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Resumo

A Psicoeducagdo ¢ uma abordagem educativa
ndo-formal,que tem vindo a ganhar relevo pelo
impacto positivo que exerce no processo de
recuperacdo de  determinadas  doencas.Esta
abordagem tem como principal objetivo fornecer
informagdo sobre uma doenga e disponibilizar
ferramentas para lidar com as particularidades do
problema de satide.A literatura sobre intervengdes
psicoeducativas refere-se essencialmente a sessdes
expositivas de conhecimentos técnicos da doenga,
parecendo  existir poucas referéncias  que
especifiquem outros métodos e técnicas pedagogicas
utilizadas neste tipo de intervengdo.Assim, o
objetivo do presente trabalho ¢é apresentar um
programa de psicoeducag@o,dando principal enfoque
ao papel dos varios métodos e técnicas pedagogicas
utilizadas no mesmo.

Palabras clave: Educagdo para a satde, familia,
programa.

A Psicoeducacdo enquadra-se nas formas de educagdo
ndo formal, visto que se trata de uma agdo educativa
organizada, que se desenvolve fora dos sistemas formais
de ensino (Tudor, 2013). E uma abordagem educativa
que visa ajudar os doentes e/ou seus familiares a
aprender os principais aspetos sobre uma doenga;
esclarecer duvidas e desmistificar crengas sobre a
doenca; fornecer estratégias de coping; reduzir o stress
familiar provocado pela doenga; prestar apoio social;
bem como, promover o envolvimento ativo do doente e
da familia nos cuidados de saude (Caqueo-Urizar,
Rus-Calafell, Urzua, Escudero, & Gutiérrez-Maldonado,
2015; Chan, Yip, Tso, Cheng, & Tam, 2009; Petitjean,
2011). Esta é uma abordagem baseada em métodos
experimentais e cientificos, e caracteriza-se por ser
estruturada, diretiva, limitada no tempo, focada no
presente ¢ no desenvolvimento de capacidades que
permitam uma melhor gestdo da doenca (Pitschel-Walz,
Rummel-Kluge, Reichhart, Bauml, & Kissling, 2007,
Reichhart, Pitschel-walz, Kissling, & Bauml, 2010).

A psicoeducdo surgiu como uma forma complementar
de intervir junto de doengas psiquiatricas, tais como as
psicoses, a depressao, e os distirbios de ansiedade, mas,
aos poucos, ndo so se foi tornando uma abordagem mais
consistente como passou a ser aplicada a problemas de
satide de outras areas como a oncologia, a neurologia ou
a gerontologia (McFarlane, Dixon, Lukens, & Lucksted,
2003).

A psicoeducagdo, desde sempre, tem sido utilizada em
intervengdes dirigidas a familiares de doentes com
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esquizofrenia, por estarem sujeitos a altos niveis de
sobrecarga emocional, gerada pelas dificuldades em lidar
com as particularidades desta patologia psiquiatrica
grave (Caqueo-Urizar et al., 2014; Gomez-de-Regil,
Kwapil, & Barrantes-Vidal, 2014). Assim, a
psicoeducagdo tem-se revelado eficaz no apoio a
familiares de doentes com esquizofrenia, especialmente
no aumento da resiliéncia e qualidade de vida destas
familias, bem como na diminui¢do de recaidas dos
doentes (Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop, &
Pitschel-Walz, 2006; Caqueo-Urizar et al., 2014;
McFarlane et al., 2003; Mino, Shimodera, & Inoue,
2007; Mo’tamedi et al., 2014; Pitschel-Walz et al.,
2007).

O sucesso das intervengdes psicoeducativas vem
reforgar o impacto positivo e a relevancia que a educagao
ndo formal podera ter nos individuos que a frequentam,
demonstrando a pertinéncia de se levar a educagdo a
outros contextos, fora dos sistemas tradicionais de
ensino, para chegar a individuos com diferentes
caracteristicas e com necessidades formativas especificas
(Carron & Carr-Hill, 1991; Reynoso-canti &
Marum-espinosa, 2014).

Um exemplo de psicoeducaciio

Varios estudos vém reforcar a eficacia da
psicoeducacdo (Atkinson, Coia, Gilmour, & Harper,
1996; Bechdolf et al., 2010; McFarlane et al., 2003; Nasr
& Kausar, 2009), no entanto, um dos problemas
apontados ¢ a falta de guias técnico-pedagogicos que
orientem, em termos pedagdgicos, profissionais que
pretendam aprofundar/aplicar esta abordagem (Grevet,
Abreu, & Shansis, 2003; Miller, 1989).Isto é, a literatura
sobre psicoeducacdo refere-se essencialmente a sessodes
expositivas de conhecimentos técnicos da doenca (e.g.,
Grevet et al., 2003), existindo poucas referéncias que
especifiquem as técnicas pedagogicas utilizadas neste
tipo de interveng@o. Assim, no presente trabalho, a partir
do programa ANCORAGEM, destinado a familiares de
doentes com esquizofrenia, procura-se dar a conhecer
como se tentou ultrapassar as sessdes dominantemente
expositivas de conhecimentos técnicos da doenca,
tradicionalmente apontada aos cursos de psicoeducagdo
(Grevet et al., 2003), introduzindo outras técnicas e
dindmicas na interac¢do com os participantes. Para além
disso, apresentar-se-4 uma breve reflexdo sobre o
impacto global do programa, apontando os seus
principais pontos fortes e pontos a melhorar.

A ANCORAGEM, como ja dito, ¢ um programa de
psicoeducacdo destinado a familiares de doentes com
esquizofrenia e tem como principais objetivos ajudar os
familiares de pessoas com este tipo de psicopatologia a
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conhecer melhor a doenga e adquirir ferramentas para
lidar com a mesma de forma adequada. Este programa ¢
composto por 10 sessdes, onde sdo trabalhados os
seguintes temas: 1* Sessdo: Apresentacdo do programa.
2% Sessdao: O que ¢ a Esquizofrenia? Definicdo e
Diagnéstico. 3% Sessao: O que ¢ a esquizofrenia? Origem,
principais sintomas e comportamentos associados. 4°
Sessao: O que ¢ a esquizofrenia? Tratamento. 5* O que ¢
a esquizofrenia? Principais sintomas 6° Sessdo: Lidar
com a Sintomatologia Psicotica — estratégias de coping
para familiares. 7° Sess@o: Os Sintomas Negativos (a
outra face da mesma moeda) -estratégias de coping para
familiares. 8* Sessdo: O papel da familia: A familia na
estabilizagdo do doente. O doente na (des)estabilizagdo
da familia. 9% Sessdo: Generalizagdo das estratégias a
outros grupos de interacdo do doente — como pode a
familia auxiliar a integracdo social do doente? 10°
Sessao: Avaliacdo do Programa e Estratégias de Futuro.
Os conteudos deste programa sdo trabalhados com
recurso a diversos métodos e técnicas, pois segundo
varios autores o processo de aprendizagem ¢ favorecido
pela diversificacdo ¢ adequacdo dos métodos e técnicas
pedagodgicas utilizados durante uma acdo educativa
(Baptista, 2007; Rangel, 2007; Verpoorten, Poumay, &
Leclercq, 2007). Assim, no programa ANCORAGEM,
para além, das tradicionais sessoes expositivas
tradicional, sdo utilizados outros métodos e técnicas, tais
como: jogos/dindmicas de grupo; trabalhos de grupo
(buzzgroups); role playing; discussdo orientada; analise
de estudos de caso e de incidentes criticos, de modo a
alcangar-se os objetivos definidos para cada sessdo.

Metodologia
Procedimentos

O programa ANCORAGEM foi desenvolvido tendo
por base os principios pelos quais se regem este tipo de
intervengdes, bem como as necessidades e caracteristicas
especificas do publico a quem se dirige. Foram
desenhadas 10 sessdes para o programa, sendo que,
embora a estrutura de cada uma das sessdes secja
semelhante, os métodos e técnicas pedagdgicas definidos
para a concretizagdo das mesmas variaram de acordo
com as tematicas e objetivos.

O método expositivo, que se define por permitir a
transferéncia da aprendizagem a partir da declaracdo e
explicagdo do conhecimento (Baptista, 2007), foi
utilizado em todas as sessdes, possibilitando a
transmissdo de varios contedos e informagdes
relevantes sobre a doenca e formas de lidar com a
mesma. Por exemplo, apresentou-se oralmente/ expds-se
os sintomas ¢ dados de prevaléncia da esquizofrenia.
Para complementar a exposi¢cdo dos contetidos, no
trabalho das tematicas do programa, recorreu-se a outros
métodos e técnicas pedagdgicas que variaram em todas
as sessOes. Assim, passamos a apresentar alguns
exemplos da forma como foram utilizados outros
métodos e técnicas pedagdgicas neste programa.

Em quase todas as sessdes foram realizados trabalhos
de grupo (buzzgroups), onde os participantes eram
divididos em pequenos grupos para desenvolver
trabalhos em conjunto, proporcionando-se, assim, uma
oportunidade para interagirem uns com o0S outros,

partilharem opinides e ideias, refletirem e resolverem
problemas (Baptista, 2007; Brewer, 1997). Por exemplo,
os participantes, divididos em grupo, analisaram varias
formas de lidar com os sintomas negativos da doenga.

A discussdo orientada foi utilizada ao longo das
sessdes, como forma de gerar discussdo e fluxos
espontdneos de troca de informagdo; encorajar a
aprendizagem ativa e participada; favorecer a
transferéncia de conhecimento através do didlogo, bem
como, propiciar o debate de ideias, o esclarecimento de
duvidas e a partilha de experiéncias (Baptista, 2007). Por
exemplo, antes da exposi¢ao dos contetidos da 2? sessdo,
incentivou-se o didlogo sobre o que ¢ a esquizofrenia,
gerando-se um debate que serviu de ponto de partida para
a apresentagdo e esclarecimento de aspetos sobre a
doenga.

Pontualmente, recorreu-se ao jogo/dinadmica de grupo,
onde se procurou envolver os participantes a partir de
atividades dindmicas dirigidas por regras (Baptista,
2007). Por exemplo, na 1* sessdo do programa,
recorreu-se a um jogo para dinamizar a apresentagdo dos
participantes e facilitar a intera¢do entre os membros do
grupo.

Foi utlizado o role playing, isto ¢, a recriacdo de uma
situagdo, na qual os participantes representam varios
papéis, procurando promover uma melhor compreensao
das posi¢des de outras pessoas, bem como o treino da
utilizagdo de procedimentos adequados na resolucdo de
determinadas situagdes problema (Alvear, 2006;
Baptista, 2007). Por exemplo, o role playing foi aplicado
na 6% sessdo, onde se dividiram os participantes em
grupos de trés, sendo que um teria de representar o papel
de um doente em crise psicdtica, enquanto 0s outros
assumiam o papel de cuidadores aplicando algumas das
estratégias de coping apresentadas e discutidas ao longo
das sessdes anteriores.

Os participantes também foram desafiados a fazer a
analise de estudos de caso, que consiste, essencialmente,
na reflexdo sobre uma historia que retrata situagdes reais,
de modo a trabalhar/ reforgar contetidos exposto e a levar
os participantes a fazerem as suas proprias descobertas
(Baptista, 2007). Por exemplo, na 2% e na 7* sessdes, 0s
participantes em pequenos grupos foram convidados a
analisar historias, sendo que numa teriam de identificar
as diferentes fases da doenga e noutra tinham de
distinguir os sintomas positivos e negativos da doenga.

Recorreu-se, ainda, ao método dos incidentes criticos,
que consiste em dar aos participantes uma situag@o
problema e pedir que apresentem uma ou varias
sugestdes para solucionar o mesmo (Baptista, 2007). Por
exemplo, na 8" sessdo, foi apresentado um caso de um
familiar que se encontrava num estado de elevada
sobrecarga emocional, e os participantes, em pequenos
grupos, foram desafiados a apresentar sugestdes para
minimizar a situagdo negativa pela qual o familiar estava
a passar.

Em suma, as sessdes de psicoeducagdo foram
estruturadas da seguinte forma: as sessdes iniciavam-se
com um pequeno resumo da sessdo anterior, onde os
participantes tinham oportunidade de rever os contetidos,
esclarecer diividas que entretanto tivessem surgido, bem
como partilhar com o grupo a forma como aplicaram na
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pratica do dia-a-dia os conhecimentos adquiridos nas
sessOes anteriores. Durante as sessdes, as tematicas
foram trabalhadas com recurso ao método expositivo, o
qual, foi intercalado/complementado com outros
métodos/técnicas pedagodgicas. Em todas as sessodes
foram levantadas questdes para os participantes
refletirem, bem como, apresentadas tarefas ou desafios
para aplicarem em contexto real, até a sessdo seguinte.
Apds cada sessdo os participantes preencheram uma
“Ficha de avaliagdo da sessdo” onde expressavam a sua
opinido sobre varios aspetos da mesma.

As sessoes do programa realizaram-se
quinzenalmente, sendo dinamizadas por trés monitoras
formadas em psicologia ¢ uma assistente social. A 4°
sessdo contou, também, com a colaboracdo de um
enfermeiro, com especializagdo e pratica em satde
mental, para esclarecer alguns aspetos relacionados com
os farmacos utilizados no tratamento da esquizofrenia. O
desenvolvimento e a coordenagdo cientifica do programa
foi da responsabilidade conjunta de uma psicéloga com
experiéncia e formagdo especifica na 4rea da
esquizofrenia e de uma assistente social.

Amostra

A ANCORAGEM foi aplicada a dois grupos, cada
qual composto por 15 familiares de doentes com
esquizofrenia, de ambos os sexos e residentes na Regido
Auténoma dos Agores, Portugal. O grau de parentesco
dos participantes para com um doente com esquizofrenia
variou, sendo que participaram pais, irmdos e conjuges,
com idades compreendidas entre os 30 e os 66 anos.
Todos os participantes deram o seu consentimento
informado para participar no programa.

Medidas

De forma a analisarmos a eficdcia das técnicas
pedagogicas utilizadas ao longo programa, bem como as
suas potencialidades e aspetos a melhorar, recorremos a
dois instrumentos de analise qualitativa, nomeadamente
um “Diario de bordo” e “Fichas de avaliagdo das
sessoes” com questoes de resposta aberta. Em todas as
sessdes um dos elementos da equipa (observador)
encarregou-se de preencher o “Didrio de Bordo”, que foi
desenvolvido para registar as experiéncias e os aspetos
mais relevantes observados durante a aplicagdo do
programa, nomeadamente ideias, expressdes e
interpretagdes (Amado, 2013; Bogdan & Biklen, 1994).
No final de cada sessdo os participantes preencheram
uma “Ficha de avaliagdo da sessdo” onde registaram o
seu parecer sobre a mesma e apresentaram sugestdes de
melhoramento do programa.

Analise de dados

Os dados recolhidos foram tratados com recurso a
analise de contetido, a qual veio a permitir a formulagéo
de algumas inferéncias sobre os mesmos (Bardin, 1994;
Silva, Gobbi, & Simdo, 2005). No presente trabalho,
analisou-se apenas as categorias de analise de conteudo
“Métodos/técnicas pedagdgicas utilizadas™; e “Pontos
fortes”, ambas respeitantes a Dimensdo “Avaliagdo
global das sessdes”.

Resultados e Discussio

A andlise qualitativa dos dados, registados nos
“Diarios de bordo” ¢ nas “Fichas de avaliagdo das
sessdes”, permitiram tirar algumas ilagdes sobre o papel
dos métodos/técnicas pedagdgicas no sucesso da
ANCORAGEM, bem como o impacto global do
programa.

No que se refere aos métodos/técnicas pedagodgicas
utilizadas, de um modo geral, os participantes
manifestaram um maior interesse e envolvimento nas
discussdes orientadas e nos trabalhos de grupo, que
foram os meios que revelaram ter uma maior impacto no
alcance dos objetivos do programa. Estas inferéncias,
foram elaboradas a partir da categoria de analise de
conteido denominada “Métodos/técnicas pedagogicas
utilizadas” onde se enquadram as seguintes afirmagdes
retiradas das “Fichas de avaliagdo”: P1- “Foi uma sesséo
muito positiva, onde pudemos tirar algumas diavidas e
fazer perguntas"; P2-"Gostei muito, interagimos uns com
os outros com trabalho de grupo. Partilha de ideias e
experiéncias"; P3- “E sempre bom fazer trabalhos em
grupo, assim podemos debater e falar sobre vérios
assuntos.”; P4- “(...) pela 1* vez estou num sitio onde
estdo a querer esclarecer-me mais sobre a doenga, sobre
as minhas proprias duvidas e isso é importante (...) nestas
sessoes ddo-oportunidade para falar abertamente de um
assunto que nada ¢ falado...”. Por sua vez, nos registos
efetuados pelos observadores, nos “Diarios de Bordo”,
encontram-se os seguintes depoimentos, referentes a
categoria de analise de conteudo “Métodos/técnicas
pedagdgicas utilizadas”: O1- “Esta sessao foi muito rica
em reflexdes de grupo e didlogo entre os participantes,
sobre as tematicas em analise. O papel das formadoras,
nesta sessdo foi essencialmente lancar alguns topicos
para discussdo, orientar ¢ esclarecer.”; “Durante a
discussdo orientada, os participantes procuravam
ajudar-se uns aos outros, apresentando as suas
experiéncias e as estratégias bem-sucedidas que
utilizaram para lidar com a doencga do seu familiar.”, O2-
“Foi visivel uma grande compreensio e abertura entre os
familiares, uma vez que se notava, especialmente nos
trabalhos de grupo, que eles tinham uma grande
facilidade em trocar as suas experiéncias, dividas e
angustias entre si.”; “Durante o debate notou-se que os
familiares procuravam dar repostas uns aos outros.” O3-
“Por vezes, ndo foi possivel apresentar todos os
conteudos planeados para a sessdo, por darmos mais
algum tempo, do que o previsto, para a realizagdo dos
trabalhos de grupo, para o debate de ideias e para o
esclarecimento de duavidas colocadas, visto que
considerarmos que o didlogo, a participacdo, a troca de
experiéncias e a resposta a necessidades e duvidas
especificas dos participantes, estavam a ser proveitosos e
a contribuir para cumprimento dos objetivos do curso”.
Entre os métodos/técnicas pedagdgicas utilizados ao
longo do programa, presume-se que as discussdes
orientadas ¢ os trabalhos de grupo foram os mais
eficazes, por serem os que melhor proporcionaram a
possibilidade dos participantes esclarecerem as suas
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duvidas, partilharem as suas ideias e preocupagdes com o
formador e com o grupo (Baptista, 2007; Brewer, 1997),
que se trata de uma das necessidades sentidas pelos
familiares de doentes com esquizofrenia (Caqueo-Urizar
et al., 2014; Chan et al., 2009; Nasr & Kausar, 2009).

No que se refere a categoria de analise de contetido
“Pontos positivos das sessdes”, destaca-se o facto dos
participantes terem realcado a transmissdo de
conhecimentos uteis sobre a doenga e como lidar com
ela, bem como a troca de experiéncias e ideias entre os
participantes. A ideia que o programa propiciou a
aquisicdo de informagdes tteis, encontra-se presente nas
seguintes afirmagdes registadas pelos participantes nas
“Fichas de avaliagdo das sessdes”: P5- “Esclarecedora,
adquirimos muitos conhecimentos importantes para
perceber a doenga"; P6-"Foi 1til porque ouvi coisas que
ndo sabia...”; P7- “Sim, a informacdo foi 1til, porque
aprendemos algo novo em cada sessdo”. Estes dados vém
demonstrar que a ANCORAGEM favoreceu um
aumento do  conhecimento  dos  participantes
relativamente a doenga, tal como nos propusemos e como
aconteceu noutros programas psicoeducativos destinados
a familiares de doentes com esquizofrenia (Bechdolf et
al., 2010; Petitjean, 2011; Pitschel-Walz et al., 2007).
Para além disso, os participantes valorizaram ou
reconheceram que o programa favoreceu um espago
unico de troca de experiéncias, permitindo, falarem
abertamente sobre os seus problemas como familiares de
um doente com esquizofrenia, o que nem sempre ¢
possivel noutros contextos. Este parecer encontra-se
subjacente nas seguintes afirmacdes: P8- “Foi util porque
trocamos ideias e partilhdmos experiéncias passadas no
dia-a-dia" e P9- “(...)gostei muito aprendemos muitas
coisas ouvindo os outros”. Estes resultados vém ao
encontro de varios estudos que defendem que uma das
potencialidades dos programas de psicoeducacdo, ¢
serem realizados em grupo promovendo a interacdo e
partilha de experiéncias entre individuos que tém
problemas da mesma indole (Bechdolf et al., 2010; Chan
et al., 2009; Nasr & Kausar, 2009)

O programa ANCORAGEM, também apresentou
algumas limitagdes que importa referir para melhorar
edigdes futuras. Entre, as limitagdes apontadas ao
programa, foram destacadas: a falta de tempo para
explorar mais cada um dos topicos e os periodos de
discussdo e de esclarecimento de duvidas, por vezes,
centrarem-se ¢ alongar-se nas reflexdes e questdes
colocadas por alguns dos participantes. Assim,
futuramente importa ter em consideragdo, que embora as
discussdes orientadas sejam favoraveis ao alcance dos
objetivos do programa, ¢ necessario aplicar-se gerir-se
melhor os debates, de modo a promover-se a
possibilidade de todos participarem de igual forma, bem
como tirar um maior proveito desta técnica sem
prejudicar o cumprimento do plano de cada sessdo. Para
além disso, embora o nimero de sessdes do programa
seja o recomendado na literatura (Atkinson et al., 1996;
Chan et al., 2009), convém ponderar a possibilidade de
realizar sessdes adicionais para se aprofundar conteudos
e aspetos nos quais os participantes revelem maior
interesse ou dificuldades.

Em suma, com este trabalho utilizou-se o exemplo do
programa de psicoeducagio ANCORAGEM para
apresentar diversos métodos e técnicas pedagogicas que
poderdo ser utilizados na implementacdo de programas
desta natureza. Para além disso, destacou-se as
discussdes orientadas e os trabalhos de grupo, por terem
sido os meios que se revelaram mais eficazes no alcance
dos objetivos da ANCORAGEM. Por fim, apresentou-se
alguns resultados que permitem inferir que este programa
teve um impacto positivo nos participantes, o que vem
real¢ar a importancia que esta abordagem de educacdo
ndo formal poderad ter nos familiares de doentes com
esquizofrenia.
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