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AJUSTAMENTO FAMILIAR APOS O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA
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Galera, Sueli Aparecida Frari 2

Introdugao: a esquizofrenia € um dos principais problemas de saude publica da
atualidade, exigindo consideravel investimento do sistema de saude e causando
grande sofrimento para o doente e sua familia™. O episddio inicial da doenga é
comparado por familiares de doentes a um evento catastrofico que desorganiza a
vida de toda a familia. Com o tempo, a familia comega a se reorganizar para
incluir os cuidados com o familiar doente no seu cotidiano®®. A inclusdo dos
cuidados com a doenga mental no ambiente familiar envolve um processo ao
longo do tempo. Os papéis e tarefas esperados para a familia no ciclo vital em
que se encontram quando a doenca aparece deverdo ser reavaliados e
modificados a medida que o doente e a doencga se desenvolvem. Sendo assim, a
familia se reorganiza ou se reequilibra de modo diferente da organizagao anterior
para se ajustar aos acontecimentos do cotidiano e as demandas que surgem com
0 processo de doenga, visando a melhor adequagdo ao momento em que estédo
vivendo®. Objetivo: descrever o processo de ajustamento de familias que estao
convivendo com a esquizofrenia apds os primeiros cinco anos do diagndstico.
Metodologia: pesquisa qualitativa fundamentada em principios do Interacionismo
Simbolico e na teoria Sistémica Familiar®. Estas duas perspectivas se articulam
na compreensdo da familia como sendo constituida por membros em interagéo
entre si. Toda e qualquer vivéncia interfere e altera o funcionamento da familia,
que busca sempre uma forma de reestruturacdo e rearranjo, para continuar
visando seus ideais, sejam eles novos ou antigos. Assim, a familia possui

capacidade de adaptabilidade para manter e perpetuar o seu continuo movimento
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de almejar o bem viver @3 4 Para coleta de dados foram utilizados um
questionario soécio-demografico e um roteiro de entrevista semi-estruturado.
Foram entrevistados dez familiares de portadores de esquizofrenia, apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, no periodo de julho a
dezembro de 2008. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP,
protocolo n° 230. Inicialmente foi realizada analise tematica das entrevistas
buscando caracterizar os arranjos familiares para incluir os cuidados com o
familiar doente. Resultados: os temas encontrados foram: tratamento
medicamentoso, conhecer e aceitar, relacionamentos interpessoais e aspecto
econdmico. Dos familiares entrevistados, seis eram do sexo feminino e quatro do
sexo masculino e analisando as 10 familias participantes deste estudo
percebemos que sao constituidas em média por seis membros. A média de idade
das méaes é de 56 anos, dos pais € de 59 anos, dos irmaos de 33 anos e dos
doentes é de 29 anos. Das 10 familias analisadas, em seis familias os doentes
moram com 0s pais e um ou mais irmaos. Os outros irmaos constituiram familia
saindo da casa dos pais. Nas quatro familias restantes, O doente casou-se antes
do adoecimento, constituindo familia. Apés o adoecimento houve a separacdo de
trés casais, pois 0 cdnjuge ndo aceitou a doenga e os filhos foram morar com o
cbnjuge. Dois doentes retornaram para a casa dos pais e a outra foi morar em
uma casa no mesmo quintal do irm&o que mora com a mulher e a filha e na
quarta familia, o doente continua casado. Conhecer e aceitar:_Pelos relatos dos
familiares percebe-se que quando ha pouco conhecimento sobre a doenga, ou
seja, os seus sintomas, periodos de crise, tratamento, recaidas, existe uma maior
dificuldade de convivéncia e aceitagdo. Porém, quando ha um maior
conhecimento ha uma mudanga na percepgao que ajuda na aceitagdo, na forma
de lidar com a situacao. Relacionamento Interpessoal: Desde o inicio da doencga
ha relatos de mudangas no ambiente social, porém estes ainda ndo eram bem
compreendidos. Apos os conturbados cinco primeiros anos € possivel observar
que os familiares relatam com maior precisdo que a doenga mental causa
problemas de relacionamento interpessoal e indicam quais solu¢gdées buscam para
contornar tais problemas, ou mesmo a impossibilidade de solucdo e a

necessidade de convivéncia apesar dos problemas. A dificuldade de
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relacionamento no ambiente social relatada pelos familiares pode ser observada
em relacédo a familia, comunidade e vizinhanca. Tratamento Medicamentoso: Ha
também o fato de que quando os pacientes assumem a doenga e iniciam o
tratamento medicamentoso, a convivéncia torna-se mais tranquila. Quando nao
ha a correta adesdo ao tratamento medicamentoso pelo paciente, ocorre a
agudizacdo dos sintomas e alteracdo do comportamento do doente. Aspectos
econdmicos: Apds anos de doenca e deterioragdo progressiva do doente, que
dificulta sua independéncia financeira, a familia passa a ser a principal ou a Unica
fonte de suporte financeiro para a maioria dos pacientes, e acaba sendo
sobrecarregada pelos gastos em cuidados com o doente. Entdo a familia se
reorganiza no sentido de buscar um auxilio doenga ou aposentadoria, pois além
da sobrecarga financeira ha o medo de como o doente se sustentara apds a
morte de seus mantenedores. Conclusdes: a partir da analise dos resultados é
possivel identificar que ainda existe dificuldade de convivéncia com a
esquizofrenia por parte dos familiares, principalmente, devido aos prejuizos
causados com o passar dos anos. Porém nota-se que essas familias, ap6s o
processo de adoecimento, conseguiram se ajustar, modificando seu ambiente e
suas rotinas e tentando dessa forma, dentro de suas limitagGes, aceitarem essa

nova condicdo.
Descritores: familia, esquizofrenia, saude mental.
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