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Esquizofrenia e Familia: olhares diversos sobre a familia

José Carlos Carvalho’; Paula Pinto Freitas?; Antonio Leuschner?

Resumo

A esquizofrenia sendo uma sindrome heterogénea, afeta a capacidade do doente a diferentes niveis (linguagem;
percecio; pensamento. ..) e caracteriza-se por uma combinagio de sinais e sintomas, com deterioragio mental e
prejuizo no funcionamento social.

A familia é considerada como a unidade bésica de desenvolvimento pessoal e onde se vivenciam experiéncias
fundamentais para a formagdo da personalidade.

Os filhos dos doentes com esquizofrenia tém sido vistos como um grupo de risco no que respeita a sua satde
mental em resultado da exposi¢ao a doenga do progenitor e/ou do risco genético. Nesta investigagdo tivemos
como objetivo, caracterizar a familia dos doentes com esquizofrenia que tém filhos e que mantém contacto regu-
lar com eles, tendo focado os descendentes com idades compreendidas entre os 6-18 anos.

E um estudo de natureza quantitativa, descritivo e analitico, constituido por 38 familias (38 doentes, 25 conjuges
e 50 filhos). Com recurso a instrumentos de avaliagio individual e familiar (FACES IV; PFQP; WHOQOL, FRT)
e respeito pelas normas éticas.

Os elementos da familia (doentes, cdnjuges e filhos), apresentam algumas dificuldades (socioeconémicos, esco-
lar/académica, trabalho, acesso aos servigos de satide e a informagao sobre a doenga), revelando os progenitores
preocupagio acrescida na exposi¢ao dos seus descendentes ao rétulo da doenga mental e em colocar em risco a
sua guarda legal.

Tanto os doentes como os conjuges tém uma percegio da sua familia, como funcional e a maioria das familias sdo
caracterizadas como flexiveis e unidas.

Apesar de ndo lhe ser reconhecida uma preocupagio acrescida, ¢ uma drea sensivel aos cuidados de enfermagem
de Satide Mental, podendo o enfermeiro desempenhar papel fundamental no acompanhamento das familias e
no desmontar do estigma da doenga mental.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Familia; Filhos; Enfermagem.
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Abstract

Schizophrenia as a heterogeneous syndrome, affects the patient’s ability in different levels (language, perception,
thought) and is characterized by a combination of signs and symptoms, with mental deterioration and impaired
social functioning.

The family is considered as the basic unit for personal development and where it is lived essential experiences to
personality formation.

Our aim was to characterize the family of the patient with schizophrenia who have children and who maintain
regular contact with them, more focused on descendants aged between 6-18 years, since the children of patients
with schizophrenia have been viewed as a risk group regarding their mental health disease resulting from the
exposure to parent disease and / or genetic risk.

This is a quantitative study, descriptive and analytical, consisting of 38 families (38 patients, 25 spouses and 50
children). With the use of instruments of individual and family assessment (FACES IV; PEQP; WHOQOL, FRT)
and respect for ethical standards.

The elements of the family (patients, spouses and children), present some difficulties (socioeconomic, educatio-
nal / academic work, access to health services and information about the disease), showing increased concern in
the parents’ exposure to the label of their descendants’ mental illness and jeopardize their legal guardian.

Both patients and spouses have a perception of their family as functional and most families are characterized as
flexible and united.

Although not to be recognized a greater concern, is an sensitive area to nursing mental health care, and the nurse
has a key role in monitoring these families and changing mental disease stigma.

Schizophrenia; Family; Children; Nursing.

Introducao

Uma em cada quatro familias tem pelo menos um elemento que sofre atualmente uma perturbagio mental ou
comportamental e uma em cada cinco criangas apresenta problemas de saiide mental, com tendéncia a aumentar
(OMS, 2001; Portugal, 2008).

As criangas que sdo criadas em familias em que um dos progenitores tem esquizofrenia, assim como os seus
pontos de vista raramente tém sido estudados. O desconhecimento de trabalhos portugueses sobre esta tematica,
aliado a falta de consensos nos trabalhos que tém sido publicados, nomeadamente quanto a prevaléncia de psico-
patologia nestas criangas e a importancia atribuida a familia, foram a motivagdo para a elaboragéo deste estudo.

O conceito de familia tem-se alterado, acompanhando as mudangas da sociedade e tem ultrapassado as questoes
da consanguinidade e da coabitagao, com maior destaque para as dimensdes psicologicas e socioldgica (Wright
& Leahey, 2009; Figueiredo, 2009). O conceito de esquizofrenia sofreu varias alteragdes ao longo dos tempos, a
maioria dos autores, descrevem-na sem no entanto arriscar uma definicao, pelo que nio existe uma conceptu-
alizagdo unanime e universal da patologia. Muitas vezes é definida como uma sindrome heterogéneo de per-
turbagdes ao nivel do pensamento, da percegao, da linguagem, do afeto e da voligao, ndo existindo consenso,
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quanto aos fatores que influenciam ou causam o seu aparecimento. Caracteriza-se por uma combinagio de sinais
e sintomas, com prejuizo no funcionamento social e/ou ocupacional e deterioragdo mental afetando pessoas de
todas as classes sociais. Os sintomas positivos da esquizofrenia (ideias delirantes, alucinagdes, transtorno formal
do pensamento, comportamento extravagante e desorganizado) sdo muitas vezes, exuberantes e atraem a aten-
¢do, 0s sintomas negativos tendem a prejudicar a capacidade da pessoa de levar uma vida quotidiana normal. Esta
sintomatologia, tem uma relagdo muito importante e direta com as possiveis repercussoes da doenga na familia.
Os efeitos dos sintomas negativos no funcionamento do individuo sdo, habitualmente, o primeiro sinal de que
algo estd errado, para a familia.

A imprevisibilidade que ocorre na relagdo com o doente com esquizofrenia, tem um efeito profundo nos mem-
bros da familia. Os comportamentos erraticos ou inapropriados de muitos doentes psiquidtricos, associados a
falta de informagdo sobre a doenga, sdo causas frequentes de stress e tornam a familia mais suscetivel aos casos de
ansiedade, depressao e raiva (Yacubian & Neto, 2001).

A presenca de uma doenga como a esquizofrenia no seio familiar, vai alterar todo o percurso familiar e vai por em
evidéncia algumas das dificuldades e fragilidades do doente e de toda a familia, potenciando a descompensagao
de um ou mais dos seus membros (Hanson, 2001).

A integragdo da pessoa com esquizofrenia no sistema familiar, contribuiu para a diminui¢do do nimero de re-
caidas e hospitalizages, para o aumento da adesdo as diferentes op¢des de tratamento, na diminuigio da taxa de
criminalidade entre os doentes com esquizofrenia e na diminuigao dos gastos governamentais na drea da saude
mental (Portugal, 2008).

Esta crescente valorizagao da familia e do seu papel como cuidadora, nomeadamente, pela importancia do envol-
vimento familiar no processo terapéutico, fundamental na recuperagio do doente, fomentou também o cresci-
mento da investigaco relativa a familia da pessoa com doenga mental grave, e a0 mesmo tempo foi-se alterando
a perspetiva de olhar para a familia (Xavier et al. 2002).

Estudo e caracterizagdo do funcionamento da familia do doente com esquizofrenia, que tem filhos com idades
entre 0s 6 € 0s 18 anos e que vive ou mantém contato frequente com ele(s).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratdrio, que esta de acordo com a bibliografia uma vez que é
escassa a informagdo relativa a caracterizagao destas familias (Brady & McCain, 2004).

O protocolo de colheita de dados incluia uma entrevista estruturada e os instrumentos de avaliagio.

A amostra foi constituida por 38 familias (38 doentes, 25 conjuges e 50 filhos), selecionados num hospital espe-
cializado do Norte de Portugal.

Instrumentos de colheita de dados

Escala de para a caracterizagio social da familia (profissdo, instrugdo, fontes de rendimento familiar,
conforto do alojamento e os aspetos da habitagio/bairro), com uma pontuagio entre 5 e 25 pontos, categoriza a
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familia em 5 classes, em que a classe mais baixa (I) revela melhor indice social.

Questionario de Problemas Familiares de Morosini et al. (1991), na versao portuguesa, Portuguese Family Proble-
ms Questionnaire ( ), de Xavier & Caldas Almeida (2002). Instrumento de autopreenchimento constituido
por 29 itens, que abrangem as areas das repercussoes da doenga na familia: interagao familiar; rotina familiar;
trabalho; satide mental; satide fisica e a rede social, assim como a necessidade de supervisao, apoio de técnicos,
preocupagio, estigma e sentimentos de culpa. Composto por cinco fatores principais (sobrecarga objetiva; so-
brecarga subjetiva; apoio recebido; atitudes positivas e criticismo) e por secgoes adicionais onde se destacam a
sobrecarga para os filhos e as implicagdes economicas diretas e indiretas, tendo sido desenvolvido de acordo com
a patologia em estudo.

O World Health Organization Quality of Life ( ), da OMS, na versao portuguesa de Canavarro
etal. 2006. Instrumento de medida genérico, multidimensional e multicultural, que permite a avaliagio subjetiva
da qualidade de vida (QV). Constituido por 26 questdes (2 relativas a percegao geral da QV e 24 questdes que
representam os 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente. Os valores de cada dominio sao tran-
sformados em valores percentuais.

O Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales ( ), de Gorall, Tiesel & Olson, (2004, 2006) e
na versdo portuguesa de Rolim, Rodrigues & Lopes (2005, 2006). Questionario de autoavaliagio do funciona-
mento familiar, composto por 62 questdes. Com duas dimensoes centrais que sao: a coesdo e a adaptabilidade/
flexibilidade da familia, permite caraterizar as perspetivas individuais, face a familia quanto aos niveis de coesdo e
de flexibilidade/adaptabilidade, assim como os niveis de satisfacio e de comunicagio familiar. Importante para o
diagnostico das relages familiares, uma vez que que se centra em dimensoes que sdo relevantes nos modelos de
abordagem familiar e na terapia familiar, em que se foca no sistema relacional e integra 4 dimensdes: a coesao; a
flexibilidade a comunicacio a satisfacio familiar (Olson, Gorall & Tiesel, 2006).

O Family Relations Test (FRT) de Bene & Anthony (1957) - Teste das Relagoes Familiares, ¢ um teste projetivo,
Iadico e de facil aplicagdo, que consiste em convidar a crianga a reproduzir a sua familia real, incluindo-se a si
mesma, através de figuras de cartdo com uma silhueta ambigua (representando pessoas de ambos sexos, com
diversas idades, tamanhos e aparéncias), adaptam-se a qualquer familia especifica e a introduzir pequenas men-
sagens, que exploram as relagdes afetivas intrafamiliares (Malpique, 1998). Uma das figuras é designada pelo
Sr. Ninguém e nela sdo depositados as mensagens que a crianga entende nao serem dirigidas a nenhum dos
elementos da familia.

Procedimentos

Sele¢io da amostra constituida por individuos adultos de ambos os sexos, com o diagnéstico de esquizofrenia e
que tém filhos com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, com contacto frequente e que aceitaram par-
ticipar no estudo a partir da populacio de doentes com o diagnostico de esquizofrenia, seguidos em um hospital
especializado de Psiquiatria do norte de Portugal.

Aos doentes/familiares, eram explicados os objetivos e a finalidade do estudo e solicitada a participagdo e o con-
sentimento informado. Solicitada a autorizagio e o consentimento expresso da Comissio de Etica do hospital.

A colheita de dados decorreu de margo de 2008 a dezembro de 2009, no domicilio dos doentes selecionados.
Foram utilizadas estratégias com a finalidade de obter o méximo de doentes referenciados:
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Solicitado apoio ao pessoal de Enfermagem da consulta externa, que ajudou a referenciar o maior niimero de
doentes (melhor conhecimento) com filhos.

Solicitada colaboragao de outros profissionais de satide mental, pelo conhecimento que podiam ter dos doentes
e familias.

Consultados os processos clinicos no arquivo da instituigio, para detegdo de referéncias a existéncia de filhos.

Dos 3.056 doentes com esquizofrenia, conseguimos referenciar 213 (6,9%) doentes com filhos e foi possivel con-
tactar 155 familias (72,8%) e sinalizar a existéncia de 274 filhos.

A amostra foi constituida por 38 familias (38 doentes, 25 conjuges e 50 filhos).

As varidveis quantitativas continuas foram analisadas através de medidas de tendéncia central (média) e de dis-
persao (desvio padrao) e do tipo nominal, foram analisadas de acordo com as frequéncias relativas e absolutas,
com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 19).

Analise dos resultados

As familias, sdo maioritariamente constituidas por agregados familiares reduzidos (23,7% vivem apenas com
o(a) filho(a) e 42,1% com o(s) filho(s) e conjuge), pertencem a classe média baixa (47,4% segundo Graffar) e os
progenitores apresentam baixa escolaridade.

Os doentes sdo maioritariamente (52,6%) do sexo feminino, com uma média de idade de 40,87 (+4,82) anos, cer-
ca de metade (47,4%) sdo profissionalmente ativos, ainda que com profissdes nao qualificadas, e 76,3% mantém
contacto permanente com os filhos embora apenas ao fim de semana em 23,7%.

O aparecimento da sintomatologia foi posterior ao relacionamento conjugal em 66,7% dos casos e 0 nascimento
do 1° filho ocorreu antes do aparecimento da doenca em 61,8% dos casos.

Os conjuges (casados-88%/unido de facto-12%), tém uma média de idade mais elevada, 76% sdo profissional-
mente ativos ainda que com profissdes de baixa qualificagio, 62,5% tiveram de alterar o seu funcionamento fami-
liar, no entanto 29,2% referem ter tido necessidade de alteragdes no seu quotidiano e (16%) estardo a ser seguidos
em consulta de Psiquiatria. Globalmente, apresentam bons valores médios de qualidade de vida (WHOQOL),
com valores da média acima dos 75% para o dominio psicoldgico e de 72% para o dominio fisico.

Relativamente a percegio da familia com o Faces IV, pela analise de frequéncias, verificamos que os doentes per-
cecionam a sua familia como uma familia unida (58,6%), muito flexivel (69,0%) com um nivel de comunicagio
familiar moderado (51,7%), no entanto referem um nivel de insatisfacio familiar elevado (75,8%). Apontam para
um baixo (58,6%) nivel de emaranhamento, para um nivel de desmembramento baixo (44,2%) e muito baixo
(34,5%), com niveis de rigidez moderados (48,3%) e com um nivel cadtico baixo e muito baixo (75,8%).

Os conjuges percecionam a sua familia como uma familia unida (65,2%), muito flexivel (82,6%) com um nivel
de comunicagdo familiar moderado (43,5%) ou alto (39,1%), e referem também um baixo nivel de satisfagao
familiar (56,6%). Os resultados, apontam para um baixo (56,5%) nivel de emaranhamento, com um nivel de
desmembramento muito baixo (56,5%), com niveis de rigidez moderados (43,5%) ou baixo (34,8%) e com um
nivel ca6tico baixo (47,8%) ou muito baixo (47,8%).
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Os doentes apresentem resultados compativeis com 10 tipos de familia diferentes (Modelo Circumplexo/FACES
IV), com 16 (55,2%) doentes a considerarem a sua familia como flexivel e unida. Os conjuges apresentam resul-
tados compativeis com 5 tipos de familia diferentes e 16 (60,9%) consideram, as suas familias como flexiveis e
unidas.

Relativamente aos filhos dos doentes com esquizofrenia, constamos que 68% viviam com ambos os progenitores.
Evidenciaram a presenga de alguns fatores problema e/ou indicadores de vulnerabilidade (reprovagdes — 28%, se-
guimento em consulta de pedopsiquiatria — 8%, medicagao psicofarmacoldgica — 8%, institucionalizadas — 6%).

A percepgao das relagdes familiares pelos filhos através do FRT mostra que as figuras dos progenitores e as méaes
em particular, recebem globalmente mais afetos positivos que negativos nao existindo diferencas quanto aos sen-
timentos positivos e negativos enviados e recebidos quer ao pai quer 8 mae em fungio do estado de saide/doenga
do progenitor em causa. Ou seja na nossa amostra a situagao de doenga ndo parece influenciar a qualidade dos
afectos que os filhos nutrem em relagdo aos progenitores.

Discussao dos resultados

Os agregados familiares sdo constituidos na sua maioria por familias nucleares, com a presenga do(s) filho(s) e
do conjuge. Alguns contam com a presenca dos ascendentes dos doentes, no entanto em muito menor escala, do
que acontece com os doentes que nao constituiram familia e que vivem dependentes dos pais ou de familiares.

O contacto com os filhos, era um critério de selecio da amostra, mas surpreendeu- nos o facto de os filhos con-
viverem diariamente com o progenitor doente, 76,3% vivem permanentemente com o progenitor doente. Pela
nossa experiéncia profissional e pelo acompanhamento dos doentes nos servigos de internamento de Psiquiatria,
muitas vezes temos a percegao que os doentes com esquizofrenia, ndo tém contacto com os descendentes, sendo
a custodia dos filhos entregue a terceiros (institucional ou familiares). Este facto real¢a ainda mais a importéancia
deste estudo.

Sendo um estudo sobre os descendentes dos doentes e sobre os conjuges, era expectavel que os doentes, que vi-
vem maritalmente, fossem em maior niimero que os solteiros, o que se verifica, com a condi¢io de casado/unido
facto a representar mais de 65% da amostra.

Nas familias estudadas, 52,6% dos doentes sdo do sexo feminino, o que estd de acordo com a populagido em es-
tudo, sendo este facto justificado pelo inicio tardio da doenga na mulher assim como a sintomatologia ser menos
exacerbada. Dalery & D’Amato, referem que 61% dos homens com esquizofrenia, ndo viviam em casal (depois
dos 25 anos) contra 40% das mulheres, em que 42% das mulheres tém capacidade para manterem uma relagio
conjugal estavel, contra apenas 12% dos homens.

A constitui¢ao da familia e a opgao de ter filhos, foi maioritariamente anterior a doenga. O nascimento do 1°filho,
ocorreu em 61,8% dos casos, anterior ao processo de doenga, pelo que as criangas passaram também elas por um
processo de adaptagao, além de todas as alteragoes ocorridas no ambiente familiar. O mesmo se verificou com as
relagdes conjugais, iniciaram o seu relacionamento em 66,7% das situagdes, anteriormente as manifestagdes e a
sintomatologia prépria da esquizofrenia.

Os baixos indices de escolaridade, associados as dificuldades impostas pela doenga, assim com a presenga de
algum estigma social, levam a maior dificuldade no acesso a profisses mais qualificadas e melhor remuneradas.
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Apesar das doficuldades referidas, cerca de metade dos doentes, encontra-se no ativo em termos laborais, con-
tinuando no mercado de trabalho o que é concordante com os bons niveis de funcionalidade evidenciados pela
amostra estudada.

O tempo de doenga apresenta uma amplitude grande [2-32 anos], existindo doentes em acompanhamento psi-
quidtrico ha muitos anos e onde é claramente acentuado o carater cronico da doenga.

O acompanhamento psiquitrico, no sexo masculino é praticamente o dobro do sexo feminino, possivelmente
porque as mulheres apresentam evolugio menos grave, menos recidivas, menos hospitalizagdes e consequente-
mente internamentos mais curtos, permitindo uma manutengao das capacidades de viver em casal, e com menor
repercussoes sociais da doenga, melhor autonomia e capacidade de trabalho (Dalery & D’Amato, 2001).

As mulheres jovens pré-esquizofrénicas encontram-se melhor adaptadas que os homens, antes da descompen-
sagdo clinica da doenga, 40% das mulheres, sdo casadas no momento do primeiro internamento, contra 30% dos
homens e 0 mesmo se verifica com o desenvolvimento psicossexual com 16% das mulheres que nunca tiveram
relagdes sexuais com individuo do sexo oposto antes do inicio da doenga, contra 40% dos homens (Dalery &
DAmato, 2001).

Dos conjuges que participaram no estudo, 4 referiram ter também problemas da drea da saide mental, acompa-
nhados em consulta de Psiquiatria. A sintomatologia referida pelos conjuges, relaciona-se diretamente com sin-
tomatologia depressiva ou quadros depressivos. Os conjuges e os familiares estao sujeitos & “sobrecarga subjetiva’,
algo dificil de ser mensurado, apesar dos esfor¢os e de instrumentos como o PFQP. Com a utilizagao do inventd-
rio neuropsiquidtrico, pretendiamos saber, quais os episédios de manifestagdo de sintomatologia psiquidtrica que
foram percebidos, e verificamos que alguns comportamentos estdo presentes em praticamente todas as familias.
Alguns destes sinais e sintomas tipicos da doenga mental, podem induzir per si algumas alteragdes no relaciona-
mento com os filhos e podemos verificar que estiveram expostos a manifestagdes de ansiedade e a comporta-
mentos depressivos, assim como experienciaram episodios de agitagao e de irritabilidade. Um dos aspetos que foi
mais valorizado refere-se as altera¢des dos padroes do sono que estariam claramente prejudicados. As alteragoes
do sono, ndo interferem s6 com o doente, interferindo de igual modo com o companheiro. As mudangas nos pa-
drdes de sono e de repouso alteram o funcionamento global do organismo, potenciam uma menor concentragio,
induzem maior sonoléncia diurna, condicionam um maior risco de acidentes, assim como uma maior irritabili-
dade, maior cansago psicoldgico. .. e por consequéncia menor disponibilidade para os filhos/familia.

A presenga de atividade delirante e/ou alucinatéria, sintomatologia algo emblematica desta doenga, nao foi men-
cionada pela maioria dos conjuges. Consideramos este aspeto relevante, uma vez que a exposi¢do a este tipo de
sintomas da doenga, podera condicionar a forma como lidam com o doente e com a doenga em familia.

A anilise da qualidade de vida (QV) pelo WHOQOL, revela valores percentualmente altos, o que nos permite
afirmar, que a QV dos conjuges estd preservada, com valores mais elevados nos dominios da satide fisica/mental
e valores mais baixos nas relacdes sociais e do meio ambiente.

Os tipos de familia, de acordo como o modelo Circumplexo e o Faces IV, mostram uma grande variedade da
percegio que os doentes tém da sua familia, mas maioritariamente apresentam familia unidas e flexiveis, dentro
dos padrdes considerados normais de funcionalidade.

Pela andlise do tipo de familia, podemos verificar algumas diferencas e algumas semelhancas na forma como o
doente e o seu conjuge percecionam a sua familia, mesmo quando esta apresenta evidéncia de ser considerada
nao equilibrada.
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A existéncia 3 familias classificadas como cadticas e emaranhadas, apesar de ser considerado baixo, podera signi-
ficar a existéncia de criancas em risco nessas familias.

Os progenitores, demonstram uma preocupagao acrescida na protecao dos seus descendentes, o que poderia ser
considerado protetor, no entanto revelam, inibi¢ao no pedido de ajuda externa, o que pode ndo ser favorecedor da
saude familiar e do despiste de situagdes potencialmente graves para os proprios e para a restante familia.

A auséncia de informagao relativa a familia dos doentes com esquizofrenia podera indiciar a pouca importéancia
atribuida a este subgrupo de doentes, o que vai contra o que se preconiza para o tratamento e para a reabilitagdo.
As familias em que existe um progenitor com esquizofrenia nao estao sinalizadas e toda a informagao esta disper-
sa pelos varios técnicos, sendo um aspeto a melhorar e em que a enfermagem deve ter um papel crucial.

Conclusoes

A existéncia da doenga por si, ndo foi motivo para que as familias ndo pudessem funcionar. Tanto os doentes
como os conjuges apresentam uma perce¢ao da sua familia como funcional e a maioria das familias sdo caracte-
rizadas como flexiveis e unidas.

O grupo de doentes estudados, apresentam bons indices de funcionalidade, também confirmada pelo ntiimero
significativo de doentes profissionalmente ativos. Admitimos que este nivel de funcionalidade pode estar rela-
cionado com a propria integragao do doente na familia podendo admitir-se serem os doentes a priori mais fun-
cionais que constituem familia e/ou que a constitui¢io e manutencio da familia funcione como factor ptotector.
Existe uma preocupagio dos conjuges no bem-estar dos doentes e na manutengao da relagio, uma vez que va-
lorizam muito a relagdo e manifestam uma preocupagio com o companheiro(a), negligenciando as atividades
de lazer/distragdo, na medida em que outros aspetos do relacionamento sdo mais urgentes ou requerem maior
exigéncia.

Revelam uma boa percegio da qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL, que se traduz pela boa adaptagdo ao
processo de satide/doenca do seu conjuge.

Apesar da existéncia da doenga na familia, revelam uma preocupagio acrescida na protecao dos seus descen-
dentes, no que diz respeito a expd-los ao rétulo da doenga mental, uma vez que o estigma ainda é um fator de
exclusdo.

A relagio de proximidade das criangas com o progenitor doente é frequente, apesar da esquizofrenia. Os filhos
estdo expostos a fatores de vulnerabilidade e risco, além da doenga mental cronica de um dos progenitores. Se
tivermos em conta o conjunto de indicadores utilizados para avaliar o potencial sofrimento e/ou desadaptagio
na crianga (manifestagdes psicopatoldgicas, recurso a consulta especializada, uso de psicofarmacos, reprovagdes/
retengdes escolares, enquadramento familiar) constatamos que um ou mais destes indicadores estava presente
nos filhos de doentes com esquizofrenia. Apesar disso, a doenga mental do progenitor nao parecia influenciar a
qualidade dos sentimentos expressos relativamente ao pai ou a mae.

Este estudo aborda dreas de estudo e investigagdo multidisciplinares, sendo defendida a complementaridade de
todos os profissionais de saude e onde a enfermagem deve ter um papel importante, contribuindo com mais um
olhar na abordagem da esquizofrenia e da familia.
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