapacitado de trabalhar e, muitas vezes, o cuidador principal precisa deixar o
emprego para se dedicar ao cuidado oferecido. Tais condi¢bes consequentemente

causam uma diminuicdo da renda familiar. Vale ressaltar que muitos cidadaos com
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doenca mental ndo recebem o beneficio a que tem direito, fato esse que contribui para
que muitos enfrentem problemas financeiros.

Diante de tantas dificuldades apds o adoecimento, a relacdo com o meio
exterior é abalada, limitando-se apenas a amizades com outros usuarios do CAPS e
suas familias. O que torna as atividades de lazer como viagens e passeios algo raro,
devido a exclusdo social e ao preconceito em torno da doenca. Por isso se faz
importante acbes de acolhimento que promovam a adesédo ao tratamento desse
paciente, e forneca informacédo para que a familia busque uma rede de apoio e néo
passe a viver apenas o diagnostico.

Em uma outra pesquisa, realizada por Freire e Iglésias (2014) que tem como
objetivo analisar as experiéncias da vida diaria de pessoas com diagnostico de
esquizofrenia, com particular énfase na dimensdo afetiva da experiéncia. Os
resultados trouxeram que 0s pacientes passam boa parte do tempo sozinhos ou no
méaximo com a familia o que gera um decréscimo acentuado da afetividade positiva e
aumento na afetividade negativa. O que reforca que as atividades comunitérias, e as
atividades em grupo (podendo ser realizadas no CAPS e Centros de Reabilitacdo
Psicossociais/Residéncias terapéuticas) sdo essenciais para reabilitacdo e interagao
social.

Como em outros estudos citados anteriormente, para Bellin et al. (2014) ha a
dificuldade para familia em entender o diagnostico da doenca, cuidados e seus
tratamentos. Assim, o cuidado quanto ao paciente esquizofrénico quando se limita a
familia, acaba sendo -na maioria das vezes- por parte das mées que sentem, solidao,
pena, tristeza, medo, desespero e entre outros, e acabam perdendo o autocuidado e
vaidade, e isso ocorre muito pelo sentimento de culpa citado anteriormente, pois as
mesmas culpam a criacdo dos filhos como etiologia da doenca e o futuro incerto do
doente corrobora para incerteza e medo dos familiares.

Em contrapartida, para Araujo et al. (2015), mesmo a doenca afetando o clima
emocional, acarretando tensdes e ansiedade entre familiares, 0S mesmos carregam
consigo desde os primérdios, uma visdo de afeto, cuidado, sentimentos bons de
conforto e protegdo. Assim, vé-se como a familia é levada em conta o quesito ser
“base” para o esquizofrénico, mesmo que a mesma nao tenha certeza de como reagir
e enfrentamento de crises e situagdes de surtos. O autor deixa evidente que mesmo
com todas as dificuldades que a familia apresenta, ela supera todas as agruras

devidas da patologia e busca sempre a saude do seu familiar, fazendo com que fique
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explicito que o amor os fizerem superar as dificuldades mesmo que se sintam

culpados pela doenca que acomete o familiar.

5. CONCLUSAO

Sabe-se que, o diagndéstico da esquizofrenia ndo € facil, a mesma nao
apresenta sintomas patognomaonicos como algumas doencgas, o que dificulta bastante
o diagndstico e tratamento em uma primeira consulta, o que acarreta inseguranca na
familia, sendo que a mesma tem papel importante em ser base para o doente que
sofre com a esquizofrenia.

Diante de tantas dificuldades, a falta de informacéo em relagéo a assisténcia
a saude mental, € o principal desafio encontrado pela familia do esquizofrénico.
Quando as pessoas proximas ao doente ndo tém um entendimento sobre o
desenvolver da patologia e como ela age no comportamento do familiar acometido, as
situacbes traumaticas envolvendo aquele grupo costumam ocorrer, quase,
inevitavelmente. Por isso se faz importante acdes de acolhimento que promovam a
adesdao ao tratamento desse paciente, e forneca informacao para que a familia busque
uma rede de apoio para que a mesma saiba o que pode ser feito em situacdes
delicadas e tenha informacdes essenciais para o convivio com o doente mental.

Essas informacdes sobre a doencga, 0 manejo em crises, sobre como integrar
o doente socialmente e no quesito familiar dentre outros, podem ser dadas através de
oficinas nos CAPS e Associacfes de familiares de pacientes com transtornos mentais.
Nas consultas médicas seria de grande valia que o medico ampliasse a discussao
para interacdo familiar e social, visando maior integracao entre usuarios, familiares e
servico. As literaturas devem ser mais explicativas e solucionarem melhor no quesito
psicoeducacédo, questdes basicas de convivéncia e aceitacdo, e informacao sobre o
manejo dos esquizofrénicos a fim de que os cuidadores possam ter melhor
entendimento.

Héa ainda a possibilidade de cartilhas educativas em ambientes de saude,
escolas, faculdades, igrejas etc, sobre como conviver com pessoas com transtornos
mentais em momentos de crises e como deve ser a interacao social com 0S mesmos.
Pensando na vertente de educacao sobre como lidar com o preconceito, e integracao
desses individuos na sociedade, podera ser realizada campanhas pelas entidades
federativas (psicofobia), para reduzir o estigma dos pacientes com transtornos

mentais.
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