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RESUMO

CONTEXTO: A esquizofrenia é uma doenca mental grave e crénica que atinge cerca de 1% da populagiao mundial.

OBJETIVO: implementar um programa de intervengdo psicoeducativo em familiares destes doentes e verificar a sua eficacia na
reducdo da emogao expressa e da sobrecarga.

METODOLOGIA: A amostra foi constituida por 20 familiares (10 no grupo experimental e 10 no grupo de controlo). Foi utilizado
o Questiondrio de Problemas Familiares (FPQ) a ambos os grupos, antes e apds a intervenc¢do. O grupo experimental foi sujeito a
intervengdes psicoeducativas multifamiliares enquanto que o grupo de controlo nao teve qualquer intervengao.

RESULTADOS: verificou-se a existéncia de uma sobrecarga objetiva e subjetiva elevada na amostra em estudo, em ambos os grupos,
antes da aplicagdo do programa. Apds a aplicagdo do programa constataram-se diferencas no grupo experimental relativamente a
estes fatores, tendo a sobrecarga familiar diminuido. No que respeita a emogdo expressa, embora os resultados nao tenham sido tdo
evidentes, houve uma redugio do criticismo e aumento das atitudes positivas no grupo experimental. No grupo de controlo nio se
observaram diferencas no pré e pos teste.

CONCLUSOES: estes resultados parecem indicar que existiram diferencas possivelmente potenciadas pelo programa, permitindo
assim concluir a eficacia da aplicagdo deste tipo de interven¢éo, ao nivel da diminuigdo da sobrecarga familiar e da emogédo expressa.
Sédo referidas algumas implicacdes deste estudo para a pratica clinica e para a interveng¢ao junto dos familiares visando a promogéo da

saude e o bem-estar destes individuos.
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Familia; Emo¢ao expressa

RESUMEN

“Intervencion familiar en la esquizofrenia: Reduccion de
la sobrecarga y emocion expresada”

CONTEXTO: La esquizofrenia es una enfermedad mental grave y
cronica que afecta alrededor del 1% de la poblacion mundial.
OBJETIVO: Implementar un programa de intervencion psicoedu-
cativa en la familia y comprobar su eficacia en la reducciéon de la
emocion expresada y sobrecarga.

METODOLOGIA: La muestra esta formada por 20 miembros de
la familia (grupo experimental (10) y grupo control (10)). Se utilizd
el Cuestionario de Problemas de Familia (FPQ) para ambos gru-
pos antes y después de la intervencion. El grupo experimental fue
sometido a intervenciones psicoeducativas multifamiliares, mien-
tras que el grupo control tuvo ninguna intervencion.
RESULTADOS: Se encontr6 que hay una carga subjetiva y objetiva
alta en nuestra muestra, en ambos grupos, antes de la ejecucion del
programa. Después parece que las diferencias en el grupo experi-
mental de estos factores, y la carga de la familia disminuyeron. En
cuanto a la emocion expresada, antes de la ejecucion del programa,
aunque los resultados no fueron tan evidentes, hubo una reduccion
de la critica y el aumento de actitudes positivas en el grupo experi-
mental. En el grupo de control no hubo diferencias en el pre y post-
test.

CONCLUSIONES: Estos resultados parecen indicar que existen
diferencias posiblemente mejoradas por el programa, lo que con-
firma la eficacia de la aplicaciéon de este tipo de intervencion, a
través de la reduccion de la carga familiar y expresaron la emocion.
Seguird discutiendo implicaciones de este estudio para la practica
clinica y para la intervencion de los familiares destinadas a promov-
er la salud y el bienestar.

DESCRIPTORES: Esquizofrenia; Familia; Emocion expresada

ABSTRACT

“Family intervention in schizophrenia: To reduce burden
and expressed emotion”

CONTEXT: Schizophrenia is a severe chronic mental illness that
affects about 1% of the world population.

OBJECTIVE: The implementation of a psycho-educational protocol
with families of schizophrenic patients aiming to evaluate its effec-
tiveness in reducing expressed emotion and family burden.
METHODOLOGY: The study sample consisted of 20 family mem-
bers (10 in the experimental group and 10 in the control group).
Our study used the Family Problems Questionnaire — FPQ, applied
before and after the intervention. The experimental group was sub-
jected to a psycho-educational intervention, while the control group
wasn’t subject to any intervention besides the treatment as usual.
RESULTS: The results indicated the existence of an objective and
subjective overload, in both groups, before and after the program,
which indicated a high family burden. Regarding the expressed
emotion, before the program, although the results were not conclu-
sive, there was a decrease in criticism and increase in the positive
attitudes in the experimental group. The control group showed no
significant changes.

CONCLUSION: This results suggest that there are differences pos-
sibly attributable to the implemented program. Therefore, we can
conclude that the implementation of a family psycho-educational
program is effective as it potentially decreases family burden and ex-
pressed emotion. This study also has implications for clinical prac-
tice and to the family intervention aiming at health promotion and
the wellness in this area.
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INTRODUCAO

As perturbagdes mentais sao responsaveis por mais
de 12% da carga global de doenca a nivel mundial,
sendo de 23% nos paises desenvolvidos. Além disso,
correspondem a 5 das 10 principais causas de inca-
pacidade a longo prazo e de dependéncia psicosso-
cial, ocupando a esquizofrenia 2,8% (Xavier, Baptista,
Mendes, Magalhaes e Caldas-de-Almeida, 2013).

A esquizofrenia ¢ uma perturbagdo mental grave que
apresenta curso e prognostico variaveis, normalmente
sem retorno ao funcionamento pré-morbido. Os sin-
tomas caracteristicos abrangem uma série de disfun-
¢Oes cognitivas e emocionais e comportamentais que
acometem a percec¢do, o raciocinio légico, a lingua-
gem e a comunicagdo, o afeto, a fluéncia e produgido
do pensamento e do discurso, a capacidade heddnica,
a vontade, o impulso e a aten¢do. O diagnoéstico en-
volve um conjunto de sinais e sintomas associados a
uma disfungdo social e ocupacional (American Psy-
chiatric Association, 2014).

Com o inicio do processo de desinstitucionaliza¢ao
psiquiatrica a responsabilidade dos cuidados no quo-
tidiano dos doentes mentais graves passou a ser da
familia, na maior parte dos casos sem qualquer pre-
paragdo. Estima-se que, na comunidade portuguesa,
mais de 70% dos doentes mentais graves nao estudam
nem trabalham e que 9 em cada 10 doentes com es-
quizofrenia e em idade ativa vivem numa situagao de
dependéncia da sua familia (Brito, 2006). A familia
vivencia uma situagdo de desgaste psiquico devido a
varios fatores como: o impacto do diagnostico, a ne-
cessidade de adaptagdo a uma nova realidade, o estig-
ma social, a dependéncia e as implicagdes da croni-
cidade da doenca psiquiatrica que podem produzir
sobrecarga, conflitos, sentimentos de incredulidade,
perda do controle, stress e medo de recaidas e do
comportamento do doente durante as crises. Assim,
pode originar perturbagdes psiquiatricas, como an-
siedade e depressao, que acontecem mais frequent-
emente nas mulheres que cuidam dos seus filhos ou
maridos doentes. Tendo em conta a cronicidade da
doenga mental, o familiar estd sujeito ao efeito pro-
longado do evento stressor envolvido, na experién-
cia quotidiana de cuidar do doente. Neste sentido,
varios estudos tém comprovado que a presen¢a de
um doente mental na familia origina uma avultada
sobrecarga para os seus membros (Borba, Schwartz
& Kantorski, 2008).
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A sobrecarga ¢ vista na sua dimensao objetiva e/ou
subjetiva. A primeira é mais concreta e de maior in-
tensidade estando relacionada com as causas reais que
a convivéncia com a perturbagdo mental impde, en-
quanto que a sobrecarga subjetiva é abstrata e refere-
se ao universo dos sentimentos (Awad & Voruganti,
2008; Borba et al., 2008; Leal, Sales, Ibanez, Giner &
Leal, 2008).

O envolvimento ativo da familia no processo de rea-
bilitacdo do utente com esquizofrenia é de extrema
importancia.

Como nos indica Reis (2004), foi na década de 70 que
emergiu um enorme interesse pelo estudo e inter-
vengdo terapéutica nas familias de doentes psicoticos
crénicos, no seguimento dos trabalhos iniciados por
George Brown, que comprovou haver maior taxa de
recaidas nos doentes que viviam em casa de famili-
ares do que naqueles que viviam sozinhos ou com
outros doentes. Esta diferenca nas recaidas foi con-
ferida a dimensdo emocional das familias, que mais
tarde passou a designar-se por emogao expressa. Ve-
rificou-se ainda que quando a emogdo expressa das
familias era baixa os doentes recaiam menos do que
quando era alta. Yacubian e Neto (2001) referem que
utentes com esquizofrenia que vivem com familiares
com uma emogao expressa alta tem um risco de re-
caida duas vezes superior aos que vivem com famili-
ares com uma emocao expressa baixa, no espago de 9
meses apos a alta hospitalar.

As intervencdes de psicoeducagdo familiar tém-se
revelado muito eficazes na prevencdo de recaidas e
dos reinternamentos, contribuindo para melhorar a
recuperagdo das pessoas com esquizofrenia, e para
preservar a saude fisica e mental dos membros da
familia, bem como a qualidade de vida (Brito, 2006;
Falloon, McGill, Boyd & Pederson, 1987; Gongalves-
Pereira, Xavier e Fadden, 2007; Lehman et al., 2004;
McFarlane, Dixon, Lukens & Lucksted, 2003).

A psicoeducagdo pode definir-se como um conjun-
to de abordagens que tem como objetivos ajudar os
doentes e seus familiares a aprender o que necessi-
tam sobre a doenga mental e a dominar novas formas
de lidar com ela e com os problemas do quotidiano,
bem como reduzir o stress familiar, providenciando
suporte social e encorajamento, permitindo um en-
foque no futuro mais do que um remoer morbido
do passado (Gongalves-Pereira, Xavier, Neves, Bara-
hona-Correa e Fadden, 2006; Lucksted, McFarlane,
Downing & Dixon, 2012).



As intervengdes psicoeducativas, no consenso pa-
trocinado pela World Schizophrenia Fellowship, em
1998, contemplam dois objetivos fundamentais: con-
seguir os melhores resultados clinicos e funcionais
para a pessoa com doenga mental, através de abor-
dagens que integrem a colaboragdo entre os profi-
ssioais de saude, familias e doentes e aliviar o sofri-
mento dos membros da familia, apoiando-os nos
seus esforcos para potenciar a reabilitacao da pessoa
que cuidam (Gongalves-Pereira et al., 2006).

As primeiras abordagens foram criadas enquanto in-
tervengoes familiares tendo como objetivo primario
a diminuic¢do da taxa elevada de emogao expressa na
familia ao melhorar o conhecimento da doenca e de-
senvolver as suas competéncias de gestdo da mesma.
Tém vindo a desenvolver-se intervengdes psicoedu-
cativas centradas na gestdo da doenga envolvendo
diversas abordagens: 1) abordagem com uma familia
apenas; 2) abordagens multifamiliares com e sem a
inclusdo das pessoas com esquizofrenia; 3) aborda-
gem com as pessoas com esquizofrenia, em formato
individual ou em grupo; 4) abordagem bimodal, com
as pessoas com esquizofrenia e seus familiares em
sessdes de grupos separados. Conforme demonstra-
do em diferentes meta-analises realizadas nos ulti-
mos anos, as intervengdes psicoeducativas realizadas
em grupos de familiares sdo as mais eficazes em ter-
mos quantitativos e qualitativos, ndo tendo nenhum
modelo de intervengao psicoldgica no tratamento da
esquizofrenia evidenciado eficacia superior (Pfam-
matter, Andres e Brenner, 2012). Mueser e Glynn
definiram quatro metas principais da psicoeducagdo
familiar, sendo elas: 1) legitimar a doenga mental que
visa promover a aceitagdo familiar da doenga, recon-
hecer os limites que a doenga impde ao doente, desen-
volver expectativas realistas e reduzir as responsabi-
lidades do doente; 2) reduzir as emogdes negativas
dos membros da familia, diminuindo a culpa, ansie-
dade, depressao, raiva e isolamento, mostrar que nao
estdo sozinhos, fornecer um espirito de colaboragdo
na luta contra a doenga; 3) recrutar a cooperagio dos
membros da familia com o plano de tratamento, ex-
plicando intervenc¢des farmacoldgicas e psicoldgicas
e ajudando os familiares a reforgar a participagdo do
doente no tratamento; 4) melhorar as competéncias
familiares para monitorar a doenga, reconhecendo
sinais precoces de recaida e mudancas em sintomas
persistentes, saber como se comportar para impedir
recaidas procurando ajuda profissional e monitorar
a adesdo ao tratamento e os efeitos secundarios da
medicac¢ao (Yacubian e Neto, 2001).

METODOLOGIA
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo experimental de abordagem
quantitativa que teve como finalidade avaliar a efica-
cia de um programa psicoeducativo para familiares
de utentes com esquizofrenia usado em contexto
hospitalar. A populacao do estudo sdo os familiares
dos utentes com esquizofrenia de uma unidade hos-
pitalar. A amostra foi constituida, de forma aleatdria,
por 20 familiares de utentes com o diagndstico de es-
quizofrenia (10 no grupo experimental e 10 no grupo
de controlo). O protocolo de colheita de dados in-
cluiu uma entrevista estruturada e um instrumento
de avaliagdo, aplicado antes e apos a intervencao. Foi
realizado um programa de intervenc¢ao ao grupo ex-
perimental.

Instrumento

O instrumento de avaliacao utilizado foi o FPQ que
foi desenvolvido pelo Instituto de Saude Publica de
Roma e pelo Departamento de Psiquiatria da Uni-
versidade de Napoles. Foi traduzido e validado para
a versdo portuguesa por Miguel Xavier e Caldas de
Ameida do Departamento de Saude Mental da Facul-
dade de Ciéncias Médicas de Lisboa. Pretende avaliar
a eficacia das intervenc¢oes familiares psicoeducati-
vas, sendo constituido por cinco dimensdes: sobre-
carga objetiva, sobrecarga subjetiva, apoio recebido
de profissionais e/ou rede social, atitudes positivas
para com o doente e criticismo. Estruturalmente,
trata-se de um instrumento de auto-preenchimento
constituido por 29 itens obrigatérios (Xavier, Pereira,
Corréa e Caldas-de-Almeida, 2002).

Procedimento

O estudo obteve parecer positivo da Comissdao de
Etica da instituicio hospitalar. Foram selecionados de
forma aleatoria utentes com diagndstico de esquizo-
frenia, sem outro diagndstico psiquiatrico associado
e constituida a amostra, correspondente aos seus fa-
miliares (prestadores de cuidados). Os critérios de
exclusao foram a capacidade cognitiva reduzida dos
familiares, familiares de utentes que além da doenga
eram também consumidores de drogas e familiares
com doeng¢a mental. A recolha de informagdes que
caracterizam a amostra foi realizada através de uma
avalia¢do inicial individual e foram selecionados um
grupo de controlo e um grupo experimental, de for-
ma aleatoria.
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Depois de esclarecidos os objetivos do estudo, garan-
tida a confidencialidade dos dados auferidos e obtido o
consentimento informado, foi aplicado a cada partici-
pante o questiondrio de problemas familiares (FPQ).
Procedeu-se a implementa¢do do programa de psico-
educagdo familiar no grupo experimental, que teve a
duragdo de 7 sessOes, uma vez por semana, em cada
grupo, com a dura¢ao de aproximadamente 90 minutos,
orientadas por um enfermeiro especialista em satude
mental. Esta intervencao decorreu no ano de 2013.

O programa de intervencéo utilizado foi um programa
multifamiliar de orientagdo cognitivo-comportamental
que comporta os seguintes temas: objetivos da psico-
educagao, papel da familia como provedora de cui-
dados, definicdo de saide mental e doenga mental,
defini¢do de psicose/esquizofrenia, sinais e sintomas,
causas, etapas e decurso da doenga, prevencao de re-
caidas, estratégias para lidar e agir nos momentos de
crise, relacionamento e comunicac¢ao familiar, tipos de
tratamento, neurobiologia e medicamentos, articulagdo
familias/profissionais, servigos e recursos disponiveis e
lei da satide mental. Para além da exposicdo e discussiao
dos varios temas do programa, foi permitida uma ven-
tilagdo das emocgdes, com partilha de experiéncias, e
esclarecimentos de duvidas. Assim, foi realizada uma
espécie de catarse emocional, onde foi permitido aos
familiares transmitirem tudo aquilo que sentiam em
relacao ao seu familiar doente num espago onde se sen-
tiam compreendidos e onde puderam verificar que ndo
estavam sozinhos, pela partilha de sentimentos entre os
varios familiares presentes.

O grupo de controlo nao foi sujeito ao programa psico-
educacional.

Foi aplicado novamente o questionario FPQ apds 4 me-
ses do inicio do programa em ambos os grupos (experi-
mental e de controlo).

Apos a recolha das informacgoes, realizada através do
instrumento que integra o programa de avaliagao,
efetuou-se o procedimento estatistico dos dados, onde
foram realizadas analises descritivas, analises de com-
paragdo de grupos (amostras independentes e amostras
emparelhadas) e calculo do tamanho dos efeitos.

As analises descritivas referem-se as variaveis so-
ciodemograficas que tem como objetivo caracterizar
a amostra do estudo. Devido ao numero reduzido da
amostra, recorreu-se a utilizacdo de testes ndo para-
métricos. Para a compara¢ao dos resultados obtidos
no pré e pds-teste em ambos os grupos, foi utilizado o
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas e para
a comparagao dos resultados do grupo experimental
com o de controlo foi utilizado o Mann-Whitney Test
e o calculo do tamanho dos efeitos foi realizado através
do teste ndo paramétrico delta de Cliff.

Resultados

As analises descritivas correspondentes as caracteristi-
cas sociodemograficas da amostra em estudo podem
ser visualizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas
da Amostra em Estudo

Amostra (n=20)

Variaveis Grupo Experimental | Grupo de Controlo
(n=10) (n=10)

Idade M =49,9;DP=14,36 | M =49,1 ; DP = 15,31
Min-Max 18-68 21-69
Género
Feminino 6 (60%) 10 (100%)
Masculino 4 (40%) 0
Estado Civil
Casado [n (%)] 6 (60%) 6 (60%)
Divorciado [n (%)] 3(30%) 3 (30%)
Solteiro 1(10%) 0
Viavo [n (%)] 0 1(10%)
Habilitagoes Literarias
1° ciclo (1-4°ano) [n (%)] 2 (20%) 2 (20%)
2¢ ciclo (5-6° ano) [n (%)] 1 (10%) 2 (20%)
30 ciclo (7-9° ano) [n (%)] 3 (30%) 1 (10%)
Ensino Secundario (10-12° 3 (30%) 4 (40%)
ano) [n (%)]
Formagéo Universitaria [n(%)] | 1 (10%) 1(10%)
Situagao Profissional
Empregado [n (%)] 7 (70%) 6 (60%)
Desempregado [n (%)] 2 (20%) 1 (10%)
Aposentado/Reformado [n 1 (10%) 3 (30%)
(%)]
Parentesco
Pai/Mie 6 (60%) 6 (60%)
Conjuge 3 (30%) 1(10%)
Irmaos 1(10%) 1(10%)
Qutros 0 2 (20%)

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas sociode-
mograficas dos utentes com esquizofrenia, familiares
dos participantes que caracterizam a amostra.




Tabela 2 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Utentes
com Esquizofrenia (Familiares da Amostra em Estudo)

Tabela 4 - Andlise das Diferencas entre os Dois Grupos
Apos o Programa Psicoeducacional

Amostra (n=20)

Variéveis Grupo Experimental | Grupo de Controlo
(n=10) (n=10)

Idade M=33,7;DP=14,99 | M =36,8DP=11,77
Min-Max 19-66 24-59
Género
Feminino 3 (30%) 1(10%)
Masculino 7 (70%) 9 (90%)
Estado Civil
Casado [n (%)] 3 (30%) 1 (10%)
Divorciado [n (%)] 0 1(10%)
Solteiro 7 (70%) 8 (80%)
Habilitagoes Literarias
1° ciclo (1-4°ano) [n (%)] 2 (20%) 2 (20%)
2¢ ciclo (5-6° ano) [n (%)] 0 2 (20%)
30 ciclo (7-9° ano) [n (%)] 5(50%) 5(50%)
Ensino Secundério (10-12° 3 (30%) 1 (10%)
ano) [n (%)]
Situagado Profissional
Desempregado [n (%)] 8 (80%) 8 (80%)
Reformado por invalidez [n 2 (20%) 2 (20%)
(%)]

As analises de comparacdo de grupos efetuadas cen-
traram-se no estudo dos quatro fatores que constituem
0 questionario, sobrecarga objetiva, sobrecarga subje-
tiva, atitudes positivas e criticismo. Em relagao ao mo-
mento antes do programa verificou-se que apenas a
variavel criticismo apresentou diferencas significativas,
sendo que no grupo experimental (M=1,70; DP=0,25)
e no grupo de controlo (M=2,23; DP=0,75). Verifica-se
um nivel mais elevado de criticismo no grupo de con-
trolo. Estes resultados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Analise das Diferencas entre os Dois Grupos
Antes do Programa Psicoeducacional

Grupo experimental | Grupode | U P A
(N=10) controlo
(N=10)

M (DP) M (DP)
Fator 1 - Sobrecarga | 2,20 (0,54) 2,49 (0,98) | 46 0,762
objetiva
Fator 3 - Sobrecarga | 2,63 (0,65) 2,66 (1,15) | 48,5 | 0,909
subjetiva

Fator 4 - Atitudes
positivas

2,52 (0,55) 2,01 (0,43) | 24,5 | 0,051

Fator 5 - Criticismo | 1,70 (0,25) 2,23(0,75) | 24,5 | 0,045 | -0,43

Relativamente ao momento apds o programa, como se
pode visualizar na tabela 4, verificou-se que apenas as
varidveis atitudes positivas e criticismo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas, sendo que
na varidvel atitudes positivas no grupo experimental
(M=2,73; DP=0,47) e no grupo de controlo (M=2,08;
DP=0,52) e na variavel criticismo no grupo experi-
mental (M=1,27; DP=0,34) e no grupo de controlo
(M=2,08; DP= 0,54). Verifica-se um nivel mais baixo
de atitudes positivas e mais elevado de criticismo no
grupo de controlo.

Grupo experimental | Grupode | U P A
(N=10) controlo
(N=10)

M (DP) M (DP)
Fator 1 - Sobrecarga | 1,67 (0,32) 2,29 (0,95) | 33 0,198
objetiva
Fator 3 - Sobrecarga | 2,05 (0,38) 2,53 (1,02) | 43 0,591
subjetiva

Fator 4 - Atitudes
positivas

2,73 (0,47) 2,08(0,52) | 16 | 0,010 | 0,60

Fator 5 - Criticismo | 1,27 (0,34)

2,08 (0,54) | 7,5 0,001 | -0,51

Em relagdo ao grupo experimental, verificaram-se dife-
rengas estatisticamente significativas com o programa
psicoeducacional nas variaveis, sobrecarga objetiva
(p=0,037), sobrecarga subjetiva (p=0,007) e criticismo
(p=0,016). Especificamente, estas varidveis apresenta-
ram valores superiores antes do programa psicoeduca-
cional do que apds o programa, a sobrecarga objetiva
passou de (M=2,20; DP=0,54) para (M=1,67; DP=0,32);
a variavel sobrecarga subjetiva diminuiu de (M=2,63;
DP=0,65) para (M=2,05; DP=0,38) e a variavel criti-
cismo alterou de (M=1,70; DP=0,25) para (M=1,27;
DP=0,34). Estes resultados estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5 - Analise das Diferencas Antes e Apds a
Intervengdo no Grupo Experimental

Pré-Teste Pés-Teste Z p A
(N=10) (N=10)
M (DP) M (DP)
Fator 1 - Sobrecarga | 2,20 (0,54) 1,67 (0,32) -2,091 | 0,037 | 0,62
objetiva
Fator 3 - Sobrecarga | 2,63 (0,65) 2,05 (0,38) -2,677 | 0,007 | 0,31
subjetiva

Fator 4 - Atitudes
positivas

2,52 (0,55) 2,73 (0,47) -1,620 | 0,105

Fator 5 - Criticismo | 1,70 (0,25) 1,27 (0,34) -2,410 ] 0,016 | 0,20

O grupo de controlo, ndo sujeito ao programa psico-
educacional, ndo apresentou diferencas estatistica-
mente significativas no pré e pos teste, como se visua-
liza na tabela 6.

Tabela 6 - Analise das Diferencas Antes e Apds a
Intervengdo no Grupo de Controlo

Pré-Teste Pos-Teste z p
(N=10) (N=10)
M (DP) M (DP)
Fator 1 - Sobrecarga 2,49 (0,98) 2,29 (0,95) -1,021 | 0,307
objetiva
Fator 3 - Sobrecarga 2,66 (1,15) 2,53 (1,02) -0,841 | 0,400
subjetiva
Fator 4 - Atitudes positivas | 2,01 (0,43) 2,08 (0,52) -0,302 | 0,763
Fator 5 - Criticismo 2,23 (0,75) 2,08 (0,54) -0,420 | 0,674
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No follow up do estudo, um ano ap6s o final do pro-
grama foi avaliado o numero de internamentos dos
utentes com esquizofrenia (familiares de ambos os gru-
pos), tendo-se constatado que no grupo experimental
apenas um utente foi internado com a duragao de 21
dias.

Relativamente ao grupo de controlo, seis dos utentes
destes familiares tiveram internamentos nesse mesmo
periodo de tempo, sendo que, trés foram internados
apenas uma vez (11, 14 e 20 dias respetivamente), um
foi internado duas vezes (35 dias e 26 dias) e dois foram
internados trés vezes (1° 13, 15 e 27 dias; 2° 9, 13 e 16
dias).

DISCUSSAO

Com este estudo de investigagao pretendeu-se imple-
mentar e avaliar a eficacia da aplicagdo de um pro-
grama psicoeducacional em familiares de doentes com
esquizofrenia especificamente na sobrecarga familiar e
na emo¢ao expressa, bem como no nimero de interna-
mentos dos utentes.

Em rela¢do a comparagao de ambos os grupos antes da
aplica¢ao do programa, verificou-se que estes sao se-
melhantes nos fatores sobrecarga objetiva, sobrecarga
subjetiva e atitudes positivas, verificando-se diferencas
estatisticamente significativas apenas no fator criticis-
mo. Este fator é menor no grupo experimental do que
no grupo de controlo.

Analisando estes resultados verificamos que existe uma
sobrecarga objetiva e subjetiva elevada na amostra em
estudo. Os valores da média nestas variaveis sdo su-
periores ao estudo realizado por Xavier et al. (2002),
0 que nos indica uma maior sobrecarga nos familiares
da amostra do presente estudo de investigacao. Estes
resultados vao de encontro ao esperado, uma vez que
varios estudos tém comprovado que a presenca de um
doente mental na familia origina uma avultada sobre-
carga para os seus membros (Borba et al., 2008; Brito,
2006).

Apés a aplicagdo do programa, entre os grupos, ve-
rifica-se que existem diferencgas estatisticamente sig-
nificativas no fator atitudes positivas e que se mantém
diferengas significativas em relagao ao fator criticismo.
Embora antes da aplicagdo do programa esta diferenga
entre os dois grupos, no fator criticismo, ja existisse e
ja fosse menor no grupo experimental, o tamanho do
efeito aumentou verificando-se uma diminuigao do A,
de -0,43 para -0,51, passando de um tamanho pequeno
a médio para médio a grande.
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Estes resultados parecem indicar que existiram diferen-
cas possivelmente potenciadas pelo programa imple-
mentado, uma vez que os sujeitos de ambos os grupos
mantiveram todas as intervenc¢des adicionais estaveis e
a Unica alteracio foi a participa¢do (ou ndo participa-
¢d0) no programa. Embora os fatores sobrecarga ob-
jetiva e sobrecarga subjetiva ndo tenham apresentado
diferencgas significativas estatisticamente comparando
ambos os grupos apos a intervengdo, todos eles apre-
sentaram diferencas nas médias superiores a0 momen-
to antes da intervengao, tendo o grupo experimental
resultados mais positivos em todos os fatores.

Na comparagdo do grupo experimental antes e apos o
programa, apesar do tamanho reduzido da amostra,
conseguiram-se verificar melhorias estatisticamente
significativas tanto na diminuigao da sobrecarga famil-
iar (objetiva e subjetiva) como na diminuigao do criti-
cismo. Em termos de interpretagdo clinica do d de Co-
hen (alternativa paramétrica do delta de Cliff e a partir
da qual, através de uma analise de correspondéncias, é
possivel uma interpretagdo mais completa do tamanho
dos efeitos), efeitos a partir de 0,50 significam melho-
rias clinicamente significativas. Assim, podemos con-
cluir que, em relagao a sobrecarga objetiva, ocorreram
melhorias clinicamente significativas (A=0,60). Em re-
lagao a sobrecarga subjetiva e criticismo as diferencas
foram pequenas a médias, tendo melhores resultados
na sobrecarga subjetiva. Em relagdo ao fator atitudes
positivas, apesar de ndo termos obtido diferencas esta-
tisticamente significativas, conseguimos aumentar es-
tas atitudes nos familiares (aumento da média de 2,52
para 2,73), e obtemos diferencas estatisticamente sig-
nificativas no momento pds intervengdo em relagio ao
grupo de controlo.

No grupo de controlo nao obtivemos diferencas signifi-
cativas no pré e pos teste. Apesar de haver diferencas
nas médias, estas sio muito reduzidas, o que parece
indicar que as diferencas obtidas no grupo experimen-
tal se podem dever a implementagao do programa psi-
coeducacional, uma vez que ambos os grupos manti-
veram as restantes intervengdes que tém em comum.
Através da andlise dos resultados, o programa parece ter
conseguido diminuir a sobrecarga familiar e a emogao
expressa, o que vai de encontro ao referido por diver-
sos autores em relacdo a importancia da psicoeducagdo
familiar na redugdo da emogao expressa e sobrecarga
familiar (Yacubian e Neto, 2001). Parece-nos ainda que
a reducdo da sobrecarga familiar foi superior a redugao
da emogdo expressa através da andlise delta de Cliff.



Estudos recentes semelhantes, como os de Sharif, Shay-
gan & Mani (2012), Nasr & Kausar (2009), Leal et al.
(2008) e Cheng & Chan (2005), encontraram resulta-
dos idénticos relativamente a redugdo da sobrecarga
familiar com a aplicagdo de um programa psicoeduca-
cional a familiares de utentes com esquizofrenia.
Relativamente a eficacia da psicoeducagdo familiar nas
recaidas e reinternamentos, ap6s um ano do final do
programa a diferen¢a entre o numero de internamen-
tos no grupo experimental foi muito inferior ao grupo
de controlo, uma vez que apenas um utente do grupo
dos familiares que foram submetidos ao programa psi-
coeducacional foi internado (10%) e no grupo de fa-
miliares que ndo foram submetidos ao programa foram
internados seis utentes (60%), no mesmo periodo de
tempo. Além disso, trés destes utentes foram interna-
dos mais do que uma vez no espago de um ano. Assim,
parece-nos que a redu¢do da emogao expressa e da so-
brecarga nos familiares submetidos ao programa e a
aquisi¢do de competéncias para lidar com a doenga le-
vou a redugdo do nimero de internamentos, o que vai
de encontro ao esperado.

CONCLUSOES

Como concluséo, parece-nos que, a psicoeducagio fa-
miliar é importante na reabilitagdo dos utentes com
esquizofrenia, uma vez que como nos indicam Gon-
calves-Pereira et al. (2007) e McFarlane et al. (2003),
os conhecimentos recentes acerca dos mecanismos eti-
oldgicos da esquizofrenia mostram que, ndo sé o trata-
mento, mas também o ambiente em que o doente vive
e o tipo de estimulacdo que recebe, sdo determinantes
na forma como a doenga evolui e no nivel de recupe-
ragao social que é atingido. Hervas (2008) acrescenta
que se obtém melhores resultados quando a abordagem
da doenga ¢ feita de forma integrada, incluindo inter-
vengdes familiares. Além disso, conforme referem di-
versos autores como Brito (2006), Falloon et al. (1987),
Gongalves-Pereira et al. (2007), Lehman, et al. (2004) e
McFarlane et al. (2003), a psicoeducagdo familiar tém-
se revelado muito eficaz na prevengado de recaidas e dos
reinternamentos, contribuindo para melhorar a recu-
peracgao das pessoas com esquizofrenia e para preservar
a saude fisica e mental dos seus familiares, bem como
a qualidade de vida. Através da andlise da revisdo da
literatura e dos resultados desta investigacdo, parece-
nos crucial que as familias fagam parte integrante do
processo de reabilitacdo do utente com esquizofrenia,
devendo ser consideradas como uma pe¢a fundamen-
tal deste puzzle incontorndvel que compde esta pertur-
ba¢do mental grave.

Mais importante que o conhecimento da doenca pro-
porcionado pelo programa de psicoeducagao, é a
alianga terapéutica estabelecida entre o profissional e
o familiar e o sentirem que nao estdo sozinhos nesta
longa caminhada e que ndo sdo os nicos a viver este
problema. Estudos futuros poderdo analisar de forma
mais aprofundada esta relacao entre relagdo terapéu-
tica, programas psicoeducativos e sobrecarga.

Estamos conscientes das limitacdes inerentes a este tipo
de estudo, nomeadamente a dificuldade da homoge-
neizagdo dos grupos experimentais e de controlo como
se verificou neste estudo, apesar da seleccdo da amostra
ter sido aleatdria. Além disso e como nos referem Gon-
calves-Pereira et al. (2006) uma das desvantagens das
interveng¢des familiares a utentes com esquizofrenia em
grupo ¢ a fraca taxa de adesdo. Esta foi, sem duvida, a
maior dificuldade sentida na elabora¢do deste estudo
de investigagdo, uma vez que as perspetivas seriam ob-
ter uma amostra maior. A maioria dos motivos de recu-
sa verbalizados pelos familiares foi o fator econémico.
Para colmatar esta entrave uma das hipoteses é a rea-
lizacao de sessdes de psicoeducagdo mais proximas da
comunidade, envolvendo as equipas de saide mental
comunitdria. Para finalizar, sugerimos que em futuros
estudos de investigacao, se avaliem os motivos que le-
vam os familiares a nao aderirem a estes programas de
intervencdo para que depois possam ser analisadas es-
tratégias de intervencao.

Gostariamos ainda de acrescentar que, o facto da
maior parte dos cuidadores informais dos utentes com
esquizofrenia serem os seus pais e estes serem depen-
dentes financeiramente, levanta uma questao relevante:
“Qual o destino dos utentes com esquizofrenia quando
nao tiverem familia?”. Esta é uma questao que deve pre-
ocupar o sistema nacional de satude, ficando aqui mais
uma sugestdo para um estudo de investigacdo futuro.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Estes resultados podem ser cruciais para a pratica clini-
ca na medida em que reforgam a importancia das inter-
vengdes familiares como parte integrante do processo
de reabilitacao de utentes com esquizofrenia. Assim, é
fundamental que as instituicdes de satide com unidades
de psiquiatria implementem programas de reabilitagao
na area da esquizofrenia tendo em conta a intervengao
familiar. Reabilitar o utente com esquizofrenia sem in-
cluir intervengdes que reduzam a emogdo expressa e
a sobrecarga da familia pode tornar-se inutil quando
o programa de reabilitacao terminar e o utente voltar
para o seio familiar. Todos os progressos reabilitativos
devem ter em conta o regresso ao lar.
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Nio s6 o utente, mas também a familia deve apren-
der a lidar com a doen¢a mental grave para poderem
crescer em conjunto e lutar contra as intempéries que a
esquizofrenia acarreta.
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