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Resumo 

A presença da esquizofrenia, bem como a falta de conhecimento e informação sobre a 

doença, sobre as estratégias para melhor lidar com o doente e sobre as dificuldades e 

sentimentos experienciados pela convivência com o familiar portador de patologia mental, 

originam, nos cuidadores, um efeito de sobrecarga. 

É essencial reconhecer a sobrecarga a que estes familiares estão submetidos, sendo 

importante fornecer intervenções familiares, ao nível de informação e apoio, com vista a 

melhorar a qualidade de vida da família e a aquisição competências para o seu desempenho 

como parceiros no cuidado ao doente. 

O presente trabalho, de carácter exploratório e descritivo, pretende estudar a pertinência e 

a adequabilidade do programa de intervenção psicoeducativa para familiares (n=8) de doentes 

com psicose esquizofrénica. Foram vários os instrumentos de avaliação utilizados no estudo, 

tendo em conta os objetivos do mesmo. Em termos metodológicos e dados os objetivos, o 

tema em estudo, os instrumentos de avaliação utilizados e o número reduzido de 

participantes, optou-se por uma metodologia de investigação mista, de carácter quantitativo e 

qualitativo, onde predomina este último. 

Como resultados, o programa de psicoeducação mostrou-se adequado, sendo esta 

adequação visível, quer ao nível da planificação das sessões e dos materiais utilizados, quer ao 

nível da linguagem empregue, permitindo que os familiares obtivessem informação/educação 

acerca da doença aos seus mais variados níveis, nomeadamente, quanto a aspetos 

relacionados com a conceptualização da doença, sintomatologia, etiologia, tratamentos, 

efeitos secundários da medicação e estratégias para melhor lidar com a doença e doente, 

tendo este programa possibilitado, ainda, a partilha de experiências. Em suma, o programa 

psicoeducacional possibilitou aos familiares a liberdade para aprender, para receber 

informação e analisar os aspetos da sua própria experiência. 

Deste modo, parece-se justificar a importância do desenvolvimento e implementação de 

intervenções psicoeducativas que promovam, nos familiares, o conhecimento sobre a 

esquizofrenia necessário a uma melhor prestação de cuidados ao seu familiar portador desta 

patologia.  

 

Palavras-chaves: Esquizofrenia, Família, Psicoeducação, Intervenções psicoeducativas. 
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Abstract 

Living with a patient diagnosed with schizophrenia can often cause a significant overload in 

caregivers, resulting from the lack of knowledge and information about the disorder and lack 

of strategies to better cope with the patients, and from the feelings and difficulties 

experienced when living  with the mentally ill. 

By recognizing these families burden, it becomes important to provide interventions that 

supply information and provides support to families, in order to improve the families quality of 

life and the acquisition of skills in the patient's care. 

This exploratory and descriptive study aims to explore the relevance and suitability of a 

psychoeducational intervention program for relatives of patients with schizophrenia psychosis 

(n=8). Given the goals, the type of assessment tools that were used, and the small sample in 

this study, the methodology and data analysis resorted to a mixed research methodology, with 

a quantitative and a predominantly qualitative approach. 

Results showed that the psychoeducational program was adequate, which was observed 

both in terms of session-planning and materials used, and in terms of the language 

appropriateness, allowing the family to obtain information/education about the disorder in 

several aspects, particularly those related to the conceptualization of the disorder, symptoms, 

aetiology, treatment, medication side-effects and strategies to better cope with the illness and 

the patient. This program also made possible the sharing of experiences among participants. In 

short, the psychoeducational program allowed the family the opportunity to learn, to receive 

information and analyze different aspects of their own experience. 

Thus, results seem to justify the importance of the development and implementation of 

psychoeducational interventions that promote the knowledge about schizophrenia that is 

necessary for the families to provide a better care to affected relatives. 

 

Keywords: Schizophrenia, Family, Psychoeducation, psychoeducational interventions. 
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Introdução 

A psicose esquizofrénica é uma perturbação mental crónica, considerada como a mais 

grave das doenças mentais, que provoca nos doentes certas dificuldades, tais como: 

reconhecer a realidade; comportar-se segundo as normas sociais; realizar tarefas do dia-a-dia 

(Gomes & Mello, 2012); prejuízo nas áreas de trabalho, escola, vida independente, relações 

interpessoais e tempo de lazer (Mueser & McGurk, 2004). A esquizofrenia surge, 

normalmente, entre o final da fase de adolescência e começo da terceira década de vida, 

existindo diferenças em relação ao sexo (DSM-V, 2013). Afeta cerca de 1% da população 

mundial (Mari & Leitão, 2000). Uma investigação realizada em 2006, pelo Departamento de 

Psiquiatria da Faculdade de Medicina do Porto, de Pacheco Palha, indica que a estimativa da 

prevalência de esquizofrenia na população portuguesa se situa entre 0,6 e 1%, sendo 

considerada como uma das doenças com maior prevalência no nosso país, afetando entre 60 

mil a 100 mil portugueses (Meireles, 2012). No que concerne à prevalência da esquizofrenia 

em contexto açoriano, Pato e colaboradores (1997) indicam uma prevalência de 0,228% para 

150 mil habitantes, considerado como um dado preocupante. 

As recentes evidências científicas sugerem que a etiologia da esquizofrenia é multifatorial, 

ou seja, o seu aparecimento deriva da interação de diversos fatores, nomeadamente, 

genéticos, biológicos, psicológicos e socais (Georgieff, 1995; Guedes, 2008). Posto isto, e 

sabendo que o tratamento farmacológico é essencial para a recuperação do doente, mas que 

por si só não é suficiente, é necessário incluir outras formas de tratamento, nomeadamente as 

que integram a família, pois esta desempenha um papel fundamental na vida do seu familiar 

doente e na sua recuperação e estabilidade, sendo esta considerada como o principal 

cuidador. 

O prestador de cuidados mantém um envolvimento significativo com o seu familiar doente, 

apresentando, ele próprio, necessidade de apoio a vários níveis (Gonçalves-Pereira & Caldas 

de Almeida, 1999). O cuidador do doente é aquele que lhe concede apoio em todos os aspetos 

da vida e o auxilia a permanecer equilibrado (Santos, 2011), sendo as famílias as principais 

responsáveis pelos cuidados prestados (Yacubian & Neto, 2001). A convivência com o familiar 

portador de esquizofrenia gera um impacto colossal nos seus familiares cuidadores, 

vivenciando estes dificuldades e sentimentos desagradáveis, os quais originam uma 

sobrecarga emocional. Para que esta sobrecarga diminua, é fundamental que a família 

compreenda a esquizofrenia (Mello, 2005). Gonçalves e Sena (2001) mencionam que é comum 

impor à família a aceitação e a responsabilização pelo cuidado do doente, sem que lhe seja 

oferecido, por parte dos profissionais de saúde, o suporte e as orientações necessárias ao 

adequado cuidado do doente. Neste sentido, e para que a família possa responder com 
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eficácia às necessidades do seu familiar, é imprescindível que a esta seja disponibilizada toda a 

informação básica associada à doença e estratégias de resposta mais eficazes aos sintomas 

que a caracterizam, de forma a que se sinta preparada para enfrentar esta realidade, pois, 

atualmente, sabe-se que o papel da família no processo de tratamento e recuperação do 

doente é determinante, assim como as características do ambiente familiar no controlo e 

prevenção dos sintomas (Brito, 2011). Assim, as intervenções psicoeducativas são 

consideradas como um conjunto de abordagens orientadas para ajudar e esclarecer os 

doentes e os seus familiares sobre a doença mental, proporcionar novas formas de lidar com a 

mesma e com os problemas que advêm desta situação, reduzir o stress familiar e promover o 

suporte social e encorajamento (Gonçalves-Pereira et al., 2006). Brito (2011) acrescenta que a 

administração constante de informação sobre os sintomas, etiologia, tratamento e treino de 

competência são os principais objetivos das intervenções orientadas pela psicoeducação. 

Relativamente à eficácia das intervenções orientadas pela psicoeducação, Yacubian e Neto 

(2001) e Guedes (2008) mencionam que estas intervenções, ao proporcionar informação, 

apoio e treino de habilidades, têm-se apresentado positivas a suprimir as necessidades dos 

familiares, ensinando-os a lidar com a esquizofrenia, de forma a obterem um melhor 

conhecimento da doença mental, dos seus sintomas e de estratégias de coping adequadas. 

Já a algum tempo que têm sido realizadas intervenções psicoeducativas a nível 

internacional, no entanto, em contexto português, o avanço das intervenções psicoeducativas 

para famílias de doentes com perturbação mental foi consideravelmente lento, pois, até à 

pouco tempo, os cuidadores não eram vistos como um importante recurso na recuperação e 

tratamento do doente (Santos, 2011). Contudo, a Coordenação Nacional para a Saúde Mental 

(CNSM, p.14) sugere que os familiares de doentes com perturbações mentais devem ser 

considerados como "parceiros importantes na prestação de cuidados, estimulados a participar 

nesta prestação e a receber o treino e a educação necessários".  

Será este o tema a abordar na presente investigação. 

No que concerne à estrutura da presente dissertação, são de referir dois grandes capítulos, 

mais especificamente, o enquadramento conceptual e o estudo empírico. O capítulo do 

enquadramento conceptual, a partir de uma revisão da literatura, contribui para um panorama 

teórico sobre a importância das intervenções psicoeducativas na esquizofrenia. De forma a ser 

facilmente compreensível por todos os que o desejem ler, no presente estudo foi necessário 

percorrer um longo percurso para se concluir da importância das intervenções psicoeducativas 

na esquizofrenia. Assim, numa retrospetiva histórica, optou-se por iniciar o enquadramento 

conceptual abordando os temas relacionados com a esquizofrenia, nomeadamente: definição 

e evolução do conceito; diagnóstico; sintomatologia; evolução da doença; epidemiologia; 

etiologia e tratamento. Num segundo momento, aborda-se o conceito do impacto da 
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esquizofrenia na família, reforçando a ideia de que os principais cuidadores do doente mental 

pertencem ao seio da família e que esta prestação de cuidados acarreta dificuldades e 

sentimentos desagradáveis, os quais originam uma sobrecarga familiar. Serão, ainda, 

abordados temas relacionados com as estratégias de coping eficazes na diminuição da 

sobrecarga familiar e as necessidades educativas das famílias. Por último, num terceiro 

momento, apresenta-se o tema psicoeducação, mais especificamente a sua definição e 

objetivos, programas de psicoeducação realizados a nível internacional e nacional e, ainda, o 

efeito das intervenções psicoeducativas. 

O segundo capítulo diz respeito ao estudo empírico propriamente dito, no qual é 

apresentada a finalidade do presente estudo, os seus objetivos, bem como a hipótese de 

investigação a testar, seguindo-se com o design metodológico adotado e com a caracterização 

da amostra em estudo e dos instrumentos de recolha de dados utilizados. Apresenta-se 

também neste capítulo uma descrição sumária das sessões do Programa Psicoeducativo para 

familiares de doentes com esquizofrenia, "Ancoragem". Os procedimentos de recolha de 

dados, bem como os procedimentos de análise empregues no tratamento dos mesmos são, 

igualmente, descritos neste capítulo. 

A apresentação e análise dos dados obtidos no estudo empírico está organizada em função 

dos objetivos específicos da presente investigação. Prossegue-se com a discussão dos 

resultados, onde se relacionam os resultados obtidos nesta investigação com os de outros 

estudos já realizados neste domínio. Antes da discussão dos resultados obtidos consoante os 

objetivos delineados, apresenta-se uma discussão relativa às características sociodemográficas 

da amostra, que se considera poder ser um contributo útil para o conhecimento de algumas 

características dos cuidadores de doentes com esquizofrenia na realidade portuguesa. 

Termina-se com as considerações finais, onde se pretende efetuar uma síntese dos aspetos 

mais pertinentes desta investigação e se apresentam algumas limitações inerentes a este 

estudo, como sugestões para investigações futuras. 

 

 

 

 

 

 

 

 


