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REsumo

O entendimento do formato da Intervengdo Familiar citada pelos ensaios clinicos
controlados na condi¢do esquizofrenia foi o foco de nossa investigagdo aqui rela-
tada. Procedemos a uma busca sistematica na base de dados MedLine e elabora-
mos a compreensdo da fundamentagdo teorica das praticas descritas para avali-
ar a heterogeneidade clinica das intervengoes que sdo objeto de estudo dos ensai-
os que resgatamos. Descrevemos um modelo denominado “pragmatico”, que apre-
senta fragmentos de técnicas, sem principios de base ou técnicas derivadas de
teorias, outro modelo cuja énfase do trabalho é na mudanca comportamental; e
por fim um modelo cognitivo comportamental, que privilegia a abordagem
cognitiva. Fazemos consideragoes sobre os conceitos de Emo¢do Expressa (EE) e
Sobrecarga Familiar, subjacentes aos modelos comportamental e cognitivo
comportamental na Intervengdo Familiar para Portadores de Esquizofrenia. Con-
sideramos que esse modelo, que privilegia um maior entendimento do familiar
acerca da esquizofrenia, com a devida adequacdo devido as especificidades cul-
turais nacionais, deve ser investigado para a utilizacdo nos CAPS do Brasil.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Intervengdo Familiar. Sobrecarga Familiar. Ava-
liagao Tecnologica. Centro de Atengdo Psicossocial.

FAMILY INTERVENTION IN THE SCHIZOPHRENIA :
CUT OUT OF THE MODELS OF CLINICAL TRIALS

ABSTRACT

The understanding of the format of the Family Intervention mentioned by the clinical
trials controlled in the condition schizophrenia it was the focus of our investigation
here told. We proceeded to the one systematic search in MedLine and we elaborated
for the understanding of the theoretical foundation of the described practices to
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evaluate the clinical heterogeneity of the interventions that are object of study of
the trials that we rescued. We described a model denominated * pragmatic “, that
presents fragments of techniques, without base beginnings or derived techniques
of theories; another model whose emphasis of the work is in the change
comportamental; and finally a model cognitive comportamental, that privileges
the cognitive approach. We make considerations on the concepts of Expressed
Emotion (EE) and Family Burden, underlying to the models comportamental and
cognitive comportamental in the Family Intervention for Bearers of Schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia. Family Intervention. Family Burden. Technological
Assessment. Outpatients Care Mental Health.

I - INTRODUCAO

As barreiras entre o sistema de saude e as familias de portadores de
esquizofrenia tém sido abordadas na literatura (FALLOON et al, 1985;
BARROWCLOUGH; TARRIER, 1997; DIXON, 1999). Os rumos da
desinstitucionalizagdo, no Brasil, impdem um maior entendimento das tecnologias
consideradas eficazes pela evidéncia cientifica, e possivelmente efetivas em nossa
realidade, quanto a esse problema.

Apesar dos resultados positivos substanciados por numerosos estudos
(DIXON, 1999), a inclusdo de familiares na intervencdo dirigida a condicdo
esquizofrenia é muitas vezes feita, em nosso pais, de forma pouco elaborada,
sem apoio nos resultados dos estudos conduzidos, nas tltimas décadas, de for-
ma paralela as experiéncias de desinstitucionalizacdo da ateng@o aos portadores
daquela condigao.

Frente a necessidade de construir subsidios para o planejamento da inter-
vengdo familiar (IF) nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o presente es-
tudo utilizou principios da avaliag@o tecnoldgica. Dado o custo crescente das in-
tervencdes em satide, considera-se atualmente que as tomadas de decisdo relativas
a incorporagao e ao financiamento de tecnologias/procedimentos de assisténcia a
saude, assim como a producao, difusdo e implementacdo de normas de conduta
clinica, devem ser subsidiadas por avaliacdes tecnologicas que sintetizem as evi-
déncias cientificas existentes sobre os efeitos das tecnologias de atencdo a saude.
Todavia, o modo pelo qual as tecnologias de atengao a saude tém sido introduzidas/
transferidas para paises em desenvolvimento tem sido permeado por numerosas
falhas. Os poucos estudos existentes mostram que o processo de incorporacao de
tecnologias na area de saude em paises em desenvolvimento tem conduzido a
baixa efetividade e baixa eficiéncia dos recursos empregados na assisténcia
(KRAUSS-SILVA, 2004).

A principal fonte de analise da evidéncia citada pelo documento programatico
do governo americano (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1999) sdo os achados dos estudos conduzidos pelo Grupo de Pesqui-
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sa de Resultados relativos a portadores de Esquizofrenia, formado em 1992, pelo
governo dos EUA (LEHMAN et al., 1998), o qual teve como objetivos desenvol-
ver e disseminar recomendagdes para o tratamento da esquizofrenia baseadas em
evidéncias cientificas.

Segundo as diretrizes do referido grupo, uma intervengdo psicossocial fa-
miliar deveria ser oferecida a pacientes que t€ém contato continuo com seus fami-
liares como também a cuidadores que nao fossem da familia. Essa diretriz estaria
apoiada em achados de ensaios clinicos controlados que teriam repetidamente
demonstrado que a intervencao familiar, associada a farmacoterapia, reduziria in-
dices de recaida de uma média anual de 40 a 53% para uma média de 2 a 23%
(DIXON; LEHMAN, 1995).

Outra diretriz produzida pelo Grupo (LEHMAN et al., 1998) foi a de que
terapias de familia baseadas na premissa de que disfungdo familiar seria a etiologia
do transtorno esquizofrénico no paciente ndo deveriam ser usadas, uma vez que os
estudos disponiveis, embora limitados, ndo teriam dado apoio a hipétese de rela-
¢do causal entre disfung@o familiar e etiologia da esquizofrenia, ndo havendo evi-
déncia de efetividade das terapias desenhadas com tal premissa (DIXON;
LEHMAN, 1995).

A analise das caracteristicas dos procedimentos de intervengao familiar (IF)
investigados pelos estudos clinicos pode contribuir, enquanto etapa do processo
de revisao sistematica de efeitos da IF, para definir modelo(s) cuja transferéncia
tenha maior probabilidade de sucesso em nossos CAPS.

II - OBJETIVO

Analisar a evolugdo historica dos procedimentos de intervencao familiar
(IF) investigados para a condi¢ao esquizofrenia, classificando-os, particularmen-
te, quanto a técnicas envolvidas, a partir de referenciais tedrico-metodolédgicos, e
a outras caracteristicas relevantes, como tipo de paciente/familiar, duracao da IF e
desfechos analisados.

III - METODOLOGIA

Na busca realizada no MedLine com as palavras-chave family therapy AND
schizophrenia, e os limites Title/Abstract, Clinical Trial, Human, Publication Date
from 1970 to 2005, encontramos 21 ensaios randomizados.

A analise das propostas de IF dos ensaios foi baseada em teorias, métodos e
técnicas comportamentais € cognitivo-comportamentais previamente analisados
(BANDURA,1977; BECK, 1979; CABALLO, 1996; DOBSON; DOZOIS, 2001).
Com base nesses referenciais, foi entdo considerado “comportamental ” o ensaio
de IF que apresentasse técnicas baseadas na teoria do condicionamento classico,
na teoria do condicionamento operante ou, e especialmente, na teoria da Aprendi-
zagem Social, privilegiando dentro desse Gltimo grupo os procedimentos do trei-
namento de habilidades sociais.
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Consideramos ‘“‘cognitivo-comportamental” o ensaio cuja abordagem na
IF: 1) apresentasse as seguintes proposi¢des fundamentais (DOBSON; DOZOIS,
2001): a) a atividade cognitiva afeta o comportamento (modelo mediacional), b) a
atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada, e ¢) a mudanga do comporta-
mento desejada pode ser alcangada através da mudanga cognitiva; 2) aplicasse as
terapias baseadas no método cognitivo-comportamental: terapias de reestruturagao
cognitiva, terapias de habilidades para lidar com dificuldades e terapias de resolu-
c¢do de problemas.

BECK (1979) esclarece que o ponto focal dessas terapias difere sobretudo
porque o terapeuta cognitivo-comportamental direciona sua técnica para modifi-
car o “conteudo ideacional” envolvido no sintoma, através da “mediag@o cognitiva”.

IV - RESuLTADOS: EVOLUCAO HISTORICA E TIPOLOGIA

Foram delimitados 4 subgrupos de ensaios de acordo com o método/técnica
utilizado: linha “pragmatica”, linha comportamental, linha cognitivo-
comportamental e ndo definidos.

LINHA “PRAGMATICA”:

O grupo de ensaios denominados “pragmaticos” por alguns autores ¢ base-
ado no modelo estresse-diatese da esquizofrenia e apresenta caracteristicas co-
muns quanto aos objetivos e semelhangas de contetdos/extensdo da intervengao
proposta, e quanto ao fato de ndo constituirem uma técnica, derivada de base teo-
rico-metodologica definida. Nesse grupo, a IF teve como principal finalidade di-
minuir o estresse do paciente, visando evitar a recaida deste.

Os precursores dessa linha de ensaios (GOLDSTEIN et al., 1978), propdem
6 sessdes com a familia, orientadas para o entendimento da doencga e da relagao
entre estresse e surto (inclusive recaida), identificacdo de situagdes de estresse e
planejamento no sentido de evitar ou minimizar tais situacdes. Nao explicita se a
IF ¢ direcionada para grupos de familias ou para familias unicas. As técnicas e
atividades envolvidas ndo sdo explicitadas pelo ensaio.

Os ensaios posteriores da linha “pragmatica” (LEFF et al., 1982, 1985;
GLICK et al., 1985; HAAS et al., 1988; HOGARTY et al., 1986, 1991; LEFF et
al., 1989, 1990; MCFARLANE et al., 1995; TOMARAS et al., 2000) testam uma
IF ainda com o foco apenas no paciente. A familia é vista como co-terapeuta e
como fator progndstico de recaida pela variavel “emocao expressa” (EE) dos fa-
miliares em relagdo ao paciente, medida pelas respostas emocionais “comentarios
criticos”, “hostilidade” e “superenvolvimento emocional” (BROWN; BIRLEY;
WING, 1972; VAUGHN; LEFF, 1976).

Antes de examinar as I[Fs propostas pelos ensaios da linha pragmatica, re-
gistramos sucintamente o trabalho de Anderson et al. (1980), que ¢ citado por
todos os ensaios dessa linha como modelo para alguma etapa das IFs realizadas.
Ele teve por base estudos que identificaram um “déficit psicologico central” em
certos portadores de esquizofrenia, que apareceria como uma disfun¢do do pro-
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cesso de atencgdo que seria afetado adversamente por extremos de estimulos, ma-
nifestada pela intensidade das respostas a tais estimulos. Os comportamentos re-
sultantes dessa disfuncao corresponderiam a dificuldades perceptivas e cognitivas
que seriam compativeis com os principais sinais da esquizofrenia. Tais déficits no
processamento de estimulos poderiam ser manifestados por estimulos dos ambi-
entes natural e terapéutico do paciente. Ainda segundo outros estudos, algumas
familias teriam padrdes de interagao - por exemplo: falta de clareza, de reconheci-
mento, comportamentos comunicativos vagos ou dissociados, ou ainda “compor-
tamentos criticos” ou com “super-envolvimento”, estes tltimos também chama-
dos de “emocao expressa’” - que poderiam exacerbar o déficit sugerido e propici-
ariam a recaida do paciente. Ou seja, haveria um ciclo vicioso de hiperestimulagao,
distracao, desatencao e doenga no paciente e frustragao e desesperanga crescentes
na familia. A proposta dos autores ¢ propiciar um ambiente mais benigno para o
paciente que seria um ambiente modificado do ponto de vista de estimulos.

Os objetivos da IF proposta por Anderson et al. (1980) seriam melhorar a
comunicacao da familia e diminuir sua emocao expressa (EE) (nos casos de fami-
liares de alta EE), visando a prevencao da recaida. Os autores nao explicitam
técnicas, mas descrevem as atividades sucessivas da IF:

Fase I - Conexdo com a Familia: reunides para estabelecer conexao com a
familia. Comeca logo apds a admissdo hospitalar, ou tdo cedo quanto possivel,
envolvendo pelo menos 2 sessdes por semana durante a fase aguda/hospitalizagio;

Fase II: ensino de habilidades de sobrevivéncia para lidar com a esquizofrenia
(“Survival Skills Workshop ) através de uma oficina de um dia inteiro com multi-
plas familias (4 a 5 familias), com objetivos de: 1) repasse de informagdes sobre
esquizofrenia (fenomenologia, instalagao, tratamento, curso e resultado) em lin-
guagem clara, 2) informagdes sobre formas de lidar com a esquizofrenia, 3) modi-
ficagdo (melhora) da comunicacdo e 4) aten¢ao do familiar a si proprio, para pro-
mover a re-socializagdo (de-isolation) da familia, dessensibilizagdo e normaliza-
¢do da questdo do transtorno mental na familia. O paciente em surto nao participa-
ria da Oficina. A Oficina também propiciaria a exposi¢ao das formas de lidar com
o transtorno mental pelas diferentes familias, o que possibilitaria, segundo os auto-
res, a comparagdo entre essas formas de lidar dos familiares e uma aprendizagem
sobre tal enfrentamento da situacdo. O trabalho de grupo e a sec¢do de atengdo a si
proprio propiciariam ainda a formagao de rede (artificial) de suporte social.

Fase I1I: trabalho direcionado a familia inica com a presenga do paciente
(sessdes semanais/bi-semanais durante, pelo menos, seis meses), onde a manei-
ra de usar habilidades de sobrevivéncia anteriormente trabalhada em grupo ¢
aplicada as situagdes e preocupagdes especificas da familia/paciente (comporta-
mentos do paciente que sdo problema para a familia e vice-versa), relacionadas
principalmente a dois temas: o refor¢o de limites intrafamiliares (aumento do
espaco psicoldgico do paciente) e o reassumir gradual das responsabilidades por
parte do paciente;
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Fase IV: por fim, a op¢ao do familiar pelo engajamento em “terapia familiar
tradicional”, com a exploracao de estratégias de interagao familiar, com foco nos
outros problemas familiares.

Notamos, nos quatro itens da fase II e na fase III, rudimentos da técnica
comportamental de Treinamento de Habilidades Sociais. A proposta de Anderson
et al. e, particularmente, a etapa relativa a comparacao de formas de lidar ndo
constituem técnica/procedimento comportamental de treinamento de habilidades
sociais/modelagem, porque o procedimento de modelagem aparece dissociado de
outros procedimentos comportamentais (como reforco e ensaio comportamental)
e ¢ trabalhado aqui de forma assistematica. Embora inclua repasse de informagao,
nao percebemos, nessa proposta de IF, indicios de enfoque na mediagao cognitiva,
portanto também ndo a caracterizamos como procedimento cognitivo-
comportamental.

O ensaios “pragmatico” de Glick et al. (1985) / Haas et al. (1988) testa IF
que, segundo os autores, foi baseada em sua experiéncia clinica e nos trabalhos de
Goldstein et al. (1981 apud GLICK et al., 1985) e de Anderson et al. (1980).
Todavia, as atividades s3o muito semelhantes as propostas por Goldstein et al.
(1978), sendo acrescentado aquela a especificacdo da elucidagdo de seqliéncias de
interagdo familiar que produzem estresse no paciente.

Os demais ensaios que classificamos como “pragmaticos” (LEFF et al.,
1982, 1985 (placebo-controlado); LEFF et al., 1989, 1990 (comparativo); Hogarty
et al., 1986, 1991; MCFARLANE et al., 1995 (comparativo); TOMARAS et al.,
2000) tiveram como objetivo principal a mudanga do nivel da variavel emogao
expressa (EE) dos familiares (de alta para baixa), visando diminuir o estresse do
contexto do paciente, para evitar recaida, o que incorpora em boa parte os objeti-
vos da IF proposta por Anderson et al. (1980).

Embora refira ter sido baseado no modelo de Anderson et al. (1980), o
ensaio de Leff et al. (1982, 1985) ndo inicia ou especifica uma etapa de cone-
x30 com a familia do paciente; por outro lado, o repasse de informagdes sobre
a doenga constitui uma etapa especifica e inicial, com material instrutivo mais
elaborado e trabalhado em 4 aulas. Também o contato entre familias, para
relato/exposi¢ao de formas diferentes de lidar com o paciente, teve duracdo
mais longa, espacado em sessdes relativamente curtas, mas foi complementado,
como em Anderson et al. (1980), por sessdes unifamiliares onde esse trabalho
foi especificado e ampliado.

O ensaio mais tardio de Leff et al. (1989, 1990) e o de Mcfarlane et al.
(1995) sdo comparativos de IFs para grupos multi (6 familias) e uni familia-
res, ambas as alternativas constituidas de alguns elementos da proposta de
Anderson et al. (1980).

No ensaio de Hogarty et al. (1986, 1991), identificamos elementos rudi-
mentares de procedimentos do método comportamental, como reforgo (baseado
no condicionamento operante), treinamento de habilidades de comunicagao e re-
solugdo de problemas (procedimentos baseados na teoria de aprendizagem soci-
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al). Esses procedimentos ndo aparecem, todavia, como o centro do trabalho de
Hogarty et al. (1986, 1991) mas associados a um trabalho educativo, como nas
fases II e III do modelo de Anderson et al. (1980).

O ensaio de Mcfarlane et al. (1995) apresenta como componentes sessdes
de engajamento, tal qual a primeira fase, de conexdo, no modelo de Anderson et
al. (1980), seguidas pelo Survival Skills Workshop, ou seja, a fase I do mesmo
modelo. Enquanto componente, ¢ ainda utilizado o procedimento de resolucao de
problemas, essencialmente cognitivo, mas referido ao manual de Falloon et al.
(1984) (que utiliza técnica comportamental, conforme veremos adiante), nos dois
grupos comparados, com a diferenca de que no grupo unifamiliar de IF o terapeuta
tem mais envolvimento no trabalho e acompanha a resolugao de problemas mais
especificos de cada familia. Os autores ndo mencionam, todavia, a utilizagao de
outros procedimentos nem a articulacdo dos componentes apresentados e, por isso,
nenhuma das alternativas comparadas deveria ser classificada como técnica
comportamental.

Finalmente, no grupo dos ensaios classificados como “pragmaticos”, o de
Tomaras et al. (2000) menciona a utilizagdo de um “modelo psicoeducacional”
que estaria explicitado no guidelines of psychoeducational model, de Anderson et
al. (1986 apud TOMARAS et al., 2000). Do que ¢é descrito, a IF constou de 13
sessoes de grupo multifamiliar (6 a 8 familiares-chave) que incorporaram elemen-
tos dos demais ensaios “pragmaticos”, sendo bastante semelhante aos ensaios de
Leffetal. (1982, 1985). Os sujeitos foram portadores de esquizofrenia cronificados,
enquanto que a maioria dos ensaios pragmaticos teve percentual importante de
pacientes em estagios iniciais.

Quanto a métodos de tratamento, o que podemos apreender dos ensaios
“pragmaticos” ¢ que as IFs testadas constituem fragmentos de técnicas, ou seja,
pedagos de procedimentos utilizados sem a logica e a articulagdo previstas.

LINHA COMPORTAMENTAL:

No inicio dos anos 80, Falloon e outros (1982, 1984, 1985), que mantém o
paradigma estresse-diatese, aparecem como divisor de dguas ao ampliar o foco da
IF além do paciente, para a familia e seu bem-estar. Embora também percebam o
potencial reabilitativo da familia no tratamento do portador de esquizofrenia, véem
aquela como altamente atingida pela condigdo, sobrecarregada em varios aspec-
tos, sendo que esse mal-estar necessitaria ser objeto da atencdo a condi¢cdo, no
sentido de evita-lo, minimiza-lo. O desfecho (resultado) “sobrecarga familiar”
aparece, pela 1 vez, nesse ensaio.

Os objetivos do ensaio de Falloon et al. (1982, 1985) s@o ensinar aos paci-
entes e familiares métodos para lidar com eventos estressantes € a mudanca de
atitudes de familiares-chave em direcao a maior suporte, menos criticas destrutivas,
e menos envolvimento emocional (EE) para com o portador de esquizofrenia. A
IF testada enfatiza a mudanga comportamental utilizando, a nosso ver, a técnica
do “treinamento em habilidades sociais” (THS), que pode ser definido como um
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enfoque terapéutico geral dirigido a incrementar a competéncia da atuacdo em
situacdes criticas da vida ou como uma tentativa direta ¢ sistematica de ensinar
estratégias e habilidades interpessoais aos individuos, com a inten¢ao de melhorar
sua competéncia interpessoal e individual em situagdes sociais especificas
(CABALLO, 1996). O THS se adere a um enfoque comportamental de aquisicao
de resposta — isto &, concentra-se na aprendizagem de um novo repertorio de res-
postas, abrangendo quatro elementos de forma estruturada:

1.Treinamento de habilidades: ensino de comportamentos especificos, que
sdo praticados e integrados ao repertorio comportamental do sujeito.
Dado que a aquisi¢ao dessas habilidades depende de um conjunto de
procedimentos derivados, principalmente, da teoria da aprendizagem
social, o THS inclui muitos desses procedimentos em sua aplicacao,
como instrugdes, modelagem, ensaio comportamental, feedback e
reforgo. 2. Reducao da ansiedade em situagdes sociais problematicas, a
ser conseguida de forma indireta, ou seja, ocorrendo o novo
comportamento mais adaptativo que, supostamente, € incompativel com
aresposta de ansiedade. Se o nivel de ansiedade ¢ muito elevado, pode-
se empregar diretamente uma técnica de relaxamento ou a
dessensibilizacao sistematica. 3. Reestruturacdo cognitiva, na qual se
pretende modificar valores, crencas, cogni¢des e/ou atitudes do sujeito.
A reestruturac@o cognitiva ocorre também de forma indireta, isto €, a
aquisicdo de novos comportamentos modifica, a longo prazo, as
cognicdes do sujeito. Aqui ndo se trata do subtipo de terapia cognitiva
tipica do método cognitivo-comportamental, mas de um procedimento
cognitivo auxiliar, com menor grau de complexidade. 4. Treinamento
em solucao de problemas, que ensina o sujeito (familiar) a perceber
corretamente os “valores” de todos os pardmetros situacionais relevantes,
a processar os “valores” destes parametros para gerar respostas
potenciais, a selecionar uma dessas respostas ¢ a envia-la de modo que
maximize a probabilidade de alcancar o objetivo que impulsionou a
comunica¢do interpessoal. Embora o treinamento em solugdo de
problemas, procedimento cognitivo, ndo ocorra de forma sistematica
nos programas de THS, geralmente se encontra presente neles, de maneira
implicita, sendo articulado, nessa técnica, como procedimento
complementar e com grau de complexidade relativamente baixo.

A IF testada por Falloon e outros (1982, 1985) se constitui, conforme os
autores, de procedimentos comportamentais da técnica THS: sele¢ao (inclusao no
ensaio) de familiares considerados de alta EE ou de familias com elevagao do
nivel de tensdo (etapa do THS de identificagdo da classe de comportamento-pro-
blema), educacgdo (paciente e familia) sobre a natureza, curso e tratamento da
esquizofrenia (etapa do THS de reestruturagdo cognitiva), ensaio comportamental,
modelagem, refor¢o social e avaliagdo (correspondentes a etapa do ensaio
comportamental do THS).

Os autores relatam que tais procedimentos foram usados para aumentar
habilidades de expressdo de sentimentos positivos e negativos, de escuta reflexiva
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(olhar, expressao facial, gestos e postura), de demanda para mudanca de compor-
tamento (orientagdo), e de reciprocidade de conversacao (distancia/contato fisico,
volume da voz, entonacado, fluéncia, tempo de fala, e contetido), ou seja, para
modificar elementos “moleculares” do comportamento, importantes no ambito
das habilidades sociais, segundo Caballo (1996).

O procedimento resolucao de problemas, cognitivo, utilizado por Falloon e
outros (1982, 1985), pode ser considerado procedimento auxiliar da técnica
comportamental visto que se da em paralelo e de forma complementar com outros
procedimentos do THS, ou seja, seguindo o modelo de articulagao de procedi-
mento cognitivo na terapia comportamental e possuindo um grau de complexida-
de menor que o da técnica cognitiva. Os pacientes/familiares foram incluidos
nesse ensaio apos a ocorréncia de um surto, mas so6 depois da estabilizacdo de
sintomas e funcionamento social, € sob medicacao adequada. Nao ha informacao
se a interveng¢ao foi no primeiro surto, apenas sobre a média de idade (26anos).

Trés outros ensaios referem que tomaram como base o trabalho de Falloon
et al.. Os objetivos da IF testada por Mueser et al. (2001) foram o ensino de habi-
lidades para o gerenciamento da esquizofrenia e para diminuir estresse intra-fami-
liar. Os autores referem o uso de procedimentos de treinamento de habilidades de
comunicagdo e de resolugcdo de problemas para a obtencdo de metas
colaborativamente, em atividades uni e multifamiliares. Apesar de referirem o
manual de Falloon et al., e de terem sido treinados pelo proprio Falloon e seus
colaboradores, esse ensaio difere na identificacdo do comportamento-problema
pois nao seleciona familias de alta EE, mas familias que tivessem um minimo de 4
horas de contato regular face-a-face por semana. Os pacientes (familiares) inclui-
dos no ensaio de Mueser et al. foram recrutados durante exacerbagio de sintomas
e a IF teve inicio apds estabilizacdo, via medicamentos, dos sintomas.

O ensaio comparativo de Montero et al. (2001; 2005), também referido a
Falloon et al. (1984), ndo informou sobre a cronicidade dos pacientes; a IF foi
iniciada apos a estabilizac@o clinica dos pacientes, com remissdo de sintomas
psicoticos positivos e capazes de acompanhar as sessdes e processar informagao
em um grau razoavel. Apresenta IF com procedimentos comportamentais como
treinamento em habilidades de comunicacao e aprendizagem e pratica de técnicas
de resolugdo de problemas, também tendo como referéncia o manual de Falloon et
al. (1985). A eficacia da IF comportamental para grupo de multiplas familias é
comparada com grupo de familiares, que seguiu o modelo de Leff et al. (1990),
que classificamos como “pragmatico”.

Finalmente, o trabalho de Xiong et al. (1994), realizado na China, teve como
objetivos aumentar o funcionamento ocupacional dos pacientes, inclusive, a pre-
vencao da recaida, e a colaborag@o familiar com a medicacdo dos pacientes para
diminuir a sua sobrecarga. Informam que mais de 90% dos pacientes incluidos no
estudo apresentava o transtorno mental ha mais de um ano. A IF constituiu-se de
trés fases, sendo a 1? realizada durante a hospitalizagdo, quando foram oferecidas
informagdes aos familiares sobre esquizofrenia e foi trabalhada uma estratégia
efetiva de gerenciamento de medicacdo e estabelecida uma relagdo de empatia.
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A 2" fase objetivou melhorar o “funcionamento social” do paciente e desen-
volver uma efetiva estratégia de convivéncia da familia. Consistiu de sessoes
unifamiliares com a presenca do paciente e de membros familiares co-residentes,
combinadas a sessoes multifamiliares, sessdes individuais para pacientes e mem-
bros familiares e a visitas domiciliares. Os autores referem o uso de procedimen-
tos comportamentais, como treinamento comportamental e resolucao de proble-
mas associados ao aconselhamento. A 3* fase, de manutengao, objetivou reduzir a
medicacdo até a dosagem efetiva mais baixa com sessdes a cada dois ou trés me-
ses para supervisao da medicagdo e acompanhamento do monitoramento de sinto-
mas. Os procedimentos referidos na 2* fase desse ensaio indicam tratar-se de uma
intervencdo de base comportamental, embora os autores nao apresentem detalhes
sobre a técnica utilizada.

LINHA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL:

O ensaio de Tarrier et al. (1988) compara dois tipos de IF, a comportamental
participativa e a comportamental simbolica. Ambas sdo apresentadas como dida-
ticas, com o objetivo primeiro de ensinar familiares habilidades para administrar a
esquizofrenia, identificando componentes de alta EE nos familiares e eliminando-
os através da mudanga no comportamento do familiar ou do paciente, comporta-
mento esse que detonaria a resposta negativa. O segundo objetivo seria encorajar
um aumento no nivel de funcionamento do paciente, através da identificacao sis-
tematica de necessidades e planejamento de metas para atingir essas necessidades.
Os pacientes e familiares foram selecionados apos admissao hospitalar na fase
aguda do transtorno, 30% dos pacientes haviam sofrido o 1° episddio. A duragdo
média do transtorno a época da inclusao foi de 6,3 anos.

As etapas de inclusdo no ensaio e de educagdo foram comuns as duas inter-
vengdes comparadas: inclusdo no ensaio de familiares considerados de alta EE
(identificagdo do comportamento-problema, que também pode ser considerada
etapa da terapia cognitivo-comportamental), educagdo para o paciente e a familia
com informagao ampla e individualizada sobre esquizofrenia e como administra-
la no ambiente doméstico (procedimento de reestruturacdo cognitiva). A IF
participativa incluiu ainda o programa de gerenciamento de estresse, realizado em
3 sessdes, com o objetivo de ensinar familiares a monitorar fontes de estresse e
suas reagdes para com as mesmas e entdo aprender estratégias mais apropriadas de
lidar com as dificuldades, inclusive a recaida do paciente (terapia cognitivo-
comportamental “de habilidades para lidar com dificuldades” -THLD), que apre-
senta a mediag@o cognitiva como centro do trabalho realizado. Finalmente, ambas
as IFs testadas utilizaram o “programa de estabelecimento de metas”, em 8 ses-
soes, no qual pacientes e familiares sdo ensinados a identificar areas de mudanca
ou necessidade, e estabelecer procedimentos para obter as metas dentro do que os
autores denominam de abordagem construtiva (GOLDIAMOND, 1974 apud
TARRIER et al., 1988) (correspondente a “terapia de resolugdo de problemas”,
método cognitivo-comportamental).

A diferenga entre as duas [Fs do estudo acima esta em como essas habilida-
des sdo ensinadas: se através de representacdo simbolica, tal como instrugo e
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discussao, ou através de um método participativo que requer procedimentos com-
plementares comportamentais, com maior participacao através de troca de papéis,
auto-registro, ensaio comportamental, guia pratico etc, e grande envolvimento por
parte de familiares na aprendizagem de novos comportamentos. Por exemplo, um
familiar seria aconselhado a relaxar mais quando estivesse sob estresse e seria
instruido verbalmente em como fazer isso (IF comportamental simbdlica), ou se-
ria ensinado ativamente a relaxar sendo fornecido a ele exercicios gravados para
praticar, e solicitado a monitorar e registrar o sucesso da pratica e sua implementacao
em situacdes estressantes (IF participativa).

A TIF participativa foi desenvolvida em um nivel de complexidade que in-
cluiu procedimentos complementares comportamentais, como troca de papéis,
ensaio comportamental, guia pratico e auto-monitoramento. A IF simbolica foi
operada num nivel puramente simbolico.

Portanto, embora a énfase de tais intervengdes seja na mudancga
comportamental, a mediagdo cognitiva € a principal estratégia das IFs do ensaio
de Tarrier et al. (1988) para alcangar tal mudanga, o que caracteriza as IFs do
ensaio como cognitivo-comportamentais.

A TF testada no ensaio de Sellwood et al. (2001) ndo selecionou familias
com base na variavel EE e a sobrecarga familiar (BARROWCLOUGH etal., 1998)
foi um dos objetivos da IF. O foco, conteudo e quantidade de sessdes da interven-
¢do sdo determinados através de avaliacdo sistematica das necessidades
identificadas nos cuidadores (familiares) através da aplicagdo de um instrumento,
a versdo para familiares da Cardinal Needs Schedule (RCNS). Para cada area de
problemas potenciais para cuidadores, foram utilizadas diferentes abordagens de
intervengdes psicossociais: técnicas de resolugdo de problemas (FALLOON et al.
1984), intervengdes comportamentais-cognitivas com familiares
(BARROWCLOUGH; TARRIER, 1997), e intervengdes comportamentais-
cognitivas individuais (HADDOCK et al., 1998 apud BARROWCLOUGH et al.,
1999). Para algumas necessidades, apenas um procedimento (sub-técnica) foi
considerado relevante, por exemplo, a necessidade de informacao sobre a doenca
requereu uma intervencao educacional e a prevengao de recaida requereu uma
intervengdo de monitoramento dos sintomas prodromicos.

Foram realizadas entre 10 e 20 sessdes de IF, dependendo da natureza e
numero das necessidades identificadas dentro do periodo de 12 semanas de trata-
mento. A duragdo do transtorno a admissao no estudo deveria ser de pelo menos
dois anos. O momento da intervenc¢do nao ¢ explicitado.

LINHA NAO DEFINIDA/ ENSAIOS SINGULARES:

Finalmente, na busca realizada, encontramos alguns ensaios de dificil clas-
sificacdo quanto a método e técnica ou com propostas de aplicacao singulares, ou
ndo explicitadas. O ensaio de Monking (1994) testa uma IF com o conteudo de
grupo de auto-ajuda para familiares de portadores de esquizofrenia. O de Chien e
Chan (2004) compreende atividades de grupo de apoio mutuo, nao esclarecidas, e
de grupo de psicoeducacdo (referéncia a MCFARLANE et al., 1995, abordado
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anteriormente). O ensaio de Szmukler et al. (1996) apresenta como contetudo da IF
um “aconselhamento familiar”, com dois componentes principais: educativo e ajuda
a cuidadores (familiares) no desenvolvimento de “estratégias para lidar com as
dificuldades frente aos problemas do paciente, identificadas nas duas sessoes ini-
ciais”, que poderiamos caracterizar, pela nomenclatura, como “terapia de habili-
dades para lidar com dificuldades”. Porém, ndo ha mencao da utilizacao de técni-
cas aplicadas em graus diferenciados de dificuldade, o que facilitaria o
enfrentamento de situagdo de alto nivel de estresse e caracterizaria a citada terapia
(DOBSON; DOZOIS, 2001).

A IF de Vaughan et al. (1992) objetivou melhorar a resolucao de proble-
mas ¢ as habilidades de comunicacao entre os familiares. Estes foram treinados
a definir um problema, gerar solucdes, avaliar conseqiiéncias e fazer acordo
sobre uma estratégia. Foram dados exercicios para casa e os resultados foram
revistos nos encontros subseqiientes. Todavia, os autores ndo relatam a utiliza-
cdo de outros procedimentos comportamentais que contribuissem para confor-
mar alguma das técnicas comportamentais conhecidas. Na discussao, explicitam
que ndo houve uma orientacdo exclusivamente comportamental, sem esclarecer,
no entanto, qual outra orientacgao teria sido utilizada. Também nao o caracteriza-
mos como cognitivo-comportamental porque nao ha detalhamento, no ensaio,
da complexidade da “resolucdo de problemas” que essa técnica cognitiva com-
preende. A abordagem parece mais uma “bricolage” de procedimentos antes que
uma técnica propriamente dita.

Outros ensaios realizados na China (ZHANG et al., 1994; RAN et al., 2003)
desenvolveram modelos que consideraram apropriados para aquele pais, consi-
derando aspectos peculiares de sua cultura, incluindo educagéo familiar e sessoes
de aconselhamento, mas ndo detalham procedimentos/técnicas utilizadas.

A IF do ensaio de Merinder et al. (1999) teria sido baseada num método
“didatico interativo” e focalizou os seguintes tdpicos: educacio sobre a condigdo
esquizofrenia, incluindo diagnostico, prognostico, sintomas, medicagio (benefi-
cios e efeitos colaterais); tratamento psicossocial; estresse ¢ primeiros sinais de
recaida, plano de emergéncia; possibilidades de atuagdo do paciente e da familia;
leis e regulamentos. Nao ha outras informacdes acerca da IF em pauta. Por ulti-
mo, o ensaio de Shimodera et al. (2000) utilizou sessoes de terapia familiar dirigidas
a familia Gnica, cujo contetido ndo € explicitado, ndo possibilitando também a
apreensao de elementos para classifica¢do da intervencao quanto a técnicas utili-
zadas.

V - CONCLUSOES

A analise das propostas de [F testadas por ensaios clinicos permitiu perce-
ber mudangas ao longo do tempo nos objetivos, conteudo/extensdao e métodos/
técnicas da Interven¢do Familiar, bem como no tipo de pacientes/familias inclu-
idos nos estudos e nos desfechos estudados. Essa analise foi elaborada com
base nas teorias, métodos e técnicas pertinentes, comportamentais e cognitivo-

104 Revista do Departamento de Psicologia - UFF, v. 18 - n. 2 p. 93-110, Jul./Dez. 2006



Intervengdo familiar na esquizofrenia: recorte de modelos de ensaios clinicos

comportamentais (BANDURA, 1977; BECK, 1979; CABALLO, 1996;
DOBSON; DOZOIS, 2001).

O exame dos tipos/modelos de IF investigados por esses ensaios clinicos, a
partir daqueles referenciais, possibilitou a elaboragcdo de uma tipologia das inter-
vengodes desenvolvidas e contribuiu para um maior entendimento da evolugao his-
torica da IF e das técnicas testadas consideradas mais eficazes.

As técnicas sao procedimentos desenhados e articulados conforme teorias e
métodos, e no grupo de ensaios pragmaticos nao localizamos principios e técnicas
correspondentes a teorias e métodos, particularmente a métodos de natureza
comportamental ou cognitivo-comportamental. Nao foi possivel classificar alguns
dos 21 ensaios do ponto de vista de método/técnica utilizada. O ensaio de Xiong et
al, que classificamos como comportamental, ndo detalha da forma desejavel a
técnica utilizada; também os ensaios de Hogarty et al ¢ o de Macfarlane et al, que
classificamos como “pragmaticos”, nao sao tipicos daquela linha.

O conjunto de ensaios evolui de uma linha com rudimentos de procedi-
mentos/técnicas comportamentais, para ensaios de técnicas com caracteristi-
cas comportamentais e, finalmente, para ensaios cognitivo-comportamentais,
embora existam ensaios recentes que nao focalizam a mediagao cognitiva, ca-
racteristica do método cognitivo-comportamental, nem técnicas
comportamentais propriamente ditas.

O constructo Emoc¢ao Expressa (EE), variavel identificada pelo nimero de
comentarios criticos, grau de hostilidade e superenvolvimento para com o porta-
dor de esquizofrenia (VAUGHN; LEFF, 1976), foi utilizado na sele¢do de pacien-
tes e na medida de desfecho/resultado da IF na familia nos ensaios caracterizados
como pragmaticos mas tem sido abandonado mais recentemente. No inicio da
década de 80, quando o ensaio de Falloon et al. (1982) foi iniciado, havia indicios
de relacao de causalidade entre emogao expressa (EE) dos familiares e recaida em
portadores de esquizofrenia. Num momento posterior, segundo Falloon; Pederson
(1985), a maior justificativa para uma intervencao familiar era que a unidade fa-
miliar atuava como ponto de apoio na reabilitacdo comunitaria de portadores de
transtorno mental. A metanalise de Butzlaff; Hooley (1998), com base em estudos
mais recentes sobre EE, indica que dever-se-ia elaborar um novo entendimento
sobre o fenomeno (EE), diferente daquele de fator prognostico de recaida, ja que a
EE ocorreria por mecanismos diversos dos sugeridos a partir das observagoes dos
primeiros estudiosos (BROWN et al., 1972; VAUGHN; LEFF, 1976). A diminui-
¢do da sobrecarga familiar (SCHENE et al, 1994, 1998; BARROWCLOUGH et
al., 1998) tende a ser o objetivo e desfecho da IF na familia nos ensaios mais
recentes, trazendo o familiar para a cena ndo mais como coadjuvante a ser traba-
lhado em suas mudangas de atitude com relagdo ao paciente, mas como ator prin-
cipal de sua propria saude.

Os ensaios de base comportamental privilegiaram técnicas de treinamento
em comunicac¢ao e resolugdo de problemas e buscam a transformacao das atitudes
familiares, aderindo a um enfoque comportamental de aquisi¢ao de resposta, isto
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¢, concentram-se na aprendizagem de um novo repertorio de respostas, sofrendo
grande influéncia da teoria da Aprendizagem Social (BANDURA, 1977).

A abordagem da familia com técnicas cognitivo-comportamentais, mais re-
centes, focalizaram as necessidades dos familiares e seus sentimentos para com o
portador de esquizofrenia. Foi considerado cognitivo-comportamental o ensaio
cuja abordagem na IF considerou que a atividade cognitiva afeta o comportamen-
to (modelo mediacional), pode ser monitorada e alterada, e que a mudanca do
comportamento desejada pode ser alcangada através da mudanca cognitiva, tendo
por base o método de Beck (1979).

Consideramos que devam ser analisados os resultados obtidos pelos ensai-
os de boa qualidade de modelos de IF de base cognitivo-comportamental, que
privilegiam um maior entendimento do familiar acerca da esquizofrenia, com a
devida adequagdo devido as especificidades nacionais, com vistas a sua eventual
utilizacdo nos CAPS do pais.
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