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RESUMO

A familia desempenha um papel fundamental no pro-
cesso do cuidar da pessoa com perturbagdo mental
grave. Este facto acarreta nao sé beneficios mas tam-
bém repercussdes na sua saude e qualidade de vida dos
familiares, sendo necessario que os enfermeiros desen-
volvam intervenc¢bes que visem também o seu bem-
estar.

As evidéncias apontam ainda para que as intervenc¢oes
em grupo familiares promovam a resolu¢ao dos prob-
lemas, a redugdo do isolamento social bem como da so-
brecarga das familias.

Desenvolveu-se assim um trabalho de investigagdo que
pretendeu avaliar o impacto da terapia de grupo ao
nivel da resolu¢ao de problemas de familiares de pes-
soas com perturbagdo mental grave, realizada por en-
fermeiros especialistas em saide mental.

Tratou-se de um estudo de caso multiplo do tipo ex-
ploratério com experimentacao, dado que antes e apos
a intervenc¢ao foram avaliadas os problemas familiares
com recurso ao Questionario dos Problemas Famili-
ares, traduzido e adaptado para a populag¢ao portu-
guesa por Xavier e Caldas de Almeida em 2002. Foram
respeitados todos os aspetos formais e éticos. A sele¢do
da amostra realizou-se de forma nao probabilistica/in-
tencional, tendo sido constituida por trés elementos.
Esta interven¢ao desenrolou-se ao longo de nove ses-
sOes, durante nove semanas, com a duracio de uma
hora e trinta minutos. Para cada sessdo foram desen-
volvidas antecipadamente vérias intervenc¢des de enfer-
magem especializadas em satide mental adequadas aos
elementos participantes.

O tratamento dos dados foi efetuado informaticamente,
com recurso ao programa Statistic Package for the So-
cial Sciences, versao 14.0 para Windows XP, sendo uti-
lizada a estatistica descritiva (frequéncias absolutas).
Os resultados obtidos realgam a importancia deste tipo
de intervengdo na resolugdo de problemas de familiares
de pessoas com perturbacao mental grave, nao tendo
sido contudo evidente num caso.

PALAVRAS-CHAVE: Saide mental; Familia; Res-
olugao de problemas; Terapia de grupo

ABSTRACT

The family plays a key role in caring people with severe
mental disorder. However, this entails not only benefits
but also an impact on their health and quality of life.
Therefore, it is necessary that nurses develop interven-
tions to improve their welfare.

The evidence also point to group therapy as an ex-
cellent resource to promote the resolution of family
problems and to reduce social isolation and burden on
families.

There by it was developed a research to assess the im-
pact of group therapy at the level of solving problems
of relatives from people with severe mental disorder,
performed by specialists nurses in mental health.

This research it's about a multiple case study with an
exploratory experiments, given that each participant
of the sample completed a questionnaire to assess the
family problems before and after the intervention, us-
ing the Questionario dos Problemas Familiares, trans-
lated and adapted to Portuguese by Xavier and Caldas
de Almeida in 2002. All the formal and ethical aspects
were respected. Sample selection was non-probabilistic
intentional and was composed by three elements.

This intervention consisted in nine sessions, developed
in a weekly bases, for a period of one hour and thirty
minutes. In all the sessions, several specialized inter-
ventions in mental health nursing, appropriate to each
participant, were developed.

The data obtained was processed in computer, using
the Statistic Package for Social Sciences program, 14.0
version for Windows XP, and using the descriptive
statistics (absolute frequencies).

The results highlight the importance of this type of
intervention to solve problems of family members of
people with severe mental disorder. However, these
results were not clear in one case.

KEYWORDS: Mental Health; Family; Problem Solv-
ing; Group Therapy
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INTRODUCAO

Os familiares sdo, frequentemente, os prestadores de
cuidados mais importantes para as pessoas com per-
turba¢ao mental grave (PMG), sendo o tipo de apoio
fornecido pela familia dependente das necessidades e
problemas do doente. Contudo, também apresentam
necessidades que necessitam de serem satisfeitas, que
muitas vezes ndo sao valorizadas. O enfermeiro deve
identificar na familia as suas dificuldades e for¢as, para
que dessa forma consigam estabelecer estratégias de
satisfazer as necessidades familiares e contribuir para
a resolucdo de problemas (Waidman, & Elsen, 2004).
Conviver com uma pessoa com PMG pode causar so-
brecarga emocional, financeira e social pesada, na me-
dida em que afeta o relacionamento familiar, trabalho e
a vida social dos familiares que cuidam destas pessoas
(Borba, Schwartz, & Kantorski 2008; Campos 2009;
Guedes, 2008; Jorge, Freitas, Luz, Cavaleiro e Costa,
2008). Melman (2001) e Saunders (2002, cit. por Zanet-
ti e Galera, 2007) referem que o impacto da PMG na
familia traduz-se em sofrimento, sobrecarga dos cuida-
dores e isolamento das atividades sociais. O mesmo au-
tor refere que para a familia a inica alternativa para aju-
dar a pessoa com perturbacdo mental é o isolamento,
uma vez que nao dispdem de redes de apoio na comun-
idade que lhes permita realizar atividades sociais. Tam-
bém Sales, Schuhli, Santos, Waidman e Marcon (2010)
referem a falta de suporte das redes sociais como fator
primordial para a existéncia da sobrecarga familiar.
Esta engloba habitualmente duas componentes:

« Sobrecarga objetiva (impacto concreto e ob-
servavel resultante da presenca da pessoa com pertur-
bacao mental na familia, como por exemplo alteracao
das rotinas familiares, reducdo das atividades sociais,
dificuldades no trabalho e financeiras) (Bandeira e Bar-
roso, 2005; Gongalves-Pereira, Xavier, Neves, Baraho-
na-Correa e Fadden, 2006).

« Sobrecarga subjetiva (conjunto de percegdes

pessoais sobre a situacdo, incluindo sentimentos de
tristeza, culpa, vergonha, perda, tensido, medo) (Ban-
deira et al., 2005; Gongalves-Pereira et al., 2006).
As mudangas que ocorrem devido a presenca de PMG
na familia vdo prejudicar o relacionamento e a ma-
nutencao de sentimentos positivos no dia-a-dia, contri-
buindo para o aumento da sobrecarga subjetiva (Ban-
deira et al., 2005). Estes autores referem ainda que a
existéncia de sobrecarga vai afetar a saide mental dos
familiares e consequentemente a sua qualidade de vida
e por outro lado pode ainda contribuir para o aumento
de situacdes conflituosas na familia.

O distanciamento social é comum nos familiares de
pessoas com transtorno mental, bem como o cansago
tisico e emocional. Apesar de surgirem frequentemente
conflitos familiares, estas familias preocupam-se sem-
pre com o bem-estar do doente, ficando melhor pre-
paradas para cuidar dos seus familiares se receberem
informa¢ao adequada sobre a doenga e o tratamento,
bem como se receberem aconselhamento familiar que
lhes dé apoio emocional e conselhos praticos sobre
como controlar o comportamento da pessoa doente
(Navarini & Hirdes, 2008).

Os grupos de apoio podem ser uma boa fonte de in-
formagdo para a familia, uma vez que as intervencoes
em grupo sao feitas em fun¢do dos problemas de vida
quotidiana. A sua utilidade reside na possibilidade de
melhorar as capacidades de comunicagido, de ensino e
de aprendizagem de estratégias para lidar com o stress
para que a familia consiga cuidar melhor da pessoa com
PMG (Guimoén, 2002). Reduzem também o isolamento
social e o estigma associado a possivel doenca ou ao
sofrimento que a prépria pessoa se impde (Bechelli e
Santos, 2004).

Para este estudo foi considerado o grupo psicoterapéu-
tico e psicoeducacional com lideranca de um enfer-
meiro com formagdo em saide mental que possa inter-
vir nas necessidades e resolu¢do de problemas, de cada
elemento participante, uma vez que a questao de inves-
tigacdo colocada foi: “Como ¢é que a Terapia de Grupo
promove a resolucdo de problemas dos familiares de
pessoas com PMG?”. Definindo-se como objetivo: aval-
iar o impacto da terapia de grupo ao nivel da resolugdo
de problemas de familiares de pessoas com PMG.

METODOLOGIA

O tipo de estudo utilizado para este trabalho foi o es-
tudo de casos multiplos, do tipo exploratério com ex-
perimentac¢ao (Fortin, 2003), dado que antes e apds a
intervenc¢do de enfermagem, foram avaliados os prob-
lemas familiares com recurso a um questiondrio, de
cada elemento participante.

O instrumento de avaliacdo foi constituido por duas
partes. A primeira parte foi composta pelos dados pes-
soais, familiares e clinicos e a segunda parte foi con-
stituida pelo Questionario de Problemas Familiares
(FPQ), traduzido e adaptado para a populagiao portu-
guesa por Xavier e Caldas de Almeida em 2002.

A autorizagdo formal para a utilizacdo do FQP foi
pedida e concedida por meio de correio eletrénico pelo
autor principal que mantém os direitos autorais do in-
strumento. Para se proceder ao estudo foi solicitado au-
torizagao formal ao diretor executivo do Agrupamento
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de Centros de Saude Oeste Norte para a recolha dos
dados e antes do inicio da mesma. A participagdo
da amostra foi voluntaria, tendo sido respeitados os
principios éticos.

A intervengdo consistiu na realizagdo de 9 sessdes de
terapia de grupo de base psicoterapéutica e psicoeduca-
tiva, desenvolvidas semanalmente, durante uma hora e
trinta minutos. Nesta, foi dado énfase a estratégias ter-
apéuticas de base cognitivo-comportamental para lidar
com os problemas familiares.

A selecao da amostra realizou-se de forma nédo proba-
bilistica/intencional. Tendo sido constituida por trés fa-
miliares de pessoas com PMG, em idade adulta, a efetu-
arem terapéutica injetdvel psiquiatrica na unidade de
saude, e a conviverem no mesmo domicilio, que aceita-
ram participar no grupo.

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efet-
uado informaticamente, com recurso ao programa Sta-
tistic Package for the Social Sciences, versao 14.0 para
Windows XP, sendo utilizada a estatistica descritiva
(frequéncias absolutas).

ANALISE DOS RESULTADOS

e Caso A
A senhora A com 30 anos ¢ filha de uma utente com
60 anos, com o diagnostico de doenga bipolar. Vivia no
momento da interven¢ao com ela, sendo a principal cu-
idadora da mae. Acompanha frequentemente a mae as
consultas de psiquiatria a nivel privado e gere a terapéu-
tica no domicilio, apesar de tentar que a mae mantenha
as suas atividades de vida didrias de uma forma mais
independente possivel.
Na entrevista inicial, com uma postura tensa e facies
triste. Manteve um contacto facil e um humor depres-
sivo. No que diz respeito as suas emogoes e afetos, sa-
lientou-se alguma labilidade emocional e preocupagio,
relacionada com a doenga da mae e sobrecarga famil-
iar. Manifestou interesse em adquirir algumas estraté-
gias para “ter paciéncia’, pois nem sempre ¢ facil lidar
com ela e “o que fazer quando a medicagao seja tomada
quando estamos ausentes” e “apoios sociais, econémi-
cos e psicoldgicos existentes atualmente e tratamentos,
medicamentos e ou técnicas mais eficazes”
Apesar de se encontrar desempregada, manifestou nas
sessOes iniciais nao ter tempo para si, nem para fazer
algumas coisas de que gosta.
Os pais sdo divorciados ha cerca de 15 anos, tendo esta
na altura ficado com a mae e o irmao, mais velho, ficado
com o pai. Referiu manter um relacionamento com o
pai e o irmdo distante mas cordial, considerando que
para o divorcio dos pais também contribuiu a incapa-
cidade que o pai teve em conseguir lidar com a doenca
da mae.
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Referiu que a mae comegou a manifestar a doenca,
a cerca 40 anos, tendo ficado mais exacerbada apos o
seu nascimento, no entanto sé foi feito o diagnoéstico
de doenca bipolar a cerca de 10 anos. Mencionou ainda
que também tem um tio materno com o diagndstico de
esquizofrenia, sendo neste caso a principal cuidadora a
avo com 92 anos, sentindo necessidade de a ajudar sem-
pre que possivel.

Com a evolugao da intervengio, tendo apenas faltado
a sessdo numero quatro, foi evidente a mudanga de ati-
tude e comportamento da senhora A. No final da in-
terven¢do, com uma aparéncia cuidada manteve uma
postura expansiva e facies alegre. No que diz respeito
as suas emocdes e afetos, apesar de manifestar alguma
preocupagdo com a mae, nao apresentou no entanto la-
bilidade emocional. Conseguiu estabelecer alguns pla-
nos de resolucdo de problemas, bem como coloca-los
em pratica, nomeadamente relativamente a forma de
comunicar com a mée e relacionamento com os seus fa-
miliares, indo de encontro ao descrito por Bechelli et al.
(2004), Brito (2006), Guimén (2002), Gongalves-Pereira
et al (2006), Navirini et al. (2008) e Pereira e Pereira Jr.
(2003), que as intervenc¢des em grupo facilitando a res-
olucao de conflitos familiares melhoram as capacidades
de comunica¢do e diminuem o isolamento social.
Relativamente aos resultados obtidos no questionario
estes encontram-se descritos na figura 1.

FQP

mSabrecarga Objectiva
mSobrecarga Subjectiva
AjudaRecebida

m Atitude Positiva

Criticism o

1.* momenta 2.° momento

Caso A
Figura 1: Resultados obtidos no FQP - Caso A

Dos problemas familiares avaliados pelo FQP salienta-
se os valores obtidos nas dimensdes da sobrecarga obje-
tiva e subjetiva em que se verifica uma diminui¢ao em
13 pontos e 5 pontos antes e depois da intervengao res-
petivamente. Relativamente a dimensao da ajuda rece-
bida verifica um aumento em cerca de 7 pontos apds
a intervenc¢ao, uma vez que a utente recebeu ajuda dos
profissionais de satde ao longo destas semanas, sendo
esta uma necessidade evidenciada pela utente ao longo
das sessdes. Verifica-se ainda uma ligeira melhoria da
atitude positiva bem como uma diminui¢do da sua ati-
tude critica para como o familiar e situa¢do de vida, apds
a intervengdo indo de encontro as atitudes e comporta-
mentos demonstrados com o evoluir da intervencéo.



Em sintese a intervenc¢ao efetuada ao longo destas ses-
sdes permitiu que a utente conseguisse adquirir estra-
tégias de coping de forma a resolver alguns dos prob-
lemas identificados, tendo contribuido para diminuigdo
da sobrecarga objetiva e subjetiva. Referiu manter atu-
almente um relacionamento com a mae mais assertivo,
contribuindo para o seu bem-estar e familiar.

« Caso B
O senhor B com 53 anos, pai de um utente com 24 anos,
com o diagndstico de esquizofrenia e consumo de sub-
stancias associado, e marido de uma utente com 61 anos,
também com o diagndstico de esquizofrenia. Coabitava,
no momento da intervengdo, com o filho, a esposa e a
mae desta, numa aldeia perto da cidade. Sendo o princi-
pal cuidador, acompanha os restantes elementos as con-
sultas de psiquiatria.
Com uma idade aparente superior a real (60 anos), na
entrevista inicial, a sua motricidade apresentou-se in-
quieta, com uma postura tensa e facies triste. Manteve
um contacto facil e um humor depressivo. Nao apre-
sentando alteracdes a nivel do discurso, no entanto
manteve um pensamento perseverante quanto a necess-
idade de “ajuda didria na gestdo de dinheiro”. No que diz
respeito as suas emogoes e afetos, salientou-se alguma
labilidade emocional e preocupagdo relacionada com
a dificuldade em gerir a situagdo de doenga na familia.
Mostrou interesse em adquirir algumas estratégias para
ter “paciéncia’ e alguns “conhecimentos sobre a doenga
e de como lidar com ela”
Encontrando-se, no momento da intervengao, sem tra-
balho, ocupava algum do seu tempo na agricultura, nao
tendo vontade em sair de casa nem de manter outra ativ-
idade. Nao beneficiava de nenhum apoio social, vivendo
dos rendimentos obtidos no café. Referiu ainda que os
restantes elementos do agregado familiar usufruiam da
reforma. Sendo com esse dinheiro, que conseguem gerir
o orcamento familiar.
Tinha seis irmaos com os quais mantinha uma boa re-
lagao, ajudando-o pontualmente com o filho. Com este
referiu que mantinha um relacionamento dificil e por
vezes conflituoso, devido a questdo da gestao do dinhei-
ro. Com a esposa e a sogra, mantém um relacionamento
cordial, no entanto fica “aborrecido” quando estas aju-
dam o filho com dinheiro. Considera que a sogra sem-
pre foi muito protetora e permissiva com o neto.
Mencionou também que a esposa ja teve varios interna-
mentos, tendosidooultimoacercade 14anos,em Conde-
ixa. Nessaaltura, o filho teria 10 anos e comegou com alte-
ra¢desdo comportamentoem casaenaescola. Noentanto
apenas com cerca de 20 anos e associado aos consumos
de substancias, foi-lhe diagnosticado esquizofrenia.

O senhor B esteve presente em todas as sessdes do grupo
e comaevolugao da intervencao, foram observadas algu-
mas mudangas na atitude e comportamento. No final da
interveng¢do, com uma aparéncia cuidada demonstrou
uma postura expansiva e facies expressivo. Manteve um
contacto facil e um humor eutimico, ndo apresentan-
do alteragdes a nivel do discurso nem do pensamento.
No que diz respeito as suas emocgdes e afetos, manteve
a preocupagdo relacionada com a dificuldade em gerir
a situa¢do de doenga do filho na familia, apesar de ter
encontrado algumas solugdes. Nao referindo alteragdes
das fungoes bioldgicas vitais, nomeadamente as ideagao
suicida que manifestou durante algumas sessdes. Con-
seguiu tomar consciéncia da sua situagdo familiar e ne-
cessidade de estabelecer alguns planos de resolugao de
problemas nomeadamente quanto a forma de conviver
com a doenga dos seus familiares

Relativamente aos resultados obtidos no questionario
estes encontram-se descritos na figura 2.

FQP

m3obrecargs Objectiva

mSobrecargs Subjectiva
Ajuda Recebida

W Atitude Positiva

Criticism o

1 *momento 2%momenta
Caso B

Figura 2: Resultados obtidos no FQP - Caso B

Dos problemas familiares avaliados pelo FQP no caso
B, observa-se que os valores obtidos na dimensao da
sobrecarga objetiva diminuem ligeiramente (4 pontos)
depois da intervengdo e que ocorre uma subida ligeira
de 2 pontos na sobrecarga subjetiva. Relativamente a di-
mensao da ajuda recebida, observa-se uma alteragdo de
1 ponto nos dois momentos de avaliagdo e no que diz
respeito a dimenséao do criticismo nao se verifica qual-
quer variagdo. Por outro lado, verifica-se uma melhoria
significativa (5 pontos) na dimensao da atitude positiva,
indo de encontro as alteragdes observadas a nivel da
postura e comportamento ao longo das sessoes.

Em suma, a intervengao efetuada ao longo destas ses-
sdes permitiu que o utente conseguisse identificar e
exprimir os seus problemas, bem como executar algu-
mas solugdes que foi encontrando ao longo da inter-
vengao, tendo esse facto contribuido para a diminui¢ao
da sobrecarga objetiva. Quanto a sobrecarga subjetiva
apesar de ter aumentado ligeiramente, verifica-se que
mantém uma atitude mais positiva para com a situagao,
conseguindo identificar estratégias de coping ao longo
das intervencoes.
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e Caso C
A senhora C, com 73 anos é mie de uma utente com
33 anos, com esquizofrenia e historia de consumos de
substancias associada durante cerca de 10 anos. Referiu
no momento da intervencao, que a filha deixou de con-
sumir ha cerca de 3 anos.
Vitva vive em casa propria com esta filha e com um
filho que se encontra paraplégico ha cerca de 7 anos e
com a companheira do filho e a filha desta. Apesar de
a filha ser independente nas atividades de vida didria,
demonstra preocupagao com a ocupagao dela ao longo
do dia, uma vez que ndo tem nenhuma atividade.
Na entrevista inicial a sua motricidade apresentou-se
livre, com uma postura expansiva e facies expressivo.
Manteve um contacto facil e um humor eutimico. No
que diz respeito as suas emogdes e afetos, salienta-se
alguma preocupacao relacionada com ao facto da sua
filha ponderar deixar a medicagdo. Nao mencionando
alteragdes das func¢oes bioldgicas vitais, referiu alter-
acoes da memdria recente. Mostrou interesse em ad-
quirir alguns conhecimentos para “compreendé-la’, “o
que fazer quando esta com a crise.... Como é que devo
lidar com a minha filha...”.
Encontrando-se reformada ocupando o seu tempo
na lida da casa, passeios com as amigas e ida a igreja.
Referiu ainda que mantém um relacionamento muito
préoximo com os filhos, no entanto com a filha mais
nova surgem alguns conflitos e dificuldades em conse-
guir comunicar com ela. Com os restantes elementos da
familia refere manter um bom relacionamento.
Com a evolugio da intervengao, nio foi evidente a mu-
danca de atitude e comportamento da Sra. A., dado a
que ela s6 participou em metade das sessoes previstas,
tendo sido observado uma crescente preocupac¢ao e an-
siedade com a situacao familiar.
Relativamente aos resultados obtidos no questiondrio
estes encontram-se descritos na figura 3.

FQP

24
2 21 mIobrecarge Objectiva

20 17

:i 12 1 13 Ajuda Recsbida

12 10

mSobrecargs Subjectiva

mAtitude Positiva
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1°momento 2°momento

CasoC

Figura 3: Resultados obtidos no FQP - Caso C

Dos problemas familiares avaliados pelo FQP no caso
C, observa-se que os valores obtidos na dimensdo da
sobrecarga objetiva aumentam um ponto depois da in-
tervengao e que ocorre uma diminuic¢ao ligeira de dois
pontos na sobrecarga subjetiva.
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Relativamente a dimensao da ajuda recebida, observa-
se uma diminui¢ao de dois pontos e no que diz respeito
a dimensao da atitude positiva verifica-se uma diminu-
icdo em quatro pontos entre os dois momentos de aval-
iagdo. Observa-se ainda um aumento de um ponto a
nivel da dimenséo do criticismo.

Em sintese, a intervenc¢ao efetuada ao longo destas ses-
soes, neste caso especifico apenas cinco, nao mostrou
ter causado impacto positivo, evidenciando-se apenas
uma diminui¢ao ligeira da sobrecarga subjetiva, tendo
as outras dimensodes sofrido alteracdes negativas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A utilizagdo de uma intervencao psicoterapéutica e psi-
coeducacional em grupo possibilitou que os interveni-
entes para além de reconhecer no outro semelhangas
com a sua situacao, permitiu a expressio de sentimen-
tos relativos a mesma bem como desenvolver estraté-
gias para fazer face aos problemas do dia a dia. Estes
resultados vao de encontro ao referido por Guimén
(2002), Bateman, Brown e Pedder (2003), Bechelli e
Santos, (2005) e Guerra e Lima (2005) que referem a
importancia da terapia de grupo neste aspeto, uma vez
que os participantes podem mais facilmente descobrir
como o seu comportamento e atitudes podem ser prej-
udiciais, permitindo ainda a comunicagdo e expressao
de sentimentos que de outra forma nao aconteceria.

As primeiras sessOes foram importantes para o esta-
belecimento da relagdo terapéutica, tendo sido apenas
efetuado intervengdes a nivel da expressdo emocional.
Tal como referem Bateman et al. (2003, p. 156), “o tera-
peuta pode assim facilitar, explicar e interpretar numa
primeira fase [...] ajudar na criagao de uma atmosfera
terapéutica e na descoberta, pelo grupo, das solugdes
capacitadoras face as inevitaveis tentagoes que ele ex-
perimenta.” De salientar que os problemas identifica-
dos neste grupo foram de encontro ao descrito no
enquadramento tedrico deste capitulo, no entanto, o
planeamento da interven¢ao devera ser sempre dire-
cionado para os participantes em questdo de forma a
usufruirem da intervencao na globalidade.

No que diz respeito aos resultados obtidos ao nivel dos
problemas familiares e mais concretamente a dimen-
sao da sobrecarga objetiva verifica-se uma diminuic¢do
nos casos A e B e um aumento ligeiro no caso C. En-
quanto a nivel da sobrecarga subjetiva verifica-se uma
diminuigdo nos casos A e C e um aumento ligeiro no
caso B. Tal como refere Borba et al. (2008), Brito (2006),
Gongalves-Pereira et al. (2006), Guedes (2008) e Jorge
etal. (2008), a sobrecarga em familiares de pessoas com
PMG é comum, sendo que as intervengdes para familias



em grupo podem diminuir os niveis da mesma. Nestes
casos especificos verifica-se uma diminui¢ao mais con-
creta a nivel da sobrecarga objetiva relacionada com o
impacto nas rotinas familiares, reducdo das atividades
sociais e dificuldades financeiras.

Relativamente a dimenséao da ajuda recebida verifica-se
a nivel do caso A um aumento significativo no segundo
momento de avaliagdo. E importante realcar que esta
dimensdo estando relacionada com ajuda fornecida
pelos profissionais de saude e rede social existente, foi
uma necessidade evidenciada pela utente no inicio da
intervengao e obtida ao longo da mesma, ndo sé parte
dos enfermeiros envolvidos na interven¢ao mas tam-
bém pelos familiares da utente, tal como referido por
esta em algumas sessoes. Brito (2006) e Waidman et al.
(2004) referem também a importancia dos enfermeiros
no desenvolvimento de intervengdes de forma a ajudar
os familiares a satisfazerem as suas necessidades e con-
tribuir para a resoluc¢ao de problemas. No que diz res-
peito ao caso B verificou-se apenas o aumento de um
valor, sugerindo que a ajuda recebida percecionada por
este utente nao se alterou significativamente, de notar
no entanto que ja possuia antes da interven¢ao de uma
rede de apoio a nivel da satde e de familiares a quem
recorria com alguma frequéncia. No que se refere ao
caso C mais concretamente houve uma diminuicao de
dois valores, sugerindo que a ajuda recebida ao longo
da intervencdo quer por parte dos profissionais de
saide quer pelos familiares ndo foi percecionada. De
ressalvar que no final da intervencéo a utente referiu al-
gumas dificuldades em conseguir conciliar os horarios
da interven¢ao com as atividades domésticas, podendo
também este facto ter contribuido para o agravamento,
mesmo que ligeiro, da sobrecarga objetiva.

Na dimensédo da atitude positiva verifica uma melho-
ria significativa no caso A e B depois da intervengao,
demonstrado que estes dois utentes se encontram mais
satisfeitos com o seu familiar no que esse refere a coop-
eracao deste com a familia e reconhecem neles mais
qualidades, indo de encontro ao descrito por Maldona-
do, Urizar e Garcia (2009) que as interveng¢des psicoed-
ucativas modificam as atitudes negativas relativas ao fa-
miliar com PMG. De salientar o caso B que considerou
inicialmente que o filho nao teria qualidades numa das
sessOes e onde se obteve mais alteracdes em termos de
resultado quantitativo depois da interven¢ao compara-
tivamente com os outros casos. No que se refere ao caso
C, obteve-se uma diminui¢ao da atitude positiva rela-
tiva a situacdo do familiar, destacando-se no entanto a
sua auséncia em varias sessdes ao longo da intervengao.

Brito (2006) e Gongalves-Pereira et al. (2006) referem
que as intervengdes familiares, partindo das necessi-
dades e problemas das familias, devem ter pelo menos
seis semanas de dura¢do. De facto a utente do caso C
apenas esteve presente em cinco sessdes e de forma
descontinuada, sendo apenas possivel deduzir que
serdo necessarias mais intervengdes, no entanto de uma
forma continua no tempo, para que se possa avaliar a
eficicia da mesma na utente ou se por outro lado se
mantém os mesmos resultados. De facto a intervencao
nao tendo sido efetuada de uma forma continua, nao
permitiu que a utente estabelece com os intervenien-
tes uma relagdo terapéutica nem conseguisse identificar
os seus problemas ou desenvolver estratégias de coping
para conseguir solucionar os mesmos.

Refletindo sobre os resultados obtidos no caso C e sa-
bendo que existem varidveis que ndo foram controla-
das, poderemos questionar o efeito negativo desta in-
tervencdo em caso de descontinuidade quer pela falta
do utente ou pelo profissional de satde. Guimon (2002)
refere que na terapia de grupo orientada para a agdo,
utilizando técnicas cognitivo comportamentais, ¢ im-
portante estabelecer o objetivo terapéutico de uma for-
ma clara, para que se consiga estabelecer o limite tem-
poral da intervencao. Sendo o utente uma parte ativa da
intervencao e responsavel pelo resultado da intervengao
é fundamental que se mantenha a assiduidade as sessdes
de forma a obter beneficios, sendo também esta uma
regra da terapia de grupo.

Apesar de se ter efetuado uma sessdo zero em que se
procurou conhecer individualmente os participantes
bem como as suas necessidades, pode ser necessario um
periodo inicial de terapia individual a fim de se conhecer
melhor os mesmos e a que estes usufruam mais signifi-
cativamente deste tipo de interven¢ao. Boch e Aveline
(1999) e Bateman et al. (2003) reconhecem a importan-
cia de uma intervencao inicial entre terapeuta e utente,
de modo a que se motivem os participantes para o trata-
mento e se consiga planear adequadamente a interven-
¢do de acordo com as caracteristicas dos elementos.
Relativamente aos resultados obtidos na dimensao do
criticismo, esta relacionada com a satisfacio da situagao
vivenciada e de se obter algo positivo apesar das condi-
cionantes, verifica-se alteragdes pouco significativas nos
trés casos em estudo. Apenas no caso A se verifica uma
diminui¢do de um valor, obtendo-se o inverso no caso
C. Estes valores obtidos nao vdao de encontro ao refer-
indo por Bandeira et al. (2007) e Campos (2009) que
falam das repercussoes positivas percecionadas ao con-
viver com uma pessoa com PMG tais como a satisfacdo
e o desenvolvimento pessoal.
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CONCLUSOES

Através da andlise e discussdo dos resultados obtidos
neste estudo podemos concluir que a intervengao efet-
uada em grupo com vista a avaliar o impacto ao nivel
da resolugdo de problemas familiares de pessoas com
PMG contribuiu para a resolugdo de alguns problemas
identificados pelos participantes, ndo tendo sido con-
tudo evidente ao nivel do caso C.

Através das técnicas utilizadas em grupo foi possivel
que os familiares identificassem as suas necessidades e
problemas atuais, tendo sido util na promocgao da res-
olu¢ao de alguns problemas destes familiares de pes-
soas com PMG. Permitiu ainda a aproximacao destes
utentes aos cuidados de saude, estabelecimento de
uma rede de ajuda e interagdo entre alguns elementos,
identificagdo de estratégias de como atuar perante os
problemas, diminui¢ao da sobrecarga e promocao do
bem-estar. O nimero de sessdes efetuadas bem como
a amostra reduzida constituem limita¢oes do estudo
na medida em que com um maior nimero de sessdes
e de participantes se podera chegar a resultados mais
crediveis, apesar daqueles que se obtiveram indicarem
que esta interven¢do podera ser uma opgao. O instru-
mento utilizado na avaliacao dos problemas familiares
revelou-se util na medida em que permitiu identifica-
los e reconhece-los nos elementos em estudo, no en-
tanto poderia ter sido utilizado um instrumento que
permitisse avaliar mais concretamente a comunica¢io
em familia, uma vez que este foi um dos problemas
identificados pelos trés casos. A realizacdo deste estudo
evidenciou assim importancia deste tipo de interven-
¢d0 na resolugdo de problemas de familiares de pessoas
com PMG, nio s6 pelos resultados obtidos da aplicagdo
das escalas de avaliagdo, mas também pelo comporta-
mento e verbalizacao dos utentes. Foi também o ponto
de partida, para que na unidade de satde onde decor-
reu se continuasse a desenvolver este tipo de interven-
¢do com caracteristicas semelhantes.
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