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Resumo

Introdução: O cuidado ao indivíduo com esquizofrenia deve confluir num plano de tra-

tamento multidisciplinar e centrado na pessoa, podendo incluir intervenções de âmbito 

psicoeducativo o que torna imprescindível identificar quais os ganhos originados por es-

ta abordagem terapêutica.

Objetivo: Identificar quais os ganhos decorrentes da psicoeducação na pessoa com esqui-

zofrenia

Metodologia: Revisão Integrativa da Literatura a partir da Pergunta de Partida “Quais os 

benefícios da psicoeducação para as pessoas com esquizofrenia?” (Método PIO). Pesquisa 

efetuada na base dados B-on e na plataforma EBSCOhost Web, considerando estudos 

redigidos em língua portuguesa, espanhola a inglesa, publicados entre 2015-2019. As 

palavras-chave/descritores foram validadas no DeCS e MeSH. Utilizou-se o caracter boo-

leano “and” para auxiliar a pesquisa.

Resultados: Na pesquisa inicial obtiveram-se 316 artigos não duplicados tendo sido sele-

cionados cinco artigos que avaliam programas psicoeducacionais para a pessoa com esqui-

zofrenia.

Conclusão: Todos os estudos selecionados revelaram resultados positivos das intervenções 

psicoeducativas, permitindo agrupar os resultados em 6 categorias: Conhecimento, Ade-

são terapêutica, Gestão da doença, Sentimentos e emoções, Interações sociais e Repercus-

sões nos cuidadores principais.

Palavras-chave: Conhecimento; Educação; Enfermagem; Esquizofrenia.

Abstract

Introduction: The care for individuals with schizophrenia must converge in a multidisci-

plinary and person-centered treatment plan, which may include interventions of a psy-

choeducational scope, which makes it essential to identify the gains originated by this the-

rapeutic approach.

Objective: To identify the gains resulting from psychoeducation in people with schizo-

phrenia

Methodology: Integrative Literature Review based on the Starting Question “What are 

the benefits of psychoeducation for people with schizophrenia?” (PIO method). Research 

carried out on the B-on database and on the EBSCOhost Web platform, considering stu-

dies written in Portuguese, Spanish and English, published between 2015-2019. The key-
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words/descriptors were validated in DeCS and MeSH. The Boolean character “and” was 

used to aid the search.

Results: In the initial research, 316 non-duplicated articles were obtained five articles 

were selected that evaluate psychoeducational programs for people with schizophrenia.

Conclusions: All selected studies revealed positive results from psychoeducational inter-

ventions, allowing the results to be grouped into 6 categories: Knowledge, Therapeutic 

compliance, Disease management, Feelings and emotions, Social interactions and Reper-

cussions on the main caregivers.

Keywords: Education; Knowledge; Nursing; Schizophrenia. 

Resumen

Introducción: La atención al individuo con esquizofrenia debe unirse en un plan de trata-

miento multidisciplinario y centrado en la persona, que puede incluir intervenciones psi-

coeducativas, lo que hace que sea esencial identificar qué ganancias provienen de este en-

foque terapéutico.

Objetivo: Identificar las ganancias derivadas de la psicoeducación en personas con esqui-

zofrenia

Métodos: Revisión integradora de la literatura basada en la pregunta inicial “¿Cuáles son 

los beneficios de la psicoeducación para las personas con esquizofrenia?” (Método PIO). 

Investigación realizada en la base de datos B-on y en la plataforma Web EBSCOhost, con-

siderando estudios escritos en portugués, español e inglés, publicados entre 2015-2019. Las 

palabras clave/descriptores fueron validados en DeCS y MeSH. El carácter booleano “y” 

se utilizó para ayudar en la búsqueda.

Resultados: En la investigación inicial, se obtuvieron 316 artículos no duplicados y se selec-

cionaron cinco artículos que evalúan los programas psicoeducativos para personas con es-

quizofrenia.

Conclusión: Todos los estudios seleccionados revelaron resultados positivos de las inter-

venciones psicoeducativas, lo que permitió agrupar los resultados en 6 categorías: cono-

cimiento, adherencia terapéutica, manejo de la enfermedad, sentimientos y emociones, in-

teracciones sociales y repercusiones en los cuidadores primarios.

Descriptores: Conocimiento; Educación; Enfermería; Esquizofrenia.
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Introdução

A palavra esquizofrenia etimologicamente, deriva do grego, resultando a junção de “skhi-

zo” (dividir) e “phren” que significa mente(1). De acordo com Liberman et al, em 2005, a es-

quizofrenia define-se tradicionalmente como sendo uma perturbação mental grave, com-

plexo e de curso crónico e heterogéneo(2).

Segundo Tandon et al, em 2008, e Harey e Bellack, em 2009, apesar dos avanços extraor-

dinários no tratamento da esquizofrenia, os mesmos são insuficientes para evitar que es-

ta doença seja entendida como uma das primeiras 10 causas de incapacidade no mundo(2). 

Na perspetiva de Silverstein e Bellack, em 2008, a pessoa com esquizofrenia pode ser afe-

tada por grave deterioração funcional, estigma associado à doença, dificuldades psicosso-

ciais, má qualidade de vida, fracasso profissional e a dependência familiar e social(2).

De acordo com Bjork et al, em 2018, os efeitos não desejáveis da medicação antipsicótica, 

a falta de atividade física, a dieta e os hábitos tabágicos significativos são fatores precipi-

tantes para o aparecimento de comorbilidades(3). Os utentes com esquizofrenia apresen-

tam uma taxa de mortalidade por acidente e doença natural superior às outras pessoas(3). 

Embora se entenda a etiologia da esquizofrenia como multifatorial, reconhece-se que vá-

rios fatores precipitam o aparecimento desta patologia, nomeadamente fatores psicosso-

ciais e biológicos, fatores hereditários e fatores ambientais. Aparentemente a incidência 

desta patologia também se relaciona com nascimentos nos meses de inverno, urbanidade, 

migração, consumo de substâncias, várias hipóteses associadas a neurotransmissores, per-

turbações do neurodesenvolvimento, condições inflamatórias, relacionamentos familia-

res patológicos e padrões de comunicação interpessoal aberrantes(3).

Há indícios que revelam uma maior incidência em indivíduos do sexo masculino, surgin-

do as primeiras manifestações da doença normalmente na parte final da adolescência ou 

no início da vida adulta(3-5). Segundo Saraiva e Cerejeira, em 2014, nos doentes do sexo 

masculino as primeiras manifestações evidenciam-se geralmente entre os 15 e os 25 anos 

e, no caso do sexo feminino, observa-se um primeiro pico entre os 25 e 30 anos e um se-

gundo pico mais tarde na idade adulta(3). É imperativo reconhecer a importância da dete-

ção e tratamento precoces. A anamnese de um portador de esquizofrenia revela frequen-

temente que a pessoa evidencia mudanças no comportamento habitual, meses ou anos 

antes do início dos sintomas psicóticos do quadro agudo(6). Desta forma o período de tem-

po que dista entre os primeiros sintomas o diagnóstico e a intervenção é considerável. O 

diagnóstico e intervenções tardias originam maior perda cognitiva, deterioração da auto-

nomia e de funcionalidade e frequentemente maior prejuízo social.  
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É comum que o curso da esquizofrenia se caraterize por repetidas exacerbações da doen-

ça (geralmente por sintomas positivos), apresentando o utente remissões e recaídas, ori-

ginando vários internamentos(3). As recaídas são frequentes, mesmo após sucesso terapêu-

tico, sendo este facto exacerbado pela falta de adesão à terapêutica, comum nos doentes 

com esquizofrenia. Cada vez que ocorre uma recaída da doença assiste-se a uma deterio-

ração no nível funcional prévio do doente(3).

O prognóstico no utente com esquizofrenia caracteriza-se por uma grande heterogenei-

dade, havendo fatores preditores de bom e mau prognóstico. O tratamento baseia-se nu-

ma abordagem multidisciplinar e visão longitudinal(3). De acordo com Saraiva e Cerejeira, 

em 2014, Figueira et al, em 2014, Taylor et al, em 2015 e Castle e Buckley, em 2015, con-

siderando as diferentes fases da doença, o tratamento deve centra-se nos domínios bio-

lógico, psicológico e social do indivíduo, na busca do seu melhor funcionamento e na pre-

venção do declínio cognitivo(3).

O inegável progresso a que se assiste a nível farmacológico assume particular relevância 

no tratamento do utente com esquizofrenia. Apesar do desenvolvimento na área da far-

macologia, não se deve ostracizar outras intervenções passíveis de ser realizadas com re-

percussões positivas na vida das pessoas com esquizofrenia.

Existem alguns tratamentos específicos direcionados à adesão à terapêutica, à ansiedade 

social, ao treino de competências sociais e à abordagem do uso de drogas que têm eficácia 

comprovada nesta população(3).

Uma das abordagens não farmacológicas mais difundidas no tratamento da pessoa com 

esquizofrenia é a psicoeducação, que coloca o sujeito no cerne de toda a intervenção, es-

tabelecendo com ele uma relação profunda, direcionada essencialmente às suas inquieta-

ções, dúvidas e sentimentos, percebendo-o como um ser em constante desenvolvimento 

e atualização(7). Assim o individuo percebe as suas potencialidades por meio de um pro-

grama de intervenção estruturado, que favorece a sua participação nas tomadas de deci-

são e estimula a sua autonomia(7).

A American Psychiatric Association (2019) recomenda que os utentes com esquizofrenia 

usufruam de psicoeducação, enfatizando que a psicoeducação transmite empatia e respei-

to pelo indivíduo, estimulando a esperança, a segurança, a resiliência e o empoderamento 

da pessoa com esquizofrenia(8). A implementação de programas psicoeducativos direciona-

dos a pessoas com esquizofrenia visa o desenvolvimento de competências e recursos pes-

soais necessários para gerir de forma adequada a sua doença e as implicações da mesma.
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É essencial que o profissional de saúde, nomeadamente o enfermeiro, perceba que tem um 

papel fundamental como facilitador na aquisição de diferentes ferramentas que possibili-

tam ao utente suprimir algumas carências de conhecimentos a diferentes níveis. A maio-

ria dos planos psicoeducativos incidem em temáticas centradas na explicitação da doença, 

no que consiste, as causas e evolução da mesma, aspetos referentes ao tratamento e tera-

pêutica farmacológica, aquisição de competências que promovam habilidades sociais, re-

solução de problemas, identificação de sinais de alerta e adesão ao tratamento.

Esta ideia está de acordo com a perspetiva de Passadas e Manso, em 2015, que afirmam 

que os programas psicoeducacionais devem facultar informações sobre os sintomas, etio-

logia, tratamento e curso da doença, procurando melhorar a adesão à medicação e a per-

ceção da pessoa em relação à doença mental, incentivando as pessoas e familiares a se 

comprometerem ativa e criticamente com o tratamento(9).

Também a American Psychiatric Association, em 2019, exalta que geralmente os progra-

mas de psicoeducação incluem informações relevantes sobre diagnóstico, sintomas, inter-

venções psicossociais, medicamentos e efeitos colaterais, além de informações sobre stres-

se e enfrentamento, planos de crise, sinais de alerta precoce e prevenção de suicídio e re-

caída, podendo incluir temáticas referentes ao suicídio e estratégias de gestão da doença(8).

De acordo com as normas de orientação clínica para a gestão da esquizofrenia e perturba-

ções associadas emanadas pelo Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 

em 2016, os programas de psicoeducação para pessoas com esquizofrenia incrementam a 

adesão ao tratamento e originam melhores resultados, melhor gestão das subsequentes re-

cidivas, menores taxas de readmissão e maior sensação de bem-estar(10).

Diversas organizações reconhecidas como referência na área da Saúde Mental recomen-

dam nas suas diretrizes de tratamento da pessoa esquizofrenia a psicoeducação como in-

tervenção terapêutica, reconhecendo os benefícios da sua implementação(8,10). É por isso 

fundamental que o enfermeiro especialista em enfermagem de saúde mental e psiquiátri-

ca reconheça os resultados das intervenções psicoeducativas, estando as mesmas previs-

tas no regulamento das suas competências específicas(11) e nos Enunciados Descritivos do 

Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Saúde Mental(12).
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Metodologia 

Considerando o objetivo geral deste estudo optou-se por elaborar uma revisão integrati-

va da literatura uma vez que este método de investigação possibilita a incorporação das 

evidências na prática clínica, sustentando a tomada de decisão na metodologia de análise 

da investigação relevante, com vista à melhoria da prática, contribuindo para o aprofun-

damento do conhecimento do tema investigado e identificar lacunas do conhecimento que 

precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos(13).

Procedeu-se à revisão integrativa da literatura a partir de uma pergunta de partida (Mé-

todo PIO)(14), assumindo-se como população a pessoa com esquizofrenia e a psicoeducação 

como intervenção. O resultado a aferir foram os benefícios da psicoeducação (nas pessoas 

com esquizofrenia). Desta forma elaborou-se a seguinte pergunta PIO orientadora: “Quais 

os benefícios da psicoeducação para as pessoas com esquizofrenia?” 

A presente revisão integrativa da literatura tem como objetivo identificar os ganhos de-

correntes da psicoeducação na pessoa com esquizofrenia, demonstrando se a implemen-

tação de programas de psicoeducação se traduz em benefícios para a pessoa acometida por 

esta entidade nosológica. Os descritores são “schizophrenia, knowledge, education, nurs-

ing”, tendo sido validados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e no MeSH (Medi-

cal Subject Headings).

A pesquisa foi realizada durante os meses de novembro e dezembro de 2019, consideran-

do estudos publicados entre 2015 e 2019 e os critérios de inclusão foram os seguintes: 

Tipos de Estudos: desenho experimental; desenho quasi-experimental; desenho 

observacional-analítico; estudos observacionais; estudos descritivos; estudos 

qualitativos; 

Participantes: utentes adultos, de ambos os géneros, diagnosticados com esquizofrenia ou 

distúrbio esquizoafetivo, hospitalizados ou em contexto comunitário; 

Contexto: sessões presenciais individuais ou em grupo, em estabelecimento de saúde ou 

outro local propicio à realização das sessões; aceitam-se intervenções em contexto hospi-

talar e ambulatorial e considera-se o recurso a meios de implementação variados como 

novas tecnologias, filmes, folhetos entre outros; 

Intervenções: as intervenções dos estudos devem considerar programas e projetos psico-

educacionais direcionados à pessoa com esquizofrenia (poderá incluir também os cuida-

dores, desde que o utente também participe).
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Aplicam-se também critérios de exclusão sendo excluídos os estudos que: foram publica-

dos antes de 2015; não se refiram à população adulta; não se enquadrem nos objetivos da 

revisão; não respondam à pergunta de partida; não explicitem resultados/conclusões; se-

jam revisões integrativas da literatura; obtenham menos de 50% de respostas “Sim” após 

aplicação da Critical Appraisal Tool JBI(15) correspondente. A aplicação da Critical Appraisal 

Tool JBI(15) permite também a uniformização de critérios de análise dos estudos avaliados 

pelos diferentes investigadores, facilitando a resolução de algumas divergências que pos-

sam surgir. Uma vez que esta revisão da literatura pretende incidir apenas na literatura 

mais recente definiram-se os limites temporais descritos.

Estratégias de Pesquisa  

Os artigos foram selecionados a partir da base dados B-on e plataforma EBSCOhost Web 

(nas bases de dados científicas CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied 

Health Collection: Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane 

Methodology Register, MedicLatina). A pesquisa incidiu nos descritores “schizophrenia, 

knowledge, education, nursing”. Restringiu-se a pesquisa utilizando o carácter booleano 

“AND” (tabela 1). Devido ao elevado número de artigos sem qualquer relação com a temá-

tica abordada, obtidos ao pesquisar os descritores em todo o texto, e a consequente impos-

sibilidade de analisar todos esses documentos optou-se por cingir a pesquisa aos descrito-

res presentes no título dos artigos.

Pesquisa B-on

Tabela 1 – Termos a pesquisar nas bases de dados.

Descritor 1

Schizoprenia

(TI-titulo)

Schizoprenia

(TI-titulo)

Schizoprenia

(TI-titulo)

AND

AND

AND

Knowledge

(TI-titulo)

Education

(TI-titulo)

Nursing

(TI-titulo)

AND

AND

AND

Knowledge

Education

Nursing

Descritor 2Boleano

Pesquisa EBSCOhost

Descritor 1 Descritor 2Boleano

Schizoprenia

(TI-titulo)

Schizoprenia

(TI-titulo)

Schizoprenia

(TI-titulo)
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Na base de dados B-on procuraram-se artigos com texto integral, analisados pelos pares, 

em língua portuguesa, inglesa e espanhola, com data de publicação de 2015 a 2019. Para 

restringir a pesquisa determinou-se que os descritores deveriam figurar no título dos ar-

tigos. Com a utilização desta base de dados obteve-se 128 artigos, dos quais 2 foram sele-

cionados para a revisão integrativa.

Na plataforma EBCOhost Web como critérios de pesquisa definiram-se: Intervalo de pes-

quisa 2015-2019; Idioma inglês, espanhol ou português; Schizofrenia no título; Texto com-

pleto; Participantes: All adults. Esta pesquisa remeteu 325 artigos, 3 dos quais foram in-

cluídos no estudo. Na pesquisa efetuada a partir da base dados B-on e da plataforma 

EBSCOhost Web surgiram 316 artigos não duplicados.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e a leitura do título e resumo foram eliminados 

269 artigos, sendo elegíveis para o estudo 47 artigos. A leitura completa destes artigos 

permitiu a reavaliação de enquadramento nos objetivos da revisão, reavaliação da respos-

ta à pergunta de partida e aplicação das respetivas Critical Appraisal Tools JBI(15) levando 

à exclusão de 38 artigos.

Dos 9 artigos restantes 4 foram descartados durante a extração dos dados. Este processo 

culminou com a seleção de cinco artigos para inclusão na revisão. Todas estas etapas es-

tão representadas no fluxograma de pesquisa abaixo representado (figura 1).
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A análise incidiu essencialmente em estudos controlados randomizados, estudos quasi- 

-experimentais e estudos de pesquisa qualitativa.

De modo a auxiliar a análise definiram-se previamente quais os dados relevantes a extrair 

durante a seleção dos estudos utilizados na revisão, sendo colhidas informações acerca dos 

autores, data de publicação, tipo de estudo, participantes (número, média de idade, géne-

Registos adicionais identificados 
por meio de outras fontes

(n=0)

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
Se

le
çã

o
E

le
gi

b
il

id
ad

e
In

cl
u

sã
o

Artigos de texto

completo excluídos 
(n=42)

Razões:
– Aplicação dos critérios 

de inclusão/exclusão; 
– Enquadramento nos 
objetivos da revisão;

– Resposta à pergunta
de partida;

– Aplicação das Critical 
Appraisal Tools JBI.

Registos após duplicação removida
(n=316)

Registos analisados
(n=316)

Registos excluídos
(n=269)

Artigos de texto 
completo avaliados 
para elegibilidade

(n=47)

Estudos incluídos
na síntese qualitativa

(n=5)

Registos identificados por meio
de pesquisa na base de dados

(n=453)

Figura 1 – Desenvolvimento da pesquisa e seleção da amostra com base no algoritmo PRISMA.
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ro), intervenções, resultados e principais conclusões. Os dados foram extraídos por um pes-

quisador, sendo a sua revisão efetuada pelos restantes. Os dados extraídos foram agrupa-

dos em quadros e posteriormente comparados entre si.

Os níveis de evidência enumerados na tabela 2 e a qualidade metodológica dos estudos 

selecionados foram avaliados com base nos Níveis de evidência JBI(14) e Critical Appraisal 

Tools JBI(15).

Níveis de Evidência segundo JBI

Tabela 2 – Classificação dos artigos incluídos por níveis de evidência JBI.

Identificação do Estudo

Al-HadiHasan, et al

(2017)

Kryshtal, et al

(2017)

Matsuda, et al

(2016)

Al-HadiHasan, et al

(2015)

von Maffei, et al 

(2015)

Qualitative process evaluation of a 

psycho-educational intervention 

targeted at people diagnosed with 

schizophrenia and their primary 

caregivers in Jordan

The dynamics of the level of social 

functioning and quality of

Life of patients with schizophrenia 

as a marker of the effectiveness of 

psychoeducational programs

Effects of the Nursing 

Psychoeducation Program on the 

Acceptance of Medication and 

Condition-Specific Knowledge of 

Patients with Schizophrenia

Evaluation of the impact of a 

psycho-educational intervention 

for people diagnosed with 

schizophrenia and their primary 

caregivers in Jordan: randomized 

controlled trial

Using films as a psychoeducation 

tool for patients with 

schizophrenia: a pilot study using a 

quasi-experimental pre-post design

3

1.c

2.d

1.c

2.d

Título Tipo de Estudo Nível de Evidência

Pesquisa 

qualitativa

Estudo 

controlado 

randomizado 

com grupo de 

controle e 

pre-teste e 

pós-teste

Estudo quasi 

experimental  

com grupo de 

controle pre- 

-teste pós-teste

Estudo 

controlado, 

randomizado 

e cego, com 

grupo de 

controle

Estudo quasi- 

-experimental 

antes- 

-após,sem 

grupo de 

controle
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Resultados

É possível constatar que os estudos selecionados são maioritariamente de países do con-

tinente asiático (60%), sendo os restantes europeus (40%), todos eles redigidos em língua 

inglesa (100%) sendo prevalentes os estudos controlados randomizados (40%) e os estudos 

quais-experimentais (40%). A maioria dos artigos selecionados foi publicada nos últimos 

três anos (60%). As populações são diversas, constituídas por pessoas adultas, com idade 

superior a 18 anos.

Os programas psicoeducacionais podem ser individuais ou em grupo, podendo ser desen-

volvidos em conjunto com membros da família ou outros indivíduos envolvidos na vida 

do utente(8). Todos os programas analisados decorrem em grupo, sendo que a maioria in-

clui apenas indivíduos diagnosticados com esquizofrenia ou distúrbio esquizoafetivo (60%) 

referindo-se os restantes estudos também aos cuidadores (40%). As amostras são compos-

tas maioritariamente por indivíduos de ambos os géneros (80%), mas num estudo apenas 

são incluídos indivíduos do género feminino (20%).

Evidencia-se que a maioria dos estudos decorreu em contexto ambulatorial (80%), tendo 

um deles sido implementado em serviço de internamento (20%). Geralmente a psicoedu-

cação é implementada nível ambulatorial, mas elementos de programas de psicoeducação 

poderão ser incluídos nos cuidados em ambiente hospitalar(8). Todos os estudos procura-

ram identificar quais os efeitos da implementação de programas psicoeducativos (100%), 

referindo a maioria (80%) a participação de enfermeiros nas intervenções.

A análise dos estudos permitiu agrupar os resultados em seis categorias: Conhecimento, 

Adesão Terapêutica, Gestão da Doença, Sentimentos e Emoções, Interações Sociais e Re-

percussões nos cuidadores principais.

Discussão

A implementação de programas de psicoeducação integrados num tratamento multidimen-

sional da esquizofrenia está recomendado em guidelines de várias entidades idóneas e 

reconhecidas, nomeadamente nas emanadas pela American Psychiatric Association(8) e 

“Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists(10).
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Todos os estudos selecionados, de alguma forma, revelaram resultados positivos das in-

tervenções psicoeducativas, independentemente do tipo, dos conteúdos, da forma como 

foi efetuada ou mesmo da duração e número de sessões. Este facto vai de encontro ao de-

fendido por Aho-Mustonen (2011) que assume que atualmente a psicoeducação represen-

ta um componente essencial no tratamento abrangente para clientes com esquizofrenia, 

devendo todos eles ser beneficiados por programas de psicoeducação(21).

A maioria dos artigos evidenciam que a psicoeducação se revelou eficaz no aumento dos 

conhecimentos acerca da doença(16-17,19-20) e que os programas psicoeducativos permitem 

melhorar os conhecimentos  sobre esquizofrenia das pessoas diagnosticadas com esqui-

zofrenia e dos cuidadores primários(19). Uma vez que os conhecimentos provenientes das 

sessões psicoeducativas permitem diferenciar os sintomas da esquizofrenia dos efeitos 

colaterais dos medicamentos ou sintomas de outras doenças(16), o incremento de conhe-

cimentos promove a redução dos níveis de ansiedade e stress no doente associados com 

sintomas da doença(16) e promove a melhoria da capacidade de incorporar as habilidades 

aprendidas na gestão de sintomas de doença(16).

Alguns estudos evidenciam que usufruir da intervenção psicoeducativa se associa à redu-

ção da gravidade dos sintomas no pós-tratamento e no acompanhamento aos três meses 

após intervenção(19). Comprovou-se a redução dos sintomas psicopatológicos negativos, 

positivos e gerais em pacientes com esquizofrenia(17).

Por outro lado consta-se que o aumento do conhecimento e compreensão da esquizofre-

nia e a potencial natureza hereditária da doença instigou alguma preocupação(16), no en-

tanto quaisquer danos mínimos resultantes da psicoeducação parecem ser superados pe-

lo potencial de benefícios em resultados importantes  centrados no utente, como melho-

rias na função global e reduções nas taxas de recaída(8).

Há evidência que a psicoeducação origina um aumento significativo do insight(20) e melho-

ra a consciencialização dos participantes sobre a doença(19). Os clientes com esquizofrenia 

são considerados um grupo de alto risco para não adesão à medicação, o que aumenta o 

risco de recaída e de problemas sociais, entre outros(22).

A adesão e a perceção das doenças melhoram com intervenções psicoeducativas como no 

estudo de von Maffei, et al.(20). Há evidência de uma melhor aceitação e participação dos 

utentes nos regimes de tratamento, incluindo medicamentos e consultas(16).

É consensual que fornecer psicoeducação a utentes com esquizofrenia se revela eficaz na 

melhoria da adesão à medicação(16-17,19-20). A psicoeducação pode mudar a maneira como 

os indivíduos com esquizofrenia percecionam os medicamentos antipsicóticos(18). A resis-
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tência dos utentes à medicação antipsicótica diminui à medida que os mesmos se tornam 

mais conscientes das melhorias relacionadas com a medicação(18). A intervenção psicoedu-

cativa oferece uma combinação de informações que abrangem componentes cognitivos, 

psicomotores e comportamentais essenciais para mudar atitudes(19), verificando-se altera-

ções na atitude negativa face ao uso de medicamentos(16). Um dos estudos demonstra que 

embora o programa psicoeducativo implementado tenha melhorado a aceitação de medi-

camentos em utentes com esquizofrenia, não houve um aumento do seu conhecimento 

sobre a doença ou os efeitos dos medicamentos(18).

Como defende Enciso (2018) não se procura apenas a redução dos sintomas que os utentes 

com esquizofrenia apresentam, surgindo outros objetivos, como o aumento da autonomia, 

qualidade de vida, bem-estar pessoal e participação em torno do conceito de recuperação 

pessoal, ajudando o utente a gerir a sua própria doença através da aquisição de conheci-

mento sobre ela, administrando sua própria vida sem ajuda constante(23).

Alguns dos artigos selecionados demonstram que os programas psicoeducativos promo-

vem uma melhor gestão da doença por parte do individuo com esquizofrenia uma vez que 

melhora a capacidade de utilizar os conhecimentos acerca da doença em situações da vi-

da real(16) e incrementa a capacidade para lidar com os  processos associados à vida diária 

de forma mais eficaz(16,19). Percebe-se também uma maior motivação do utente para pro-

curar tratamento(16). Verifica-se que a psicoeducação aumenta o reconhecimento da im-

portância do tratamento para prevenir recaídas(16) e a capacidade de detetar precocemen-

te sinais de alerta de recaída(16,19).

Embora a taxa de hospitalização por recidiva se tenha revelado inferior com a psicoedu-

cação(16,19), há um estudo que aponta que nem a frequência nem a duração dos (re)interna-

mentos no hospital mudou significativamente após a intervenção psicoeducativa(20), no 

entanto os mesmos autores referem que a esquizofrenia geralmente tem um curso cróni-

co, tornando as readmissões uma necessidade e se ocorrerem voluntariamente e no início 

de uma recaída, podem ser entendidas como um sucesso, enfatizando que os participantes 

do estudo  tinham mais qualidade de vida percebida e estavam mais satisfeitos com sua 

saúde(20).

A evidência científica também aponta benefícios da psicoeducação a nível dos sentimen-

tos e emoções vivenciadas pela pessoa com esquizofrenia. Além de transmitir empatia e 

respeito pelo indivíduo, a psicoeducação estimula a esperança, a segurança, a resiliência 

e o empoderamento(8).
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Segundo um dos estudos analisados após implementação do programa psicoeducativo 

assiste-se à dissipação do medo e culpa do utente, à redução de stress e ansiedade e 

observa-se melhoria nas habilidades de enfrentamento(16). Esta estratégia de tratamento 

também reduz o envolvimento emocional excessivo(19), contribui para o desenvolvimento 

da espiritualidade(16) e promove a diminuição do estigma(19), potenciando a satisfação dos 

utentes com a sua saúde e desempenho(20). Há evidência que a psicoeducação promove 

uma maior qualidade de vida dos utentes(17,20) bem como aos seus cuidadores principais(19).

Os efeitos da psicoeducação nas interações sociais também são positivos sendo evidente 

a melhoria das habilidades de comunicação(19), benefícios ao nível de funcionamento so-

cial e melhoria a nível de comportamento disfuncional na comunidade e na disfunção no 

desempenho dos papéis sociais na sociedade(17).

As intervenções psicoeducativas repercutem-se positivamente também na relação com os 

serviços de saúde mental uma vez que melhoram o relacionamento entre a pessoa diag-

nosticada com esquizofrenia e cuidadores primários com profissionais de saúde mental(19) 

e promove a melhoria no funcionamento dos utentes no hospital(17).

A implementação de programas psicoeducativos também se reflete na melhoria da capa-

cidade de comunicação dos cuidadores primários, no desenvolvimento de habilidades e 

estratégias para os mesmos lidarem com a doença, aumento da consciencialização, o re-

conhecimento de stressores e melhor gestão de situações stressantes(16). Após as sessões 

de psicoeducação verifica-se uma melhoria da interação entre utentes e cuidadores(16), 

aquisição de novas habilidades por parte dos cuidadores para lidar com acontecimentos 

perturbadores e aumento da confiança do cuidador na gestão de comportamentos inespe-

rados ou desafiadores do utente(19), aumento da capacidade dos cuidadores na prevenção 

de problemas numa fase precoce(16) e melhoria da supervisão da toma dos medicamentos 

antipsicóticos(19).

Segundo um dos estudos a psicoeducação promove ainda uma maior redução da carga fa-

miliar(19). Alguns dos cuidadores atribuíram o aumento do nível de conhecimento de es-

quizofrenia com a autoconfiança para se relacionar com a comunidade(16). Todos estes as-

petos validam a importância da participação dos cuidadores em atividades psicoeducativas.

Importa também destacar que em quatro dos cinco estudos selecionados o Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica assume um papel de desta-

que na implementação de programas psicoeducativos(16,18-20), reafirmando a psicoeducação 

como uma intervenção da sua área específica de competências. A psicoeducação assume-

-se como intervenção psicoterapêutica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica(24), sendo este fato evidenciado pelo presente estudo, que apre-

senta como principal limitação a escassez de bibliografia selecionada.
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Conclusão

Após a análise dos artigos selecionados durante a fase de pesquisa foi possível encontrar 

respostas para a pergunta PIO que motivou esta revisão integrativa da literatura, sendo 

assim possível atingir os objetivos propostos para a sua elaboração.

De acordo com os resultados obtidos conclui-se que a implementação de programas psico-

educacionais direcionados à pessoa com esquizofrenia se apresenta como estratégia tera-

pêutica efetiva, traduzindo-se em ganhos para a pessoa diagnosticada com esquizofrenia 

e seus cuidadores.

Os benefícios mais evidenciados nos estudos em análise são aumento de conhecimentos 

sobre a doença, maior conhecimento dos sintomas antecedentes a crises, diminuição da 

gravidade dos sintomas, maior adesão ao tratamento proposto, melhoria da capacidade 

em lidar com a esquizofrenia e gerir a sua doença, melhoria da gestão do stress, diminui-

ção de recaídas e reinternamentos e o impacto positivo nas interações e habilidades so-

ciais. Os efeitos positivos nos cuidadores e na relação doente/cuidador também estão am-

plamente documentados na bibliografia selecionada. Os estudos analisados relevam que 

a psicoeducação promove o autoconhecimento e autonomia permitindo à pessoa diagnos-

ticada com esquizofrenia uma maior responsabilidade, participação mais ativa na tomada 

de decisão e na gestão da própria vida.

O diagnóstico, planeamento, implementação e avaliação de intervenções psicoeducativas 

enquanto intervenções autónomas de Enfermagem, por parte do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, exalta a necessidade de se estudar esta 

temática.

A presente revisão integrativa da literatura pretende promover a qualidade dos cuidados 

de especializados de enfermagem à pessoa com esquizofrenia, incidindo sobre a evidência 

científica mais recente. Os resultados obtidos reafirmam a contemporaneidade e pertinên-

cia da temática em estudo na área da Saúde Mental e Psiquiátrica. Um dos aspetos que re-

levam a importância deste estudo na prática especializada de enfermagem é a constatação 

da participação de Enfermeiros Especialistas nesta área do cuidado em quatro dos cinco 

artigos selecionados, havendo evidência da sua importância no planeamento, elaboração, 

implementação e avaliação de intervenções psicoeducativas independentemente da dis-

tribuição geográfica dos artigos analisados. Esta conclusão está de acordo com a realida-

de portuguesa, validando a perspetiva que esta intervenção faz parte das competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, 

tal como se define no Regulamento n.º 515/2018: Regulamento de Competências Específi-
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cas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, publica-

do em Diário da República n.º 515/2018, 2.ª Série. N.º 151 de 7 de agosto de 2018 nos Enun-

ciados Descritivos do Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem de Saúde Mental e Padrão de Documentação de Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica.

A principal limitação identificada prende-se com o escasso número de artigos encontrados 

que respeitem os critérios de inclusão e exclusão, sendo apenas cinco estudos selecionados 

para esta revisão. Importa também referir a escassez de bibliografia em língua portugue-

sa remetida pela pesquisa efetuada com os descritores escolhidos. Consideramos que a 

pesquisa se cingir a um intervalo temporal relativamente curto e a pesquisa dos descrito-

res ser efetuada apenas a nível do título acentuam esta escassez de resultados, porém es-

tas opções metodológicas justificam-se pelos motivos anteriormente descritos. De futuro 

sugere-se a elaboração de estudos nas quais estas limitações sejam transpostas.
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