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Neste artigo sdo discutidas algumas estratégias de inter-
vengao psicossocial parafamilias de individuos com esqui-
zofrenia. Taisintervencgdestém dois objetivos principais: re-
duzir ou prevenir os sintomas da esquizofreniae melhorar a
gualidade de vida de toda a familia. Procura-se colaborar
para que o paciente tenha o minimo possivel de incapacida-
des associadas a esquizofrenia e para que seus familiares
possam compreender elidar melhor com os problemasrel aci-
onados a doenca do parente, bem como com as emogdes
resultantes desse contato.

Asintervencdes psicossociais com familiares de individuos
com esquizofrenia se desenvolveram a partir de estudos que
mostraram que apresencade um membro com esquizofreniana
familia esta relacionada a sobrecarga em diversos aspectos da
vidadafamiliae seusmembros, como osrelacionamentos, lazer,
salde fisicae mental. Também foram importantes estudos que
mostraram que o climaafetivo familiar critico, hostil edealto
envolvimento emocional pode af etar negativamente o curso
da doenca.!? Mais recentemente, observou-se que quanto
maior o sentimento de sobrecargarelatado pelos familiares,
mai ores as chances dos mesmos serem criticos, hostis e muito
envolvidos emociona mente com o membro doente.®

Asintervencdes psicossociais se baseiam em alguns pres-
supostos sobre a etiol ogia da esquizofrenia e sobre o papel
dos familiares em relagdo ao inicio e desenvolvimento da
doenca.* Assim, a esquizofrenia é vista como uma doenca
gue pode se manifestar em individuos biol ogicamente vul-
neraveis, nos quais um ambiente afetivo familiar pode cola-
borar parao inicio dadoengaou pararecaidas. No entanto, a
familiando é responsavel ou cul pada pela ocorrénciada do-
enca. Procura-se, ao contrério, reconhecer as dificuldades
gue afamiliapassaater com apresenca de um membro com
grave incapacitagdo mental. Outra caracteristica das inter-
vencdes familiares psicossociais é a énfase no trabalho
colaborativo entre familiares e profissionais, compartilhan-
do, por exemplo, informacdes sobre a doenga ou discutindo
conjuntamente 0s objetivos e tarefas durante o tratamento.
As intervencdes psicossociais sdo parte do tratamento do
familiar com esquizofreniae devem ser planejadas conjunta-
mente com o tratamento medi camentoso e outros atendimen-
tos clinicos especificos. Katsching & Konieczna® nomearam
estas intervencfes como “trabalho com familiares’, pois suas
estratégias apresentam caracteristicasdaterapiafamiliar (quan-
do, por exemplo, procuram modificar atitudes e comportamen-

toscriticos ou hostis dos familiares em relagdo aos pacientes) e
caracteristicas dos grupos de auto-gjuda (quando, por exem-
plo, éoferecidagjuda préticaaosfamiliares paraque eleslidem
melhor com os problemas diarios que envolvem os pacientes).
Ha caracteristicas também dos grupos de auto-ajuda, quan-
do, por exemplo, € oferecidagjudapréticaaosfamiliares para
gue eles lidem melhor com os problemas diérios que envol -
vem o paciente.

As principais caracteristicas dos programas de intervencéo
gue tém mostrado sucesso incluem: elementos de educacdo
sobre a esquizofrenia; atitude positiva dos terapeutas em rela-
¢do afamilia; foco daintervencdo nos problemas atuais dafa
milia(procurando auxilia-laanegociar solu¢fes ou adotar no-
vas formas para lidar com os problemas); e reconhecimento
junto a familia da importéancia da medicagéo no tratamento.®
Podem ser utilizadas varias estratégias de intervengdo, como
componentes psicoeducacionais, uso de técnicas cognitivo-
comportamentais, técnicas de resolugéo de problemas que
visam areducdo das tensdes na familia e aprimoramento das
estratégias paralidar com situagbes dificeis.” !

Kuipers et al* escreveram um guia prético para o traba ho
com familiares de pessoas com esquizofrenia que sugere
como abordar os problemas préticos e algumas questdes
emocionais comuns a esse grupo de familiares. Os progra-
mas com os familiares devem ser dirigidos as pessoas que
convivem mais diretamente com o membro doente, em geral,
pais, irmaos, conjuges e filhos. Procuram-se of erecer formas
de atendimento que permitam a participacdo de todos os
familiares que convivem com o membro doente, afim de se
obter uma perspectiva ampla sobre os problemas dafamilia,
as distintas visdes dos familiares sobre a situagdo do mem-
bro doente e as possiveis solugdes dos problemas atuais da
familia. Asnecessidades dafamiliadevem ser avaliadas an-
tesdoinicio de qualquer programade intervenc&o. Esse pro-
cesso visa identificar os problemas especificos da familia
que dever&o ser abordados durante o tratamento, e introdu-
zir o modelo colaborativo e de resolugdo de problemas des-
deoinicio.

ApGs 0 engajamento dafamilia, inicia-se ainterven¢do com o
programade educagdo. Familiaresepacientestémdireito ainfor-
magao sobre asituagdo que estdo vivendo etambém aesclarecer
as suas dividas sobre essa situagdo. O material utilizado nessa
fase pode ser impresso. E importante que se crie um ambiente
informal e que o terapeuta tenha conhecimento dos sintomas do
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paciente. Mesmo que os familiares apresentem idéias aparente-
mente absurdas sobre a esquizofrenia, elas devem ser respeita
das e discutidas por todos, sem que o terapeuta imponha uma
visdo oficial. Durante essafase do tratamento, procura-se discu-
tir com os familiares o que se conhece e 0 que ndo se conhece
sobre a esquizofrenia, incluindo questdes sobre o diagnéstico e
progndstico, principaissintomase comportamentosdeindividu-
0s com esquizofrenia, aimportanciado tratamento farmacol égi-
€0, as perspectivas de duragdo do tratamento e aimportancia da
familia para o tratamento. E importante deixar claro que aquilo
gue se sabe atual mente sobre aesqui zofrenialimitaponderactes
sobreaetiologiadadoencaem casosindividuais. Espera-seque,
com asinformagdes of erecidas, osfamiliares passem aidentificar
e entender que alguns comportamentos do parente doente de-
vem-se adoenca. Podem assim tornar-se mais tol erantes as mu-
dangas ho estado mental e funcionamento cotidiano do membro
doente, e maisrealistas quanto aduracéo do tratamento. Mesmo
guando ndo sdo atingidos esses objetivos amplos, o programa
de educacdo dos familiares é importante parafacilitar o enggja-
mento dosmesmos naterapia, promover umarelacdo de confian-
cacom osprofissionaisecriar umaatmosferaem que o otimismo
prevaeca. O programade educacdo, apesar de geralmente acon-
tecer no inicio daintervencdo com osfamiliares, é apenas o co-
meco do processo de educacdo que deverd acontecer continua
mente durante todo o tratamento.

Apbs o programa de educago, iniciam-se as sessdes com a
familia. Nesse processo, asdificuldades de comunicacdo dafamilia
serdo gpontadas pelo terapeuta quando existirem, e amelhorada
comunicagdo serd um dos tépicos tratados para que os objetivos
dafamilia sgiam dcancados. As sessdes podem seguir o formato
daterapia cognitivo-comportamental naqual, no inicio da sesséo,
elabora-se uma agenda de trabaho colaborativo com todos os
participantes, e setrabal haespecificamente com alguns problemas
escolhidos, utilizando técnicas como a de solugéo de problemas.
Nofinal dasessio, procura-se estabel ecer algumatarefaimportan-
te paraum ou maisfamiliaresredizarem sem o terapeuta. Nessas
sessfes, deve-se procurar conhecer as visdes e 0s sentimentos de
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todos os membros dafamilia sobre 0 temaem questéo, inclusive,
seegtiver no local, do familiar doente. Respostas emocionais dos
membros dafamiliasobre asituagdo com o membro doente, como
culpa, perda, raiva e depressdo, geralmente surgem nas sessies.
Familias nas quais o parente com esquizofrenia € casado ou tem
filhos pequenos podem apresentar questdes especificas, como
problemas do rel acionamento do casal ou dificuldades das crian-
¢as em entender os problemas relacionados a doenca.

Em vez de sessBes individuais com familias, o terapeuta
pode organizar o tratamento com grupos de familiares, em que
0s pacientes ndo participam. Uma vantagem dos grupos é a
gjuda de outros familiares que convivem ou ja conviveram —
dependendo da fase da doencga do seu parente — com proble-
mas semelhantes, sendo possivel encontrar uma gama maior
de solucgBes para os problemas de uma determinadafamilia. A
principal desvantagem do tratamento em grupo é que asinte-
racBes dafamiliacom o paciente ndo podem ser observadas e
assuntos intimos muitas vezes deixam de ser discutidos. O
ideal é que osfamiliares participem a0 mesmo tempo de ses-
sBes apenas com os membros do seu grupo familiar e de ses-
sBes com outras familias.

Estudos tém mostrado que intervencdes breves com familia-
res, que incluam apenas estratégias educativas, podem resultar
em mudancas sobre a quantidade de informac&o que os familia-
restém sobre aesquizofrenia, mas muitas vezes ndo reduzem por
um longo periodo as perturbagBes emocionais e a sobrecarga
dosfamiliares, endo dteram ainfluénciado ambientefamiliar no
curso da esguizofrenia.'?* Porém, intervencOes psicossociais
gue incluem, aém do programa de educacdo, outras estratégias
como as descritas neste artigo, tém se mostrado eficazes napre-
vencdo de recaidas de individuos com esquizofrenia, indepen-
dentemente da utilizacgo da medi cagéo.#151% Além disso, osfa
miliares geralmente aprovam estas intervencles, 0 que sugere
gue as mesmas também tém sua eficicia no que diz respeito a
melhoradaqualidade devidadetodaafamilia.
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