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Resumo

A presenga da esquizofrenia, bem como a falta de conhecimento e informag¢do sobre a

doenca, sobre as estratégias para melhor lidar com o doente e sobre as dificuldades e
sentimentos experienciados pela convivéncia com o familiar portador de patologia mental,
originam, nos cuidadores, um efeito de sobrecarga.
E essencial reconhecer a sobrecarga a que estes familiares estdo submetidos, sendo
importante fornecer intervengbes familiares, ao nivel de informagao e apoio, com vista a
melhorar a qualidade de vida da familia e a aquisicdo competéncias para o seu desempenho
como parceiros no cuidado ao doente.

O presente trabalho, de caracter exploratdrio e descritivo, pretende estudar a pertinéncia e
a adequabilidade do programa de intervengao psicoeducativa para familiares (n=8) de doentes
com psicose esquizofrénica. Foram varios os instrumentos de avaliagdo utilizados no estudo,
tendo em conta os objetivos do mesmo. Em termos metodoldgicos e dados os objetivos, o
tema em estudo, os instrumentos de avaliacdo utilizados e o numero reduzido de
participantes, optou-se por uma metodologia de investigagdo mista, de caracter quantitativo e
gualitativo, onde predomina este ultimo.

Como resultados, o programa de psicoeducacdo mostrou-se adequado, sendo esta
adequacao visivel, quer ao nivel da planificacdo das sessdes e dos materiais utilizados, quer ao
nivel da linguagem empregue, permitindo que os familiares obtivessem informacdo/educacdo
acerca da doenga aos seus mais variados niveis, nomeadamente, quanto a aspetos
relacionados com a conceptualizagdo da doenga, sintomatologia, etiologia, tratamentos,
efeitos secundarios da medicacdo e estratégias para melhor lidar com a doenca e doente,
tendo este programa possibilitado, ainda, a partilha de experiéncias. Em suma, o programa
psicoeducacional possibilitou aos familiares a liberdade para aprender, para receber
informacdo e analisar os aspetos da sua prdpria experiéncia.

Deste modo, parece-se justificar a importancia do desenvolvimento e implementacdo de
intervencdes psicoeducativas que promovam, nos familiares, o conhecimento sobre a
esquizofrenia necessario a uma melhor prestacdo de cuidados ao seu familiar portador desta

patologia.

Palavras-chaves: Esquizofrenia, Familia, Psicoeducacdo, IntervengGes psicoeducativas.



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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Introdugao

A psicose esquizofrénica é uma perturbagcdo mental crénica, considerada como a mais
grave das doencas 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); prejuizo nas areas de trabalho, escola, vida independente, relacbes
interpessoais e tempo de lazer (Mueser & McGurk, 2004). A esquizofrenia surge,
normalmente, entre o final da fase de adolescéncia e comeco da terceira década de vida,
existindo diferencas em relacdo ao sexo (DSM-V, 2013). Afeta cerca de 1% da populagdo
mundial (Mari & Leitdo, 2000). Uma investigacdo realizada em 2006, pelo Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina do Porto, de Pacheco Palha, indica que a estimativa da
prevaléncia de esquizofrenia na populagdo portuguesa se situa entre 0,6 e 1%, sendo
considerada como uma das doengas com maior prevaléncia no nosso pais, afetando entre 60
mil a 100 mil portugueses (Meireles, 2012). No que concerne a prevaléncia da esquizofrenia
em contexto agoriano, Pato e colaboradores (1997) indicam uma prevaléncia de 0,228% para
150 mil habitantes, considerado como um dado preocupante.

As recentes evidéncias cientificas sugerem que a etiologia da esquizofrenia é multifatorial,
ou seja, o seu aparecimento deriva da interacdo de diversos fatores, nomeadamente,
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos e socais (Georgieff, 1995; Guedes, 2008). Posto isto, e
sabendo que o tratamento farmacoldgico é essencial para a recuperacdo do doente, mas que
por si sé ndo é suficiente, é necessario incluir outras formas de tratamento, nomeadamente as
que integram a familia, pois esta desempenha um papel fundamental na vida do seu familiar
doente e na sua recuperacdo e estabilidade, sendo esta considerada como o principal
cuidador.

O prestador de cuidados mantém um envolvimento significativo com o seu familiar doente,
apresentando, ele préprio, necessidade de apoio a varios niveis (Gongalves-Pereira & Caldas
de Almeida, 1999). O cuidador do doente é aquele que Ihe concede apoio em todos os aspetos
da vida e o auxilia a permanecer equilibrado (Santos, 2011), sendo as familias as principais
responsaveis pelos cuidados prestados (Yacubian & Neto, 2001). A convivéncia com o familiar
portador de esquizofrenia gera um impacto colossal nos seus familiares cuidadores,
vivenciando estes dificuldades e sentimentos desagraddveis, os quais originam uma
sobrecarga emocional. Para que esta sobrecarga diminua, é fundamental que a familia
compreenda a esquizofrenia (Mello, 2005). Gongalves e Sena (2001) mencionam que é comum
impor a familia a aceitacdo e a responsabilizacdo pelo cuidado do doente, sem que lhe seja
oferecido, por parte dos profissionais de saude, o suporte e as orientagdes necessarias ao

adequado cuidado do doente. Neste sentido, e para que a familia possa responder com
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eficacia as necessidades do seu familiar, é imprescindivel que a esta seja disponibilizada toda a
informacdo bdasica associada a doenca e estratégias de resposta mais eficazes aos sintomas
gue a caracterizam, de forma a que se sinta preparada para enfrentar esta realidade, pois,
atualmente, sabe-se que o papel da familia no processo de tratamento e recuperacao do
doente é determinante, assim como as caracteristicas do ambiente familiar no controlo e
prevencdo dos sintomas (Brito, 2011). Assim, as intervencGes psicoeducativas sdo
consideradas como um conjunto de abordagens orientadas para ajudar e esclarecer os
doentes e os seus familiares sobre a doenca mental, proporcionar novas formas de lidar com a
mesma e com os problemas que advém desta situacdo, reduzir o stress familiar e promover o
suporte social e encorajamento (Gongalves-Pereira et al., 2006). Brito (2011) acrescenta que a
administracdo constante de informacgdo sobre os sintomas, etiologia, tratamento e treino de
competéncia sdo os principais objetivos das intervencdes orientadas pela psicoeducacdo.
Relativamente a eficacia das intervengbes orientadas pela psicoeducacdo, Yacubian e Neto
(2001) e Guedes (2008) mencionam que estas intervenc¢des, ao proporcionar informacao,
apoio e treino de habilidades, tém-se apresentado positivas a suprimir as necessidades dos
familiares, ensinando-os a lidar com a esquizofrenia, de forma a obterem um melhor
conhecimento da doenca mental, dos seus sintomas e de estratégias de coping adequadas.

J& a algum tempo que tém sido realizadas intervencbes psicoeducativas a nivel
internacional, no entanto, em contexto portugués, o avanco das intervencdes psicoeducativas
para familias de doentes com perturbacdo mental foi consideravelmente lento, pois, até a
pouco tempo, os cuidadores ndo eram vistos como um importante recurso na recuperagao e
tratamento do doente (Santos, 2011). Contudo, a Coordenacdo Nacional para a Saude Mental
(CNSM, p.14) sugere que os familiares de doentes com perturbacées mentais devem ser
considerados como "parceiros importantes na prestacao de cuidados, estimulados a participar
nesta prestacdo e a receber o treino e a educagdo necessarios".

Serd este o tema a abordar na presente investigacao.

No que concerne a estrutura da presente dissertacdo, sdo de referir dois grandes capitulos,
mais especificamente, o enquadramento conceptual e o estudo empirico. O capitulo do
enquadramento conceptual, a partir de uma revisado da literatura, contribui para um panorama
tedrico sobre a importancia das intervengdes psicoeducativas na esquizofrenia. De forma a ser
facilmente compreensivel por todos os que o desejem ler, no presente estudo foi necessario
percorrer um longo percurso para se concluir da importancia das intervenc¢des psicoeducativas
na esquizofrenia. Assim, numa retrospetiva histérica, optou-se por iniciar o enquadramento
conceptual abordando os temas relacionados com a esquizofrenia, nomeadamente: definicdo
e evolucdo do conceito; diagndstico; sintomatologia; evolucdo da doenca; epidemiologia;
etiologia e tratamento. Num segundo momento, aborda-se o conceito do impacto da

14



esquizofrenia na familia, reforcando a ideia de que os principais cuidadores do doente mental
pertencem ao seio da familia e que esta prestacdo de cuidados acarreta dificuldades e
sentimentos desagradaveis, os quais originam uma sobrecarga familiar. Serdo, ainda,
abordados temas relacionados com as estratégias de coping eficazes na diminuicdo da
sobrecarga familiar e as necessidades educativas das familias. Por ultimo, num terceiro
momento, apresenta-se o tema psicoeducacdo, mais especificamente a sua definicdo e
objetivos, programas de psicoeducacao realizados a nivel internacional e nacional e, ainda, o
efeito das intervengGes psicoeducativas.

O segundo capitulo diz respeito ao estudo empirico propriamente dito, no qual é
apresentada a finalidade do presente estudo, os seus objetivos, bem como a hipdtese de
investigacdo a testar, seguindo-se com o design metodoldgico adotado e com a caracterizacdo
da amostra em estudo e dos instrumentos de recolha de dados utilizados. Apresenta-se
também neste capitulo uma descricdo sumaria das sessdes do Programa Psicoeducativo para
familiares de doentes com esquizofrenia, "Ancoragem". Os procedimentos de recolha de
dados, bem como os procedimentos de andlise empregues no tratamento dos mesmos sao,
igualmente, descritos neste capitulo.

A apresentacdo e andlise dos dados obtidos no estudo empirico estd organizada em funcgao
dos objetivos especificos da presente investigacdo. Prossegue-se com a discussdo dos
resultados, onde se relacionam os resultados obtidos nesta investigacdo com os de outros
estudos ja realizados neste dominio. Antes da discussao dos resultados obtidos consoante os
objetivos delineados, apresenta-se uma discussao relativa as caracteristicas sociodemograficas
da amostra, que se considera poder ser um contributo util para o conhecimento de algumas
caracteristicas dos cuidadores de doentes com esquizofrenia na realidade portuguesa.

Termina-se com as consideracdes finais, onde se pretende efetuar uma sintese dos aspetos
mais pertinentes desta investigacdo e se apresentam algumas limitacBes inerentes a este

estudo, como sugestGes para investiga¢oes futuras.
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