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RESUMO

Introducdo: As Perturbagdes do espectro da
Esquizofrenia (PEE) encontram-se entre as
patologias psiquidtricas associadas a maior
gravidade e condicionantes de maior limita-
¢do funcional, constituindo uma das princi-
pais causas de exclusao social.

Objectivos: O objectivo deste trabalho é rever
a literatura relativamente ao suporte social e
familiar, bem como as intervencdes reabili-
tativas disponiveis para os doentes com PEE,
particularmente no contexto portugués.

Métodos: Foi realizada uma revisao da lite-
ratura com base em pesquisa na PubMed dos
artigos relevantes neste contexto.

Resultados e Conclusoes: A literatura publi-
cada sobre este tema realca a marcada depen-
déncia de suporte familiar pelos doentes com
PEE. As limitagdes na integracao no mercado
laboral, a dependéncia econémica e as dificul-
dades em estabelecer relacionamentos estaveis
acentuam ainda mais a sua exclusio social. A
evidéncia aponta para a necessidade de inves-

timento adicional na reabilitacao psicossocial
destes individuos.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Psiquiatria
Comunitaria; Reabilitacdo; Portugal; Pertur-
bacdes do Espectro da Esquizofrenia e Outras
Perturbacdes Psicoticas; Suporte Social; Con-
dicdes Sociais

ABSTRACT

Background: Schizophrenia spectrum dis-
orders (SSD) are the most impairing psy-
chiatric disorders and are a major cause of
social exclusion.

Aims: The purpose of this work is to review
the literature on social and family support,
as well as rebabilitation interventions avail-
able for SSD patients, particularly regarding
the Portuguese reality.

Methods: A literature research was conduct-
ed on PubMed of relevant articles regarding
this subject.

Results and Conclusions: The published
literature on this subject highlights the de-
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pendence of SSD patients on their family’s
support. Lack of labour market integration,
economic dependence and difficulty estab-
lishing stable relationships further aggra-
vate their social exclusion. There is evidence
supporting the need for more investment in
psychosocial rebabilitation.

Keywords:  Schizophrenia;  Community
Psychiatry; Rebabilitation; Portugal; Schiz-
ophrenia Spectrum and Other Psychotic Dis-
orders; Social Support; Social Conditions

INTRODUCAO

A esquizofrenia, enquanto grupo nosolégico,
caracteriza-se por ser irreversivel, de evolucao
habitualmente prolongada e com episodios
de agudizacdo, sendo uma das doencas mais
incapacitantes e com maior impacto econo-
mico global, afectando cerca de 20 milhdes de
pessoas em todo o mundo'. O seu diagndstico
define-se com base na presenca de sintomas
positivos, negativos e cognitivos, caracteri-
zados por alteracdes significativas a nivel da
percepcao, pensamento, humor e comporta-
mento, e associados a disfuncdo sociofamiliar
e ocupacional importantes®. Com efeito, além
da sintomatologia psicotica positiva que se
evidencia nesta sindrome, ha a relevar a alta
frequéncia de sintomas de caracter deficitario
(incluindo embotamento afetivo, anedonia,
apatia, alogia e avolia, isolamento social, dé-
fices atencionais e de memoria, alteracdes no
processamento de informag?o e na capacida-
de de mentalizacdo, bem como compromisso
de outras funcdes executivas®, principais res-
ponsaveis pela perda de funcionalidade asso-
ciada a doenca e cuja abordagem é tenden-
cialmente descurada.
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E considerada uma perturbacdo do neurode-
senvolvimento, sendo o seu afloramento in-
fluenciado por complexas interaccdes entre
multiplos factores genéticos e ambientais, que
individualmente no sao suficientes para o de-
senvolvimento de doenca’. A sua apresentacio
clinica decorre habitualmente em individuos
jovens, na transicdo para a idade adulta, de
modo que o seu surgimento acarreta um im-
pacto marcado no desenvolvimento e funcio-
nalidade do doente em termos sociais, acadé-
micos, profissionais e familiares.
Adicionalmente, esta também associada a co-
morbilidade com diversas patologias de base
organica, nomeadamente decorrentes de esti-
los e condigdes de vida pouco saudaveis (dieta
pobre, tabagismo, consumo excessivo de al-
cool e sedentarismo), e dos efeitos colaterais
dos farmacos antipsicoticos, que no seu con-
junto levam a uma maior carga de doencas
cardiovasculares e metabolicas, entre outras’,
Apesar de comuns, estas patologias sdo diag-
nosticadas tardiamente e insuficientemente
tratadas neste grupo de individuos, facto que
contribui para um aumento do risco de morte
precoce para 2 a 3 vezes superior, € uma espe-
ranca média de vida reduzida em cerca de 20
anos, face a populacio geral®.

Conforme exposto, o contexto sociodemogra-
fico dos individuos representa uma influéncia
importante na evolugdo prognostica da esqui-
zofrenia, nao s6 no que diz respeito a expres-
sdo psicopatologica da doenga, mas também a
nivel da satde fisica dos doentes, qualidade de
vida e funcionalidade >'.

Este trabalho tem como objectivo tracar uma
visao sumaria e compreensiva das dificuldades
e desafios que os doentes com esquizofrenia
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enfrentam em relacao a inclusao na comu-
nidade, bem como das intervencdes que apre-
sentam maior evidéncia cientifica de eficacia
neste contexto.

METODOS

0Os autores efetuaram uma revisao nao siste-
matica de artigos publicados na PubMed com
as palavras-chave “Schizophrenia Spectrum
and Other Psychotic Disorders”, “Portugal”,
“Social Support”, “Social Conditions”. Foram
seleccionados os artigos mais relevantes para
o objecto do estudo e as referéncias bibliogra-
ficas dos mesmos foram analisadas para a se-

lecdo adicional de outros artigos pertinentes.

RESULTADOS

Com o advento da psicofarmacologia na déca-
da de 1950, o paradigma dos cuidados em sau-
de mental alterou-se e o modelo psiquidtrico
asilar foi preterido em favor dos cuidados am-
bulatoriais, atribuindo-se o enfoque na reinte-
gracdo dos individuos no seu contexto sociofa-
miliar e ambiental, promog¢ao de um estilo de
vida independente e melhoria da qualidade de
vida'. Neste ambito, foi mobilizado o processo
de desinstitucionalizacao dos doentes mentais
graves e sua progressiva transferéncia dos cui-
dados das instituicdes para a comunidade'".
Contudo, apesar da optimizacdo terapéutica
com antipsicoticos, muitos doentes com esqui-
zofrenia mantém défices funcionais, cogniti-
vos e sociais significativos, a carecer de inter-
vengoes terapéuticas dirigidas. Nesse contexto,
o novo modelo de prestacdo de cuidados su-
porta-se em trés pilares fundamentais, desig-
nadamente o tratamento ambulatdrio assente
numa perspetiva comunitaria; o recrutamen-
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to e consolidacio da rede social de suporte; e
a integracdo em programas de reabilitacao e
recuperagao psicossociais'.

A reabilitacdo psicossocial € “um processo que
oferece aos individuos que estdo debilitados,
incapacitados ou deficientes, devido a pertur-
bacao mental, a oportunidade de atingir o seu
nivel potencial de funcionamento indepen-
dente na comunidade”".

Este conjunto de técnicas, estruturas e servicos
reabilitativos, que abrangem vérios dominios,
procura promover uma melhor gestao dos sin-
tomas persistentes e reduzir, a longo prazo, a
incapacidade associada a esquizofrenia, com
o objectivo final da recuperacao (no original,
recovery) do doente. No entanto, este conceito
ndo se cinge exclusivamente a remissao sinto-
mitica, abrangendo todo o percurso pessoal do
individuo, nas suas diversas dimensoes'®. Com
efeito, pode definir-se como “uma mudanca de
atitudes, valores, significacdes e objectivos, em-
preendida pela propria pessoa, de forma a ultra-
passar os efeitos catastroficos nao s6 da doenca
mental, mas também do isolamento, do estig-
ma, da perda do emprego e dos vinculos sociais,
construindo para si um novo projeto de vida”"".
A luz do conhecimento cientifico actual, as
intervences reabilitativas psicossociais que
apresentam um maior nivel de evidéncia (ni-
vel 1B) sdo a integracio em programas dife-
renciados para intervencao no primeiro episo-
dio psicotico, o tratamento com psicoterapia
cognitivo-comportamental, a psicoeducacao,
a disponibilizacao de programas de emprego
apoiado ou protegido e o tratamento comuni-
tario assertivo (caso exista historia de pouco
contacto com os servicos, que leve a recaidas
frequentes ou fragilidade social)*®.
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No que se refere ao tratamento comunitario
assertivo, este consiste no acompanhamento
ambulatério proximo, nomeadamente através
de um contacto ativo e perseverante com 0s
doentes pouco colaborantes, para promocio
da adesdo terapéutica e proximidade com os
servicos de satide. Esta abordagem parece ofe-
recer eficdcia clinica na gestdo de casos com
altas taxas de internamento, com beneficio
superior relativamente ao tratamento comu-
nitdrio padrdo e intervencdes reabilitativas
psicossociais realizadas em contexto hospita-
lar. Com efeito, traduz-se, nomeadamente, em
menores taxas e duracdo dos internamentos,
bem como pela promocio de maior autono-
mia dos doentes acompanhados®. Adicional-
mente, e apesar de ndo apresentar beneficios
no funcionamento social global dos doentes,
o tratamento assertivo refecte-se em melhores
condicdes de habitabilidade e taxa de empre-
gabilidade comparativamente ao tratamento
comunitario padrao”.

Outras abordagens reabilitativas individuais
e comunitdrias neste ambito incluem a cria-
cao de programas psicoeducativos familiares,
o treino de competéncias sociais, a criacao
de redes de habitacio e residéncias protegi-
das, programas de reabilitacdo profissional
(incluindo cursos de formacao), bem como o
desenvolvimento de estruturas de apoio social
(nomeadamente apoio domicilidrio, centros
ocupacionais, atividades de lazer na comuni-
dade, e grupos de auto-ajuda)'®.

Além dos aspetos descritos, a existéncia de
uma rede sociofamiliar de suporte satisfatoria
constitui um elemento essencial a0 processo
de integracdo na comunidade, nomeadamen-
te pelo seu papel na prestacao de informa-
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¢ao, apoio e assisténcia durante periodos de
stress™. Adicionalmente, parece configurar
um factor protector na evolucio da doenca,
associando-se a uma reducdo da frequéncia
e duracdo dos internamentos hospitalares?,
bem como a melhor recuperagdo funcional®.
Nesse sentido, a implementacio de interven-
coes psicossociais dirigidas a promover a cons-
trucdo e a manutencdo de redes sociais, pode
contribuir para uma melhoria do prognéstico
da esquizofrenia®.

De um modo geral, o sucesso da integracao na
comunidade e obtencio de melhores condi-
coes de vida pelos doentes com esquizofrenia é
determinado positivamente por varios factores
individuais, nomeadamente o sexo feminino,
a idade mais tardia de inicio da doenga, bem
como a residéncia em 4rea rural. A este res-
peito, os doentes residentes em meios rurais
parecem apresentar um status social global-
mente superior, com evidéncia de uma melhor
integracdo no mercado laboral® e rede social
mais extensa’ nestes contextos.

A evidéncia acumulada da experiéncia inter-
nacional sugere que a prestacao de cuidados
de satide mental em servicos integrados na
comunidade e o acesso a habitacao autonoma
por doentes com esquizofrenia (mesmo na-
queles com longos periodos prévios de institu-
cionalizagdo) se associam a uma melhor qua-
lidade de vida (Tabela 1) e da funcionalidade;
reducdo dos sentimentos de desesperanca; per-
cepcao de maior independéncia, autocontrolo
e privacidade; diminuicio da frequéncia de
comportamentos que dificultam a adaptacio
a uma vida fora do contexto institucional; e
melhoria ao nivel das capacidades instrumen-
tais, de comunicacao e relagoes sociais®’>.
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No entanto, apesar dos beneficios decorrentes
da integracdo comunitaria das pessoas com
doenca mental grave, nem sempre esta solu-
¢ao se revela vantajosa. Com efeito, os estudos
longitudinais realizados ao longo destes pro-
cessos demonstraram que alguns resultados
da mudanca ndo foram inicialmente previs-
tos, originando novos desafios e riscos”*. Nos
Estados Unidos da América, por exemplo, o
processo de desinstitucionalizacdo levou a um
aumento do nimero de pessoas com doenca
mental grave em situacao de sem-abrigo ou
condenadas por crimes”. Além disso, apurou-
-se a existéncia de uma mortalidade inespe-
radamente alta entre os doentes mais velhos
apos a desinstitucionalizaco, principalmente
nos mais frageis e com défices cognitivos mais
graves®. Por estes motivos, a integracdo em
instituicdes ou habitacdes apoiadas ou prote-
gidas podem constituir alternativas mais van-
tajosas a desinstitucionalizacdo, em particular
nos doentes com baixo grau de funcionamen-
to psicossocial®. Estas unidades, preferencial-
mente integradas na comunidade, devem ser
adaptadas e adequadas as necessidades indi-
viduais de cada doente; permitir flexibilidade
de procedimentos e rotinas; assegurar a priva-
cidade dos residentes e evitar a sobrelotacao;
disponibilizar programas reabilitativos, inter-
vengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas,
bem como oportunidades de emprego apoia-
do; evitar o recurso a estratégias de conten-
¢ao restritivas; e promover o envolvimento do
doente no seu processo terapéutico®.

No obstante, embora um ntimero residual de
doentes desinstitucionalizados nao se tenha,
inicialmente, conseguido adaptar ao contex-
to comunitario, este resultado ndo foi defi-
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Tabela 1. Factores determinantes de melhor
qualidade de vida nas pessoas com diagnostico de
esquizofrenia®"!

Sexo feminino *!°

Escolaridade inferior **°

Atividade laboral *°

Maior grau de autonomia ®

Melhor status funcional ©

Rede de suporte social *'°

Sentido de pertenca

Integracao na comunidade ®

Maior duragao da doenga *'°

Auséncia de hospitalizacdes recentes *'°

Medicacao com antipsicticos em doses elevadas *'°
Auséncia de sintomas depressivos ou negativos graves °
Insight reduzido/ausente em relaco a doenca >’

nitivo em todos os casos. Efectivamente, tem
sido constatado que, mesmo quando nao se
atinge a recuperacio, até metade dos doentes
pode alcancar uma melhoria muito significa-
tiva com estas intervencdes®’. Nesse ambito,
a experiéncia adquirida no Projecto TAPS,
no Reino Unido, demonstrou que as infer-
vengoes reabilitativas podem, a longo prazo,
facilitar o processo de desinstitucionalizacio
de doentes que previamente nao o consegui-
ram completar (nesse estudo 40% dos casos
apds 5 anos)*. Deste modo, as intervengoes
terapéuticas devem ter como alvo prioritério a
funcionalidade, usando como indicadores de
resposta ao tratamento a remissao sintoma-
tica e a recuperagdo funcional®. Esta aposta
na recuperacio deve ocorrer desde o primeiro
episddio psicotico, considerando a evidéncia
que associa essa intervencdo com beneficios
significativos a nivel do funcionamento psi-
cossocial dos doentes®.
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DISCUSSAO

Dificuldades emergentes do processo de
desinstitucionalizacao

0 processo de desinstitucionalizacdo e a im-
plementacdo de programas de intervencao co-
munitaria dirigidos a pessoas com diagnostico
de esquizofrenia apresentaram beneficios ine-
quivocos a nivel clinico, funcional e psicosso-
cial destes individuos, conforme previamente
descrito. As expectativas devem, no entanto,
ser contidas e ajustadas ao contexto de uma
doenca grave e incapacitante, cujo progndstico
de recuperacdo é globalmente desfavoravel. De
facto, é necessario reconhecer que as estatisticas
ndo reflectem todos os casos individuais, que o
curso da doenca é heterogéneo e que existem
varios factores sociodemograficos que o podem
influenciar. Tal ndo deve, contudo, ser fonte de
desmotivacao ou motivo para desinvestimento.

Pessoas em situacdo de sem-abrigo

As dificuldades emergentes no decurso do pro-
cesso de integracdo dos doentes com esqui-
zofrenia na comunidade podem associar-se a
consequéncias negativas importantes, entre
as quais a possibilidade de estes terminarem
em situacdo de sem-abrigo. Os factores que
determinam esta circunstancia sio complexos
e multifactoriais e envolvem as caracteristicas
da doenca, dificuldade de integracao no mer-
cado laboral, caréncias economicas, suporte
sociofamiliar limitado, e consumo comorbido
de substancias, entre outros aspetos®.

Por estes motivos, a prevaléncia de esquizofre-
nia na populacio de pessoas em situacao de
sem-abrigo € elevada, com evidéncia apon-
tando para valores de 8,83% em paises desen-
volvidos, estando também aumentada para
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outras perturbacdes psicoticas’’. Um estudo
realizado em Montreal, no Canada, estimou
que 26% dos utentes admitidos por primeiro
episddio psicotico num servico de intervencdo
precoce na psicose do centro da cidade ja ti-
nham estado em situaco de sem-abrigo, sen-
do o risco superior em individuos com historia
de abuso na infincia, antecedentes forenses,
quadro psicotico sem componente afectivo,
sintomas negativos, perturbacio do consumo
de substancias, ou personalidade com tragos
do cluster B*. Mais ainda, a evidéncia sugere
que estes doentes apresentam pior progndstico
sintomatico e funcional, bem como um maior
nimero de hospitalizacoes®.

No entanto, e contrariamente as expectativas e
normas sociais vigentes, estudos sugerem que
alguns doentes com esquizofrenia preferem
viver nas ruas, em condicdo de sem-abrigo, e
que estes reportam melhor qualidade de vida e
menor sensacdo subjectiva de incapacidade do
que os doentes residentes em ambiente nao-
-institucional®. Neste ambito, especula-se que
a condicdo de sem-abrigo pode providenciar
uma fuga ao papel de doente, ao estigma da
doenca e as obrigacdes sociais, traduzindo as-
sim a procura de maior autonomia e um esca-
pe perante os complexos papéis e expectativas
a cumprir na vida em comunidade®.

A tentativa de retirar das ruas pessoas com
doenca mental grave que perderam os lagos
com a familia e a sociedade pode revelar-se
particularmente dificil e infrutifera. Para au-
mentar a taxa de sucesso é importante ir ao
encontro das preferéncias e reconhecer as an-
glstias de cada individuo em particular®.
Atendendo 2 influéncia da condicao de sem-
-abrigo no progndstico funcional e sintoma-
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tico da esquizofrenia, e a sua alta prevaléncia
entre estes doentes”’, devem ser envidados es-
forcos para facilitar a sua integracdo social e
a sua relacao com os servicos de satide men-
tal. Com essa finalidade, deve considerar-se a
implementacdo de intervencdes reabilitativas,
debrucadas sobre aspectos praticos da vida em
comunidade (ex.: promocdo da escolaridade,
competéncias de gestdo financeira e estraté-
gias de adaptacdo ao mercado de trabalho),
e a abordagem de potenciais factores de risco
modificaveis (ex.: perturbagdes do consumo
de substancias, auséncia de suporte social),
visando a reducdo do isolamento social, do
estigma associado a doenca, e uma melhor
integracdo na sociedade.

Desgaste dos cuidadores

A esquizofrenia acarreta um profundo e per-
manente impacto no sistema familiar, nomea-
damente pelo seu efeito a nivel do processo de
autonomizacdo do doente (ex.: apos o diag-
nostico, muitos individuos voltam a viver em
casa dos progenitores ou na sua dependén-
cia)*2, Além disso, factores como a desinfor-
macao da familia sobre o diagnostico e a evo-
lugdo da doenca, a existéncia de um padrao
disfuncional de comunicacio e estratégias
ineficazes de gestio do ambiente familiar, o
afastamento da familia alargada pelo estigma
da doenca, ou situacdes de caréncia financeira
(ex.: por dificuldades de integracao dos doen-
tes no mercado de trabalho, ou dificuldade
dos cuidadores assumirem empregos a tempo
integral), podem associar-se a uma maior per-
turbacio da dindmica familiar pela doenca,
maior sofrimento, desgaste e reducao da qua-
lidade de vida dos cuidadores®*. Estas dificul-
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dades acarretam consequéncias negativas no
progndstico da esquizofrenia, incluindo agra-
vamento sintomdtico, deterioracdo funcional
e aumento da frequéncia de recaidas**.
Nessa perspetiva, é importante que a avalia-
cao e definicio do plano terapéutico tenham
em consideracdo as potenciais dificuldades na
adaptacao dos cuidadores a doenca, designa-
damente pela disponibilizacio de apoio psi-
coeducacional as familias, visando alterar per-
cepcdes negativas e estratégias disfuncionais
de gestio da nova dinamica familiar. Devem
ainda ser implementadas intervencdes espe-
cificas destinadas a construir uma relacao de
trabalho entre a familia e a equipa médica®,
as quais se tém revelado eficazes e duradouras
na prevencao de recaidas e de hospitalizacdes,
na melhoria da cognicdo, na promocio da
adesdo terapéutica e da qualidade de vida dos
doentes e familiares™.

A prevencao do desgaste dos cuidadores reves-
te-se de particular importancia nos casos em
que estes constituem a principal fonte de apoio
instrumental e financeiro aos doentes. Com
efeito, a esquizofrenia associa-se frequente-
mente a um progressivo afastamento da socie-
dade, altas taxas de desemprego e dificuldades
econdmicas, as quais afetam seriamente a
qualidade de vida e todos os seus determinan-
tes, nomeadamente a capacidade do individuo
manter uma habitaco propria’’.

0 panorama portugués

0 processo de desinstitucionalizacao das pes-
soas com doenca mental grave, iniciado na
década de 1950, decorreu a diferentes veloci-
dades a nivel mundial. Em Portugal, este mo-
vimento traduziu-se pela primeira vez na “Lei

YLoGOos www.psilogos.com

25

Junho e Dezembro 2021 * Vol. 19 e N.°1e2



Rui Barranha, Ana Isabel Samouco, Orlando von Doellinger

PsiLogos © pp 19-31

da Satde Mental” de 1963 (Didrio do Gover-
no, Lein.” 2118, de 3 de abril de 1963), que
apontava a importancia da promocao da saui-
de mental e a reabilitacio da doenca mental.
Contudo, devido a falta de regulamentacio na
area, o inicio deste processo foi sucessivamen-
te adiado no nosso pais, tendo-se concretizado
efectivamente apenas em 2009, com a entrada
em vigor do “Plano Nacional de Satide Men-
tal 2007-2016”%. Este Plano definiu como um
dos seus objectivos principais a prestacio de
cuidados de satide mental de proximidade, na
comunidade, e delineou as estratégias para a
reforma dos servicos de satide mental.

Apesar disso, o processo tem decorrido a um
ritmo lento e com um periodo de desfasamento
em relacdo aos restantes paises europeus. Em
2000, cerca de 5000 pessoas com doencas men-
tais viviam ainda em instituicGes psiquiatricas,
nuimero que se reduziu em 40% entre 2009 e
2015¥. Contudo, o encerramento de hospitais
psiquidtricos nao foi acompanhado da criacdo
paralela de estruturas alternativas de prestacio
de cuidados de satide mental, nem da atribui-
¢ao a servicos comunitdrios do orcamento pre-
viamente alocado aos hospitais psiquidtricos™.
Adicionalmente, a optimizacdo do processo de
desinstitucionalizacio tem sido prejudicada
pelos atrasos no desenvolvimento da Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados de
Satide Mental®. Assim, volvidos quase 60 anos
desde a entrada em vigor da “Lei de Satide Men-
tal”, Portugal ainda ndo dispde de um modelo
estruturado de prestagdo de cuidados comuni-
tarios, com a agravante de muitas pessoas com
doenca mental grave estarem consequentemen-
te a ser integradas em instituicdes nao adapta-
das as suas necessidades de satide.
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Com efeito, um estudo realizado neste ambito
verificou que a maioria (72,7%) dos doentes
integrados em estruturas residenciais (comu-
nitarias e hospitalares) portuguesas padecem
de esquizofrenia, apresentando uma média de
49.4 anos de idade®'. Adicionalmente, de entre
as 42 instituicdes estudadas neste contexto,
aquelas sediadas na comunidade foram as
que indiciaram melhor qualidade dos cuida-
dos prestados, nomeadamente no ambito da
promogao da autonomia e qualidade de vida'.
No panorama europeu, em comparagao com
os doentes com esquizofrenia residentes nou-
tros paises, os doentes portugueses evidenciam
um pior estado funcional, menor probabilida-
de de habitacdo independente, menor inclusao
no mercado laboral e em ocupacdes sociais, e
probabilidade inferior de manterem relacdes
de intimidade, em comparacio com a mé-
dia europeia™. Esta expressiva dependéncia
por parte de terceiros reflecte-se num maior
desgaste e peso sobre as familias, conforme
estimativas de que mais de um terco dos cui-
dadores de pessoas com patologias do espectro
da esquizofrenia em Portugal apresenta sofri-
mento psicoldgico importante™.

Apesar disso, verificou-se que os doentes
com esquizofrenia portugueses se destacam
da média europeia por apresentarem uma
maior qualidade de vida, melhor estado de
saude, e grau superior de conhecimento so-
bre a doenca®. Estes dados sao complemen-
tados por outra investigacao portuguesa, que
conclui que os doentes com esquizofrenia
que apresentam melhor qualidade de vida
sd0 aqueles que vivem em residéncia auto-
noma ou com os pais, que se encontram em-
pregados ou a estudar, que completaram o
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ensino secundario, e que tém menor tempo
de evolugdo da doenga™.

CONCLUSAO

A esquizofrenia ¢ uma doenca mental grave,
de curso cronico e frequentemente deterio-
rante, que condiciona um profundo impacto
no self e nas suas vivéncias, e que se reflecte
de forma importante no modo como o doen-
te entende e interage com o mundo exterior.
Por estes motivos, acompanha-se frequente-
mente de incapacidade funcional, isolamen-
to social e perda de autonomia, colocando o
doente numa posicao de vulnerabilidade e
dependéncia perante os outros. Estes aspec-
tos, aliados ao estigma e a incompreensao
por parte da sociedade, levam a que estes
individuos tenham um alto risco de serem
marginalizados, agravando ainda mais o
prognéstico da sua doenca.

Com este trabalho, os autores procuram retra-
tar as dificuldades de integracao dos doentes
com esquizofrenia na sociedade (em Portu-
gal e no Mundo), situacdo inerente a doenca
e independente do contexto socioeconémico
regional, mas que podem ser mitigadas com
a devida proteccdo social e prestacdo de cui-
dados de satide ajustados a sua condicio. En-
tre as intervencdes psicossociais destacam-se,
pela eficicia comprovada, a integracio em
programas diferenciados para intervencao no
primeiro episddio psicotico, o tratamento com
psicoterapia cognitivo-comportamental, a psi-
coeducacao, a disponibilizacao de empregos
apoiados e o tratamento comunitario asserti-
vo caso exista historia de pouco contacto com
os servicos que leve a recaidas frequentes ou
fragilidade social.
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Em Portugal, o apoio clinico, institucional, go-
vernamental e social disponibilizado a estes ci-
dadaos encontra-se aquém do desejado e ainda
longe dos padrdes de qualidade europeus. Isto
traduz-se numa maior dependéncia dos doentes
em relacdo as familias e numa menor probabi-
lidade de estes manterem uma vida satisfatoria.
Como agravante, € possivel que os doentes com
residéncia em algumas regides mais desfavore-
cidas do nosso pais, onde as condicoes de vida
s40, no geral, mais precarias, se encontrem em
situaches  socioecondmicas particularmente
vulneraveis. Nesse sentido, torna-se fundamen-
tal a adequada organizagio dos servicos de sati-
de mental e a efectiva implementacio de estra-
tégias reabilitativas a nivel nacional.
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