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RESUMO

A esquizofrenia, perturbacao grave, com curso variavel e heterogéneo constitui uma perturbacao
com multiplas facetas no que se refere a etiologia, fenomenologia, curso e tratamento, sendo que a
mais comum ¢ a tendéncia para a cronicidade e disfuncionalidade (Chinchilla, 2008). O facto de se
tratar de uma patologia com curso muito variavel e, logo, com repercussoes aos diferentes niveis
confronta-nos com a necessidade de compreender melhor as repercussoes da doenca ao longo do
processo de envelhecimento. Dadas as diferencas ja conhecidas entre individuos jovens e idosos
com esquizofrenia (Mausbach, Cardenas, McKibbin, Jeste, & Patterson, 2008) importa investigar
e compreender melhor os efeitos da passagem do tempo nas pessoas com esquizofrenia. Foram
aplicados questionarios a 64 individuos com esquizofrenia. A metodologia de analise e de tratamen-
to dos dados foi a analise estatistica, na sequéncia da construcao da base de dados no Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 21). A partir daqui foi desencadeada toda a anlise
estatistica descritiva. Os resultados ndo apontam para a deterioracao cognitiva e disfuncionalidade.
O facto de se tratar de individuos casados, com filhos, a viverem na comunidade pode justificar a
evolucao ou curso favoravel da doenca. Estas evidéncias apontam para a necessidade das pessoas
com esquizofrenia se manterem na comunidade, com suporte e apoio familiar e social.

Descritores: Envelhecimento; esquizofrenia; repercussoes

ABSTRACT

Schizophrenia is a serious disturbance, with heterogeneous and variable course, causing a high
degree of disability represents a high economic cost to society and family impact. It is a disorder
with multiple facets regarding the etiology, phenomenology, course, and treatment, the most
common is the tendency to chronicity and dysfunction (Chinchilla, 2008). The fact that it is
a pathology with a very variable course and, therefore, with repercussions to different levels
confronts us with the need to better understand the repercussions of the disease throughout
the aging process. However, schizophrenia in the elderly has been guided by forgetfulness or
lack of research. However, given the differences already known among young and elderly
individuals with schizophrenia (Mausbach et al., 2008) is important to investigate and better
understand the effects of the passage of time in people with schizophrenia. A questionnaire
was applied to 64 patients with a diagnosis of schizophrenia. The methodology of analysis and
treatment of the data was the statistical analysis, following the construction of the database
in Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 21). From here was triggered

all the descriptive statistical analysis. The results do not indicate the cognitive deterioration
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and disfunctionality. The fact is that for individuals who are married, with children, living in
a community can justify the favourable evolution of the disease. These evidences point to the
need of people with schizophrenia remain in the community, with family and social support.

Descriptors: Aging; schizophrenia; repercussions

INTRODUCAO

Resultante dos estudos epidemiolégicos realizados nos ultimos 15 anos, somos sabedores de
que as perturbacoes mentais constituem a principal causa de incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade nas sociedades atuais. De acordo com o relatoério efetuado pela Comissdo
Nacional para a Reestruturacao dos Servicos de Saude Mental (CNRSSM), das dez principais
causas de incapacidade, cinco sdo perturbacoes psiquiatricas. Em todo o mundo, as perturbacoes
mentais sdo responsaveis por uma média de 30,8% dos anos vividos com incapacidade (AVI),
sendo que na Europa esses valores sobem para cerca de 40% (OMS, 2002). Para além deste
quadro, grave, as previsoes apontam para um aumento significativo das perturbacdes mentais
no futuro (CNRSSM, 2007; OMS, 2002; 2005).

A esquizofrenia, perturbacdo grave, com curso variavel e heterogéneo, causadora de um eleva-
do grau de incapacidade representa um custo econémico elevado para a sociedade e grande
impacto familiar (OMS, 2002). Trata-se de uma perturbacdo com multiplas facetas no que se
refere a etiologia, fenomenologia, curso e tratamento, sendo que a mais comum é a tendéncia

para a cronicidade e disfuncionalidade (Chinchilla, 2008).

Assim, a esquizofrenia nao pode ser discutida como se fosse uma entidade nosolégica Uinica ja
que compreende um grupo de transtornos com causas heterogéneas e abrange pacientes cujas
apresentacoes clinicas, respostas ao tratamento e cursos de doenca sdo muito variados (Kaplan,

Sadock & Grebb, 2003).

O facto de se tratar de uma patologia com curso muito varidvel e, logo, com repercussoes aos
diferentes niveis confronta-nos com a necessidade de compreender melhor as repercussoes
da doenca ao longo do processo de envelhecimento. Porém, a esquizofrenia nos idosos tem
sido pautada pelo esquecimento ou desinteresse ao nivel da investigacdo. De acordo com Jeste
e Nasrallah (2003) os idosos foram excluidos em mais de 90% dos trabalhos publicados sobre
esquizofrenia o que conduz a falta de evidéncias sobre esta populacido. No entanto, dadas as
diferencas ja conhecidas entre individuos jovens e idosos com esquizofrenia (Mausbach,
Cardenas, McKibbin, Jeste, & Patterson, 2008) importa investigar e compreender melhor os

efeitos da passagem do tempo nas pessoas com esquizofrenia.
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METODOS

Populacdo e Amostra
A populacaodouniverso do estudo é constituida pelas pessoas com o diagnostico de esquizofrenia
do Concelho de Beja, utilizadoras do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) do

Hospital José Joaquim Fernandes de Beja.

As pessoas doentes foram, numa primeira fase, identificadas tendo por referéncia o estudo
epidemiolégico realizado por Nunes (2011) que possibilitou a identificacdo das pessoas com o
diagnostico de esquizofrenia que recorreram as consultas de psiquiatria no DPSM (86 utentes).
Estes dados foram complementados e atualizados recorrendo aos registos das trés equipas de

intervencao do referido servico e aplicando os critérios de inclusao definidos pelo investigador.

Foram, assim, identificados 114 doentes com o diagndstico de esquizofrenia, sendo que 50 doentes
foram excluidos pelos seguintes motivos:

e 19 ndo compareceram ao DPSM no periodo em que decorreu a recolha de dados nem foi
possivel a realizacao de visitas domiciliarias.

e Jl6recusaram a participacdo no estudo.

e 9 por se encontrarem muito deteriorados mentalmente e sem competéncias comunica-
cionais que lhes permitisse responder ao questionario.

e 6 por mudanca de residéncia (fora do Concelho ou do Distrito).

No final deste processo de selecdo, que passou por varias etapas, obtivemos uma amostra de 64

pessoas com esquizofrenia (Figura 1).

86 doentes
(base de dados)

132 doentes
(equipas)

114 doentes « 49 - Equipal
com critérios « 35 - Equipa II
de inclusédo * 30 - Equipa III

Amostra [
64 doentes

Figura 1. Processo de Selecao da Amostra
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Verificou-se que o “perfil tipo” do grupo de respondentes corresponde ao género masculino, grupo
etario entre os 40 e 49 anos, solteiro, sem filhos, a viver s6, com um baixo nivel de habilitacoes e

sem ocupacao profissional.

De forma mais particular, o estudo demonstra que relativamente a varidvel idade a média é de
40,55, sendo as idades compreendidas entre os 22 e 0s 64 anos. O grupo etario com idade igual ou

superior a 50 anos representa 17,2% da amostra (n = 11), tal como se pode observar na Figura 2:

Menos de 30 30 -39 40 - 49 50 ou mais

Figura 2. Distribuicdo da amostra por classes etarias

Procedimentos e Instrumentos
O instrumento utilizado resultou de um processo de traducéo e adaptacdo de um questionario da
Associacdo Madrilena de Amigos e Familiares de Doentes com Esquizofrenia (2008), garantidos

os procedimentos éticos e legais.

Estes questionarios foram sujeitos a um processo de traducao e de adaptacdo como preconizado
por Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998).

Depois deste processo o questionario ficou constituido por 44 questoes, divididas por cinco blo-
cos tematicos: o primeiro (Bloco A) relativo a caracterizacdo sociodemografica da amostra; o
segundo (Bloco B) incidente sobre aspetos laborais e econémicos; o terceiro (Bloco C) relativo
ao contexto familiar; o quarto (Bloco D) sobre a situacdo de saude/doenca dos respondentes e, o
quinto bloco (Bloco E) relativo ao grau de utilizacdo e nivel de satisfacdo com os recursos sociais

e de saude existentes.

A aplicacdo dos questiondrios decorreu entre Marco e Outubro de 2013 no DPSM aquando da
ida dos utentes as consultas e também no domicilio dos utentes em situacoes de visitas domici-
lidrias programadas. Na maioria das situacoes a aplicacao dos questiondarios foi realizada com
supervisdo e orientacao dos enfermeiros do DPSM que deram apoio para superacao de even-

tuais duvidas manifestadas pelos respondentes.
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Procedimentos de andlise de dados
A metodologia de analise e de tratamento dos dados foi a analise estatistica, na sequéncia da
construcao da base de dados no Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 21).

A partir daqui foi desencadeada toda a andlise estatistica descritiva.

Porque neste artigo pretendemos o estudo do ‘comportamento” da variavel grupo etdrio pro-
cedemos ao seu cruzamento com outras varidveis sociodemograficas, clinicas e relativas a

satisfacdo com os recursos utilizados e com as ajudas recebidas.

Atendendo as caracteristicas das variaveis dependentes, medidas predominantemente em es-
cala nominal e outras em escala ordinal foram utilizados, para a avaliacao da associacdo entre

varidveis, os testes de associacao do qui-quadrado (x?) e coeficiente de correlacdo de Spearman (rs).

Foi definido um nivel de significincia de 0,05. Segue-se a apresentacao apenas dos resultados

que se revelaram estatisticamente significativos (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra global é constituida por 64 individuos. Destes, 17,2% (n = 11) tém idades compreendidas

entre 50 e 64 anos (figura 2), sendo a média de idade de 40,55 anos.

Pelo cruzamento entre classes etdrias e estado civil emerge que, apesar do predominio de “sol-
teiros” na amostra global (53,1%), os individuos das classes etarias mais elevadas sdo “divorciados”
ou ‘casados” (tabela 1) verificando-se uma associacao estatisticamente significativa entre classes

etarias e estado civil (tabela 2).

Estado civil

Solteiros Casados Divorciados — Viuvos Total

Menos de 30 23,5% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%

Classes 30-39 41,2% 33,3% 17,6% 4,5% 34,4%
etarias 40-49 29,4% 16,7% 64.7% 0,0% 35,9%
50 ou mais 5,9% 50,0% 17,6% 0,0% 17,2%

Total 53,1% 18,8% 26,6% 1,6% 100%

Tabela 1. Cruzamento entre classes etarias e estado civil
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Na tabela 2 estao representados os resultados estatisticamente significativos dos testes do Qui-

Quadrado e Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa entre classes etdrias e as seguintes
variaveis: estado civil, descendéncia, grau académico e situacdo perante o emprego (tabela 2).
Relativamente ao padrao dessas associacoes, consta-se que, de forma geral, no grupo etario
constituido por sujeitos com 50 ou mais anos predominam os individuos casados ou separados,
com filhos, com o 1° ciclo de escolaridade como grau académico e pensionistas por invalidez
(100%). Trata-se de um perfil que contrasta profundamente com o perfil dos sujeitos dos grupos

etarios mais jovens.

X I's p
Estado civil 26,29 - ,002
Ter ou nao filhos 12,10 - ,007
Grau académico 28,64 - ,018
Situacao perante o emprego 28,93 - ,016
Rendimentos - 473 ,000
Tempo em tratamento - 416 ,001
Responsavel pela medicacao 16,20 - ,001
Tipo antipsicotico 21,65 - ,010
Frequéncia consultas psiquiatria 28,28 - ,005
Recursos nao proporcionados 29,40 - ,014
Satisfacdo global com os recursos - 435 ,000
Satisfacdo consulta psiquiatria - 315 ,013
Satisfacdo consulta enf. Psiquiatrica - 479 ,002
Satisfacdo visita domicilidria enf. - 563 ,004
Satisfacdo servicos médicos centro saude - 311 ,029
Satisfacdo servicos enfermagem centro saude - ,385 ,015
Satisfacdo global com as ajudas - 366 ,003
Média Satisfacdo ajuda 1 - 263 ,042
Média Satisfacdo ajuda 2 - 387 ,003
Média Satisfacdo ajuda 3 - 412 ,002
Média Satisfacdo ajuda 4 - 360 ,013
Média Satisfacao ajuda 7 - 454 012
Média satisfacdo ajuda 11 - 554 ,002

Tabela 2. Classes Etarias- Resultados significativos dos Teste do Qui-Quadrado e Coeficiente de Correlacdo
de Spearman

Ajuda 1- Perceber, desde o inicio, a doenca; Ajuda 2- Informacao sobre atuacao dos farmacos;
Ajuda 3- Informacao sobre sinais de recaida; Ajuda 4- Ajuda para a melhoria do estado emocional
Ajuda 7- Informacao sobre apoio econémico; Ajuda 11- informacéo sobre recursos disponiveis.
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Com relacao a descendéncia, expoem-se os resultados do cruzamento entre classes etarias e
descendéncia (p = 0,007) na tabela 3, onde ressalta o predominio de individuos com filhos no
grupo de pessoas com 50 ou mais anos, apesar de predominaram os individuos sem filhos na

amostra global (60,9%).

Descendéncia

Sim Nao Total

Menos de 30 12,5% 87,5% 12,5%

Classes 30-39 27,3% 72.,7% 34,4%
etarias 40-49 39,1% 60,9% 35,9%
50 ou mais 81,8% 18,2% 17.2%

Total 39,1% 60,9% 100%

Tabela 3. Cruzamento entre classes etarias e descendéncia

A classe etdria estd ainda significativamente associada & pessoa responsavel pela gestao e admi-
nistracdo da medicacao (p = 0,001), tipo de antipsicético (p = 0,010), frequéncia das consultas de
psiquiatria (p = 0,005) e recursos ndo proporcionados (p = 0,014). De forma mais particular, obser-
va-se que a medida que a idade aumenta, aumenta igualmente a percentagem de individuos que

se auto-responsabilizam pela gestao da medicacdo (tabela 4).

Responsavel pela medicacao

Opréprio Um familiar Total

Menos de 30 12,5% 87,5% 100,0%

Classes 30-39 63,6% 36,4%  100,0%
etarias 40-49 73,9% 26,1% 100,0%
50 ou mais 100,0% 0,0% 100,0%

Total 66,7% 333%  100,0%

Tabela 4. Cruzamento entre classes etarias e responsavel pela medicacao

Em relacao ao tipo de antipsicdtico, verifica-se que os individuos das classes etarias mais elevadas
estdo predominantemente medicados com antipsicoticos tipicos e os das classes etarias mais

jovens com antipsicéticos atipicos (tabela 5).
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Tipo de antipsicético

Tipico e Nao Total

Tipico Atipico Atipico  medicado

Menos de 30 0,0% 62,5% 25,0% 12,5% 12,5%

Classes 30-39 50,0% 45,5% 4,5% 0,0% 34.4%
etarias 40-49 26,1% 34,8% 30,4% 8,7% 35,9%
50 ou mais 72,7% 0,0% 27.3% 0,0% 17,2%

Total 39,1% 35,9% 20,3% 47% 100%

Tabela 5. Cruzamento entre classes etarias e tipo de antipsicético

No que respeita a associacao entre classes etdrias e frequéncia das consultas de psiquiatria, verifi-
ca-se que nas classes etdrias mais elevadas as consultas sdo mais espacadas no que nas classes

etarias mais jovens.

Quanto aos recursos ndo proporcionados a classe etaria constituida por individuos com 50 ou
mais anos ndo respondeu a questao colocada (63,6%) ou referiu ndo ter necessitado de nenhum

recurso que nao tivesse sido proporcionado (27,3%).

Pela aplicacao do Coeficiente de Correlacdo de Spearman obtiveram-se correlacoes estatistica-
mente significativas relativamente aos rendimentos, tempo em tratamento, satisfacao global com
os recursos utilizados e satisfacdo com cinco recursos utilizados (tabela 2), satisfacdo global com as
ajudas recebidas e ainda com alguns tipos de ajudas recebidas. Tratando-se, em todas as situacoes,
de correlacoes positivas, conclui-se que maiores rendimentos, tempo de tratamento superior e

maior grau de satisfacao estao associados a grupos etarios mais elevados.

DISCUSSAO

Os individuos com esquizofrenia de inicio precoce e cujo envelhecimento se faz acompanhar
pela presenca dessa patologia parecem apresentar, ao longo do processo de envelhecimento,
problemas adicionais quando comparados com individuos mais jovens. Entre esses problemas
destacam-se os deficits cognitivos e a diminuicdo das suas redes sociais (que tendem a contribuir
para que estes doentes ndo casem e nao tenham filhos), falta de insight, co morbilidades pelo uso
de substancias e efeitos colaterais do tratamento antipsicético de longo prazo (Krishnamoorthy
& Baldwin, 2011). Apesar de algumas destas caracteristicas nao terem sido exploradas no nosso

estudo, outras, porém, permitem-nos a sua comparacao e discussao. Os resultados relativos as
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co morbilidades parecem ombrear, em alguns dominios com estas constatacoes. Embora esses
resultados nao sejam estatisticamente significativos, ja que que observa um predominio de co
morbilidades em todas as classes etarias, 81,8% dos sujeitos com 50 ou mais anos (n=9) apresen-
tam co morbilidades associadas. Quanto ao tipo de co morbilidades verifica-se que nas classes
etarias mais jovens predominam as dependéncias tabagica e alcodlica e nos individuos com 50

ou mais anos predominam as doencas somaticas.

Quanto ao estado civil, os resultados do nosso estudo distanciam-se do referido por
Krishnamoorthy e Baldwin (2011) ja que os individuos que constituem os grupos etarios mais
elevados sdo maioritariamente casados (no grupo de 50 ou mais anos) ou divorciados (no grupo
de 40 a 49 anos). No entanto, importa referir que na amostra global o estado civil de “solteiro” é
predominante (53,1%) seguindo a tendéncia da maioria dos estudos com populacoes semelhan-
tes onde também se verifica uma elevada supremacia de individuos solteiros (Carvalho, 2011;

Simoes do Couto, et al., 2002).

Também os achados reveladores de serem os proprios doentes que se responsabilizam pela gestdo
da sua proépria medicacao podem ser interpretados como sinal de autonomia ao invés de falta de

critica ou de insight.

Por outro lado, os resultados relativos a questao, colocada de forma aberta, sobre recursos ne-
cessitados e nao proporcionados sao reveladores de uma profunda passividade ou desinteresse ja
que a maioria ndo respondeu a questao (embora se trate de uma pergunta de facil interpretacio)
ou respondeu nao ter sentido necessidade de qualquer recurso que nao tivesse sido proporcio-
nado. Esta situacao é predominante nas classes etarias mais elevadas, embora esteja presente, se
bem que de forma menos acentuada, em toda a amostra. Inferimos que esta aparente passividade
pode estar relacionada com os sintomas negativos da esquizofrenia que incluem a diminuicao
da atencdo e da concentracdao, embotamento afetivo, pobreza do discurso e do pensamento, a
dificuldade em sentir interesse e prazer nas coisas habituais (Afonso, 2010; Navarro, 2009).
Com efeito, os deficits motivacionais jogam um papel central nas disfuncdes causadas pela es-

quizofrenia (Wolf, et al., 2014) e, nesta situacdo especifica, podem estar relacionados com a

auséncia de critica face aos escassos recursos disponiveis.

Com relacao a medicacao verifica-se que, ao contrario do preconizado por alguns autores, os
doentes com 50 ou mais anos estao predominantemente medicados com antipsicéticos tipicos
(ou convencionais). De acordo com Krishnamoorthy e Baldwin (2011) os riscos de desenvolver
efeitos secundarios extrapiramidais, incontinéncia urinaria e quedas pelo uso de antipsicéticos
convencionais sao bastante elevados. A proépria utilizacao de anticolinérgicos para contrariar
os efeitos extrapiramidais, so per si, também provoca efeitos colaterais importantes nas pessoas

mais idosas como confusao e delirio. Numa revisao da literatura realizada por Jeste et al. (2005)
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conclui-se que os antipsicéticos atipicos constituem o tratamento de escolha em idosos com
deméncia ou esquizofrenia. No entanto, apela-se a precaucao e avaliacao de riscos-beneficios
para a sua utilizacao. Outros estudos revelam, na sequéncia da substituicdo de antipsicéticos
tipicos por atipicos e na sequéncia de periodos de acompanhamento para avaliacdo dos resulta-
dos, vantagens da utilizacao de antipsicoticos atipicos tais como menos efeitos colaterais e me-

lhor qualidade de vida (Finkel, et al., 2009; Ritchie, et al., 2006).

No entanto, os antipsicéticos convencionais depét estao bastante indicados em pacientes com
problemas de adesdo a medicacido (Krishnamoorthy & Baldwin, 2011). Embora o estudo revele
uma total adesdo a medicacdo no grupo etario em analise, verifica-se, igualmente, que a maioria
estd medicada com antipsicéticos intramusculares e sendo esta apresentacao predominante nos
antipsicoticos atipicos, inferimos tratar-se de um grupo etario medicado maioritariamente com

antipsicoticos tipicos, por via intramuscular.

Quanto aos niveis de satisfacao com os recursos utilizados e com as ajudas recebidas, observa-se
que os grupos etarios mais elevados estao, globalmente, mais satisfeitos do que os grupos mais
jovens. No entanto, quando se trata de populacoes com esquizofrenia parece subsistirem duvidas
sobre a capacidade de avaliacdo destas pessoas sobre aspetos da sua proépria vida, devido aos
deficits cognitivos e ou falta de consciéncia da morbilidade. Segundo Doyle, et al., (1999) existe
uma tendéncia para as pessoas com esquizofrenia referirem graus de satisfacdo elevados apesar
das adversidades da vida. Estes autores apontam ainda as baixas expectativas como fatores

adicionais que poderiam justificar uma maior satisfacao face as condicoes objetivas da vida.

No obstante, a nossa interpretacao sobre a maior satisfacao evidenciada pelo grupo mais idoso
com 0s recursos e ajudas recebidas ancora-se no facto de se tratar de um grupo com uma longa
evolucao da doenca e logo, com um longo contacto com os servicos e profissionais, o que podera
traduzir-se numa maior satisfacido com esses mesmos servicos e profissionais. Importa ainda
interpretar os resultados estatisticamente significativos entre classes etarias e alguns recursos
utilizados. Sobressai que esses resultados sao observados nos recursos que provém de duas

classes profissionais: enfermeiros e médicos.

Estes resultados podem ter justificacdo na relacdo de confianca e de proximidade que
habitualmente se estabelece entre estas duas classes profissionais e o doente. No que toca
especificamente aos enfermeiros, a relacao cliente-profissional de enfermagem ¢ pautada pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu
papel. Esta relacao desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem
por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecucdo do seu projeto de saude. (Ordem
dos Enfermeiros, 2002). Apesar do enfermeiro ter tradicionalmente a sua pratica assistencial,

em psiquiatria e saude mental, mais ligada a atividades intra-hospitalares, cuidados fisicos,
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administracao de medicamentos ou gestao da equipa de enfermagem, nas ultimas décadas
tem-se operado uma mudanca substancial nos contextos onde exerce as suas funcoes. Com o
movimento de desinstitucionalizacao e consequente transferéncia das necessidades de cuidados
para a comunidade, os enfermeiros tém evidenciado grande relevancia no dominio da saude
mental comunitaria. Assim, com o advento do paradigma comunitario, a enfermagem ganhou um
NOVo espaco para a atuacao psiquidtrica preventiva e comunitaria no contexto da saude mental
(Alencar & Fernandes, 2010). Os resultados que emergiram deste estudo relacionados com as
ajudas e recursos proporcionados pelos enfermeiros enquadram-se no dominio das intervencoes
do enfermeiro na comunidade e podem ser justificados pela natureza de proximidade e parceria

estabelecida entre enfermeiro-cliente.

CONCLUSOES

Verifica-se que o perfil sociodemografico e clinico dos grupos etarios mais elevados se distanciam

significativamente dos grupos mais jovens em variados dominios.

Predominam nos grupos mais idosos sujeitos casados, com filhos, com o 1° ciclo de escolaridade,
pensionistas por invalidez, que fazem a gestao da sua medicacao, com boa adesao ao regime te-
rapéutico, com longa evolucdo da doenca (superior a 10 anos) e medicados com antipsicoticos
convencionais. Revelam-se maioritariamente satisfeitos com os recursos utilizados e ajudas
recebidas, nao revelando terem necessitado, de forma geral, de recursos ou ajudas que nao

tivessem sido proporcionados.

Estas constatacdes nao apontam para a deterioracao cognitiva e disfuncionalidade. O facto de
se tratar de individuos casados, com filhos, a viverem na comunidade pode justificar a evolucao
ou curso favoravel da doenca. Com efeito, admite-se agora, mais claramente, que as familias
podem ter uma influéncia significativa, nao apenas na questao direta da ocorréncia de recaidas,
mas também em todo o processo de recuperacdo dos doentes, através da forma como, no
quotidiano, tém em conta as suas fragilidades e sensibilidades especificas, proporcionando-lhes
apoio emocional e instrumental nas atividades de vida didria e no cumprimento da terapéutica

prescrita, e estimulando adequadamente as suas capacidades (Brito, 2011).

Estas evidéncias apontam para a necessidade das pessoas com esquizofrenia se manterem na

comunidade, com suporte e apoio familiar e social.
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