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REVISAO DE LITERATURA

O Funcionamento de uma familia com um membro com esquizofrenia



RESUMO

A familia é uma unidade que promove o desenvolvimento do sujeito através das diversas
relacdes interpessoais que ai se formam. Esta é a base da sua personalidade. O modo como a
familia vive as relacbes e emoc¢bes humanas, desempenha um papel fundamental para o
desenvolvimento de uma patologia. A esquizofrenia € uma doenca mental cronica e grave que
perturba e causa sofrimento ao sujeito e a sua familia. As investigacfes das diversas
perspectivas apontam varios factores determinantes para a origem desta patologia — genéticos,
bioquimicos, neuroldgicos, sociais, psicologicos e familiares. Apesar da escassez de estudos,
esta revisdo de literatura visa abordar o funcionamento de uma familia com um filho com
esquizofrenia, numa perspectiva integrativa e a forma como o doente e os familiares

compreendem esse funcionamento.

Palavras-chave: esquizofrenia, familia, pais, m&e e maternal



ABSTRACT

Family is a unit that promotes the development of the individual through the various
interpersonal relationships that are formed there. This is the basis of his personality. The way
the family lives human relationships and emotions, plays a key role in the development of a
pathology. Psychotic illnesses such as schizophrenia cause immense suffering for the patient
and his family. The investigations of the various approaches suggest several factors for the
origin of this pathology - genetic, biochemical, neurological, social, psychological and family.
Despite the shortage of studies, this literature review aims to approach the behaviour of a
family with a child with schizophrenia in an integrative perspective and how the patient and

family understand this behaviour.

Key-words: schizophrenia, family, parents, mother and motherwood



INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma grave doenga mental que afecta ndo s6 o paciente como a sua
familia.

A prevaléncia desta patologia na populacdo mundial é de cerca 1% (Bahls &
Zacaruma, 2006; Saiia, Chant, Welham, & McGrath, 2005), atingindo sujeitos de todas as
etnias, géneros e classes sociais. As investigagdes nos campos das ciéncias sociais, na
psicologia ou na area cientifica, continuam a procura da causa desta patologia.

O impacto do primeiro surto psicotico desorganiza todo o sistema familiar.
Dificilmente estdo preparados para enfrentar ou intervir de algum modo. Assim, a familia vive
momentos de grande zanga, angustia, depressdo, isolamento, frustracédo e culpa. Com o passar
do tempo verifica-se que a vida familiar sofre grandes alteragfes. Os familiares acabam por
ter dificuldades em lidar com as situacdes de crise, os conflitos familiares aumentam, assim
como o isolamento social da familia.

Apesar de existir bastante investigacdo nas perspectivas biomedicas, psicanaliticas e
sistémicas sobre as hipotéticas causas da esquizofrenia, e outras tantas sobre o funcionamento
das familias apds o primeiro surto, existe uma escassez de estudos de uma perspectiva
integrativa dos trés modelos acima referidos, sobre a analise que faz sobre o funcionamento
destas familias. Assim, efectuou-se uma pesquisa sobre a literatura existente, através do motor
de busca EBSCO, incluindo as bases de dados PsycINFO, PsycARTICLES, PEP Archive,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Academic Search Complete, bem como a
base de dados SciELO, a base de dados Google Scholar e o sistema de pesquisa Intranet do
Centro de Documentagdo do Instituto Superior de Psicologia Aplicada. As palavras-chave
utilizadas para esta pesquisa foram schizophren*, family, parent*, mother* maternal, bem
como diferentes combinagcfes das mesmas e 0s respectivos titulos em portugués. Tendo em
conta a escassez de literatura acerca do tema, incluiram-se todas as investigacfes que, de
alguma forma, cruzaram o tema da etiologia da doenca com o tema da familia, obtendo
finalmente 28 artigos empiricos, publicados entre 1954 e 2009.

Propomo-nos pesquisar investigacGes sobre 0 modo como a mée e o pai estdo envolvidos na
doenga do filho, como séo capazes de reflectir acerca da sua experiéncia subjectiva, e 0s

sentimentos que sentem causados pela doenca.



ESQUIZOEFRENIA

A esquizofrenia € a classificacdo psiquiatrica de um grupo de graves e persistentes
perturbacGes mentais, podendo manifestar-se de forma gradual ou por um episddio agudo. E
caracterizada pela distorcdo do pensamento e percepgdo, que geralmente se traduzem em
ideias delirantes, alucinacGes auditivas e visuais, discurso e comportamento desorganizados
(Saiia, Chant, Welham, & McGrath, 2005; Jackson, 1997; Alanen, 1997; ICD-10
Classification of Mental and Behavioural Disorders, 1992).

A prevaléncia desta patologia na populacdo mundial é de cerca 1% (Bahls &
Zacaruma, 2006; Saha, Chant, Welham, & McGrath, 2005), atingindo sujeitos de todas as
etnias, generos e classes sociais. Um estudo recente evidenciou que a distribuicdo dos valores
entre doentes do sexo masculino e feminino foi significativamente maior no primeiro, sendo o
valor médio 1,40 (2,4 — 0,9). Os estudos realizados nas &reas urbanas versus rurais,
demonstraram uma maior incidéncia nas areas urbanas (McGrath, Saha, Welham, El Saadi,
MacCauley & Chant, 2004). Para um filho com um dos progenitores com esquizofrenia, o
valor sobe para 12%. Entre gémeos monozig6ticos o risco € maior, atingindo 0s 47%. Em
gémeos dizigéticos, o valor estimado é relativamente inferior, 12% (Kaplan, Sadock & Greeb,
2006). De acordo com Palhas (2006), a prevaléncia da esquizofrenia em Portugal esta
estimada entre 0,6 e 1%, sendo uma das doencas mentais com maior prevaléncia no pais.

Esta doenca manifesta-se geralmente entre o final da adolescéncia e inicio dos 30 anos
(Bahls & Zacaruma, 2006; Alanen, 1997; Durdo & Souza, 2006; Brady, Noreen, McCain &
Gail, 2005). O aparecimento desta patologia antes dos 10 anos e depois dos 45 anos é
extremamente raro (embora tenham sido relatados casos em criangas com 5, 6 anos).
Normalmente, a esquizofrenia surge mais cedo em sujeitos do sexo masculino do que em
sujeitos do sexo feminino. Estudos revelam que nos sujeitos do sexo masculino, a doenca
manifesta-se por volta dos 15, 25 anos, e no sexo feminino entre os 25 e 35 anos de idade.

Normalmente a esquizofrenia comeca gradualmente por um estadio pré-psicético onde
0s sintomas negativos comegam a aumentar: isolamento social, comportamentos disruptivos,
deterioracdo na higiene pessoal, explosdes de raiva, perda de interesse na escola ou trabalho
(Alanen, 1997). Os sintomas positivos manifestam-se com maior visibilidade na fase aguda da
doenca, ou seja quando o sujeito tem um surto psicotico (delirios, alucinacgdes, discurso e
comportamento bizarros e desorganizados). Os sujeitos com esta perturbacdo podem
manifestar alteragdes de humor (riso inadequado, depressdo, raiva e ansiedade), pode ocorrer

a inversdo dia-noite, demonstrar falta de apetite ou recusar os alimentos como consequéncia
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das ideias delirantes. Frequentemente ha significativas alteracdes cognitivas, incapacidade de
concentracdo, perda de memoria, inaptiddo na resolucdo de problemas (Alanen, 1997; Duréo
& Souza, 2006).

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), existem cinco subtipos de esquizofrenia: o
paranoide, onde predominam os sintomas positivos; o desorganizado, em que as alteragfes do
pensamento sdo predominantes, existindo um contacto muito pobre com a realidade; o
cataténico, caracterizada pelo predominio de sintomas motores e alteracdes da actividade; o
indiferenciado, onde o desempenho intelectual e laboral é diminuido e existe um marcado
isolamento social; e, o residual onde predominam os sintomas negativos, em que tal como na
anterior hd um marcado isolamento social, assim como um embotamento afectivo e pobreza
intelectual. Estes subtipos ndo sdo estanques, podendo o doente em determinada altura da
evolucdo da doenca apresentar um quadro clinico que se identifigue com um outro tipo de
esquizofrenia, e ao fim de algum tempo poder reunir critérios de outro subtipo.

A expectativa de vida de um doente com esquizofrenia é relativamente menor a
populacdo em geral por uma série de razBes: o suicidio € um factor importante, pois cerca de
10% de doentes com esquizofrenia cometem suicidio - e entre 20% a 40% fazem pelo menos
uma tentativa de suicidio (Brady, Noreen, McCain & Gail, 2005); existe um risco acrescido
de comportamento agressivo e violento, sendo na maior parte do sexo masculino, com
antecedentes de violéncia, abandono, e consumo elevado de substancias. Este consumo de
substancias e o alcoolismo, tende a piorar o curso da doenca.

Os neurolépticos ndo curam esta doenca psicotica, mas reduzem a sua sintomatologia,
assim como as recaidas (embora em situacGes de maior stress, possam ocorrer surtos
psicoticos (Brady, Noreen, McCain & Gail, 2005; Bahls & Zacar, 2006.) Quando param a
medicacdo (muitos ndo reconhecem ter a doenga) a maioria destes doentes tem uma recaida
nas semanas seguintes. A questdo que se levanta quando hd um novo surto psicético, é o facto
das capacidades intelectuais diminuirem. Assim, muitos defendem a prescricdo e a
administracdo de forma regular e continua dos psicofarmacos (Durdo & Souza, 2006).

Quanto a sua etiologia, ndo existe consenso. A diversidade de perspectivas que
estudam a compreensdo e o tratamento da esquizofrenia € evidentemente extensa, embora

alguns modelos tenham assumido maior relevancia e aplicabilidade que outros.



PERSPECTIVAS ETIOLOGICAS DA DOENCA

Modelo Biomédico

As doencas patoldgicas, incluindo a esquizofrenia, sdo fundamentalmente
interpretadas como uma consequéncia de lesdes no sistema nervoso, factores metabdlicos,
factores hereditarios entre outros factores de origem organica

Com o avango da medicina e da genética, existem dois principais factores biologicos
que se créem predispor ou vulnerabilizar a manifestacdo da patologia: a existéncia de
pequenas anomalias estruturais no cérebro e o efeito dos factores de natureza hereditaria
(Alanen, 1997). Através da utilizacdo da nova tecnologia de imagens ao cérebro, puderam
constatar-se irregularidades na estrutura anatémica cerebral, lesdes focais em vérias areas
corticais e assimétricas atipicas dos hemisférios cerebrais (Alanen, 1997).

Os efeitos hereditarios tém sido claramente fundamentados pela investigagdo em
genética. Sejam em investigacdes com gemeos (Haukka, Suvisaari & Loénngvist, 2004), sejam
nos estudos efectuados que defendem a existéncia de genes, comuns a doentes com a
patologia, serem transmitidos de geracdo em geracdo (Wedenoja, Loukola, Tuulio-
Henriksson, Paunio, Ekelund, Silander, Varilo, Heikkild, Suvisaari, Partonen, Lonnqvist &
Peltonen, 2008; Wynne, Pekkatienari, Nieminen, Sorri, Lathi, Moring, Naarala, Léksy,
Wahlberg & Miettune, 2006).

Todavia, embora exista bastante investigacdo onde € defendido que as causas
etiologicas da patologia sdo somente orgénicas, comecam a surgir estudos que demonstram
que a vulnerabilidade genética associada a um meio hostil ou stressante pode resultar na
manifestacdo da esquizofrenia (Siira, Wahlberg, Hakko, Laksy & Tienari, 2007; Kéri &
Kelemen, 2009).



Modelo Psicanalitico

O modelo dindmico contribuiu com um vasto campo tedrico e com uma enorme
diversidade de autores e hipodteses para a explicacdo desta patologia. Num sentido abrangente,
este modelo defende a esquizofrenia como sendo essencialmente um distarbio das func¢des do
Ego (Alanen, 1997). Freud contribuiu inicialmente com a teoria da cisdo ou fragmentacédo do
Ego, defendeu mais tarde o conflito entre 0 Ego e o mundo exterior que resultaria no
desprendimento ou abandono da realidade, e por fim acrescentou o conceito de projecgéo,
como exteriorizacdo de uma percepcdo interna (Mijolla & Mijolla-Mellor, 2002).

Em 1948, From-Reichmann elaborou o conceito da “mae esquizofrenizante”, descrita
como uma mae fria e ausente ou hiperprotectora e omnipresente. Esta relacdo era
caracterizada pelos elevados niveis de autoridade e controlo. Este era frequentemente
representado pela hiperproteccéo e relacdo de poder, levando a crianga a sentir um sensagéo
de inadequacdo e dependéncia da mde. O comportamento da crianca era, assim, moldado e
manipulado para cumprir as necessidades desta mae esquizofrenizante (Boucher & Lalonde,
1982; Lombardi, Murphy, Weiss, Herron & Adlerstein, 1996; Neill, 1990).

Mais tarde este modelo procurou estabelecer uma relagdo de causalidade entre a
esquizofrenia e a familia, em especial entre o relacionamento mae-filho (Ross, 1954;
Freeman, Simmons & Bergen, 1958; Farina, 1960; Mitchell, 1968). Shepherd e Guthrie
(1959) descreveram no seu estudo comportamentos que as maes tinham com os seus filhos: a
mée autoritaria e distante, com um elevado nivel de ansiedade e inseguranca no seu papel de
mae, procurava no filho plena gratiddo, lealdade e amor para compensar a sua pouca estima; a
mae inadequada e inconsistente, que provocava sentimentos confusos ao filho pela sua
inconsisténcia, além de sentimentos de rejeicdo; a mae controladora, que mantinha o filho
préximo de si para satisfazer as suas necessidades, mas rejeitava carinho ou afecto, sentindo-
se poderosa em controlando todos os aspectos da vida deste; a mée que rejeitava e se irritava
facilmente com o filho, porque via a maternidade como um sacrificio, tendo o filho de pagar
por isso. Assim, as méaes eram vistas como controladoras, frias, distantes, narcisicas, sem
empatia pelas necessidades emocionais dos filhos, logo sem um verdadeiro vinculo emocional
com estes (Ross, 1954).

A relagdo pai-mde passou também a ser analisada no sentido de estabelecer a
causalidade para a patologia. Assim, as investigacGes concluiam que nas familias com um
filho esquizofrénico a mae detinha uma relacdo de poder ndo s6 com o filho mas, tambeém

com o pai. Este apresentava-se como submisso, ausente, ndo interferindo na relacdo mée-filho
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e sem oportunidade de poder ser uma figura de identificacdo para com este (Farina, 1960). A
relacdo entre o casal era descrita como hostil, com comportamentos agressivos, em que
nenhum dos cbnjuges parecia ser capaz de colaborar entre si, provocando no filho uma
extrema ansiedade (Farina & Holzberg, 1970).

No estudo de Becker e Siefkes (1969), foi reconhecido um tipo de modelo parental,
em que nenhum dos progenitores conseguia prover uma figura de identificacdo coerente que o
filho pudesse introjectar. Neste tipo de relagdo, onde ndo havia espago para o “terceiro”, os
investigadores defendiam que o filho ficava preso a uma relagdo simbidtica com a mae,
correndo o0 risco de ndo construir um Self individualizado (Goodman, 1968). Os
investigadores observaram também, que nestas familias onde a mae detinha o poder, os filhos
tendiam a ser filhos Unicos, a se isolarem mais e a manifestarem um comportamento
desajustado tanto a nivel social como sexual (Farina, 1960). Winnicott (1996) enfatizava a
importancia da interaccdo mae-bebé no desenvolvimento da sua personalidade, salientando
que nesta diade o pai tinha um papel satélite da mée, ndo contribuindo por isso para o
equilibrio da relacéo.

O aparecimento da teoria das relacbes de objectos internos e da identificacdo
projectiva de Melanie Klein, veio alterar esta perspectiva. Klein (1996) defendia que a
identificacdo projectiva era um processo intrapsiquico, resultado da projeccdo das partes do
Self no objecto. O objecto poderia ser percebido como tendo adquirido as caracteristicas do
Self projectadas em si, mas também poderia conduzir o Self a identificar-se com o objecto da
sua projeccdo (Segal, 1975). Assim, a perda das fronteiras entre as posicdes esquizo-
paranoide e depressiva resultariam num estado confusional, sendo a patologia esquizoide uma
forma de fixagdo na primeira posicao.

Bion, em 1955, numa apresentacdo a Sociedade Britanica de Psicanalise, explicou qual
era para si a diferenca entre uma personalidade psicética e uma nao psicética. Para além dos
factores ambientais, existiam quatro tracos de personalidade que caracterizavam o psicotico:
uma forte preponderancia de impulsos destrutivos; um ddio a realidade interna e externa; um
terror de aniquilacdo eminente; e uma formacgdo prematura e precipitada das relacbes de
objecto. Acreditava que o psicético ndo estava “ligado” a uma realidade interna ou externa,
mas encontrava-se preso a um estado mental que ndo lhe proporcionava qualquer prazer.

Se a causa de que a esquizofrenia continua a ser a consequéncia de uma profunda
perturbacdo no desenvolvimento da personalidade, resultando numa ansiedade extrema de
desintegracdo do Self (Alanen, 1997), outras investigacfes foram realizadas. Parece ter-se

chegado a um impasse quanto a etiologia da esquizofrenia no modelo psicodindmico. Costa
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(2008) afirma existir uma dificuldade em identificar a esquizofrenia como uma patologia
clinica Unica. Os seus sintomas e apresentaces clinicas sdo heterogéneos, reforcando a

hipdtese de que a esquizofrenia é uma perturbacao heterogenea.
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Modelo Sistémico

Quando esta perspectiva surgiu nos anos de 1950, propds-se a integrar varias areas do
conhecimento, como a Teoria geral dos sistemas de V. Bertalanffy, a Cibernética de Werner e
a Teoria da Comunicacdo, defendendo que os problemas do sujeito compreendem todas as
suas relacdes interaccionais nos sistemas em que esta integrado, incluindo a familia. Assim,
este modelo entendia a patologia como um sinal da desorganizacdo ou dificuldades de
adaptacdo no nucleo familiar (Alanen, 1997).

Os estudos mais importantes foram os de Lidz, de Bateson e de Palazzoli (Boucher &
Lalonde, 1982; Sluzki, 2007; Jones, 1999), como sendo os trabalhos que se debrucaram na
analise da interdependéncia familiar como processo patoldgico, nos conceitos de homeostase
e ainda nos padrdes de comunicagéo familiar double bind (Sluzki, 2007).

Litz, tendo por base as relagbes interpessoais mas, influenciado pelas teorias
psicanaliticas, descreveu aquilo que pensava ser as perturbacGes do pensamento parental e a
irracionalidade familiar. Entendia que nestas familias as fronteiras entre as geracGes e entre 0S
sexos ndo estavam bem definidas. Os papéis dos progenitores ndo eram assumidos para
permitir uma verdadeira identificacdo dos filhos, a presenca de comportamentos
desadequados e presumiveis papéis sexuais dos pais, contribuiam para a transmissdo da
irracionalidade dos filhos, provocando-lhes um nivel elevado de ansiedade (Farina &
Holzberg, 1970; Johnson & Meadow, 1965; Robbins, 1993). Relativamente a tipologia do
casal, ele observou que no marital schism os conflitos entre o casal eram constantes. O pai era
apresentado como severo ou distante e a mae desvalorizada. Este tipo de casal era observado
mais em familias com uma filha com esquizofrenia que serviam como objecto de conquista
dos pais; no marital skew ndo existia conflito entre o casal. Um dos conjuges era complacente
com as excentricidades do outro que dominava a familia. Este tipo de casal estava associado a
familias com um filho esquizofrénico, onde uma mae poderosa procurava no filho a satisfacdo
das suas necessidades emocionais, sendo o0 pai submisso. Em ambos os casos, o papel do filho
era o de manter um “equilibrio” familiar pela alianga ao progenitor dominante (Robbins,
1993; Boucher & Lalonde, 1982).

Searls (2005) defendia também a inexisténcia de fronteiras e/ou a interpenetracdo das
mesmas em que a projeccdo era 0 modo de funcionamento entre os seus membros. Ser parte
da familia significava aceitar uma nocdo de pseudo-unidade e harmonia. A discordancia por
parte do sujeito era encarada como uma forma de insanidade, correndo o risco de ser

rejeitado. Toda e qualquer forma de relacionamento que pudesse promover outras formas de
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pensar, tal como a terapia, eram rejeitadas visto que era fundamental preservar essa pseudo-
harmonia. Ainda de acordo com este autor, esta preservacdo ndo significava que tinha de ser
somente efectuada por meio de ameacas explicitas ou implicitas. Muitas vezes era efectuada
pela omnipoténcia de um dos progenitores, que tendo uma relacdo de poder com os restantes
membros, infantilizava o filho esquizofrénico, ndo Ihe permitindo desta forma atingir a sua
autonomia.

Seguindo a mesma corrente, Robbins (1993), afirma que a esquizofrenia é o resultado
de uma estrutura familiar patologica. A familia funciona como uma Unica unidade, em que 0s
seus membros se mantém perpetuamente ligados. O autor defende ainda, que 0s processos
mais importantes na dinamica desta familia sdo 0s mecanismos projectivos e introjectivos, em
gue o membro com esquizofrenia, mais do que qualguer outro, introjecta e projecta elementos
da identidade dos outros membros, ndo havendo qualquer espaco para a expressdo do seu Self
individualizado.

Bateson e 0 seu grupo de Palo Alto, elaboraram um estudo sobre os padrdes
comunicacionais nas familias com um membro com esquizofrenia, descrevendo uma
comunicagéo intrafamiliar que nomearam como comunicagdo double bind (Becker & Finkel,
1969; Boucher & Lalonde, 1982; Alanen, 1997; Seeman, 2009; Sluzki, 2007). Este conceito
resumia-se na contradicdo entre a comunicacdo verbal (construcdo analitica de palavras,
frases; nomes) e a comunicacdo nao verbal e informacGes retiradas do contexto como
informacdo produzida em modo analdgico: movimentos corporais, expressado facial, inflexdes
na voz, gestos, sequéncia, ritmo (Watzlawick, Beavin, Beavin, Jackson & Don D., 1967).
Assim, o membro com a patologia tornava-se incapaz de captar o que a mae e ele proprio
queriam realmente dizer. Ainda de acordo com Bateson et al. (1980), o double bind consistia
em colocar o filho numa posicdo em que se respondesse com afecto a mée, ela ficaria ansiosa
e para se defender de uma relacdo mais préxima, poderia simular manifestaces de afecto,
confundindo-o quanto a natureza das suas proprias mensagens. Desta forma, o filho nunca
conseguiria criar uma relagdo securizante com a mée. (Bateson, Jackson, Haley & Weakland
(1980). Embora representem uma importante articulacdo na compreensao da esquizofrenia em
termos comunicacionais no contexto das relagcbes familiares, o facto de se centrarem na
anélise da diade mée-filho e predominar ainda o “efeito causa”, ndo passaram despercebidos.

Palazzoli demarcou-se de outros estudos até entdo realizados sobre esquizofrenia,
considerando que cada sujeito na familia, interagia com a sua totalidade. Ou seja, ndo existia
uma responsabilizacdo directa da familia visto que esta funcionava num circuito interactivo na

manuten¢do da homeostase deste sistema (Benoit, 2004).
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O modelo familiar sistémico evoluiu com o reconhecimento das limitagdes dos
campos teoricos propostos inicialmente, linear e homeostatico, chegando a formulacdo de
abordagens do sistema familiar como um conjunto interaccional orgénico. Entretanto, as
novas investigacbes com familias de pacientes com esquizofrenia ndo se desenvolveram a
partir do modelo sistémico, visto este ser essencialmente descritivo.

Actualmente esta perspectiva alterou 0 seu objectivo terapéutico. Ja ndo existe a
preocupacdo em modificar o sistema familiar, no sentido de uma intervencdo directa nas
regras de funcionamento da familia. Existe uma intencdo de “ensinar” as familias a
importancia na alteragéo dos seus modelos comunicacionais negativos de modo a prevenir o
desencadear de novos surtos psicoticos. Ou seja, promover mecanismos que possam evitar

novas crises.
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Modelo Integrativo

No modelo integrativo da esquizofrenia (terapia sistémica psicodindmica), os factores
biomédicos, os aspectos do desenvolvimento individual, os factores da sua rede familiar
interaccional, bem como a sua situagdo psicossocial sdo todos considerados. O mesmo se
aplica ao tratamento, que deve utilizar todos os modelos de terapia ja mencionados. A
seleccao dos modelos de tratamento, no entanto, ndo deve ser feita de forma vaga, mas tendo
em consideracao as especificidades e necessidades terapéuticas de cada.

Este modelo defende que se se entender que a esquizofrenia esta relacionada com as
perturbacdes do desenvolvimento do ser humano, € compreensivel que as relagdes
interaccionais possam contribuir ndo sé a nivel psicoldgico como biolégico.

O ndmero de investigacdes realizadas segundo este modelo sdo bastante escassas.
Ainda assim, encontramos um estudo realizado por Levene et al. (1989, citado por Alanen,
1993), onde este se propds avaliar duas formas distintas de intervencdo por terapia familiar
entre dois grupos de 10 pacientes psicoticos, cujas respostas ao tratamento por neurolépticos
se revelavam fracas. Tanto a terapia familiar psicodinamica — com uma orientacdo focal do
problema - e a terapia de suporte — com uma abordagem assente em principios psico-
educacionais, foram continuamente aplicadas durante o tratamento e nos seis meses apos a
alta. Por ultimo, foi feito um follow-up apds um ano de tratamento. Feita a comparacéo,
verificou-se que no grupo sujeito a terapia familiar psicodindmica a sua sintomatologia
encontrava-se mais atenuada.

Alanen (1993), refere que esta perspectiva ndo pretende culpar os pais da patologia do
seu filho, mas sim demonstrar-lhes como eles, pais, sdo vitimas dos seus proprios problemas
que sdo incapazes de o0s reconhecer e consequentemente resolver.

Relativamente a etiologia da esquizofrenia, este autor apresenta cinco premissas
integrativas:

A) Os factores psicodindmicos associados com a vulnerabilidade a esquizofrenia nao
se restringem somente a relacdo precoce méae-filho.; a investigacdo familiar
enfatiza a continuidade dos distdrbios intrafamiliares;

B) As personalidades das figuras parentais e seus potenciais efeitos no relacionamento
pais-filhos revestem-se de uma importancia critica;

C) Os mecanismos psicologicos de defesa primitivos — em especial a identificacdo
projectiva — ocorrem commumente nas redes psicodinamicas destas familias, e

tendem a afectar o desenvolvimento individual;
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D) A persisténcia de necessidades simbidticas € tipica na vulnerabilidade
esquizofrénica. Estas necessidades sdo igualmente caracteristicas e perceptiveis na
relacdo transferencial;

E) O padréo geral das relagdes intrafamiliares — incluindo a influéncia das criangas

sobre 0s pais — é extraordinariamente importante. (in Alanen, 1997, p.75).
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DESVIO DE COMUNICACAQ, EXPRESSAO EMOCIONAL, CARGA
EMOCIONAL

Seguindo a linha do modelo sistémico relativamente aos desvios de comunicagao
familiar mas, também considerando as investigagcdes genéticas, novas investigacGes foram
realizadas com vista a perceber até que ponto estes tipos de comunicacdo podem
potencialmente afectar o curso da doenca, se sdo ou nédo factor preponderante no nimero de
recaidas e, se ttm ou ndo um papel etioldgico significativo no despoletar da doenca.

Relativamente ao “desvio de comunicag¢do”, observou-se que pacientes com
esquizofrenia assim como 0s sus progenitores, aplicavam nas suas interaccGes termos
estranhos e confusos, ndo acabando o seu raciocinio. Ou seja, um discurso dificil de
compreender pelo outro. Wynne e Singer (Kymalainen & De Mamani, 2008) defendiam que
este tipo de comunicacdo levava a uma confusdo, angustia e padrGes de comunicagdo
disfuncionais no seu filho. Siira, Wahlberg, Hakko, L&ksy & Tienari (2006), confirmaram que
este factor destabilizador estava correlacionado de facto com uma vulnerabilidade genética
que poderia converter-se numa esquizofrenia.

Se o “desvio da comunicagdo” esta correlacionado com o subsequente aparecimento
da esquizofrenia, as investigacdes efectuadas sobre a “expressdo emocional” nas familias,
demonstram que esta se manifesta mais pronunciadamente apds a manifestacdo da doenca. No
entanto, também pode ser um desencadeador da patologia se 0 membro que esta sujeito a este
tipo de comunicacdo apresentar uma vulnerabilidade genética (Mcfarlane & Cook, 2007;
Docherty, Gordinier, Hall & Dombrowski, 2004). Tal como Peterson e Docherty (2004)
afirmam, a “expressdo emocional” ¢ um reflexo negativo manifestado através de criticas e
atitudes hostis dos pais para com o seu filho doente. Estes autores demonstram que pais que
se sentem culpados pela doenca dos filhos, apresentam um comportamento com menos
criticas e mais protector. Por outro lado, pais que sdo mais hostis e criticos, tém um
comportamento controlador, de rejeicdo, sdo menos empéticos e tolerantes. Por vezes
parecem demonstrar que os filhos sdo capazes de controlar a sua doenca e isso leva-0s a
sentirem-se mais frustrados e menos confiantes quanto ao futuro. Neste cenario, a ocorréncia
de recaidas a curto prazo aumenta exponencialmente (Vidal, Cortés, Valero, Guttiérrez-Zotes
& Labad, 2008; Peterson & Docherty, 2004; Leff, Alexander, Asen, Brewin, Dayson,
Vearnals & Wolff, 2003; Weisman, Duarte, Koneru & Wasserman, 2006; Bertrando, Cecchin,
Clerici, Beltz, Milesi, Cazzullo, 2006).
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Como jé& foi referido anteriormente, a esquizofrenia € uma doenca que afecta toda a
organizacdo familiar e o seu modo de funcionamento. Muitos dos doentes com esta patologia
ficam dependentes dos seus pais ndo sO a nivel emocional como economico. Esta total
dependéncia provoca nos pais uma elevada carga emocional. Esta “carga emocional” foi
definida como sendo um estado emocional que combina a elevada pressao social e emocional
que resulta do trabalho de cuidar de um doente com esta patologia (Maldonado, Urizar &
Kavanagh, 2005). Associados a este estado verifica-se uma reducdo da qualidade de vida e
mesmo um impacto na sadde dos cuidadores.

A maior parte das investigagdes identifica a mae como sendo o cuidador principal e a
que apresenta um maior nivel de “carga emocional”, mesmo quando partilha os cuidados com
outro familiar (Koukia & Madianos, 2005; Maldonado, Urizar & Kavanagh, 2005). Schene
(1990, citado por Koukia & Madianos, 2005), define dois tipos de “carga emocional”: a
objectiva, que pode resultar na ruptura dos relacionamentos familiares e sociais, na presenca
de dificuldades econdmicas, bem como em episddios de violéncia; e a subjectiva, que esta
directamente relacionada com a primeira, influenciando a qualidade emocional e de satde dos
cuidadores. Outra questdo que se se levanta quando se tem a seu cargo um doente com
esquizofrenia é a questdo do estigma que causa a maior parte das vezes isolamento social, ou
negacgédo da doenga. Koukia e Madianos (2005) observaram na sua investigacdo, que quando
0s pacientes estdo integrados em programas de reabilitacdo o cuidador principal ndo se sente

tao sobrecarregado, sendo esta solugdo uma forma de prevencgao da “carga emocional”.
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A EAMILIA E A DOENCA

Durante muito tempo a familia foi responsabilizada pela causa da esquizofrenia de um
dos seus membros. A expressdo méxima desse movimento foi a teoria sobre a mae
esquizofrenizante, da Frida Fromm-Reichmann.

Algum tempo depois da publicacdo dessa teoria, o paradigma da familia enquanto base
para o desenvolvimento das perturbacdes mentais foi perdendo importancia, dando lugar a
outras hipoteses. Aos poucos, a quota de responsabilidade conferida a familia foi-se diluindo,
aparecendo teorias que indicam que a esquizofrenia resulta da combinacdo de diversos
factores. No que diz respeito ao factor familiar, considera-se que o doente e a familia sdo um
grupo que se relaciona entre si, exercendo uma influéncia reciproca. Nesta perspectiva ficam,
portanto, anuladas as teorias simplistas que procuravam identificar “culpados” ¢ “vitimas”.

Todavia, o sentimento de culpa ainda estd presente quando as familias sdo
confrontadas com o diagnostico psiquiatrico de esquizofrenia de um de seus membros.
Particularmente as mées. Pela falta de informacéo e também pelo estigma, negam a situacéo e
0s comportamentos pouco habituais que os filhos demonstram. Muitas vezes atribuem esses
comportamentos & adolescéncia, ao stress da escola, ou ao consumo de toxicos (Corcoran,
Gerson, Sills-Shahar, Nickou, McGlashan, Malaspina & Davidson, 2007). Por vezes, esses
comportamentos causam-lhes medo, tristeza e raiva (Askey, Gamble & Gray, 2007). O
sentimento de desespero e impoténcia que acompanha estas emocdes, faz com que se isolem
socialmente e ndo consigam arranjar estratégias para lidar com esta nova situacdo. Cada
familia reage de sua maneira e tem o seu proprio estilo de lidar com o problema.Uns aceitam
a doenca e acalentam a esperanca de um futuro melhor (Corcoran, Gerson, Sills-Shahar,
Nickou, McGlashan, Malaspina & Davidson, 2007). Contudo, muitos pais ficam sem
esperanga e com receio do futuro, seu e do seu filho. Outros pais sentem-se tédo
sobrecarregados pelo cuidar dos filhos que desistem de Ihes continuar a dar apoio. Nao porque
deixaram de os amar, mas simplesmente por medo de n&o saber lidar com as situagdes de
crise, com os conflitos familiares, pela exaustdo emocional e pelo desconhecimento da doenca
propriamente dita (Brent & Giuliano, 2007).

Neste momento, existem varios programas de intervencdo psicossociais para estas
familias. As investigacGes comprovam a sua eficacia na prevencdo da patologia (Villares,
2000; Bahls & Zacaruma, 2006). Elas compreendem a criacdo de uma relacdo de respeito e
confianca, em que os principais objectivos sdo: a educacdo da familia acerca de modo como

lidar com a esquizofrenia; o treino de comunicagdo, implicando o ensino de comunicagoes
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verbais e ndo verbais; o treino de resolugéo de problemas que visa a aquisi¢cdo de capacidades
de identificacdo e resolucdo de problemas stressantes, sejam na familia, no trabalho ou nas
outras redes sociais; e estratégias de comportamentos para ajudar a lidar quando o paciente

apresenta sintomas persistentes ou recorrentes (Alanen, 1997).
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CONCLUSAO

Apesar da grande variedade de estudos sobre a etiologia da esquizofrenia e
consequente funcionamento das familias com um membro com esquizofrenia, com a revisdo
de literatura realizada confirmou-se a grande escassez de estudos relativos ao funcionamento
deste tipo de familia na actualidade. Ndo foram também encontrados estudos especificos que
abordem o modelo integrativo da terapia familiar dindmica. Os estudos encontrados focam-se
sobretudo na evolugdo da etiologia da doenca nas perspectivas biomédicas, psicanaliticas e
sistémicas e, a forma como a familia de um membro com a doenca era reconhecida,
particularmente a influéncia da méde na causa da patologia. Os estudos quantitativos
encontrados foram sobretudo investigaces na area cientifica, sendo os estudos psicanaliticos
e sistémicos analises de casos clinicos.

Considera-se, por isso, fundamental que se retome o estudo do funcionamento destas
familias, para que se possa observar se houve evolucdo na interaccdo da diade mée-crianca e
qual o papel que o pai representa na mesma.

Assim, estudos futuros deverdo abordar esta tematica, considerando também o modelo

integrativo como forma de intervencao na patologia.
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ARTIGO EMPIRICO

“Mas afinal quem é que esta doente? Eu, tu ou a tua filha?”:
Funcionamento de uma familia com um membro com esquizofrenia
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RESUMO

A familia é uma unidade que promove o desenvolvimento do sujeito através das diversas
relacGes interpessoais que ai se formam. A esquizofrenia é uma doenga mental crénica e grave
que perturba e causa sofrimento ao sujeito e a sua familia. Embora haja escassez de estudos
recentes sobre o funcionamento de uma familia com um membro com esquizofrenia, o presente
trabalho tem como objectivo compreender como sdo as interacgfes e 0s sentimentos que 0S
membros que compdem a familia sentem entre si. Tenciona-se analisar as vivéncias subjectivas
dos participantes no que respeita a esquizofrenia, expectativas e relacdo com o suporte social. Para
tal, foram transcritas entrevistas de 2 familias de participantes em que os filhos frequentavam um
Hospital de Dia da Instituicdo Hospitalar. Foi utilizado um guido para uma entrevista semi-
estruturada com os pais e com os filhos com anélise dos dados segundo o método da Grounded
Theory. A patologia manifestou-se de forma diferente nos filhos destas familias: um de forma
gradual, com alguma sintomatologia negativa; outro de forma repentina, com um surto psicotico.
O processo mais visivel é 0 da simbiose patologica existente numa familia e o “ndo-dito” que ndo

se comenta na outra. Existe um grande risco de recaida em ambos 0s casos.

Palavras-chave: esquizofrenia, familia, simbiose
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ABSTRACT

Family is a unit that promotes the development of the individual through the various
interpersonal relationships that are formed there. Psychotic illnesses such as schizophrenia
cause immense suffering for the patient and his family. Although there is scarcity of recent
studies on the functioning of a family with a member with schizophrenia, this study aims to
understand how are the interactions and feelings that members of the family feel towards’
each other. It is intended to examine the individual experiences of the participants in relation
to schizophrenia, expectations and relationship with social support. To this end, interviews
were transcribed from 2 families of participants in the children attended at a Day Hospital of a
Mental Health Hospital. Were used a script for a semi-structured interviews with parents and
their children with data analysis by the method of Grounded Theory. The disease manifested
itself differently in children of these families: one gradually, with some negative symptoms,
another abruptly, with a psychotic episode. The most visible is the pathological symbiosis
existing in one family and the "unsaid” that is not said in the other. There is a high risk of
relapse in both cases.

Key-words: schizophrenia, family, symbiosis
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Nota: Dada a natureza confidencial dos dados apenas a informagéo néo sensivel é fornecida.
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