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RESUMO

Considerando a evidéncia sobre os doentes com es-
quizofrenia que tém filhos, e a experiéncia acumulada
pelo estudo de investigacao sobre a esquizofrenia na
familia e repercussdes nos filhos e coénjuges, do pre-
sente estudo emerge um conjunto de resultados poten-
ciadores de informacao til para enfermeiros de satde
mental no que concerne a diagndstico, critérios de re-
sultado e intervengdes, contribuindo para uma abor-
dagem mais eficaz ao processo familiar, na atengdo ao
doente com esquizofrenia.
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ABSTRACT

Considering the evidence on patients with schizophre-
nia who have children, and the experience gathered by
the research held on schizophrenia in the family and its
impact on children and spouses, from the present study
emerges a set of results enhancers of useful information
for mental health nurses, regarding diagnosis, interven-
tions and outcomes criteria, contributing to a more ef-
fective approach to the family process focusing on the
patient with schizophrenia.

KEYWORDS: Schizophrenia; Family; Nursing; Fam-
ily Process

E crescente a preocupacio dos profissionais de satide
com a saide mental. Os enfermeiros tém um papel
fundamental na reabilitacdo das pessoas com perturba-
¢Oes psiquiatricas, sendo que, para tal, é necessaria uma
maior sensibilizacdo nesta area, ja defendida no Plano
Nacional de Saude Mental 2007-2016 (Portugal, 2008).

Este estudo aborda, de forma multidisciplinar, tematicas
de saude mental, ciéncias médicas, enfermagem e com-
portamento, contribuindo para uma compreensido mais
global da questao do processo familiar e satide mental
e onde o mais importante ndo serd delimitar areas de
intervencao de cada profissional de saide mental, mas
sim compreender e potenciar a sua complementaridade.

No entanto e apesar da complementaridade, na pratica
de enfermagem, revela-se cada vez mais importante o
investimento numa éarea de conhecimentos proprios,
que permita aos profissionais de enfermagem tomarem
decisdes auténomas (Carpenito-Moyet, 2009).

A identifica¢do dos focos de atengdo, a defini¢ao dos di-
agnosticos de enfermagem e consequentes intervengdes
auténomas, sdo umas das ferramentas mais importantes
para a enfermagem enquanto profissdo. Assim, esta in-
vestigacao visou o estudo do doente e da sua familia,
focalizou-se nos doentes com esquizofrenia que tém
filhos e, de entre destes, aqueles que mantém contacto
com eles.

Um dos nossos objetivos centrou-se na contribuigao
para o melhor conhecimento das caracteristicas e ne-
cessidades destas familias, podendo contribuir para
a definicdo de possiveis estratégias de intervencao no
doente/familia.

O conhecimento das caracteristicas da familia é funda-
mental, uma vez que cada uma tem as suas especifici-
dades e singularidades, pelo que as abordagens devem
ter em conta aspetos do desenvolvimento da familia, do
estado do doente, da doenga, da idade dos filhos, entre
outros. No tratamento da pessoa com esquizofrenia, é
vital haver uma continuidade dos cuidados, para que
seja possivel uma gestdo eficaz ao regime terapéutico
e consequente reabilitacdo e integracdo do doente na
sociedade, sendo fundamentais as redes de suporte em
que a familia pode ser um dos elos mais fortes.
Sequeira (2006) defende que, associada a continuidade
dos cuidados da equipa de enfermagem, existe uma re-
valorizagdo das praticas dos enfermeiros, tendo como
consequéncia a promogao da saide mental, a redugao
da morbilidade, a diminui¢ao dos custos associados, a
maior satisfagdo por parte dos profissionais e, sobretu-
do, ganhos em saude.

Incorporamos as defini¢des da CIPE®, no que se refere
ao diagnoéstico “rétulo atribuido por um enfermeiro a
decisdo sobre um fenémeno que constitui o foco das
intervengdes de enfermagem” e a interven¢ao “agdo to-
mada em resposta a um diagnoéstico de enfermagem de
modo a produzir um resultado de enfermagem” (ICN,
2011, p. 16).
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As intervengdes de enfermagem nao sdo apenas instru-
mentos ou taticas mas também, tudo o que o enfermeiro
diz ou faz com as familias, influenciadores do sistema
familiar (Hanson, 2005).

As intervengoes derivam da aplicagdo das atividades de
diagndstico visando a identificagao de problemas e tém
um papel de extrema importancia para a construgio de
um plano de cuidados para o doente/familia.

A identificagao dos problemas mais relevantes reveste-
se de particular dificuldade, uma vez que todos eles
poderdo concorrer para a melhoria dos sinais e sin-
tomas e para a reabilitacdo do doente. Em funcio das
manifesta¢des clinicas da esquizofrenia, optamos por
identificar focos relacionados com os sintomas positi-
vos da doenca (delirios, alucinagdes, agressividade, an-
siedade), mais evidentes a terceiros; e focos relacionados
com os sintomas negativos (isolamento, apatia, abolia)
da doenca, mais notdrios no seu circulo mais fechado
de relagdes, sendo, possivelmente a familia a primeira a
percecionar estas diferencas de comportamento.
Consideramos pertinente esbogar um plano de inter-
ven¢ao, como se de um catalogo de intervengdes se
tratasse, para alguns diagnosticos/intervengdes de en-
fermagem (Bulecheck et al., 2010; ICN, 2011; Johnson
et al., 2009; Moorhead et al., 2010), que estao presentes
nestes doentes/familias, dentro da area de intervengao
dos enfermeiros.

Enumeramos alguns dos potenciais diagndsticos de en-
fermagem em func¢ao dos resultados obtidos com o pre-
sente trabalho e sobre 0s quais os enfermeiros devem ter
especial atengéo:

« Agitagdao [Psicomotora] / Comportamento

Agressivo / Risco de Comportamento Autodestrutivo
/ Hostilidade / Inquietacgao.
Como podemos constatar pelos resultados do Inven-
tario Neuro Psiquidtrico - Neuro Psychiatric Inventory
(NPI) de Cummings et al. (1994), que nos permitiu
avaliar em que medida a familia teve contacto com algu-
ma da sintomatologia psiquidtrica do doente, compor-
tamentos que surgiram pela primeira vez desde o inicio
da doenga ou comportamentos que se mantiveram por
algum periodo de tempo, 65,2% tiveram episodios de
agitacdo psicomotora/irritabilidade, o que corrobora a
importéncia destes focos no tratamento de doente com
esquizofrenia.

* Delirio / Risco de Delirio / Pensamento com-

prometido / Processo de pensamento comprometido /
Processo de Pensamento Distorcido / Alucinagdo [Vi-
sual; Auditiva; Olfativa; Gustativa; Tactil]
Estes focos estdo na génese do diagndstico da esquizo-
frenia e dos critérios da doenga. Quando se fala na sin-
tomatologia, os sintomas mais evidentes sao, sem duvi-
da, a atividade alucinatoéria e delirante.

o Comunica¢io comprometida / Comunica-
¢ao Familiar comprometida
A comunicagdo é sempre um dos focos centrais quando
se trata do doente com esquizofrenia. A relagdio com
a familia é sempre prejudicada em funcao das dificul-
dades que ocorrem ao nivel da comunicagao.
O FACES 1V - Family Adaptability and Cohesion Eval-
uation Scales (Olson, 2011), permite caraterizar as
familias quanto aos niveis de coesdo e de flexibilidade/
adaptabilidade, assim como os niveis de satisfacdo e de
comunicagdo familiar, uma das componentes que avalia
é, justamente, o nivel de comunicagao familiar, poden-
do ser util a pratica da enfermagem no diagndstico de
problemas de comunicagao.
Sempre que se equaciona o tratamento do doente com
esquizofrenia, um dos focos da aten¢do dos enfermeiros
deverad ser as intervengdes, no que se refere a melhoria
dos aspetos comunicacionais do doente e da familia. Na
amostra estudada existiam razoaveis indices de comu-
nicacao familiar.

« Estigma
Conhecimento sobre a patologia, pelos conjuges
Segundo Carvalho (2012), os doentes e familiares, em-
bora estivessem perante um enfermeiro especialista em
Saude Mental, mostravam alguma dificuldade em ver-
balizar o nome da patologia esquizofrenia.
Na aceitagdo da participagdo no estudo, colocavam
como condi¢do, o facto de ndo ser mencionado o nome
da doenga aos filhos, pelo desconhecimento que estes
tém da doenca dos progenitores.
No grupo de controlo, no primeiro contacto, sentimos
alguma reagdo de desconfianga, uma vez que, na folha
onde constava a informagdo para o consentimento in-
formado, estava escrito o titulo do trabalho indicando
o termo esquizofrenia. Porém, depois de explicado as
finalidades do estudo, os participantes aceitaram par-
ticipar sem reservas.
Interpretamos tanto a atitude das familias em que um
dos progenitores tem esquizofrenia, como das familias
controlo, como um sinal do estigma social da doenga
mental.
Os resultados do nosso trabalho poderao, em nosso en-
tender, contribuir para a diminuigdo do estigma junto
dos profissionais de saide e da populagdo em geral, rela-
tivamente ao convivio com a pessoa com esquizofrenia.
Como se constata, apesar de estarem expostas a maiores
fatores de vulnerabilidade, os filhos dos doentes com
esquizofrenia ndo evidenciam diferencas significativas
relativamente ao grupo de controlo.
Uma das questdes sempre importantes, no relaciona-
mento com os doentes e com os familiares, prende-se
com o conhecimento/informagdo que estes possuem da
doenga.
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Aquando da realiza¢do das entrevistas, um dos aspetos
mais salientados pelo conjuge foi a falta de informagao e
do acompanhamento pelos profissionais de saude men-
tal. Também o desconhecimento da sintomatologia, das
reacdes esperadas em fungdo do estadio da doenca e de
como agir, foram algumas das questdes colocadas, asso-
ciadas ao desconhecimento de institui¢es ou grupos de
apoio/ajuda mutua, segundo os familiares dos doentes
com esquizofrenia.

Os servigos de Saude Mental deveriam disponibilizar
aos familiares do doente com esquizofrenia, um con-
junto de informacoes sobre a doenga e como lidar com
ela, assim como esta informagao/formagao, deveria ser
articulada com os diferentes profissionais de saude. Esta
informac¢ao pode ser muito relevante, para a melhoria
da adesdo ao regime terapéutico instituido.

Cabe ao pessoal de enfermagem a responsabilidade de
partilhar com os doentes e familiares as informagoes
que considerarem relevantes em fun¢ao de cada caso e
de os dotar de competéncias para saberem lidar com as
situacoes que se deparam no dia-a-dia. Esta preparagdo
da familia, na forma como lidam com o doente e com a
doenga, devera merecer aten¢ao privilegiada dos enfer-
meiros.

» Socializacio Comprometida / Isolamento
social
Como foi referenciado anteriormente, os sintomas neg-
ativos da doen¢a compreendem a falta de vontade e por
reagdo tendem para o isolamento. Os valores mais baix-
os nos indices de qualidade de vida do conjuge (WHO-
QOL), situam-se nas dimensdes das relagdes sociais e
do meio ambiente.
As dificuldades que as familias sentem correspondem
a esta socializacdo comprometida. Centram-se mais no
seu nucleo familiar, com um alheamento de terceiros,
fruto das dificuldades da doenga e fruto também de nao
querer partilhar essas mesmas dificuldades tendo como
resultado o isolamento social. Os diagndsticos de enfer-
magem relativos ao isolamento social estdo intimam-
ente ligados a problematica da esquizofrenia.

« Processo familiar comprometido / Crise Fa-
miliar / Familia Disfuncional
Estes sao claramente os diagndsticos de enfermagem de
eleicdo na familia do doente com esquizofrenia. O pro-
cesso familiar pode definir-se como as “interagdes posi-
tivas ou negativas e os padrdes de relacionamento entre
os membros da familia” (ICN, 2011, p. 70).
Hanson (2005) considera-o um foco relevante para
a pratica da enfermagem, uma vez que integra areas
como: papéis, comunicagdo, poder, tomada de decisao,
satisfagdo conjugal e as estratégias de coping.
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Wright e Leahey (2009) reforcam a ideia de que ¢ in-
dicada uma intervencao, a nivel da familia, sempre que
um membro da familia apresenta um problema e que
possa ter impacto nos outros membros.

Avaliar a dindmica familiar, as relagdes familiares, a
familia como um todo, deveria ser um dos aspetos a
apostar pelos enfermeiros, uma vez que é assumida a sua
importancia no tratamento e na reabilitagdo do doente.
Salientamos que a aplicagdo do FACES 1V, como ativi-
dade diagnostica, poderia ser uma mais-valia para com-
preender e avaliar a dinamica/relagdes familiares. A
nogdo do tipo de familia (mais: coesa, flexivel, rigida,
cadtica, ...) poderia permitir uma intervencdo mais
direcionada e consequentemente mais eficaz. As fami-
lias com caracteristicas mais rigidas apresentam maior
dificuldade em superar as dificuldades porque nao per-
mitem a ajuda externa. Existem outros focos da area da
saude mental que podem e devem ser alvo de atencao
dos enfermeiros no contexto da esquizofrenia, mas que
nao foram alvo de andlise neste trabalho - nao adesao
regime medicamentoso (Silva e Carvalho, 2011), cop-
ing, autocontrolo, autocuidado, assim como todos os
diagnosticos no dominio das fungdes, que podem faz-
er sentido em fungdo do sexo, idade, estado fisico do
doente, comorbilidade entre outros. No campo da satde
mental, atendendo a multiplicidade de variaveis asso-
ciadas a um problema, entendemos que esta delimita-
¢do concreta nem sempre ¢é facil, pelo que para além das
areas de intervencao de cada disciplina do conhecimen-
to é importante que os profissionais de saide exercam a
sua atividade de forma complementar, de modo a con-
tribuirem para os ganhos em satde efetivos nas pessoas.
Por isso, neste contexto, a multidisciplinaridade nao é
apenas uma questdo de “retdrica’, mas sim uma neces-
sidade que emerge da complexidade dos problemas das
pessoas. Iremos dar um exemplo, no que se reporta ao
contributo que os enfermeiros podem dar em termos
de intervencdo, quer auténoma, quer integrados numa
equipa multidisciplinar. Pois sé existe multidiscipli-
naridade efetiva quando os diferentes intervenientes
conhecem os trabalho se os integram na sua pratica
profissional, de modo a que o todo, seja mais eficiente
que a soma das partes na resolucdo dos problemas das
pessoas. Entendemos por processo de enfermagem o
processo de raciocinio clinico dos enfermeiros (Paiva e
Silva, 2011) e todas as a¢des que o enfermeiro necessita
de realizar para obter os dados necessarios a formulagao
de um diagnoéstico de enfermagem, porque se circun-
screve a um foco de atengao dos enfermeiros, tendo por
base as designagdes adotadas pela CIPE, versao 2 (ICN,
2011), bem como as intervengdes de enfermagem que o
enfermeiro podera implementar no sentido de contri-
buir para resolugdo/minimizagao do problema.



PROCESSO FAMILIAR

Atividades de Diagnostico
Referimos as agdes realizadas pelos enfermeiros com o
objetivo de obter os dados necessarios que lhe permi-
tam emitir o juizo sobre a existéncia ou a probabilidade
de ocorrer um determinado problema, ou seja, que pos-
sa ser traduzido num diagndstico de enfermagem (real
ou potencial):
Avaliar comunica¢do da familia

o Avaliar satisfacdo familiar relativamente ao
modo de expressao de sentimentos

o Avaliar a clareza da comunica¢do familiar
Avaliar coping familiar

o Avaliar conhecimentos acerca da esquizofrenia

o Avaliar os conhecimentos acerca do regime
terapéutico

o Avaliar os recursos de que a familia dispoe
para resolver os problemas

o Avaliar a forma de resolu¢ao dos problemas

o Avaliar conhecimentos sobre estratégias adap-
tativas para lidar com o familiar portador de esquizofre-
nia
Avaliar interagdo de papéis

o Avaliar satisfacdo com o papel desempenhado
pelos membros da familia (MF)

o Avaliar o consenso de papel desempenhado
pelos MF

o Avaliar se houve altera¢ao de papéis familiares

o Avaliar saturagdo de papel desempenhado pe-
los MF
Avaliar relagdo dindmica

o Avaliar o envolvimento familiar no processo
terapéutico

 Monitorizar coesdo e adaptabilidade da familia
(FACES)

Dados Relevantes para o Diagnostico

Associados a atividade diagnostica, obtém-se um con-
junto de dados que ¢ necessario organizar, sistematizar
e atribuir significado, ou seja, emitir um juizo.

Esta ¢, de facto, uma darea sensivel onde é necessario val-
orizar os dados no seu todo. A ideia de consensualizar
um conjunto de dados “major”, ou um resumo minimo
de dados (Pereira, 2007), visa reduzir algumas avalia-
¢oes subjetivas e conferir uma maior uniformidade nas
avaliacdes. No entanto, é importante que este conjunto
de dados indispensaveis possa ser extraido da evidén-
cia empirica. E neste sentido que este trabalho pode ser
uma mais-valia.

Os diagnoésticos devem ser mais sensiveis ao conjunto de
dados que as pessoas manifestam e ndo a maior ou menor
interpretagdo que a pessoa possa fazer dos mesmos

dados. E importante também referir que esta padroniza-
¢do deve ser efetuada sem qualquer fundamentalismo e
integrando a singularidade da pessoa na sua apreciagao.

Processo familiar comprometido se:
a) Comunica¢do comprometida
b) Coping comprometido
c) Interacdo de papéis comprometida
d) Rela¢ao dindmica comprometida

a) Comunica¢do comprometida se:
o Os MF nao apresentam satisfagdo relativamente ao
modo como expressam 0s sentimentos
0 Os MF néo sdo claros e diretos no discurso

b) Coping comprometido se:
0 Os MF néo detém conhecimentos acerca da esquizo-
frenia
0 Os MF nao detém conhecimentos acerca do regime
terapéutico
0 Os MF néo procuram resolver os problemas em con-
junto
o Os MF ndo dispdem de recursos para resolver os
problemas
o Os MF nio identificam nem aplicam estratégias para
lidar com o familiar portador de esquizofrenia

¢) Interagdo de papéis comprometida se:
0 Os MF nao se encontram satisfeitos com os papéis de-
sempenhados
o Existe saturacdo de papel
o Nao existe consenso de papel
o Existe alteracdo dos papéis familiares

d) Rela¢ao dindmica comprometida se:
0 Os MF néo estao envolvidos no processo terapéutico
Critérios de Resultado
Os critérios de resultado apresentados sao obtidos
através dos enunciados descritos no NOC (Moorhead
et al., 2010). Pretende-se, com estes critérios de resulta-
dos, sugerir formas de avaliagdo em termos de melhoria
do estado de saude das pessoas, neste caso com alter-
acao do processo familiar. Ainda que alguns possam
parecer muito especificos, sdo relevantes na medida em
que nos permitem extrair “pequenos” ganhos em satude
que, no contexto da esquizofrenia, se podem traduzir
em grandes ganhos em termos autonomia, adaptagio e
insercao social.
A listagem nao significa que eles possam ser avaliados
em todos as pessoas, mas sim como possiveis formas de

avaliagdo da eficacia das intervencoes e da evolugdo do
estado de saude:
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A comunicagio ¢ eficaz

o Cuida dos membros dependentes da familia

« Regula os comportamentos dos membros

« Distribui responsabilidades entre os MF

o Adapta-se as crises inesperadas

» Obtém recursos adequados para atender as ne-
cessidades dos MF

o Criagdo de ambiente em que os membros se
possam expressar livremente

o Aceita a diversidade entre os MF

« Envolve os MF na resolugdo de problemas/
conflitos

o MF apoiam-se e ajudam-se mutuamente

« MF sentem-se satisfeitos com os papéis desem-
penhados

o MF adaptam-se a alterac¢do de papéis

o MF expressam lealdade a familia

* MF passam tempo uns com o0s outros

o MF apresentam conhecimentos acerca da pa-
tologia e do regime terapéutico

o MF sentem-se envolvidos no processo ter-
apéutico: questionam, procuram informagao e recursos
para lidar com a situa¢ao, solicitam auxilio quando nao
conseguem lidar com a situagao

Intervengdes de enfermagem (atividades que as con-
cretizam)

Entende-se por interven¢ao de enfermagem uma agio
realizada por um enfermeiro em resposta a um diag-
ndstico de enfermagem e que tem potencial para fa-
cilitar os processos de transicdo que a pessoa vivencia
numa situa¢ao de saude/doenga, quer seja pela via da
redugdo dos sinais/sintomas, quer pela via da capacita-
¢do da pessoa para lidar com a situagao.

As intervengdes de enfermagem, sugeridas neste con-
texto, tém por base dois aspetos fundamentais:

« tem por alvo o conjunto de dados que habit-
ualmente estdo presentes quando uma pessoa tem es-
quizofrenia e desse contexto resulta uma alteragdo do
processo familiar.

« tem como matriz para a sua selecdo, as inter-
vengoes propostas na Classificacao das Intervencoes de
Enfermagem - NIC (Bulechek et al.,, 2010). Apesar das
especificidades socioculturais da populagao portuguesa,
parece-nos que em termos gerais, estas intervengoes po-
dem ser implementadas neste contexto.

Se comunica¢do comprometida
1. Promover a comunicac¢io familiar
Facilitar a comunicacdo familiar
Encorajar a manutencdo do contacto com os MF
Manter a flexibilidade dos horarios das visitas de
acordo com as necessidades e a disponibilidade dos MF
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Providenciar mecanismos para que os membros da
familia mantenham contacto uns com os outros

Encorajar a expressdo de sentimentos e expectati-
vas dos MF

Facilitar a congruéncia entre as expectativas do
doente e dos MF

Se coping comprometido
2. Educar sobre esquizofrenia
Fornecer informagdo adequada a familia
Fornecer apoio familiar na busca de informagao, se
apropriado
Informar que a esquizofrenia se caracteriza por
alteragdes processo de pensamento, insdnia, anedonia entre
outras
3. Ensinar estratégias adaptativas
4. Ensinar sobre regime terapéutico
Educar sobre vigilancia dos efeitos terapéuticos
Educar sobre vigilancia das reacdes adversas
Educar sobre horario e dose dos farmacos
5. Informar sobre recursos externos
Informar sobre os mecanismos de apoio existentes
Auxiliar a familia a aceder a mecanismos de apoio
social quando necessario
Se interac¢ao de papéis comprometida
6. Negociar os papéis familiares
7. Promover o suporte da familia
Facilitar a comunicagdo de preocupagdes/senti-
mentos entre o doente e a familia ou entre os MF
Promover o contacto do doente com a familia
Encorajar a focalizagdo da familia em qualquer as-
peto positivo da situagdo clinica do doente
Estabelecer metas realisticas com o doente e fami-
lia
8. Promover a comunicagdo familiar
Se relagao dindmica comprometida
9. Promover o envolvimento da familia
10. Promover a comunica¢ao familiar
11. Otimizar padrao de ligagao dos membros da familia

No final de todo este processo, o enfermeiro deve pro-
ceder a avaliagdo das suas intervencdes, que se desig-
nam por atividades de avaliagao, sendo:

o Avaliar comunicagdo familiar

o Avaliar coping familiar

o Avaliar interagdo de papéis

o Avaliar relagdo dinamica funcional
Este exercicio académico que resulta do nosso trabalho
de investigagao (Carvalho, 2012) leva-nos a sugerir que
esta ¢ uma area que carece de investigacao centrada nas
possibilidades de resposta que os enfermeiros podem
acrescentar aos processos de recuperagdo e participagao
das pessoas com esquizofrenia.



E escassa a literatura disponivel em Portugal sobre ca-
talogos especificos que guiem os enfermeiros, por pa-
droes de qualidade suportados na evidéncia cientifica,
no que se reporta as intervengdes de enfermagem a pes-
soa com esquizofrenia e aos seus familiares.

As intervengdes sao inferidas a partir de outros contex-
tos e da produgido cientifica de outros investigadores.
Existe a evidéncia sobre os programas de psicoeduca-
¢ao (Guedes, 2008, Gongalves-Pereira, 2010), quer em
termos de estrutura, quer em termos de conteudo, mas
globalmente sobre as alteracdes do processo familiares
e os fatores que lhe estdo associados, a produgio cienti-
fica é quase inexistente. Assim, esperamos que este
trabalho possa ser um contributo para sensibilizar os
enfermeiros para a problematica da esquizofrenia e das
suas implica¢des individuais, familiares e sociais.
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