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Resumo

Objetivo: Analisar a producio cientifica brasileira sobre a convivéncia da familia com o portador de esquizofrenia. Mérodo:
Trata-se de uma revisao de bibliografica realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS- BIREME)
e biblioteca eletrdnica Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Resultados: Apés andlise dos dados, foi evidenciada
a preocupagio dos familiares com relacio aos cuidados prestados aos entes esquizofrénicos e com as suas prdprias
necessidades, pois convivem com o portador de esquizofrenia diariamente. Conclusio: Percebe-se a importincia da
inser¢do do enfermeiro no cuidado a familia do portador de esquizofrenia, proporcionando melhor qualidade de vida e
promogio a sadde no ambiente familiar.
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Abstract
Family living together with a person with schizophrenia

Objective: To analyze the Brazilian scientific production on family living together with patient with schizophrenia. Method:
This is a literature review which was conducted in Virtual Health Library (VHL-BIREME) and electronic library Scientific
Electronic Library Online (SciELO) data bases. Results: After analyzing data, we noticed that families were very concerned
about care provided to family member with schizophrenia and also about their own needs as they live together with this
patient daily. Conclusion: We observed the importance to include nursing practice to care for families who have a person
with schizophrenia, providing better quality of life and promoting health in the family.

Key-words: schizophrenia, family relations, nursing care.

Resumen
La convivencia familiar con el enfermo esquizofrénico

Objetivo: Analizar la produccién cientifica brasilefia sobre la convivencia familiar con el paciente con esquizofrenia.
Método: Se trata de una revision de la literatura que se realizé en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS-BIREME) y la biblioteca electrénica Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Resultados: Después de analizar
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los datos, se evidencié la preocupacién de la familia con respecto a la atencién prestada al paciente con esquizofrenia y

con sus propias necesidades, una vez que conviven con la enfermedad a diario. Conclusién: Se percibe la importancia de

la inclusién del enfermero en la atencién a la familia con enfermo esquizofrénico, proporcionando mejor calidad de vida

y promocién de la salud en la familia.

Palabras-clave: esquizofrenia, relaciones familiares, cuidados de enfermerfa.

Introducao

A esquizofrenia é um problema de satde pu-
blica que exige investimento do sistema de satdde
para a assisténcia ao esquizofrénico e a sua familia.
“A pessoa com transtorno mental encontra-se em
uma condi¢ao vulnerdvel do ponto de vista da
susceptibilidade das respostas ao contexto em que
estd inserida” [1:264]. A esquizofrenia é um trans-
torno mental grave que afeta praticamente todos os
processos mentais e que se caracteriza em geral pela
presencga de ambivaléncia emocional, alucinagoes,
alteragoes da forma e do contetido do pensamento
(sobretudo delirios) e alteracoes do contato com a
realidade [2].

As transformagées vividas na assisténcia psi-
quidtrica nas tltimas duas décadas criaram novas
demandas para os servicos de sadde, bem como
para os familiares dos portadores de esquizofrenia.
Neste contexto as familias se encontram afetadas e
sobrecarregadas emocional e financeiramente, uma
vez que tomaram fun¢oes que foram realizadas no
passado pelas instituicoes psiquidtricas [3], desta
forma, estas familias tornaram-se também alvo de
cuidados dos profissionais da drea da saide e das
ciéncias humanas. Tais familias encontram-se em
situagio de risco, pois a esquizofrenia, dadas as suas
caracteristicas ¢ quando nio devidamente contro-
lada, sobrecarrega a familia, j4 que ao manifestar
suas diferentes alteragbes transforma seu contexto
e cotidiano [4,5]. A familia precisa ser compreen-
dida como uma unidade de cuidado, e compete aos
profissionais de satide apoid-la e fortalecé-la quando
esta se encontrar fragilizada. Assim, a abordagem em
satide mental nao se restringe apenas a medicacio e
eventuais internagdes, mas também a agoes e pro-
cedimentos que visem a uma reintegragio familiar
e social [6].

Os profissionais necessitam criar estratégias
para garantir um cuidado humanizado que ultra-
passe o acolher, com garantias e que possa resgatar

a cidadania nio s6 dos esquizofrénicos, mas tam-
bém de suas familias. Desta forma, os enfermeiros
desempenham um importante papel no cuidado a
estas familias, uma vez que a préitica de enfermagem
necessita imprimir uma nova légica 4 organizagao
do trabalho, configurando um agir pautado na
integralidade, o que deve ocorrer a partir da for-
magio profissional, comprometida com a aquisigao
de habilidade e competéncias voltadas para esse
campo [6].

Além da complexidade que envolve o conhe-
cimento das necessidades especificas que possam
apresentar as familias de portadores de esquizofrenia
e aimportincia das a¢oes de cuidado de enfermagem
voltadas a elas, a insuficiéncia de publicagoes sobre a
temdtica justifica a realizagao deste estudo. Diante da
importincia de instrumentalizar os enfermeiros para
uma assisténcia sistematizada e humanizada voltada
para a familia do portador de esquizofrenia, tracou-
-se como objetivo identificar a produgio cientifica
da enfermagem brasileira acerca da convivéncia das
familias com o individuo com esquizofrenia.

Material e métodos

Estudo de revisao bibliogrifica desenvolvido
a partir da identifica¢io do tema e formulagio da
questdo norteadora; determinagio dos critérios de
inclusio e exclusdo de artigos (selegio da amostra);
defini¢do das informagoes a serem extraidas dos ar-
tigos; avaliagao dos resultados incluidos na revisao;
interpretagio dos resultados.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte
questdo: de que forma se estabelece o convivio da
familia com um membro portador de esquizofrenia?
Os critérios de inclusao foram: artigos publicados
em periddicos de enfermagem, na integra em por-
tugués, no periodo compreendido entre junho de
2002 e junho de 2012, sendo pelo menos um dos
autores enfermeiro. Como critérios de exclusio
foram: artigos que nio apresentavam o profissional



enfermeiro como autor, artigos que apresentavam
somente a publicagdo do resumo, artigos estrangei-
ros e artigos publicados em periddicos gerais.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento que contemplou: identificagdo do
artigo, autores, metodologia, principais achados,
periédico e o ano da publicagao. O levantamento
dos dados aconteceu no periodo de julho a agosto
de 2012. Para a selegao dos artigos foi utilizada a
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide
(BVS-BIREME). Os descritores utilizados na busca
dos dados foram esquizofrenia, relagoes familiares,
familia. A referida busca foi realizada pelo acesso
on-line, utilizando os critérios de inclusio, sendo
constituida de 7 (sete) artigos encontrados na base
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide) e biblioteca ele-
tronica Scielo (Scientific Eletronic Librasy Online).
Os resumos foram avaliados e as produgdes que
atenderam os critérios previamente estabelecidos
foram selecionadas e lidas na integra.

Apbs aleitura das pesquisas selecionadas na in-
tegra, prosseguiu-se com a andlise e organizacio dos
resultados, na perspectiva da andlise temdtica [7].

Resultados

Foram encontrados 7 artigos cientificos. A
apresentagdo dos resultados estd dividida em dois
segmentos: o primeiro com uma tabela contem-
plando as informagoes: autor, ano da publicagio,
periédico publicado e a metodologia abordada nos
estudos, e o segundo com a sintese dos artigos pes-
quisados, destacando os autores, titulo e principais
achados dos estudos.

Os artigos que compdem a amostra deste estu-
do foram publicados entre os anos de 2005 a 2012.
Quanto a metodologia, a pesquisa qualitativa teve
maior destaque entre os estudos. Com relagio aos
periédicos ressalta-se que dos 07 artigos, 03 foram
publicados na Revista Brasileira de Enfermagem.

Na sintese dos artigos pesquisados, encontra-
mos:

1) Teixeira MB. Qualidade de vida de familiares
cuidadores do doente esquizofrénico. Principais
achados: Os familiares definiram qualidade de
vida como: ter satide, poder trabalhar e sustentar
a familia; ter saide; ter bons hospitais e morar
em um bairro melhor; ter satde e continuar
tratando deles; ter sadde e casa prépria; ter di-
nheiro para tratar melhor deles. Entre os fatores
que interferiram em suas vidas o deixar de ir a
igreja; ndo sair com amigos; deixar de trabalhar
e nio ter mais tempo para si mesmo foram os
que sobressafram.

2) Durao AMS, Souza MCBM, Miasso Al. Grupo
de acompanhamento de portadores de esquizo-
frenia em uso de clozapina e de seus familiares:
percepcio dos participantes. Principais achados:
Obteve-se que o grupo constituiu espago oportu-
no para conversar e ouvir sobre a doenca, trocar
experiéncias; proporcionou maior seguranga e
autoestima para seus integrantes ¢ melhora nos
relacionamentos dos pacientes e constituiu ajuda
terapéutica para os familiares. Tais resultados
apontam a necessidade de um novo olhar para
o portador de transtorno mental, no sentido de
buscar atitudes terapéuticas mais adequadas que
atuem na produgio de vida.

Tabela | - Distribuicdo dos artigos segundo autor, ano da publicagdo, periédico e metodologia abordada nos estudos.

Ano de - ;
Autor . Periédico Metodologia
publicacéo
litativa, D itivo, Expl tério,
Teixeira MB [8] 2005 Revista Brasileira de Enfermagem/DF Qualitativa, Descrifivo, Exploratério
Transversal.
P isa de Avaliacéo, Descritivo, Explo-
Durdo AMS et al. [9] 2005 Revista Brasileira de Enfermagem/DF e:f:lL.“SG © Avaliagdo, Zescriiive, Bxplo
ratério.
Revista Latino-Ameri de Enf -
Durdio AMS et al. [10] 2006 eviea alino-Americdna ge EETMAT Qualitativa.
gem/SP
Zanetti ACG et al. [11] 2007 Revista Gaicha de Enfermagem/RS Estudo de caso etnogrdfico.
Sales CA et al. [12] 2010 Revista Eletrénica de Enfermagem/ Quclitdﬁval, Abordoge.:m fehomenolégi-
GO ca existencial de Martin Heidegger
Sales CA et al. [13] 2011 Revista Brasileira de Enfermagem/DF  Qualitativa, Abordagem fenomenolégica.
Oliveira RM et al. [14] 2012 Revista da Escola de Enfermagem da  Pesquisa de campo na vertente histéria

USP/SP

oral temdtica

nho 2013;12(3)

181



3) Durao MAS, Souza MCBM. Cotidiano de porta-
dores de esquizofrenia, apds uso de um antipsicé-
tico atipico e acompanhamento em grupo: visio
do familiar. Principais achados: Obteve-se melhora
do paciente quanto aos sintomas da doenga evi-
denciada pela diminui¢ao do isolamento social,
retomada de atividades domésticas/trabalho e
estudo e participagio em atividades de convivio
social. Tais resultados apontam a necessidade de
um novo olhar para o portador de transtorno
mental e seus familiares, no sentido de buscar
atitudes terapéuticas mais adequadas que atuem
na produgio de vida visando novo sentido para
a existéncia, nas diferentes formas de convivéncia
e de sociabilidade.

4) Zanetti ACG, Galera SAE O impacto da esquizo-
frenia para a familia. Principais achados: O impac-
to da esquizofrenia para a familia foi revelado pelo
sofrimento e pela sobrecarga dos pais, de modo
particular da mae, e pelo isolamento do grupo.

5) Sales CA, Schiilhi PAP, Santos EM, Waidman
MAP, Narcon SS. Vivéncias dos familiares ao
cuidar de um ente esquizofrénico: um enfoque fe-
nomenoldgico. Principais achados: Dos discursos
emergiram as seguintes temdticas: Vivenciando
o preconceito ao Ser esquizofrénico; Compreen-
dendo a facticidade existencial do outro; Apren-
dendo a conviver com o ente esquizofrénico;
Experienciando vicissitudes pelos conflitos fami-
liares. Essas temdticas revelam o cotidiano destes
seres, enredado em angustias, incertezas, cansago
e desinimo, sentimentos associados a uma busca
incessante por ressignificar sua existéncia.

6) Sales CA, Schiilhi PAP, Santos EM, Tironi NM,
D’artibale EE Salci MA. Sentimentos de fami-
liares sobre o futuro de um ser esquizofrénico:
perspectivas para o cuidado de enfermagem.
Principais achados: A anilise suscitou uma te-
mitica central, A temporalidade de estar-com
um ente esquizofrénico e, desta, trés subtemas:
Preocupando-se com o abandono, Experiencian-
do a desesperanga e a incerteza e Vivenciando
a esperanca de cura. O estudo despertou-nos,
no universo do cuidado, para a importincia
do tempo, tantas vezes negligenciado por nés,
profissionais da satide, por nao apreendermos o
sentido dessa temporalidade na vivéncia dos seres
de quem cuidamos.

7) Oliveira RM, Furegato ARE. Um casal de idosos e
sua longa convivéncia com quatro filhos esquizo-
frénicos. Principais achados: Identificaram-se trés

categorias que retratam dificuldades vivenciadas
no cotidiano, entendimento da esquizofrenia
com sentido de limitagoes, cansaco e sobrecarga
com prejuizo da qualidade de vida, incerteza em
relagao ao futuro e resiliéncia fortalecida pela fé
em Deus. A concepgao de cuidado foi associada
a procedimentos técnicos, mostrando satisfacio
com a atencio recebida.

Discussao

Os estudos mostraram de uma forma geral
que hd uma preocupagio do familiar em oferecer
um cuidado adequado ao ente esquizofrénico. “A
familia de individuos com esquizofrenia tem que
se adaptar e lidar com o parente doente no dia-a-
-dia, desenvolvendo estratégias para cada situa¢ao”
[9]. Neste sentido, a falta do conhecimento acerca
da doenca e suas manifestacoes é um dos fatores
geradores de estresse, sobrecarga e desgaste a familia
de um portador de esquizofrenia.

Desta forma, destaca-se o medo como um
gerador de estresse e desgaste, uma vez que os cui-
dadores sentem-se inseguros em deixar o familiar
portador de esquizofrenia sair sozinho, tendo como
pano de fundo o medo da reagio dos outros, da
discriminagao, além do medo das reagées do préprio
esquizofrénico em determinadas situagoes, como
com relacio ao suicidio [15].

Outros fatores que geram medo nos familiares
sao: envelhecer, adoecer ou morrer e ndo ter quem
cuidar do ente esquizofrénico. Este sentimento ¢
expresso nas falas de mies que cuidam dos filhos
esquizofrénicos. Geralmente as mies acham que
estao ficando muito “velhas” e quando nao puderem
mais cuidar dos filhos nio sabem quem cuidard dos
mesmos [8].

Além do medo, outros sentimentos emergem
quando ¢ abordada a relagio da familia com o
esquizofrénico. Familiares em alguns momentos
demonstram raiva, falta de paciéncia, angustia, irri-
tabilidade, ciimes, falta de tolerancia, preconceito,
sentimento de culpa, compaixao, demonstrando,
assim, que também precisam de cuidados.

Odutras preocupagoes apontadas pelas familias
estdo relacionadas 3 mudanca na dinimica familiar
e vida social.

Quanto a vida familiar, a situagao financeira é
a mais ressaltada nos estudos realizados. Muitos por-
tadores de esquizofrenia nunca trabalharam e outros
por sua vez eram os mantenedores da familia. “No



discurso dos cuidadores, as falas apontaram para o
custo do tratamento, a diminuigio da produtividade
dos pacientes e a interferéncia na atividade profis-
sional dos cuidadores” [15:76]. A situagio finan-
ceira ¢ um fator preocupante, principalmente para
familias de baixa renda, uma vez que sustentar um
familiar com algumas limitacoes pesa no orcamento
doméstico. Com relagio as despesas provocadas
pelo tratamento, “em funcio da irregularidade no
fornecimento de medicagio e da dificuldade com
O transporte, 0s CUstos com a esquizofrenia muitas
vezes recaem sobre os cuidadores” [15:76].

Odutra situacio apontada como fator desgastan-
te foi a mudanga da rotina da familia para atender as
necessidades do ente esquizofrénico: realizar higiene
pessoal, administragio do medicamento, cuidar do
dinheiro recebido por alguns, dedicar tempo ao es-
quizofrénico, acompanhar em consultas periddicas,
além dos afazeres domésticos, como, fazer comida,
cuidar da casa, fazer compras, pagar contas, traba-
lhar, entre outros [16].

Com rela¢do a vida social, os estudos apontam
que o lazer é o primeiro a ser sacrificado, ficando
assim qualidade de vida dos familiares compro-
metida. Em um estudo realizado por Teixeira [8],
mostra que a maioria dos respondentes se afastou
de amigos e de qualquer atividade social que tinham
anteriormente ao diagndstico do familiar. Neste
caso, a familia fica sobrecarregada e desgastada
devido as consequéncias da alteragio da rotina e
dos projetos de vida, da diminuigao da vida social,
da supervisao de comportamentos problemdticos,
dentre outros. O cuidado com o paciente portador
de um transtorno mental grave requer adaptagoes na
vida didria, e os cuidadores acabam por desistir ou
mudar os seus objetivos, deixando de viver sua rea-
lidade e passando a viver uma realidade construida
a partir do convivio com o paciente [15].

A sobrecarga da familia com relacdo ao cuidado
ao parente esquizofrénico ficou evidente nos estudos
apresentados. Desta forma, os familiares precisam
ser enxergados como um grupo que necessita de
cuidados especificos, segundo suas necessidades. E
para esta assisténcia, ¢ importante uma avaliagao das
necessidades da familia antes do inicio de qualquer
programa de intervencao [17].

Neste sentido, faz-se necessdrio um grupo mul-
tiprofissional de apoio efetivo as familias, no qual
o profissional enfermeiro enquanto participante do
grupo adquira subsidios através da fala dos membros
da familia.

Conclusao

Frente aos achados, percebe-se que apesar da
sobrecarga advinda da convivéncia com o familiar
esquizofrénico hd a preocupagio com os cuida-
dos a serem prestados e interesse pelos grupos de
apoio. Com isso, torna-se importante a inser¢ao
do enfermeiro no cuidado a familia do portado de
esquizofrenia, proporcionando melhor qualidade de
vida e promogio a satide no ambiente familiar, além
de criar estratégias para que mais familias possam
aderir aos grupos destinados a elas.

Embora seja importante a prestagio de um
cuidado adequado ao portador de esquizofrenia, a
familia também deve ser alvo de uma atengao es-
pecial, com espago para que possa manifestar suas
ansiedades, medos, dividas, entre outras situacoes
vivenciadas. Destaca-se ainda a necessidade de no-
vos estudos que sirvam de auxilio para o cuidado a
familia do portador de esquizofrenia preenchendo
lacunas ainda existentes.
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