Avaliacdo da concepcao familiar sobre a esquizofrenia
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Resumo: Apresenta-se umarevisdo bibliogréfica, salientando-se aimportancia da participacdo
da familia no tratamento e na interagdo socia do paciente esquizofrénico. Objetivou-se
caracterizar os familiares cuidadores e conhecer suas percepcdes sobre a esquizofrenia. Foram
entrevistados 05 familiares. Os discursos foram analisados segundo andlise do contelido de
Bardin. As percepcdes apreendidas organizaram-se em torno da causalidade e conhecimento
da esguizofrenia. Também circularam idéias relativas a “preocupacbes com o tratamento “

€’ sentimentos do cuidador”
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Abstract: It is aliterature review, focusing on the importance of the participation of the family
in treatment and socia interaction of the schizophrenic patient. This study aimed to caregivers
in these families and hear perceptions about the illness. Five family members. Their speeches
were analyzed according to content analysis Bardin. The perceptions acquired showed an
organization around casualty and awareness of schizophrenia. Ideas concerning” worries about
treatment” and “feelings of the caregiver” were aso present.

Keywords: Nursing. Schizophrenia. Family.

Introducéo

Dentro do espectro dos transtornos psiquicos, a esquizofrenia € uma das formas mais sérias de
doenca mental, para a qual ndo existem causas organicas demonstraveis ou déficit intelectual
sendo completamente abrangente, ja que afeta todas as dimensdes da existéncia do individuo.
Caracteriza-se por uma perturbacéo da personalidade e perda da capacidade para interferir na
realidade, mas sem evidéncias de relagdes entre o transtorno e os processos fisicos do cérebro
(AZEVEDO, 2005).

Nem todos os familiares possuem condicOes estruturais, econdmicas e emocionas para
conduzir satisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com a doenca. Entretanto, de
alguma forma elaboram a experiéncia, lidam com seu sofrimento e expectativas e podem
viabilizar a convivéncia com a doenca, buscando apoio em sua rede de conhecidos, em algum
sistema de crencas e em tratamentos alternativos. Enquanto unidade, a familia é vista como
um sistema, e seus membros como componentes deste, ocorrendo influéncias reciprocas
(SCAZUFCA, 2000).

Portanto, € apropriado investigar a constelacdo familiar do portador de esquizofrenia por meio
das percepcdes trazidas no discurso de um dos seus membros. A esguizofrenia € vista como
uma doenca que pode se manifestar em individuos biologicamente vulneraveis, nos quais um
ambiente afetivo familiar ndo favoravel pode colaborar para o inicio da doenca ou recidivas.
Portanto, é sugestiva e instigante a investigacdo cientifica desta possivel interferéncia
(AZEVEDO, 2005).

O modo como a familia interpreta a doenga mental de um dos seus membros influencia as
préticas de cuidado por ela adotado, e 0 sucesso na reabilitacdo depende das relacdes
estabel ecidas entre aguele que cuida e o que é cuidado. A idéa de trabalhar e problematizar
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esta temadtica partiu da minha experiéncia enquanto parente de um esquizofrénico e pelas
duvidas e incertezas da familia, aliado a pouca orientagdo e conhecimento sobre a doenca e a
ignorancia perante um assunto t&o permeado de preconceitos, estigmas e sofrimento, como € a
doenca mental (AZEVEDO, 2005).

E por essas razdes, e também por ser o esquizofrénico um ser humano dotado de necessidades
especiais, que a enfermagem em salde mental tem um papel significativo no curso desta
patologia, sgja no ambito da promogdo, tratamento ou na reabilitacdo da salide do portador e
de sua familia. Dessa forma, 0 enfermeiro assume a posi¢do de um profissional de referéncia,
j& que ouve e presencia com freqiiéncia as manifestagdes sadias e patoldgicas de clientes e
familiares, compartilhando angustias, temores e fantasias (AZEVEDO, 2005).

A esquizofrenia e vista como uma doenca que podem se manifestar uns individuos
biologicamente vulneraveis, nos quais um ambiente afetivo familiar ndo favorével pode
colaborar para o inicio dadoencaou recidiva. Portanto, € sugestiva e instigante a investigacéo
cientifica desta possivel interferéncia (AZEVEDO, 2005).

O modo como a familia interpreta a doenga mental de um dos seus membros influencia as
préticas de cuidado por ela adotada, e 0 sucesso na reabilitacdo depende das relaces
estabel ecidas entre aguele que cuida e o que é cuidado (AZEVEDO, 2005).

Para ter acesso a questfes tdo inquietantes em nossa prética, objetiva-se caracterizar os
familiares cuidadores e analisar as percepcdes destes acerca do transtorno mental de seu ente.

M etodologia

Trata-se de uma investigacdo quanti-qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva com o
interesse em descobrir e observar fendmenos, procurando descrevé-los, classificalos e
interpreta-los (RUDIO, 2002).

A pesquisa foi efetuada na residéncia dos familiares, localizada no municipio de Canavieira-
Pl. A amostra foi constituida por 05 familiares de pacientes com o diagndstico de
Esquizofrenia Catatonica (F20. 6), de acordo com Décima Classificacdo Estatistica
Internacional das Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10).

Aos familiares, sujeitos da pesquisa foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide — Etica
na Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996).

Os dados qualitativos obtidos através da entrevista foram organizados e analisados e,
posteriormente, discutidos com base na fundamentagéo tedrica.

O instrumento utilizado consistiu em uma entrevista semi-estruturada. Foram entrevistados 05
familiares que acompanhavam o tratamento e a progresséo da doenca. Toda a entrevista foi
gravada em audiotape e transcrita na integra.

Apresentacao e discussio dos resultados

Em concordancia com a natureza quantitativa — qualitativa que imprimiu-se a este estudo,
julgouse necess&rio introduzir a apresentacdo dos resultadosbem como as discussdes
empreendidas,por meio da caracterizagéo dos familiares cuidadores.

As andlises dos resultados evidenciam algumas questfes discutidas na literatura a respeito das
intervencbes breves com familiares, que incluam apenas estratégias educativas, podendo
resultar em informagOes que os familiares tém sobre a esquizofrenia. Tais intervengdes tém
como meta, reduzir ou prevenir os sintomas da esguizofrenia e melhorar a qualidade de vida
de toda familia (AZEVEDO, 2005).
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Categorizacéo do Discurso do Familiar Cuidador de Portadores de Esquizofrenia

Como resultado da analise empreendida sobre os discursos coletados, passa-se a apresentar as
categorias identificadas. Para situarmos dentro dos resultados o sujeito entrevistado, utilizouw
seasdigla“F’ de familiar, seguido do nimero na seqiiéncia das entrevistas.

Em resposta feita aos familiares durante a entrevista teve-se a compreenséo das causa da
esquizofrenia. Quando os sujeitos remetem a causalidade da esguizofrenia a fatores
biologicos, situamse teoricamente em afinidade com a teoria organicista ou bioldgica,
segundo a qual a doenca mental provém de problemas na constituicdo e no funcionamento
cerebral (AZEVEDO, 2005).

Como exemplo desta concepcao, citamos as seguintes falas:
“(...) Ele disse que criou “um frio por dentro” que quase se acaba’ (F.02);
“(...) A noite ele tentava se concentrar para dormir e ndo conseguia’ (F.01).

De forma oposta,quando ndo se tem indicio da doenca nestas condigdes,busca se respaldo no
gue é congénito e de cunho hereditario:

“(...) Jativemos vérios tios como essa doenca, teve um que foi obrigado morder a orelha para
parar acrise” (F.05);

“(...) janasceu com problema, vem do sangue da méae” (F.03).

Ja os fatores psicossociais, enquadariam-se na mais atual e aceita teoria sobre a etiologia dos
transtornos mentais. Fazse referéncia a teoria eclética, segundo a qual os transtornos mentais
sd0 de origem multicasua e, principamente, seus fatores se apresentam de forma inter-
relacionada. (AZEVEDO, 2005).

Na subcategoria “ Relacionamentos Familiares Inadequados’, os cuidadores identificam que a
falta de harmonia nas relactes familiares desequilibra o funcionamento sadio do sistema. Os
seguintes relatos constatam o que foi sugerido:

“(...) é problema de familia, menino muito mimado” (F.02);
“(...) protecdo demais danisso” (F.05).

Por meio do exemplo citado, fica evidente que os cuidadores percebem a importancia da
existéncia de valores e bases familiares slidas na vida do ser humano, como condicdo para a
salde mental. O grau de sofrimento do individuo esta diretamente relacionado as experiéncias
vivenciadas no contexto familiar.

“Conhecimento da terminologia cientifica’.
“[....] O médico diz que é esquizofrenia” (F.02);
“[...]néo sai, € um desequilibrio mental, ndo é ndo?” (F.04).

A representacéo e o conceito de doenca tém estreita ligagdo com o estilo de pensamento
dominante. Atuamente, ha uma multiplicidade de abordagens deste conceito, indo desde
isolados de uma érea de conhecimento até modelos plurais de abordagem. A forma dispersa
dos familiares de conceberem a doenca, pode ser atribuida & omisséo de informacfes sobre a
patologia fornecidas pelos profissionais de salde. Para torrar clara esta inferéncia, basta
constatar a inexisténcia de equidade entre o conhecimento maégico-religioso e cientifico
elucidado nos achados (AZEVEDO, 2005).

Faz-se necessério rever a maneira como a familia esta sendo instruida pelos profissionais de
salde na busca do entendimento coerente do transtorno mental. Onde andaria a téo discutida e
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propalada educacdo em salde atribuida aos profissionais, em especial aos enfermeiros?Ha
muito que se refletir sobre esta pratica, principamente no campo da enfermagem que tem na
educacd uma das suas principais ferramentas na atencdo e promocédo de salde da
comunidade. Familiares e pacientes tém direito a informacdo sobre a situacdo que estdo
vivendo e também a esclarecer as suas dividas sobre a doenca. Mesmo que os familiares
apresentem idéias aparentemente absurdas sobre a esquizofrenia, elas devem ser respeitadas e
discutidas por todos (SCAZUFCA, 2000).

Os familiares reconhecem uma situac@o de doenca e, para caracterizé-la, recorrem aos relatos
das dificuldades vividas no cotidiano e aos comportamentos dos pacientes considerados
problematicos. O grau de sofrimento do individuo esta diretamente relacionado a experiéncias
vivenciadas no contexto familiar, principalmente no tocante aos sucessos ou decepcdes de
suas projecdes (BARDIN, 1977).

Familiares e pacientes tém direito a informacéo sobre a situacdo que estéo vivendo e também
a esclarecer as suas duvidas sobre a doenca. Mesmo gue os familiares apresentem idéias
aparentemente absurda sobre a esquizofrenia, elas devem ser respeitadas e discutidas por
todos (AZEVEDO, 2005).

“[...]Jquando €le foi para 0 exército la o colocaram para atravessar uma lama “ empendurado”
numa corda. Ele disse que criou “um frio por dentro” que quase se acaba. Tinha que caminhar
pela corda, diz que caiu trés vezes dentro dessa lama. Ai quando ele caia 0 povo gritava que
tinha jacaré, cobra tinha tudo naquela lama. A noite ele tentava se concentrar para dormir e
ndo conseguia, porque ficava lembrando de tudo aquilo, todos aqueles bichos® (F.03).

A convivéncia com uma doenca pouco compreendida como a esguizofrenia leva
frequentemente os familiares a tomarem decisdes precipitadas.

..Teve uma vez que foi preciso amarrar €le, mais a familia na permite mais que isso se
repita,prefere manter ele trancado num quarto com medo dele sair.

Por dltimo foi possivel identificar na temética “Sentimentos do Cuidador” o lamento, a
tristeza e 0 sofrimento de ter no nidcleo familiar um portador de esquizofrenia O
envolvimento afetivo caracteristico dos lagos familiares de alguma forma orienta as tentativas
de entendimentos e as buscas de soluc¢les para muitas questdes pertinentes ao convivio com
um familiar doente (AZEVEDO, 2005).

“(...) Eu tenho muita penadde’ (F.04);
“(...) Alguns tém medo, outros ndo, eu mesma nado tenho medo” (F.02).

Estas afirmagdes denotam um sentimento de intensa tristeza e sofrimento, e a0 mesmo tempo,
de impoténcia perante uma doenca que ndo tem perspectivas de cura. Considerando tudo que
diz respeito a familia, sua estrutura, suas crengas, modo de convivéncia, como parte da esfera
popular e com maior peso na estrutura total dos sistemas de salde do que comumente se
atribui. No tratamento de doencas graves como a esquizofrenia € indiscutivel a influéncia
deste setor. Expressa—se ainda que a relevancia do estudo da conceitualizagéo de doenca
mental pelos familiares estd em explorar um campo ainda bastante desconhecido e
empreender uma aproximacdo de dois pontos de vista: 0 profissional, com a clinica e as
terapéuticas existentes e o popular com a compreensdo e as necessidades dos pacientes e
familiares.(SCHLITHLER,2000).

Consideracoesfinais

Por isso quando a familia descobre qual € a enfermidade, em gera |he fata saber seu
significado parater nogcdo do que de fato esta ocorrendo. Ela ndo tem informagdo sobre o que
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sgan as psicoses e resiste em acreditar que este sga o problema enfrentado pelo
paciente.Surgem os esteredtipos e muitas dividas sobre a possibilidade e as formas de
controlar a situacéo e também arespeito de qual sgja o tratamento mais adequado.

Torna-se imperioso aos profissionais de salide, em especial a Enfermagem, buscar estratégias
que proporcionem uma melhora na qualidade de vida e promoc¢ado de salide no nucleo familiar
do portador de esquizofrenia.

Cabe a familia promover o contato entre o doente e os servicos de sallde existentes e lidar
com as situagdes de crise, decidindo quando € possivel 0 mangjo em casa e quando buscar
ajuda emergencial e ao profissional de salide envolvido, fornecer informacfes que contribuam
para uma convivéncia menos dolorosa.
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