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De acordo com o Estudo Nacional de Satde Mental (2013), realizado no ambito do
World Mental Health Survey Initiative, as perturbacdes mentais correspondem a 5 das 10
principais causas de incapacidade a longo prazo e de dependéncia psicossocial, estando a
esquizofrenia posicionada em terceiro lugar (Xavier, Batista, Mendes, Magalhaes, &
Almeida, 2013).

O diagnostico de esquizofrenia engloba uma panoéplia de sinais e sintomas associada a
disfungdes sociais e ocupacionais significativas. O nivel de funcionamento esperado pode
ndo ser atingido se o inicio da sintomatologia ocorre na infancia ou adolescéncia. No que
concerne aos sintomas negativos da doenca, estes podem ser graves e estdo muitas vezes
associados a disfungdo social, como ¢ o caso da avoli¢ao. Estes sintomas podem prejudicar
a progressdo educativa e a manutencdo do emprego, mesmo quando as capacidades
cognitivas estdo preservadas e sdo adequadas. Ainda que a pessoa seja socialmente ativa,
pode distanciar-se da sua rede social, sendo este isolamento, muitas vezes, o primeiro sinal
da perturbag@o. Muitos destes doentes ndo casam ou tém contatos sociais limitados fora do
seu ambiente familiar (American Psychiatric Association, 2014).

O funcionamento social pode ser descrito como a capacidade de adaptagdo do individuo
as suas necessidades pessoais, familiares, sociais e laborais, além da capacidade para
estabelecer papéis sociais (Cavieres & Valdebenito, 2005). Os défices no funcionamento
social surgem, normalmente, durante os primeiros cinco anos de progressao da doenca, e
estdo presentes em mais de 60% das pessoas com esquizofrenia (Ochoa et al., 2006).

Os sintomas negativos parecem ser os melhores preditores da degradacdo do
funcionamento social (Couture, Granholm, & Fish, 2011). Uma elevada incidéncia destes
sintomas estd associada a dificuldades econdmicas, profissionais, sociais e funcionais nos
doentes que apresentam longos periodos de internamento, atraso na recuperagdo e
resultados pobres no tratamento, deteriorando significativamente a sua qualidade de vida
(Addington & Addington, 2008).
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Uma vez que a esquizofrenia surge frequentemente entre o final da adolescéncia e o
inicio da idade adulta, sendo este um periodo critico na aquisi¢do de habilidades e papéis
sociais, alguns autores consideram que o inicio dos sintomas pode prejudicar a
continuidade dos estudos ou inicio de atividades profissionais. Esta condi¢do pode
dificultar tentativas de separacdo familiar e de desenvolvimento de competéncias basicas
de vida autonoma. J& outros autores consideram que o défice social se deve a falta de uso
dessas habilidades por caréncia de oportunidades. Nao obstante, existe uma constelacdo de
fatores associados a doenga que poderdo prejudicar as competéncias sociais, como a
cronicidade, a sintomatologia e a exacerbag¢ao (Coelho & Palha, 2006).

Além do funcionamento social, também o suporte social ¢ fundamental e pode
influenciar a qualidade de vida das pessoas com esquizofrenia, uma vez que aumenta a
capacidade do individuo para se adaptar a sua vida didria e aos acontecimentos stressantes.
Assim, os doentes que t€ém uma rede social de apoio apresentam melhores condi¢des de
vida, menor presenga de sintomas e¢ menos internamentos hospitalares que aqueles que
carecem deste apoio (Gutiérrez-maldonado, Caqueo-urizar, & Fernandez-déavila, 2012;
Norman et al., 2005).

A maior parte das pessoas com esquizofrenia tem uma rede social escassa, limitada aos
seus familiares. Consequentemente, costumam ter uma percegdo pobre de apoio social,
especialmente da que provém de ndo familiares, mantendo parco contato com a
comunidade (Garcia-Boveda, Vazquez Morejon, & Jiménez, 2007).

As mulheres tém, normalmente, redes socias mais alargadas que os homens. Por outro
lado, quanto maior a idade, menores as habilidades sociais, estando este fator relacionado
com uma maior degradagio cognitiva (Mueser et al., 2010). Além disso, os desempregados
e com menor escolaridade tem menos probabilidades de ampliar as suas redes sociais que
aqueles que trabalham ou que tem um maior nivel de escolaridade (Browne & Courtney,
2005).

O suporte social ¢ um componente chave em psicologia da satde que tem implicagdes
praticas importantes na adaptacdo a doenca cronica (Symister & Friend, 2003). O conceito
de suporte social ¢ multidimensional, sendo que aspetos diferentes do suporte social tém
impacto diferente nas pessoas ou grupos (Pais Ribeiro, 2011). Este conceito, compreende
recursos materiais e psicologicos aos quais as pessoas tém acesso através das suas redes
sociais. Nao obstante, ¢ estimado atualmente como uma variavel capaz de promover e
proteger a saude (Siqueira, 2008).

Sarafino (1997) agrupou o suporte social em cinco tipos, sendo o primeiro o suporte
emocional, que corresponde a empatia e preocupagio para com a pessoa. O segundo tipo é
o suporte de estima, que surge através da manifestacdo da apreciacdo positiva do individuo.
O suporte tangivel ou instrumental é o terceiro tipo e estd relacionado com a assisténcia
direta ao sujeito. O quarto tipo € o suporte informativo e engloba os conselhos e sugestoes.
Por ultimo temos o suporte de rede, que fornece a pessoa o sentimento de pertenga a um

grupo.
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Ornelas (1996) concluiu numa revisdo da literatura que o suporte social corresponde a
um dos fatores de reducdo do impacto das perturbacdes mentais como a esquizofrenia.
Varios estudos indicam que as pessoas com esquizofrenia tém uma rede social menor do
que os individuos sem historia de doenga mental. Além disso, as redes sociais destes
doentes tendem a ser limitadas a familiares, sendo muito frequente redes constituidas
somente por membros da familia.

O presente estudo tem como objetivo analisar algumas caracteristicas sociodemo-
graficas das pessoas com esquizofrenia, como o estado civil, a coabitagdo e a situacdo
laboral e avaliar o grau de satisfagdo com o suporte social destes doentes, comparando-o
com a coabitacao.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo com uma abordagem descritiva.

Participantes

Participaram 198 utentes com esquizofrenia de sete institui¢des do pais, através do
método de amostragem por conveniéncia. As caracteristicas sociodemograficas da amostra
podem ser visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra em estudo

Variaveis Amostra (n=198)

Idade M=44,04; DP=12,42
Min-Max 20-78

Género Feminino 55 (27,8%)
Masculino 143 (72,2%)

Estado Civil Solteiro 134 (67,7%)
Casado / Unido de facto 34 (17,2%)
Divorciado / Separado 26 (13,1%)
Viuvo 4 (2%)

Habilitagdes Literarias Nao sabe ler nem escrever 4 (2%)
1° ciclo (4°ano) 41 (20,7%)
2° ciclo (6° ano) 50 (25,3%)
3° ciclo (9° ano) 54 (27,3%)
Ensino Secundario (12° ano) 38 (19,2%)

Formagao Universitaria 11 (5,6%)
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Material

Como Instrumento foi aplicada a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social de Pais
Ribeiro (2011). E composta por quatro dominios, satisfagio com os amigos, intimidade,
satisfagdo com a familia e atividades sociais. Os valores foram convertidos numa escala de
0a 100.

Verificou-se a consisténcia interna (alpha de Cronbach) do instrumento que ¢ de 0,87.

Procedimentos

Nos Procedimentos foram tidos em consideragdo o consentimento informado, a
confidencialidade e o anonimato. Os dados foram analisados com o auxilio do SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 para o Windows, tendo sido sujeitos a
analises descritivas e de correlagdo.

RESULTADOS

Sdo apresentados os principais resultados referentes as varidveis sociais e de
participacdo no programa de reabilitagdo (Quadro 2).

Quadro 2

Caracteristicas sociais e participag¢do no programa de reabilitacdo da amostra em estudo

Variaveis Amostra (n=198)

Situagdo Profissional Empregado 17 (8,6%)
Nao ativo / Desempregado 59 (29,8%)
Invalidez 104 (52,5%)
Reformado 13 (6,6%)
Estudante 5(2,5%)

Coabitagdo Pais / Pai / Mae 86 (43,4%)
Sozinho 41 (20,7%)
Conjuge / Companheiro 33 (16,7%)
Instituicao 19 (9,6%)
Filho e/ou outro 19 (9,6%)

Filhos Sim 60 (30,3%)
Nio 138 (69,7%)

Programa de Reabilitagdo Psicossocial /

Forum Socio-Ocupacional A frequentar 63 (31,8%)
Ja frequentou 30 (15,2%)

Nunca frequentou 105 (53%)
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No Quadro 3 sdo apresentados os resultados dos diferentes dominios da escala para a
amostra em estudo.

Quadro 3
Satisfagdo com o suporte social geral (n=198)
Escala  Satisfagdo Satisfagdo com  Atividades
Total com amigos Intimidade a familia sociais
Média 51,53 46,39 50,13 66,04 47,47
Desvio padrio 22,56 33,72 25,36 32,86 28,59

Posteriormente foram realizadas analises de correlagdo entre os valores da escala e a
coabitagdo, e, como ndo se obtiveram dados estatisticamente significativos, optou-se por
analisar as diferencas das médias dos dominios da escala (Quadro 4).

Quadro 4
Satisfagdo com o suporte social e coabitagdo
Escala  Satisfagao Satisfacdo com  Atividades
Total com amigos Intimidade a familia sociais
Sozinhos (n=40) 48,33 45,73 45,43 57,32 47,56
Institui¢do (n=19) 54,21 51,58 55,26 49,12 62,28
Pais (n=87) 53,06 48,14 50,80 70,83 46,51
Conjuge/Companheiro (n=33) 54,80 48,18 55,87 75,51 43,69
Filhos e/ou outros 43,16 31,58 42,11 63,60 43,42
DISCUSSAO

Apos analise dos resultados podemos verificar que 134 individuos s@o solteiros e
somente 64 casaram, sendo que apenas 34 destes se encontram atualmente casados ou em
unido de fato. Estes resultados vao de encontro ao que esta descrito no DSM V quando
refere que a maioria das pessoas com esquizofrenia ndo casa. Tendo em conta que, como
referem Coelho e Ribeiro (2000, p. 86),“0 estatuto marital ¢ consensualmente aceite como
um indice quase absoluto na dimensdo do suporte social”, estado civil pode influenciar a
satisfagdo com o suporte social destes doentes.

No que corresponde a coabitagdo grande parte dos individuos vive com os pais (#=86),
seguindo-se os que vivem sozinhos (n=41), os que vivem com o cOnjuge ou companheiro
(n=33) e em menor numero os que residem em institui¢cdes (#=19) ou com outras pessoas
significativas (n=19).Uma vez que a maioria (n=105) vive com o0s pais ou em institui¢des
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podemos dizer que estes resultados podem estar de acordo com o descrito por Coelho e
Palha (2006), quando indicam que a esquizofrenia pode dificultar tentativas de separagdo
familiar e de desenvolvimento de competéncias basicas de vida autdnoma.

Relativamente a situac@o profissional, apenas 17 sujeitos se encontram ativos, sendo que
a maioria (n=104) estd incapacitada para o trabalho, tendo invalidez. Esta situa¢do também
esta de acordo com o descrito no DSM V quando refere que a esquizofrenia esta associada
a disfungdes ocupacionais significativas, sendo que a sintomatologia pode prejudicar a
manutengdo do emprego mesmo quando as capacidades cognitivas estdo preservadas e sao
adequadas.

Tendo em conta estes dados, verificamos que estdo em consonancia com o €xposto no
Estudo Nacional de Satide Mental, realizado no ambito do World Mental Health Survey
Initiative quando exibe que a esquizofrenia ¢ uma das principais causas de incapacidade a
longo prazo e de dependéncia psicossocial (Xavier, Batista, Mendes, Magalhdes, &
Almeida, 2013).

No que respeita a frequéncia em Programas de Reabilitagdo Psicossocial ou Forum
Sécio Ocupacional constatamos que pouco mais de metade da amostra (#=105) ndo tiveram
contato com estas intervengdes.

Apos analise dos resultados da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social, conclui-se
que a satisfagdo com o suporte social geral € baixa (M=51,53, DP=22,56), sendo os valores
mais baixos no fator satisfagdo com os amigos (M=46,39; DP=33,72) ¢ mais altos na
satisfagdo com a familia (M=66,04; DP=32,86). Conforme relatam Angell e Test (2002) no
seu estudo com 87 doentes com esquizofrenia, os sintomas positivos estdo associados a
perda de lagos nas suas redes sociais, a diminui¢ao na satisfacdo com o suporte social e a
um aumento da soliddo.

Comparando a satisfacdo com o suporte social com a coabitagdo parece-nos que os
individuos mais satisfeitos com o suporte social sdo aqueles que vivem com o conjuge ou
companheiro (M=54,8), seguindo-se os que vivem numa institui¢do (M=54,21) e os que
vivem com os pais (M=53,06), ndo havendo diferengas estatisticamente significativas entre
estes. Os que vivem sozinhos (M=48,33) e os que vivem com outras pessoas significativas
(M=43,16) sdo os que, aparentemente, apresentam menor satisfagdo com o suporte social.

O dominio satisfagdo com a familia (M=66,04) ¢ o que apresenta pontua¢des mais
elevadas e os dominios satisfacdo com os amigos (M=46,39) e com as atividades sociais
(M=47,47) mais baixas.

Pensamos que este estudo podera ter uma contribuicdo relevante para a Psicologia da
Satde na medida em que o suporte social ¢ um dos componentes cruciais nesta area. Desde
que se iniciou a desinstitucionalizagdo psiquiatrica que este fator tem sido uma
preocupacao constante dos profissionais da area da satide mental. Assim, esta investigagao,
analisa a satisfagdo com o suporte social de uma populagdo especifica que pelas
caracteristicas da doenca apresenta uma rede social limitada onde é necessario intervir cada
vez mais de forma eficaz. Sendo a tendéncia da atuacdo dos profissionais de satude intervir
na comunidade, muito had ainda a fazer para que que as redes sociais destes doentes
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aumentem, aumentando também a sua satisfagdo com o suporte social. Pensamos que
intervengdes psicossociais ndo s6 com o utente mas também com a familia poderdo
melhorar significativamente o funcionamento social destes individuos bem como a
satisfagdo com o suporte social. Assim, além destas intervengdes, torna-se crucial intervir
ainda na comunidade em geral no sentido de alertar para a importancia da integra¢ao destes
sujeitos na sociedade, diminuindo o estigma e aumentando as suas redes sociais de apoio.
Existem atualmente muito poucas instituicdes de reabilitacdo psicossocial, sendo
necessaria uma reflexdo de todos os envolvidos no sentido de dar resposta ao programa
nacional de saude mental de forma eficaz e com resultados satisfatorios para os doentes
mentais.

Este estudo, ainda em progresso, pretende ser mais complexo, dando-se continuidade a
recolha de dados, tendo como finalidade comparar a satisfagdo com o suporte social com a
qualidade de vida e os afetos positivo/negativo. Contudo, este estudo almeja dar o seu
contributo para intervenc¢des futuras na area da reabilitacdo psicossocial e integracdo das
pessoas com esquizofrenia na comunidade, de forma a aumentar a qualidade de vida e a
satisfagdo com as redes sociais de apoio.
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