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Intervencao Psicoeducativa

nas Familias de Esquizofrénicos
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Resumo:

Os estudos sobre a Emocio Expressa levaram 2
generalizacio das intervences educativas e psi-
coeducativas nas familias dos doentes esquizofréni-
Cos.

Neste trabalho, o autor sintetiza os estudos que
realizou sobre as Emogdes Expressas dos familiares
de doentes cronicos.

Di especial relevo as varidveis cognitivas dos fami-
liares, relativas 2 representacio mental do doente e
da doenca, estudadas através das atribuicdes que
fazem da personalidade do doente e das causas da
doenca.

Sdo analisadas outras varidveis cognitivas, como
parte do instrumental teérico da intervengfo fami-
liar psicoeducativa, nomeadamente, os jogos
transaccionais, os conflitos familiares e os estilos
de relacionamento parental.

A avaliagio dos familiares e das familias € vista
como parte integrante do processo de intervengo
familiar psicoeducativa.

Palavras-chave: Emogio Expressa; Intervencio
Educativa e Psicoeducativa; Esquizofrenia.

ABSTRACT:

The studies in expressed emotions allowed sta-
blishing a pattern in educational and psycho-
educative interventions within the families of
schizophbrenic patients.

In this paper, the author synthesises his research
developed in expressed emotions of the chronic
patient's relatives.

The author refers the importance of the re-
lative's cognitive variables about mental repre-
sentation of the patient and bis disease. These

variables are studied through the attributions
made about the patient's personality and causes
of disease.

Other cognitive variables are analysed, relying to
the conceptualisation in family psycho educative
intervention, such as, transactional games,
Sfamily conflicts and parental relationship style.
The evaluation of the relatives and families is
considered as being part of the process of family
psycho-educative intervention.

Key-words: Expressed Emotion; Educational
and Psychoeducative Interventions; Schizophrenia.

INTRODUCAO

Um renovado interesse pelo estudo e intervengio
terapéutica nas familias de doentes psicoticos
crénicos surgiu na década de 70 na sequéncia dos
trabalhos iniciados por George Brown, que consta-
tou haver uma maior taxa de recaidas nos doentes
que viviam em casa de familiares do que naqueles
que viviam sozinhos ou residiam com outros
doentes.

O factor relacionado com estas diferencas nas
recaidas foi atribuido 2 dimensio emocional das
familias e na altura designado por clima emocional
familiar.

Operacionalizado através da andlise de contetido
das entrevistas efectuadas aos familiares dos
doentes, o clima emocional familiar passou a de-
signar-se por Emocao Expressa (EE)".

Também se constatou que quando a EE das
familias era baixa os doentes recaiam menos do
que quando a EE era alta.

Tal constatacgio foi reconfirmada em estudos de
replicacdo, alguns deles realizados em dife-
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rentes culturas. Por esta razio a EE adquiriu
uma aceitagio generalizada e levou ao incre-
mento de estudos e programas de intervengio
terapéutica familiar com vista a reducdo da EE
de alta para baixa.

Estudaram-se diferentes programas de inter-
vencdo familiar, todos com idéntico propdsito, a
reducdo das recaidas dos doentes esquizofréni-
cos em tratamento psiquidtrico ambulatério. Os
beneficios destes programas seriam evidentes
para os doentes, para as familias e para os
servicos de saide. Reduzindo as recaidas
reduzir-se-iam os reinternamentos e as conse-
quéncias negativas destes para os doentes.

Por outro lado, a capacidade de adaptacio das
familias 2 condi¢do de terem um doente crénico
no seu seio melhoraria por lhes ser fornecido
maior suporte social, informagio acerca da
doenga e do seu tratamento e lhes serem ensi-
nadas competéncias para lidar com o doente.

A INTERVEN(},T\O FAMILIAR

Genericamente existem duas grandes formas de
intervencdo familiar; a educativa e a psicoeducativa.
A primeira é uma forma de intervencdo breve cons-
tituida por médulos de informagdo sobre o que é a
doenga, como se trata e como se deve lidar com o
doente.

Os doentes néo participam nestes programas que se
destinam apenas a grupos de familiares. Neles, além
de se fornecer informacdo, estimula-se o debate
entre os familiares, sob orientacio dos técnicos.
Estes debates revestem-se de grande importancia
pois através deles é possivel aos familiares expres-
sarem emogoes e normalizarem sentimentos.
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Geralmente também sdo incluidos médulos de re-
solugdo de problemas e treino de competéncias.

A intervencdo familiar psicoeducativa é uma forma
de intervengio prolongada no tempo, feita com
uma familia da cada vez.

As sessdes podem realizar-se no domicilio, com a
participacdo dos familiares que nela coabitam, ou
noutras instalacbes desde que se respeite a
condi¢io anterior. Tem por objectivo nio s
fornecer suporte mas também ajudar os familiares
a mudarem os estilos de relacionamento disfuncio-
nante com o doente, assim como ajudi-los a
adoptarem atitudes mais adequadas e facilitadoras
da comunicagio no seio da familia.

Incluem-se neste tipo de intervencio terapéutica,
um moédulo educativo, um moédulo de comuni-
cagdo, um médulo de treino de competéncias e um
médulo de resolugio de problemas. £ dado énfase
a expressio das emogdes dos familiares e 2 troca de
afectos com o doente.

No plano tedrico os programas de intervencio
familiar inserem-se na teoria da vulnerabilidade-
stress.

Segundo esta teoria as reagudizacdes da doenca
resultam da interaccio entre os factores de vul-
nerabilidade e os factores de stress. Como fac-
tores de vulnerabilidade psicobioldgica podem
citar-se entre outros os genéticos, os de persona-
lidade, os cognitivos e os comportamentais. Os
factores de stress socio-ambiental podem ser a EE
familiar alta, os acontecimentos de vida traumdti-
cos, a tensio profissional e o baixo suporte social.

0 equilibrio entre os factores de vulnerabilidade e
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de stress constitui aquilo a que se chama "resi-
liéncia". Uma elevada vulnerabilidade associada a
um stress baixo pode ser suficiente para desen-
cadear a descompensagio clinica. O mesmo
podera acontecer quando a uma vulnerabilidade
baixa se associar um stress elevado.

A pritica diz-nos que perante idénticos factores de
stress recaem uns doentes e nio outros. Esta
capacidade de resistir ao stress, também chamada
invulnerabilidade, é constituida pelos factores de
"resiliéncia".

Entre outros podem citar-se como factores de
resiliéncia os seguintes:

a) Factores Familiares:
- os lagos afectivos precoces dos familiares;
- a qualidade dos vinculos na familia;
- 0 estilo das relages parentais na familia;
- 0 tipo de EE da familia.

b) Factores Sociais:
- a experiéncia educacional dos membros
da familia;
- a qualidade do suporte e rede social
da familia;
- o nivel sdcio-cultural da familia.

¢) Factores Pessoais:
- as competéncias sociais dos membros da
familia;
- a personalidade dos membros da familia;
- as representagdes de si e dos outros na familia;
- as capacidades pessoais dos membros
da familia.
A capacidade das familias lidarem com um fami-

liar afecto de esquizofrenia depende também da
forma de evolucdo da doenga, da sua duragio, do
tipo de resposta ao tratamento e do grau de inca-
pacidade do doente. Quanto mais dependente é o
doente maior a desorganizacio da familia. Se
algum familiar tem de cuidar do doente durante
as 24 horas do dia, estard incapacitado de
desempenhar outras actividades.

Esta "sobrecarga" que a familia tem de suportar
pode levar, no seu extremo ao colapso dos
processos de resiliéncia familiar.

Estes doentes e as suas familias necessitam por
isso de maior ajuda dos servicos de Satide Mental,
de internamentos sociais, para alivio da sobrecar-
ga familiar, de colocagio em residéncias ou em
Centros de Dia. Os doentes mais graves poderdo
necessitar de internamentos prolongados em
instituicdes psiquidtricas por largos perfodos de
tempo, quando nio para o resto da vida.

Aos processos terapéuticos e de ajuda fornecidos
aos doentes e familiares chamam-se factores de
proteccdo.

Sdo factores de proteccio o uso de neurolépti-
cos, a intervengdo terapéutica familiar, o treino
de competéncias sociais, os programas de for-
magdo profissional e de transicio para a vida
activa e o suporte social prestado as familias.

Em sintese, a intervengdo familiar € um processo
que visa reduzir os estados de tensdo intrafami-
liar e melhorar a resiliéncia da familia e do
doente.

Acrescente-se que a teoria da vulnerabilidade-
stress ndo sendo uma teoria que explique a eti-
ologia da esquizofrenia é todavia compativel
com o0s actuais conhecimentos de evolugio
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clinica e resposta ao tratamento da doenca.

A FAMILIA ENQUANTO SISTEMA

A familia nZo € uma entidade homogénea. A sua
organizacio varia consoante as épocas e as cul-
turas. Funcionalmente constitui um sistema
delimitado, composto por um nimero varidvel de
elementos que se organizam em virios subsis-
temas. O subsistema dos pais, dos filhos ou de
outros parentes.

Na nossa cultura a familia nuclear é constituida
por pais e filhos.

A concentracio das populacdes nas grandes
cidades industrializadas levaram ao desmembra-
mento de formas tradicionais de estrutura fami-
liar, caso das familias transgeracionais ainda
prevalecentes nos meios rurais.

£ na matriz familiar que ocorrem os processos
que levam a que no seio da familia se estabeleca
determinado clima emocional.

As familias sdo constituidas por pessoas singu-
lares que assumem diferentes estatutos e desem-
penham diferentes papéis.

Estatuto e papel condicionam as funcGes de cada
membro na familia.

Por exemplo a fungio marido-pai, na nossa cul-
tura é a de lider instrumental, enquanto a de
esposa-mde é a de preservadora da integridade
do grupo familiar.

£ também o estatuto de cada membro na familia
que determina a sua posi¢io hierarquica, segun-
do um gradiente de dominancia-submissdo.

Em sintese uma familia pode ser vista como um sis-
tema caracterizado por:
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a) Ser delimitado e organizado em subsistemas;

b) Constituir parte de um sistema mais vasto, o sis-
tema social;

c) Os seus limites serem semipermedveis, para
assegurar a adaptacio e a sobrevivéncia,

d) O comportamento de cada membro ser determi-
nado por padrdes de interac¢io que afectam todos
os membros da familia;

e) Os padrdes de interac¢io serem recursivos, isto
é, tenderem a repetir-se em idénticas circunstin-
cias;

f) A causalidade das interac¢des ser uma causali-
dade miltipla e ndo linear;

g) Possuir processos de adaptacio que resistem ou
promovem a mudanga;

h) A doenga de um membro provocar na familia um
processo de adaptacido que leva a um outro estado
de equilibrio®.

Entre as varias fungdes da familia a fungdo educa-
tiva tem especial relevo para a compreensio das
relacoes entre pais e filhos. Segundo Almeida e
Wall’, em “Portugal Hoje” (1995), a funcio
educativa da familia orienta-se segundo dois
grandes valores culturais; o da conformidade
social e 0 da autonomia pessoal. No primeiro, os
pais procuram transmitir aos filhos os "valores
que acentuam o respeito pelas normas sociais em
vigor e pelas instituicoes dominantes, tais como
ser obediente, ter boas maneiras, ser trabalhador,
ser poupado". No segundo transmitem os "valores
de conduta e de relacionamento centrados no pro-
tagonismo individual ou colectivo, tais como a
responsabilidade, a independéncia, a tolerancia, a
imaginacdo, a determinagfio e a generosidade”.
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Estes valores s3o socialmente orientados, e por isso
o primeiro é frequente nos meios rurais e o segun-
do nos meios urbanos.

A REPRESENTAQKO DO DOENTE

As varidveis cognitivas decorrentes da percepcio
social do outro sio um aspecto importante das
relacGes interpessoais.

No caso dos doentes esquizofrénicos que vivem
com as familias, a percep¢io que os familiares
tém do doente decorre da sua convivéncia com
ele. Esta convivéncia estd carregada de significa-
dos e de emogdes que modelam as relacdes entre
os familiares e o doente.

A maneira como se percepciona o outro pode ser
estudada através das atribuicdes causais da
doenca, atribui¢des de personalidade do doente e
da emocdo expressa das familias.

Cognicdes e emogdes dos familiares constituem
sistemas psicoldgicos coerentes que, quando
referidos ao doente estdo subjacentes 2 qualidade
e tipo de relacdes que os familiares tém com ele.
Estudos de percepgdo social, comunicagio e
transaccdes interpessoais ddo suporte a0 instru-
mental teérico da Intervencdo Familiar.

Antes de promover qualquer programa de ajuda
familiar os terapeutas devem avaliar e compreender
os padrdes de relacionamento dos seus membros.
Como percebem os familiares o doente e a doenga?
Que emocgdes expressam quando falam do doente?

a) Atribuicdes de Personalidade

As atribuicdes de personalidade ou impressio
(imagem) que temos de outra pessoa resultam de
uma complexidade de varidveis, umas pessoais,

outras sociais e culturais, que reflectem a nossa ati-
tude em relacio a essa pessoa e a0 seu comporta-
mento.
Uma forma usada por nds para estudar as
atribuicdes de personalidade dos familiares em
relacdo aos doentes esquizofrénicos foi o método
da listagem de adjectivos. Para isso elaborimos
uma lista de 40 adjectivos, 20 de conotacdo positi-
va e 20 de conotacio negativa, adaptados do
"Adjective Check List" de Gough e Heilbrun®.
Pedimos aos familiares dos doentes para esco-
lherem entre os 40 adjectivos aqueles que em sua
opinido melhor descreviam as caracteristicas da
personalidade ou os comportamentos do doente.
Verificimos que nas familias onde as escolhas ne-
gativas predominaram sobre as escolhas positivas
os doentes tiveram mais recaidas ao fim de um ano
de seguimento do que naquelas em que as escolhas
positivas predominaram sobre as negativas.
Este facto levou-nos a admitir que a impressio que
os familiares tém do doente é um indicador de
stress familiar.
A dimenséo a qual correspondem os adjectivos de
conotacio negativa sobrepde-se 2 dos parimetros
da entrevista de Camberwell, comentdrios criticos e
hostilidade, usados para avaliar a EE.
Nos familiares hostis ou hipercriticos, os adjectivos
negativos mais escolhidos foram os seguintes:

92% infantil

83% descuidado

83% desleixado

83% teimoso

83% isolado

75% imaturo

75% lento
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75% descontrolado

75% irritvel
Estas escolhas correspondem 2 impressio do
doente como uma pessoa infantil, rebelde e imatu-
ra. A escolha de alguns destes adjectivos pode ser
atribuivel aos sintomas da doenga ou aos efeitos
secunddrios da medicagfo.
0Os adjectivos mais escolhidos pelos familiares néo-
hipercriticos e nio-hostis foram os seguintes:

83% isolado

72% ftriste

66% lento
Também estas escolhas de adjectivos parece corres-
ponder a sintomas da doenga ou a efeitos secundarios
da medicacio. Ndo transparece nela qualquer
impressio depreciativa do doente, a0 contririo do que
acontecia no grupo anterior.
Verifica-se pela diferenca entre os dois grupos que a
impressdo (imagem) que os familiares tém dos
doentes se relaciona com os parametros da EE, hosti-
lidade e comentérios criticos.
A escolha dos adjectivos de conotacdo positiva ndo
diferencia os familiares em funcio do tipo de EE e por
isso néo parece ter valor discriminativo.

b) Atribuiciio de Estados Mentais

A comunicagdo como competéncia para interagir pode
ser abordada, na perspectiva do doente, como objecto
do treino de competéncias sociais, ou na perspectiva
dos familiares, como um deficit de comunicaciio com
o doente.

A auséncia de comunicago ou o seu enviesamento por
atribuicGes de estados mentais do doente, pode levar a
que se estabelecam transacgdes disfuncionantes.
Diz-se que um familiar faz uma atribuicfio de esta-
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do mental do doente quando lhe atribui pensamen-
tos, emocoes, atitudes ou capacidades, que ele ndo
expressa ou nao manifesta, através de um processo
de compreensdo empdtica antecipando o compor-
tamento ou os sentimentos do doente.
Conceptualisado para o estudo etologico do com-
portamento deceptivo e de aprendizagem nos pri-
matas’, a atribuicio de estados mentais foi poste-
riormente usada no estudo da empatia nos doentes
autistas e esquizofrénicos®.

Sabe-se que estes doentes tém um deficit de com-
preensio empitica dos estados mentais dos outros.
A descentracio cognitiva est-lhes dificultada.

A relagfio que alguns familiares tém com o doente
esquizofrénico parece muitas vezes ser pautada por
atribuicdes de inten¢io ou de estado mental do
doente.

Nos familiares de atitude hipercritica a relagio
interpessoal com o doente é orientada por uma 16-
gica do tipo "porque é que ele(a) néio pensa ou no
age como eu quero ou gostaria?" A resposta em vez
de ser atribuida 2 doenga, é dada através de uma
atribui¢do do estado mental do doente do tipo,
"ele(a) faz tudo para me contrariar!". Esta é a
atribui¢do que condiciona a transac¢io do familiar
autoritirio com o doente.

Se o familiar tem uma atitude super-protectora em
relagio ao doente a logica do seu comportamento
orientar-se-d por uma premissa do tipo, "tenho de
pensar ou agir por ele(a), porque é incapaz de
fazer esta ou aquela tarefa". Esta incapacidade leva
o familiar a agir pelo doente e justifica a sua infan-
tilizagio. Embora o comportamento do doente
possa ser atribuido as consequéncias da doenga, a
atitude do familiar decorre de uma atribuicio de
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estado mental do tipo, " ele(a) é fragil" ou "ele nio
sabe".

0 que é de salientar nestes processos atribucionais
de estado mental é uma comunicagio ausente ou
enviesada entre o familiar e o doente. Se estes, em
vez de agirem baseados em pressupostos,
procurassem saber o que pensa e sente o doente,
respeitando a sua vontade e desejos, evitar-se-iam
conflitos e melhoraria o relacionamento entre eles
e o doente’.

Nesta perspectiva melhorar a comunicacio entre os
familiares e o doente é um dos objectivos da inter -
vencio familiar.

¢) Atribuigdes Causais

As atribui¢des de causalidade da doenga, quando
feitas pelos familiares de doentes, exprimem as
suas convicgdes acerca da origem da mesma.

Estas causas podem ser atribuidas a disposigoes
internas ou externas ao doente. Por sua vez, qual-
quer destas atribuices pode ser categorizada como
controldvel ou nao-controlavel pelo doente.

Deste modo as atribuicbes causais so tipificadas
como atribuicGes externas e controlaveis,
atribuices externas e nio-controldveis, atribuicdes
internas e controldveis ou atribuicGes internas e
ndo-controldveis. Nas atribuicGes externas-con-
trolaveis, como por exemplo as mas companhias ou
o abuso de drogas, a doenca é vista como conse-
quéncia de um acto voluntdrio e provocada por um
agente exterior a0 sujeito. Nestas atribuicdes infere-
se que o doente adoeceu porque contribui para
isso, pois fez qualquer coisa cujas consequéncias
levaram ao desencadear da doenga. H4 nestas
atribuicdes como que uma culpabilizagdo implicita

do doente por parte do familiar que a faz.
Nas atribuicbes externas nio-controldveis, como
por exemplo, 0 mau olhado ou o efeito de espiritos,
os doentes sdo vitimas passivas de algum maleficio
que ndo puderam evitar. Desculpabiliza-se assim o
doente.

Nas atribuicGes internas-controldveis, como por
exemplo, 0o mau feitio, atribui-se ao doente um
papel activo no desencadear da doenga ao mesmo
tempo que implicitamente é culpabilizado por isso.
Nas atribuicGes internas ndo-controldveis, como
por exemplo, tratar-se de uma doenga do cérebro
ou de uma doenca hereditdria, desculpabiliza-se o
doente culpabilizando ou ndo o familiar que faz
atribuicfio, j4 que esta culpabilidade pode ser
atribuida 2 um outro familiar.

A avaliacio das atribuictes causais da doenca feita
pelos familiares do doente possibilita perceber de
que forma avaliam a doenga e qual a sua atitude e
sentimentos em relacio a0 doente.

Esta dimenséo afectivo-emocional dasatribuigdes é
a que tem importancia para a intervengdo te-
rapéutica familiar. O sentimento de culpabilidade
implicita que alguns familiares revelam pode
estar associado 2 depressdo, ao desamparo e a
perda de auto-estima. Pode ser a origem de com-
portamentos auto-reparadores, de sacrificio e de
super-proteccao.

Os sentimentos de culpa assumem diversas for-
mas, culpabilidade de progenitura, culpabilidade
no desempenho do papel parental e culpabilidade
moral®.

Na primeira destas formas de culpa o familiar
atribui a causa da doenca a uma falha sua no
momento da concepgo, como o abuso de dlcool,
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de drogas ou a propria hereditariedade. Na
segunda, a falha pela qual os familiares se culpa-
bilizam relaciona-se com a educagio que deram
ao doente. Recriminam-se pelo que poderiam ter
feito e ndo fizeram, pelo que podiam ter evitado e
ndo evitaram. Geralmente referem-se a educacio
que lhe deram, aos conflitos conjugais ou as cir-
cunstancias da vida por que passaram e que terdo
sido traumaticas para o doente.

Na culpabilidade moral o familiar atribui a
doenga a um castigo sobrenatural. A doenca pode
ser vista como uma pena ou uma expiacio de
pecados.

Na sua linguagem interior estes familiares estdo
permanentemente a recriminarem-se e frequen-
temente usam expressoes como “eu devia”, que
podem ser vistas como formas de pensamento
automdtico.

O tratamento destas recriminagdes e estados
depressivos associados a sentimentos de culpa-
bilidade pode ser feito através da terapia cogniti-
va de Beck®.

AS EMOCOES EXPRESSAS

A emocio expressa € avaliada através da andlise de
contetido de uma entrevista individual efectuada
aos familiares que coabitam com o doente. Nessa
andlise avaliam-se os seguintes parametros quando
o familiar se refere ao doente, comentarios criticos,
hostilidade, sobreimplicacio emocional, comen-
tarios positivos e comentarios afectuosos’.
Considera-se que um familiar tem uma EE alta
quando, durante a entrevista, o nimero de comen-
tarios criticos é igual ou superior a 6 ou existe hos-
tilidade em relacdo a0 doente. Estes dois parame-
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tros, quanto ao seu contetido recriminatério, sio
de natureza idéntica. Traduzem uma represen-
tacdo depreciativa. Os comentdrios criticos sdo
comentdrios delimitados por uma inflexio da
tonalidade vocal associada a um contetido de criti-
ca do comportamento do doente. Considera-se
haver hostilidade quando o doente ¢ criticado ndo
pelo que faz mas por aquilo que é. A critica é gen-
eralizada 2 pessoa e ndo 20 seu comportamento.
A sobreimplicacdio emocional avalia-se pelas
emocdes que o familiar manifesta ou refere
durante a entrevista. Sdo as expressdes dramati-
cas, muitas vezes acompanhadas de choro, e as
narrativas de auto-sacrificio em relacdo ao doente
que a caracterizam.

0Os comentdrios positivos sd0 apreciagdes positivas
de reconhecimento das qualidades e valores pes-
soais do doente, também eles demarcados por
uma tonalidade vocal que traduz a emogdo do
familiar.

0s comentdrios afectuosos sdo partes da narrativa
do familiar em relacdo ao doente de marcado con-
tetido afectivo de apreciacio.

Para se caracterizar a EE de um familiar como alta
ou baixa usam-se os trés primeiros parametros. Se
existe um nimero de comentdrios criticos superi-
or ou igual a 6, se existe hostilidade ou sobreim-
plicacio emocional diz-se que esse familiar tem
uma EE alta. Caso nenhuma destas condicGes se
verifique diz-se que a EE € baixa.

Para se tipificar uma familia como sendo de EE
alta, considera-se como condi¢iio necessiria que
pelo menos um dos familiares tenha uma EE alta.
Se todos os familiares tém uma EE baixa a
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familia é tipificada como sendo de EE baixa.
Quando se diz que uma familia tem uma EE alta
estd a dizer-se, em termos operativos, que pelo
menos um dos membros que coabitam com o
doente tem uma EE alta. Ou por outras palavras,
que na entrevista que lhes foi feita para avaliar a
EE pelo menos um dos familiares revelou uma
representacio negativa do doente quer através do
elevado niimero de comentdrios criticos, da hos-
tilidade ou da sobreimplicacdo emocional. Nas
familias de EE baixa o doente tem maiores proba-
bilidades de recaidas comparativamente aos
doentes que vivem em familias de EE alta.

Mas se basta que apenas um membro da familia
seja hipercritico ou hostil para que o doente
tenha mais possibilidades de recair que se pas-
sard na dinamica transaccional da familia para
que tal aconteca?

Dois tipos de estudos vierem contribuir para
responder 4 primeira pergunta. Por um lado os
estudos do tempo de contacto face-a-face do
doente com os familiares de EE alta. Quando os
doentes, que vivem numa familia deste tipo, tém
um contacto com os familiares de EE alta infe-
rior a 35 horas semanais recaiem menos do que
quando esse contacto € superior a 35 horas se-
manais. Por outro lado os estudos de monitoriza-
¢do da resposta galvinica da pele dos doentes,
quando em presenca de um familiar com EE alta,
mostraram haver maior reactividade do sistema
nervoso autonomo comparativamente com o que
acontece quando o familiar presente tem uma EE
baixa.

As familias de EE alta sdo aquelas que tém maior

relacdo com as recaidas dos doentes num interva-
lo de seguimento de 9 ou 12 meses. Viver nestas
familias constitui para os doentes um factor adi-

cional de stress.
As familias de EE baixa, por se relacionarem com

um menor nimero de recaidas no mesmo intervalo
de tempo de seguimento, constituem para os
doentes que nelas vivem um factor de proteccio.
Num estudo de replicagdo por nés efectuado®, cons-
tatimos haver nas familias de EE alta uma taxa de
recaidas de 51% e nas familias de EE baixa uma
taxa de recaidas de 15% ao longo de 12 meses de
seguimento.

Estes resultados s3o idénticos aos de outros estudos
e conferem as familias de EE baixa um valor de pro-
teccdo e as de EE alta de agravamento e stress.
Também a EE das familias, quando baixa, revelou
estar associada a um maior efeito na melhoria
clinica dos doentes que tomam medicacio neu-
roléptica. Melhoram mais, no mesmo intervalo de
tempo, os doentes que vivem em familias de EE
baixa que os que vivem em familias de EE alta".

A EE ndo é uma escala de emocdes das familias,
mas sim uma forma de as tipificar, tendo por base a
narrativa dos familiares quando falam do doente
com um entrevistador.

Trata-se por isso de uma representacio do doente
através da qual os familiares deixam transparecer
os seus afectos e modos de lidar com o doente.

As conclusdes destes estudos apontam por um lado
para a importincia das relacoes entre o doente e 0s
familiares e por outro para a qualidade dessas
relagdes que serd diferente consoante o tipo de per-
cepcio que os familiares tém do doente e da
doenca.
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AS TRANSACCOES

Um dos psicélogos que mais estudou as relacdes
interpessoais ou transaccdes foi Bern". Segundo
este autor uma transacgio é uma relacio social que
ocorre entre dois ou mais individuos quando o
comportamento, mensagem verbal ou atitude de
um deles suscita no outro uma resposta que por sua
vez funciona como estimulo para o primeiro e
assim sucessivamente. De forma simplificada pode
dizer-se que uma transacgdo é uma troca de esti-
mulos entre duas ou mais pessoas. Hall” estudou
nas transacgoes as varidveis de contexto cultural e a
distancia fisica entre os comunicadores"”. Esta dis-
tancia designou-a por distancia social.

Para este autor a distincia que separa os comuni-
cadores é um elemento estrutural das transacges.
A distancia social dita de intimidade situa-se entre
0s 15 cm e 0s 45 cm. A de confianca entre os 45 cm
e 0s 120 cm e a das relagdes formais e publicas,
entre os 120 cm e 0s 360 cm.

Esta componente do processo interactivo mostra
que para além do conteiido das mensagens hd
aspectos ndo-verbais que também sdo relevantes
para o tipo de comunicagio que se estabelece entre
os interlocutores.

Um destes aspectos nfo-verbais da comunicagfo foi
estudado através das posicdes que as pessoas
tomam quando se dispdem em circulo ou se sentam
2 uma mesa e comunicam entre si. A posi¢do que
escolhem influencia a comunicagiio que estabele-
cem.

Os factores ndo-verbais da comunicagio, como a
distancia entre os interlocutores, as posturas cor-
porais que assumem durante a comunicacio, a
troca de olhares e a tonalidade vocal das men-
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sagens, sdo caracteristicas das transac¢des. Quando
se observa uma familia em interac¢io dever-se-a ter
em conta estes aspectos que fornecem informagdes
sobre a proximidade ou afastamento entre os fami-
liares assim como a qualidade das suas relacoes
afectivas.

As transacches podem classificar-se consoante o
tipo de mensagem veiculada em transacgdes com-
plementares e transacgdes cruzadas.

Nas transac¢des complementares os interlocutores
falam sem rodeios de forma espontinea e dizem
directamente 0 que querem comunicar. Veiculam
uma atitude de complementaridade na comuni-
cacio.

Nas transacgdes cruzadas, os interlocutores
respondem de forma desadequada aos estimulos
miituos, e a atitude veiculada é de antagonismo ou
de alheamento.

Para Eric Bern as transacgoes processam-se segun-
do duas regras bisicas.

A primeira regra diz que uma transac¢io comple-
mentar prolonga o didlogo entre os intervenientes.
Estabelece-se entre os interlocutores uma troca de
lances que perpetua a comunicacio. Ao lance de
um segue-se um lance do outro e assim sucessiva-
mente.

A segunda regra diz que uma transaccio cruzada
leva ao fim do didlogo. Ao lance de um dos interve-
nientes o outro responde com um lance nZo-com-
plementar e desadequado. A tonalidade da voz dos
interlocutores pode alterar-se. A tenséo criada entre
eles aumenta e gera-se a discussdo que termina o
didlogo.

Quando um familiar no pretende comunicar com
o doente recorre a transacgdes cruzadas evitando
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assim a intimidade, a comunicacdo e a troca de
afectos.

Recriminar ou hostilizar o doente é o primeiro
passo para nio comunicar e terminar uma
transacgao.

0 mesmo se podera dizer relativamente 2 auséncia
de proximidade ou de contacto fisico com o doente
e 2 evitagio do olhar.

JOGOS TRANSACCIONAIS

A propésito das transacgdes intrafamiliares é opor-
tuno referir um conceito que € o conceito de jogo
psicoldgico®.

Embora o autor tenha afirmado que os
esquizofrénicos nio participam nos jogos psi-
colégicos, ndo excluiu os seus familiares.

Para Eric Bern jogos so séries de transacgoes, em
que a comunicacio veicula uma dupla mensagem,
uma explicita e outra oculta. As transaccdes desen-
rolam-se de forma sequencial sem que disso as pes-
soas tenham consciéncia até se atingir um desfecho
de natureza inconfessada. Esse fim podera ser mais
ou menos dramdtico, consoante o estado de tensio
a que chegam os intervenientes no jogo.

Segundo os niveis de tensdo Eric Bern classificou os
jogos, em jogos de 1°, 2° e 3° grau. Os jogos de 1°
grau sdo jogos triviais que todos jogam. Tém uma
finalidade lidica, pedagégica ou recreativa. As suas
consequéncias sio de um modo geral facilmente
esquecidas. Os "jogos" de 2° e 3° grau visam obter
uma vantagem, um beneficio, um estatuto ou
preservar um papel. As suas consequéncias per-
manecem na memdria dos intervenientes e deixam
ressentimentos. Muitas vezes terminam em conflitos
e outras possibilitam aos participantes fugirem a

uma relacio afectiva, de intimidade ou de fran-
queza.

Os jogos estabelecem-se entre duas ou mais pes-
soas. Cada individuo desempenha nele um determi-
nado papel.

Habitualmente os participantes num jogo desem-
penham um dos seguintes papéis, do triangulo de
Karpman; Perseguidor, Vitima e Salvador.

Os papéis desempenhados durante um jogo podem
ser ou ndo estiveis. Um mesmo jogador em dife-
rentes momentos de um jogo pode desempenhar
diferentes papéis, uma vez o de Perseguidor, outra
o de Vitima e outra o de Salvador.

Quando uma relagio entre duas pessoas é equili-
brada e respeita a autonomia de cada um, estas nao
tém necessidade de jogar.

Nas relactes de dependéncia os jogos servem para
assegurar o estilo de relagio que duas pessoas
mantém entre si.

Quando num jogo se chega a fase do conflito expli-
cito um dos intervenientes pode assumir aquilo a
que se chamam, condutas de submissio; pedir des-
culpa, silenciar, aceitagio passiva, agitacio e inca-
pacitacdo através do papel de doente.

Numa familia com um doente esquizofrénico créni-
co este é muitas vezes o pretexto para os familiares
desencadearem jogos.

Pais ou mées podem assumir papéis de Perseguidor
ou de Vitima. Geralmente no primeiro caso sio
familiares hipercriticos ou hostis para o doente, no
segundo sio emocionalmente sobreimplicados e
superprotectores.

Os jogos do familiar Perseguidor sdo jogos coer-
civos do tipo "apanhei-te meu malandro... ndo
sabes fazer nada,..és um irresponsdvel". Nestes

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca ¢ 29

"



Filipe Reis

jogos o doente é visto pelo familiar como uma
crianca rebelde*.

0Os jogos do familiar que assume o papel de Vitima
sao do tipo "vejam s6 quanto me sacrifico por
ele(a)...abdico de tudo por ele(a)." Nestes jogos o
doente é visto pelo familiar como uma crianga sub-
missa e insegura.

De um modo geral o doente é infantilizado e visto
como uma crianga submissa ou rebelde.

A dinamica familiar decorrente destes jogos é com-
pativel com os estudos da EE, das cognicbes dos
familiares acerca do doente e da doenca e dos esti-
los de relacionamento parental.

A emocio expressa hostil e hipercritica associa-se a
uma impressio negativa do doente, a uma
atribuicdo causal da doenga de tipo controldvel, a
um estilo de relacio parental autoritdrio e a0 papel
de Perseguidor. A emogio expressa sobreimplicada
associa-se a uma impressao positiva do doente, a
uma atribuicio causal da doenca do tipo "nZo-con-
trolavel", a um estilo parental autoritario e ao papel
de Vitima.

Analisar as transacgdes na familia, é observar a
forma como os familiares se relacionam entre si e
com o doente.

0 estado clinico do doente é uma varidvel impor-
tante neste contexto. Se estd clinicamente compen-
sado, se tem um estado de defeito da personali-
dade, se toma a medicacdo que lhe é prescrita ou se
tem um predominio de sintomas negativos, sio va-
ridveis relevantes na andlise das atitudes dos fami-
liares.

0 sexo dos doentes é também uma varidvel a ter em
conta, pois as atitudes dos familiares, que em parte
sdo socialmente determinadas, variam em fungdo
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do género sexual. Aceitam-se melhor os sintomas
negativos numa mulher que num homem.

0S CONFLITOS

A andlise dos conflitos é uma drea importante no
estudo das interaccGes familiares.

0 psicélogo Lewin formulou uma teoria dos confli-
tos psicoldgicos que ainda hoje serve de referéncia
tedrica®.

Para este autor todos os conflitos psicoldgicos
ocorrem num determinado campo. O conceito de
campo é definido pelo autor como a totalidade de
factos coexistentes e em interdependéncia num
dado momento. Assim os membros de um agrega-
do familiar, coabitando num mesmo espaco, estio
por assim dizer num mesmo campo. A habitacio
delimita os espagos fisicos e psicoldgicos desse
campo. O campo encontra-se por isso dividido em
diferentes sub-espacos fisicos e psicoldgicos. Para
um individuo ou individuos o espago vital e o
espaco exterior, estdo separados entre si por um
espago intermédio. A familia configura um campo
onde as fronteiras com o exterior estio bem deli-
mitadas e onde cada membro tem o seu espaco de
intimidade e os espacos comuns. Topologicamente
demarcados os espagos da familia sdo definidos por
barreiras e interdi¢des. Os quartos e a sala, sdo
entre outros alguns desses espacos da familia.
Quando hd um conflito na familia e um dos interve-
nientes é ameagado por outro de punicio, hd a
tendéncia para o individuo ameagado sair do
campo de conflito, quer pela fuga quer pela criacio
de barreiras fisicas, como por exemplo fechar-se
num quarto procurando o isolamento social.

A saida do campo de conflito pode ainda revestir
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outras formas, também elas importantes em psico-
patologia, como por exemplo a fuga para a irreali-
dade ou a explosio emocional.

Qualquer destas formas de resolugdo de um confli-
to, quando adoptadas por um doente, pode provo-
car um agravamento da sintomatologia psicética ou
depressiva.

0 doente sai do plano da realidade para se refugiar
na fantasia ou na representaciio magica do mundo.
Na impossibilidade de recorrer a tal processo a ten-
sdo criada pode levar a explosdes emocionais de
agressividade dirigidas a outros ou deslocadas para
si proprio ou para os objectos.

Os conflitos sdo por isso processos transaccionais
familiares que muitas vezes estio na origem das
recaidas dos doentes esquizofrénicos. Podem ter
origem nos jogos do Perseguidor, iniciados pelos
familiares que tém determinado estilo de relaciona-
mento parental com o doente.

0S ESTILOS

DE RELACIONAMENTO PARENTAL

0 uso de questiondrios para avaliar os estilos de
relacionamento parental sdo uma pratica comum
no estudo dos processos de interac¢io familiar.

A metandlise destes questiondrios veio revelar a
existéncia de trés factores dominantes; o factor
aceitacdo, o factor controlo do comportamento e
o factor coeréncia'.

0 primeiro factor, aceitagdo, refere-se ao apoio e
afecto dado por um familiar a outro membro da
familia. O segundo factor, controlo do comporta-
mento, traduz a influéncia exercida no comporta-
mento de outro, podendo assumir a forma de
coercdo ou de inducdo. O terceiro factor, coerén-

cia, refere-se 4 consisténcia entre as virias com-
ponentes das mensagens trocadas entre os mem-
bros da familia.

Os dois primeiros factores, aceitacio e controlo,
foram utilizados para elaborar uma tipologia dos
estilos de relacionamento parental segundo dois
eixos; 0 eixo da aceitagio vs rejeicdo e o eixo do
controlo vs autonomia’.

Da combinagio destas dimensdes resultam quatro
tipos de estilo de relacionamento parental, os esti-
los de Baumrind que séo:

1) o autoritdrio, caracterizado por um moderado
controlo e moderada ou reduzida aceitacio;

2) o autoritativo, caracterizado por um elevado
controlo e uma elevada aceitacio;

3) o permissivo, caracterizado por um modera-
do controlo e uma moderada aceitag?o;

4) o negligente, caracterizado por um baixo con-
trolo e uma baixa aceitagfo.

Estes quatro estilos de relacionamento parental
exprimem formas de atitudes dos familiares em
relacdo a0 doente.

Para estudar os estilos de relacionamento
parental dos familiares de doentes esquizofréni-
cos usimos a Escala de Rejeicio dos Pacientes
de Kreisman, Simmens e Joy" que foi aplicado a
uma amostra de 45 familiares de ambos os
SEX0s.

Trata-se de um questiondrio de auto-preenchi-
mento, constituido por 11 itens, sendo cada um
cotado em trés graus: nunca, pouco e muito ( ver
apéndice).

A andlise factorial das respostas a0 questiondrio
revelou a existéncia de 4 factores dominantes
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designados por, aceitacio, controlo, coping e
expectativa de melhoras.

0s scores dos factores aceitacio e controlo
foram usados para tipificar o estilo de relaciona-
mento parental dos familiares.

Nesta amostra de 45 familiares os estilos de rela-
cionamento parental ficaram repartidos da
seguinte maneira: 17 do tipo autoritirio, 18 do
tipo autoritativo, 7 do tipo permissivo e 3 do tipo
negligente.

Considerando os graus de parentesco dos fami-
liares, os estilos de relacionamento parental
ficaram assim repartidos: a) dos 17 autoritdrios;
10 eram mdes, 3 pais, 1 irmdo, 1 marido, 2 com
outros graus de parentesco. b) dos 18 autorita-
tivos; 7 eram mdes, 6 pais, 3 irmdos, 1 av6 e 1
marido. ¢) dos 7 permissivos; 2 eram mies, 4
pais, 1 avé. d) dos 3 negligentes; 2 eram irmios e
1 mie.

Dada a dimensio da amostra estes resultados ape-
nas tém um valor indicativo. Ndo deixa de ser
curioso contudo verificar-se um predominio de
mies de estilo parental autoritirio, contraria-
mente ao que seria de esperar devido ao
esteredtipo social. Os pais da amostra revelam um
estilo parental sobretudo do tipo autoritativo ou
permissivo.

Dos dois factores usados na tipologia aquele que
revelou maior relacio com as recaidas dos
doentes durante 12 meses de seguimento foi o fac-
tor aceitacdo.

Constatou-se haver uma relacdo entre os estilos de
relacio parental e os parametros da EE. Assim os
estilos de relagfio parental autoritario e negligente,
revelaram estar associados ao hipercriticismo e a
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hostilidade. Foram também estes que se associa-
ram 20 maior nimero de recaidas dos doentes
durante o seguimento. Os estilos permissivo e
autoritativo associaram-se a uma EE baixa ou alta
sobreimplicada. Estes foram também aqueles que
se associaram 20 menor nimero de recaidas dos
doentes.

Integrando as diferentes varidveis aqui referidas,
representacio do doente, transacgdes e estilos
parentais, é possivel descrever um quadro carac-
terizador de atitudes de alguns familiares.

Estes padrdes atitudinais, expressdes do clima
emocional familiar, da evolugfo clinica do doente
e da resposta a terapéutica medicamentosa, sdo
componentes de um sistema que integra as dife-
rentes variaveis estudadas em cada familia e que
servem de referencial tedrico para a intervencio
terapéutica familiar.

PADROES DE ESTILOS

DE RELACIONAMENTO PARENTAL

) Familiares Autoritdrios

Um familiar de estilo parental autoritdrio tem uma
EE alta, hipercritica ou hostil. Recrimina o doente
pelo que faz ou ndo faz. Rejeita-o como pessoa e
culpabiliza-o pelos seus infortiinios e desgracas.
De modo geral fazem uma atribuicio de causali-
dade do tipo externa-controlavel, isto é atribuem ao
sujeito responsabilidade na causa da doenga devido
40s comportamentos que teve.

Pretendem que o doente, nas transac¢es consigo,
assuma um papel de submissio e obediéncia e
procuram nos técnicos um aliado para os seus pon-
tos de vista.

Dificilmente se colocam em causa e se alguém o

RRTR T



Intervencio Psicoeducativa nas Familias de Esquizofrénicos

fizer durante a intervengdo familiar poderdo aban-
donar as sessoes da terapia.

Tém uma imagem negativa do doente do tipo
desleixado e incompetente. Atribuem ao doente um
estado mental do tipo crianga rebelde. Fornecem
pouco suporte e exercem um controlo recrimi-
natério do comportamento deste.

As familias com um membro assim séo familias dis-
funcionantes onde o equilibrio subsiste através da
cedéncia dos outros. Estes familiares tém um
estatuto dominante.

b) Familiares Negligentes

Para o familiar negligente o doente é visto como um
peso. Algumas vezes negam a doenca. As alteragdes
de comportamento sio atribuidas a personalidade
do doente e tém uma reduzida expectativa em
relagdo ao tratamento. J4 nada hd a esperar dele e
nio vale a pena fazer qualquer esforco para melho-
rar. Tanto faz que tome a medicagdo como néo, o
tratamento € irrelevante. Estes familiares podem ter
uma EE baixa ou alta.

Tém uma imagem negativa do doente e fazem
atribuicdes de “...ias” e ndo criticam o doente nem
se envolvem em litigios com ele.

Angustiam-se com a separacdo do doente. O que
muitas vezes é um obsticulo para que este fre-
quente um Centro de Dia ou um curso de formacio
profissional.

A angistia de separagio e a intrusividade destes
familiares dificulta a autonomia do doente. Este
estilo de relago parental leva por vezes a recaidas
ou descompensagdes clinicas.

Fazem atribuicGes de estado mental do tipo, crian-
¢a incapaz ou submissa. E nestas atribui¢Ges que
encontram fundamento para tudo fazerem ao

doente, como dar-lhe banho e vesti-lo. A infantiliza-
¢do do doente é a nota dominante na atitude destes
familiares.

GRUPOS EDUCATIVOS DE AUTO-AJUDA

O Nicleo de Estudos da Esquizofrenia do
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do
Hospital do Barreiro aplicou um programa de inter-
vencdo educativa em dois grupos de familiares de
doentes esquizofrénicos que estavam a fazer tratamen-
to na consulta externa do Departamento.

As sessbes de cada grupo decorreram com um inter-
valo de cerca de dois anos. Para o efeito cada grupo
foi dividido em subgrupos de 6 a 8 familiares.

Cada sessdo, coordenada por dois técnicos, teve a
duracdo aproximada de duas horas. Para cada sub-
grupo foram feitas trés sessGes, uma de motivagdo e
duas de educagdo propriamente dita.

Em cada uma das sessdes educativas visionou-se uma
entrevista videogravada em que um psiquiatra explica-
va 0 que eraa doenga e quais os seus sintomas. Outra
entrevista versava o tema do tratamento e como lidar
com o doente. Apés cada sessdo seguia-se um debate
sobre os temas tratados na entrevista. Estimulava-se a
intervencdo e troca de impressdes entre os familiares.
Este programa, inédito para eles, foi muito apreciado
por todos que nele participaram. Por razdes de aces-
sibilidade as sessdes foram realizadas, nas instalagGes
do Hospital, aos fins-de-semana de modo a que um
maior nimero de familiares dos doentes pudesse par-
ticipar.

No inicio da primeira sessdo e no fim da tltima, cada
familiar preencheu um questiondrio para avaliar a sua
opiniéio acerca do doente antes e depois. No primeiro
grupo foi aplicada uma listagem de adjectivos que
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avaliava os atributos de personalidade do doente para
os familiares e no segundo a Escala de Rejeicio do
Doente que avaliava a tolerdncia do familiar ao
doente.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

1) Primeiro grupo:

Melhoraram a imagem 53%
Pioraram a imagem 31%
Mantiveram a imagem 16%
2) Segundo grupo:

Melhoraram a tolerancia 61%
Pioraram a tolerancia 26%
Mantiveram a tolerancia 13%

Os resultados dos dois grupos s3o muito aproxima-
dos, parecendo haver um efeito benéfico das
sessoes educativas na mudanca de atitudes. Ndo
deixa de ser curioso ter ocorrido um efeito para-
doxal, isto é, contrdrio ao que se esperava das
sessdes educativas. Alguns familiares pioraram a
imagem do doente ou a sua tolerancia.

Quando no segundo grupo cruzdmos os resultados
das sessoes educativas com a EE dos familiares,
obtiveram-se os seguintes resultados percentuais:

Familiares que melhoraram a tolerancia
39% EE baixa
22% EE alta

Familiares que pioraram a tolerancia

4% EE baixa
22% EE alta
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Familiares que mantiveram a tolerancia
0% EE baixa
13% EE alta

Os familiares de EE baixa modificaram mais as suas
atitudes com as sessdes educativas do que os fami-
liares de EE alta.

Parece haver um efeito paradoxal relacionado com
a EE alta de algumas sessdes, o que impossibilita a
ajuda a todo o agregado familiar.

A INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA COMO
PROCESSO DE ACONSELHAMENTO

A intervengdo Psicoeducativa nio é uma manipu-
lagio das familias. Trata-se isso sim de um processo
cuja finalidade é tornar as dificuldades psicoldgicas
do doente compreensiveis para si préprio e para a
sua familia, 20 mesmo tempo que visa melhorar as
competéncias desta para lidar com o doente, ajudi-
los na gestdo da medicag?o, nos processos de coping
afectivo e instrumental e fornecer-lhe suporte social’.
Como processo de aconselhamento a intervengdo
familiar psicoeducativa desenrola-se em quatro
fases.

A primeira fase € a fase de ALIANCA dos técnicos com
a familia. Trata-se de uma fase crucial para a moti-
vacdo e adesdo ao programa. Esta deve ser feita
através de consentimento informado o qual assume a
forma de um contrato onde se explica em que con-
siste 0 programa, os seus objectivos e os métodos a
usar.

Deve adequar-se o calenddrio das sessoes as disponi-
bilidades dos familiares.

Adoptar uma atitude compreensiva, acolhedora e to-
lerante é recomendavel por parte dos técnicos.

£ frequente encontrarem-se membros de algumas
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familias que recusam aderir as sessGes ou terem uma
atitude passiva e expectante. Estes familiares devem
ser objecto de andlise compreensiva e ndo critica.
Durante as sessoes o terapeuta deve abster-se de
assumir o papel de Salvador, ndo fazendo aliancas
com familiares que criticam o comportamento dos
outros.

Familiares resistentes podem ser identificados pelo
seu estilo de relacionamento parental, pela imagem
negativa que tém do doente ou pela atribuicio
causal que fazem da doenca. De um modo geral tém
uma imagem negativa do doente e atribuem-lhe a
responsabilidade pelo adoecer, isto é, fazem uma
atribui¢io causal do tipo externa-controldvel e tém
um estilo parental do tipo autoritdrio ou negligente.
Com o decorrer das sessdes e a medida que o
doente for melhorando, estes familiares podem
retomar as sessdes e a sua atitude expectante
desvanecer-se.

A segunda fase € a fase de AVALIAGAO. Durante esta
fase deve proceder-se a avaliacio do contexto emo-
cional familiar, das suas crengas, cognicGes,
transacgdes e padrdes de comportamento.

Trata-se uma fase que pode ser mais ou menos pro-
longada, obrigando a sessdes individuais e com o
grupo familiar.

Identificam-se as vulnerabilidades do doente, os fac-
tores de stress assim como os factores de protecgio.
A terceira fase é a fase de PLANIFICACAO e
EXECUCAO do programa de Intervencio Familiar.
Durante as sessdes os terapeutas implementam os
procedimentos adequados a cada um dos objectivos
a atingir nos diferentes contextos familiares, emo-
cional, cognitivo e comportamental.

0 treino de competéncias emocionais e instrumen-

tais, a resolucdo de conflitos e a resolucio de pro-
blemas decorrem também nesta fase.

Deve possibilitar-se aos familiares a expressio e
normalizacio das suas emocdes. Uma forma de o
conseguir consiste na sua inclusio em grupos de
auto-ajuda.

No caso de haver sentimentos de culpa e depressio
podera recorrer-se a terapia cognitiva de Beck.
Fornecer suporte, desbloquear barreiras, desfazer
preconceitos e fornecer informagfo sdo objectivos
desta fase.

A componente educativa constitui um mddulo
importante da intervengio pois fornece aos fami-
liares conhecimentos que de um modo geral nio
possuem e que sio fundamentais para desfazer
crengas e preconceitos que os impeca de com-
preenderem o comportamento do doente assim
como aprenderem a maneira de lidar com ele.

A quarta fase € a fase de avaliacio dos RESUITADOS
e REPLANIFICAGAO.

Com a replanificagio reinicia-se um novo ciclo e
assim sucessivamente 2 medida que se vdo atingin-
do os objectivos propostos.

0 fim das sessdes regulares nio equivale ao aban-
dono do suporte as familias. A prépria evolugdo da
doenca determina que continue a haver disponibili-
dade para ajudar sempre que as familias o solicitem
nomeadamente nos periodos de descompensacio e
crise.

Nem todas as familias com um doente esquizofréni-
co necessitam de intervencdo terapéutica familiar.
Quando um doente tem frequentes recaidas ou
reinternamentos, apesar de fazer regularmente a
terapéutica prescrita, deverd admitir-se a possibili-
dade das transacgdes e conflitos familiares
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poderem estar na origem da m4 evolugo clinica do
doente.

Familias de qualquer estrato social poderdo neces-
sitar deste tipo de intervenco.

Mis condigdes de vida, desemprego, auséncia de
suporte social e acessibilidades ao tratamento,
poderdo ser factores de risco para o doente.
Familias de EE alta tém indicacio para intervengdo
familiar.

Familiares que super-protegem os doentes e impe-
dem a sua autonomia tém indicagio para inter-
vencio familiar.

Padrdes de atitude parental do tipo autoritario, ne-
gligente ou autoritativo tém indicagio para inter-
vencio familiar

Poderiamos eventualmente referir outros exemplos
de familias com indicagfo para a intervengfo fami-
liar, contudo cremos que s6 com uma avaliagdo
caso-a-caso serd possivel uma correcta referéncia
para este tipo de ajuda as familias e aos doentes.

Avaliar as Familias e os Familiares

A psicopatologia familiar é hoje uma drea em
expansdo. Abordar a familia de uma forma holisti-
ca de modo a conhecer a matriz inter-relacional
dos seus membros, tendo em consideracdo as
dimensdes, emocional, cognitiva e comportamen-
tal, para melhorar a sua adequagdo e funciona-
mento, sio objectivos da intervencdo psicoeduca-
tiva.

Para alcancar estes objectivos torna-se necessirio
estabelecer uma alianga de cooperagdo com os
membros do agregado familiar, fornecer-lhes
informagfo acerca da doenca e do tratamento, de
modo a melhorar a aderéncia a medicacio, ajudi-
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los na reformulaciio das expectativas, na identifi-
cacio dos factores de tensdo e de proteccdo, ou a
reduzirem os efeitos do estigma social associado a
doenca, a lidarem com as emocdes, a melhor
comunicarem com o doente, a fornecer-lhes
suporte social e apoio nas crises.

Os factores que favorecem o desencadear e a
manutencio dos problemas na familia foram sis-
tematizados por Carr?, em trés grandes dreas: a do
contexto, a das crencas e cognicdes e a dos com-
portamentos.

Na Area do Contexto incluem-se os seguintes fac-
tores:

1) Factores Historicos:

a) factores de stress familiar: perdas, separacdes,
abuso na infincia, desvantagem social e a institu-
cionalizagio

b) problemas com origem na relagio parental:
vinculagio insegura, estilo parental autoritrio,
permissivo, indiferente, disciplina inconsistente,
auséncia de estimulagdo, ser o bode expiatdrio e a
triangulacio

c) problemas familiares de origem parental:
problemas psicolégicos dos pais, problemas de
abuso de drogas ou dlcool, problemas criminais,
discérdia ou violéncia conjugal e desorganizagio
familiar.

2) Factores Contextuais:

a) constrangimento provocado por normas e va-
lores culturais;

b) transicdo dos ciclos de vida,

c) tensio nos papéis domésticos e profis-
sionais;

d) auséncia de suporte social;
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e) experiéncia de perdas recentes;
f) luto;

g) separagdo parental;

h) doenca ou traumatismo recente;
i) desemprego;

j) mudanca de residéncia ou de escola;
k) maus tratos;

1) abuso recente;

m) pobreza;

n) infidelidade conjugal.

3) Factores Pessoais:

a) vulnerabilidade genética,

b) estados somadticos debilitantes;

¢) doenga ou traumatismo precoces;
d) dificuldades de aprendizagem,;

e) temperamento dificil.

Na Area das Crencas e Cognicbes incluem-se 0s
seguintes factores:

a) denegacio do problema;

b) rejei¢io do enquadramento global do problema
em favor do enquadramento individual;

) crengas e narrativas pessoais acerca da com-
peténcia para resolver o problema;

d) crencas e narrativas pessoais acerca das
relagdes matrimoniais e parentais;

e) crengas e narrativas pessoais acerca das carac-
teristicas ou intencdes de outros membros da
familia ou da rede social;

f) atribuicdes causais;

g) distorgdes cognitivas;

h) mecanismos de defesa.

Na Area dos Comportamentos incluem-se os
seguintes factores:

a) sintomas e comportamento do doente;

b) sequéncia de acontecimentos que tipicamente
precedem ou seguem o episédio problematico;

©) sentimentos e emogdes que acompanham o problema;
d) padrdes ineficazes de solugio;

e) comunicagio confusa;

f) transacgdes cruzadas e jogos psicolGgicos;

g) atitude indiferente;

h) comportamento rigido e incoerente;

i) estilo parental autoritirio ou punitivo;

j) estilo parental indiferente;

k) estilo parental inconsistente;

1) transacgdes coercivas;

m) padrdes envolvendo reforgos inadvertidos;

n) triangulagGes patoldgicas;

0) transacgoes envolvendo auséncia de inti-midade;
p) descoordenacio entre os técnicos e os membros
da familia.

Enquanto agentes de apoio, os técnicos de saide
mental devem assumir no processo de intervencio
familiar, uma postura de ligacdo entre os cuidados
médicos e os cuidados comunitirios.

Nesta interface destacam-se nos cuidados médicos,
o ficil acesso a0 médico assistente do doente e a
disponibilidade para intervengio nas situaces de
crise.

0 doente deve manter-se em tratamento, pois a
intervencdo familiar ndo dispensa o tratamento
médico. E tio s6 uma terapéutica complementar
desse tratamento ndo o substituindo.

Nainterface dos cuidados comunitirios os técnicos
devem articular com os servicos de Reabilitacio
Psicossocial, nomeadamente: Centros de Dia, for-
magio profissional ou emprego apoiado.
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Faz pouco sentido continuar a tratar os doentes sem
ter em consideracio o tipo de familias onde vivem,
principalmente quando estas sdo familias hipercriti-
cas ou hostis em relagdo ao doente.

Um doente esquizofrénico sé se trata se houver
algum empenho dos familiares para isso.
Esquecermo-nos desta realidade, apenas intervindo
nas recaidas, € assistir a sucessdo de reinvestimen-
tos hospitalares e uma maneira limitada de ajudar
os doentes e as familias.

Na intervengdo psicoeducativa as sessdes tém uma
periodicidade regular. Nelas devem participar todos
os membros do agregado familiar. Quando tal ndo é
possivel deverdo pelo menos participar os mais re-
levantes em termos relacionais e afectivos para o
doente.

Durante as sessdes os técnicos deverdo abster-se de
assumir uma atitude intrusiva e ndo impor as suas
normas e valores aos familiares.

Por vezes é necessiria a realizacio de sessdes indi-
viduais com membros da familia de modo a permi-
tir-lhes expressarem as emogdes que sentem sem
que com isso vejam alterado o seu estatuto familiar.
Nalguns casos é mesmo necessdrio tratamento
psiquidtrico individualizado pois também os fami-
liares podem sofrer de uma doenga mental.

0 processo de intervencdo psicoeducativa deve
focalizar sempre as duas principais dimensdes dos
problemas familiares, a das emocdes e a dos com-
portamentos.

No inicio da intervencdo deve ser feita uma entre-
vista individual aos membros do agregado familiar
que coabitam com o doente; pais, irmos, tios, avos,
conjuge, filhos ou outros. Esta entrevista tem por
objectivo avaliar em cada um o tipo de represen-
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tacdo que tém do doente e da doenca, as emocdes
que expressam quando se referem ao doente e saber
qual o estatuto e papel que desempenham na
familia.

As "transaccbes" sdo avaliadas quando os familiares
interagem com o doente, tornando-se necessirio
para o efeito fazer uma entrevista conjunta com os
membros do agregado familiar e o doente.

A entrevista individual inicial deve ter o formato de
uma entrevista semi-estruturada, pois tem por fina-
lidade obter um conjunto de informacGes definido
devendo ser orientada nesse sentido. Ndo se trata
pois de seguir um guido de respostas fechadas nem
4 mesma se resume a uma conversa livre e nio
directiva em que € o entrevistado quem conduz a
comunicagdo. Também nfo tem por finalidade
avaliar a EE do familiar como acontece na entrevista
de Camberwell.

A avaliagdo da EE é um processo moroso que so tem
utilidade em estudos que exijam recurso a proce-
dimentos padronizados para possibilitar compara-
¢Oes entre grupos.

Contudo os conhecimentos decorrentes dos estudos
sobre EE devem ser do conhecimento daqueles que
fazem estas intervences.

Para se avaliar a impressdo que os familiares tém do
doente ndo é necessiria a passagem de um ques-
tiondrio do tipo adjective check-list. Bastard para o
efeito perguntar-lhes quais as caracteristicas de per-
sonalidade ou qual o comportamento habitual do
doente, e como acham que ele(a) é como pessoa.
Se a descri¢do espontinea que fazem do doente for
caracterizada por um predominio de adjectivagdes
de conotagfo negativa considera-se que a impressao
que tém do doente € uma impressdo negativa.
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A percepgio do doente pelos familiares é habitual-
mente concordante com as emogoes que expressam
e com o seu estilo de relacionamento parental.
Para se avaliar a "atribuicio causal" que fazem da
doenca deve perguntar-se-lhes qual foi, em sua
opinido, a causa da doenga. Se essa causa ainda se
mantém ou ji deixou de actuar, se os seus efeitos
foram passageiros ou sdo ainda duradouros, se
qualquer outro individuo sujeito 2 mesma causa
teria os mesmos efeitos, qual o papel do entrevista-
do na causa da doenca, e se contribuiu de algum
modo para que tal acontecesse, ou podé-lo-ia ter
evitado.

Pretende-se saber se a causalidade € atribuida a um
agente externo ou interno 20 doente. Se o doente foi
um agente passivo ou activo no desencadear da
doenca.

Nem sempre numa determinada familia os seus
membros tém o mesmo padrdo atitudinal em
relacio a0 doente. Quando acontece terem dife-
rentes padrGes, a dinamica que se estabelece entre
eles é muito importante para o equilibrio da familia.
Analisar a matriz transaccional é por isso uma tare-
fa s6 possivel com a presenca de todos os membros,
incluindo o préprio doente.

£ frequente fazerem também diferentes atribuicdes
de personalidade e de causalidade da doenca. Uns
culpabilizando o doente outros culpabilizando-se a
si proprios. O doente € assim o foco das discordias
familiares sem que muitas vezes se déem conta
disso.

Ouve-se frequentemente aos técnicos de satide men-
tal o aforismo, “os pais sdo tdo doentes como os fi-
lhos!” Para 14 dos pressupostos bioldgicos ou here-
ditarios, muita vezes o que se pretende dizer é que

se tratam de familias também elas necessitadas de
intervencdo terapéutica. Na pratica o que acontece
em tais circunstincias é facultar-lhes 0 mesmo trata-
mento individual que se faz aos filhos.

Nas transacgdes familiares com o doente ou entre si
¢ comum estes assumirem diferentes papéis. Uns
assumem o papel de Perseguidor, outros o de Vitima
e outros o de Salvador.

Durante o processo da intervengio familiar a familia
tem tendéncia para atribuir aos técnicos de saide
mental o papel de Salvadores. Ter consciéncia desta
eventualidade e ndo tomar partido por alguma das
partes pode revelar-se de grande importincia para a
boa condugio das sessoes.

Pretender mudar as atitudes dos familiares sem
ocorrerem mudangas no comportamento do doente
e nos seus sintomas é uma tarefa dificil. Seria o
mesmo que pedir-lhes para verem o doente de outro
modo continuando ele a apresentar 0 mesmo com-
portamento ou sintomas.

£ por esta razio que o tratamento médico e a reabi-
litagio psicossocial sio complementares da inter-
vengdo familiar. Esta se desligada das outras formas
de tratamento faz pouco sentido. Qualquer melhoria
do doente, por pequena que seja, potencia a
mudanca de atitudes dos familiares e poderd me-
lhorar as transacgGes com ele.

A aderéncia 2 medicacfo e a estabilizacfo clinica do
doente assim como o treino de competéncias so-
ciais e a integracdo profissional sio objectivos do
trabalho com as familias. Torna-se para isso
necessiria uma boa articulagio com o médico assis-
tente do doente assim como com as unidades de
reabilitagio psicossocial onde este esteja integrado.
Para melhorar as transac¢Ges e a comunicagdo dos
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familiares com o doente pode recorrer-se as técnicas
de role-playing.

As sessoes de "role-playing" poderdo ser efectuadas
com ou sem a presenca do doente. Nelas um dos téc-
nicos assume o papel do doente ou de um familiar.
Também se pode fazer a inversdo de papéis entre os
membros da familia.

A modelagdo de papéis ajuda os familiares a modifi-
carem o estilo relacional com o doente.

A familia do doente esquizofrénico desempenha, em
relagdo ao stress, uma dupla funcio, a de agente
stressante e a de agente stressado. O doente nfio é um
sujeito passivo no processo. O seu comportamento e
sintomas sdo influenciados e influenciam as inter-
acgoes com os familiares.

Identificar as causas de tensdo intrafamiliar assim
como 2 sua natureza, emocional ou instrumental, é
fundamental para a planificacio da terapia.

Implementar uma unidade de intervencio familiar
num Servigo de Satide Mental néio é ficil. Desde logo
devido 2 alta percentagem de ndo aderéncia de
alguns familiares, na ordem dos 30%. Esta ndo
aderéncia deve-se, entre outras razoes, ao desco-
nhecimento que os familiares muitas vezes tém dos
seus objectivos, a0 estigma da doenca mental pois
também eles poderdo pensar que ao frequentarem as
sessoes poderdo ser considerados doentes mentais.
A acessibilidade aos servicos pode ser outro obstacu-
lo dificil de ultrapassar.

Os técnicos devem adoptar uma atitude pro-activa,
ter capacidade de trabalhar em equipa, revelar uma
atitude néo recriminativa e serem capazes de traba-
lhar em parceria com as familias.

Os resultados da intervencio familiar, redugio das
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recaidas e dos reinternamentos, menor tempo de
internamento, melhor integracio social e familiar
dos doentes, atestam a sua importincia como trata-
mento complementar dos esquizofrénicos a ser inte-
grado no arsenal terapéutico desta doenca que tan-
tos recursos e verbas exige para o seu tratamento.
Disponibilizar recursos humanos e materiais para a
implementagdo, nos servicos locais de Satide Mental,
de consultas de aconselhamento as familias ou
unidades de intervengdo familiar é pois em nosso
entender uma forma de melhorar a qualidade das
assisténcias aos doentes e suas familias.

Apéndice

Itens do questiondrio de Aceitacio-Rejei¢io do
Paciente (Rejecting the Patient: Self-Report Scale-
Kreisman. D, Simmens. S, Joy. V, 1979)18

1- Sinto que é ficil compreendé-lo(a)

2- Sinto que ele(a) € parte importante da minha vida
3- Penso que ja néo espero nada dele(a)

4-Por ter de mudar a minha vida, por causa dele(a),
sinto-me cansado (a)

5- Sinto que gosto de estar com ele(a)

6- Sinto jd nfo me importar com o que possa vir a
acontecer-lhe

7- A medida que o tempo passa irrito-me cada vez
mais com ele(a)

8- Se ele(a) me deixa ficar s6, também o(a) deixo
ficar s6

9- Sinto que ndo me importo de fazer coisas por
ele(a)

10- Penso que posso ajudd-lo(a) a melhorar

11- Penso que ele(a) nunca deveria ter nascido
Factor "Aceitacio" Perguntas 4-5-7-11
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Factor "Controlo” Perguntas 1-6-8
Factor "Coping" Perguntas 2-10
Factor "Expectativa" Perguntas 3-9
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