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RESUMO

A psicoeducacdo compreende uma estratégia cognitiva de cunho educacional que
tem sido amplamente utilizada na saude e recomendada na literatura dada sua
relevancia nos cuidados em saude. O presente artigo é resultado de uma revisao
bibliografica narrativa acerca de consideracdes sobre a psicoeducacdo e seus
beneficios e impactos na saude. O objetivo dessa revisdo € compreender e expor
os caminhos percorridos pela psicoeducacéo, tratando sobre como surgiu, como
pode ser estruturada e como pode ser aplicada. Sdo abordados, adicionalmente,
alguns dos contextos em que a psicoeducacao pode ser utilizada, além de sua
relagdo com a Terapia Cognitivo-Comportamental, com a saude, com individuos e
com grupos, incluindo a familia. A coleta de informacdes aconteceu a partir da

busca por bibliografias dos bancos de dados Lilacs, Scielo, Google Académico e
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livros sobre a temética. Os resultados apontam para a importancia da
Psicoeducacdo na saude dos individuos, bem como para seus familiares e
cuidadores, proporcionando uma participacédo ativa dos mesmos no processo de
tratamento. Conclui-se que a psicoeducacdo € uma estratégia fundamental ao
processo educacional em saude, incluindo a saude mental, que pode ser adaptada
para varios contextos. Espera-se que este estudo estimule novos estudos na area,

bem como a disseminacdo do conhecimento sobre essa estratégia.
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INTRODUGCAO

A psicoeducacdo é uma abordagem que teve inicio em 1970 com um
paradigma da complexidade humana, trazendo para o processo terapéutico a
educacdo. O objetivo € introduzir um processo de conhecimento, de
conscientizagcdo, para 0 paciente ou para o seu cuidador, proporcionando uma
maior autonomia e liberdade de enfrentamento (LEMES; ONDERE NETO, 2017).
Nas décadas de 80 e 90, a psicoeducacao foi utilizada para conscientizar 0s
familiares de pessoas com transtornos mentais, como psicoticos, estresse pos-
traumatico, bipolar, entre outros. Atualmente, € usada de forma mais abrangente
na oferta de informacdes ao paciente e seus familiares (OLIVEIRA; DIAS, 2018).

Essa abordagem parte de uma base de fundamentacdo tedrica que da
sustentacao para que profissionais definam qual a melhor técnica a ser aplicada,
buscando trazer os melhores resultados. Além de contetdos da psicologia e da
pedagogia, a psicoeducacao abrange varias areas de conhecimento, como a
medicina e a filosofia. Com esse foco mais educativo, sédo trabalhadas as questées
emocionais, sociais e comportamentais do paciente (LEMES; ONDERE NETO,
2017).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) faz uso da psicoeducagéo com
0 intuito de conscientizar 0os seus pacientes sobre 0 seu processo terapéutico.
Nessa perspectiva, quanto mais 0 sujeito souber sobre a sua saude, mais
ativamente ele podera participar do seu processo de mudanca e adaptacédo. A TCC

acredita que os individuos conseguem aprender estratégias que os auxilie a



manejar suas emocdes e modificar pensamentos e crencas (CARVALHO,;
MALAGRIS; RANGE, 2019).

No ambito da saude, o psicologo ird executar uma atividade interprofissional,
de cuidado ao processo de saude e doenca, de individuos e comunidades, a partir
de uma perspectiva ampliada de saude referente ao modelo biopsicossocial
vigente, desempenhando atividades em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude. Fara parte do trabalho do psicologo atuante na &rea da salde,
em nossa perspectiva, incluida a psicologia hospitalar, atividades como de
promocdo de salude, prevencdo de doencas e agravos, favorecimentos dos
comportamentos saudaveis, modificacdo do estilo de vida minimizando riscos a
saude, suporte na adaptacao as condi¢des de salde que necessitar conviver, como
em caso de doencas crbnicas, dentre outros (MIYAZAKI; et al, 2011). Nesse
complexo processo de trabalho, o processo educacional estara presente por meio
da psicoeducacao.

A psicoeducacdo, em uma interface com a saude, leva ao paciente
informacdes sobre o transtorno ou doencga, o tratamento ao qual esta submetido,
as reacdes em seu corpo, os efeitos colaterais, 0s riscos e as dificuldades que pode
enfrentar durante o processo (MUSSI; SOARES; GROSSI, 2013).

Dada a relevancia do tema relativo a interface da psicoeducacdo com a
salde, este assunto foi selecionado na realizacdo deste artigo que compreende
uma das atividades desempenadas pelos alunos da graduagéo em psicologia do
Centro Universitario Academia (Uniacademia em Juiz de Fora — Minas Gerais).
Dessa forma destaca-se que o presente trabalho objetiva inicialmente compreender
e expor os caminhos histéricos percorridos pela psicoeducacéo, tratando sobre
como surgiu, como pode ser estruturada e como pode ser aplicada. Adicionalmente
sdo abordados alguns dos contextos em que a psicoeducacao pode ser utilizada,
além de sua relacdo com a Terapia Cognitivo-Comportamental, com a assisténcia
na saude por meio do trabalho com individuos e com grupos, incluindo a familia.

Espera-se que este artigo contribua para a compreensao da psicoeducacao
clarificando os objetivos dessa préatica e seus contextos de aplicagdo, refletindo
especificamente seu uso no ambito da saude, bem como estimular mais produc¢des
académicas e cientificas, favorecendo a disseminacdo desse conhecimento e

melhoria das praticas assistenciais.



METODOLOGIA

O presente artigo possui como metodologia a realizagdo de uma revisao
bibliografica narrativa a partir da coleta de materiais bibliograficos sobre a
psicoeducacdo. Foram considerados materiais que buscavam descrever o
processo de psicoeducacéo, relacionar esta estratégia com temas relativos ao
ambito da psicologia da saude, além de apontar os beneficios gerados para os
pacientes e discutir sua aplicabilidade nas doencas fisicas e mentais, pois abordar
esses assuntos é o objetivo do presente artigo. Para esta revisao foram utilizados
artigos cientificos pesquisados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Google
Académico, bem como em livros que abordam a tematica. Foram usados 0s
seguintes descritores: psicoeducdo e saude; psicoeducacdo; psicoeducacdo e

familia.

A PSICOEDUCACAO

Teorias educativas e psicolégicas, aliadas a dados relevantes das areas da
medicina, filosofia e da educacdo sao usados no modelo psicoeducacional com o
objetivo de ampliar as informacdes a quem delas necessitar (COLE & LACEFIELD,
1982). No inicio da década de 60, ao desenvolver uma forma de psicoterapia que
estava baseada em uma formulag&o cognitiva, Aaron Beck utiliza-se de uma forma
de psicoeducacédo ao levar o paciente a compreender suas crencas e padrdes de
comportamento a fim de uma maior autonomia no processo do seu tratamento. A
comprovacéo dessa ideia de psicoeducar na TCC se baseia, principalmente, em
dois dos seus dez principios basicos que sao: a colaboracao e participacao ativa e
seu papel de ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta (BECK, 2013). Ja na
década de 70, a psicoeducacgdo passa a ser amplamente utilizada como tratamento
adicional ao uso de farmacos, visando a melhor orientacdo do individuo adoecido.

A psicoeducacdo pode ser definida como “o ensino de principios e
conhecimentos psicoldgicos relevantes para o cliente” (CARVALHO; MALAGRIS;
RANGE, 2019, p.15) e ter4 como alvo, ensinar ao paciente sobre suas condicdes
de saude fisica e mental e sobre seu funcionamento psicolégico que ira envolver

aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais. Acredita-se que, com esse



processo, 0 sujeito estara capacitado para ter um envolvimento ativo com seu
processo de tratamento (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

Acredita-se dentre o0s beneficios dessa prética destaca-se que,
conhecimento adquirido confere ao paciente uma sensacdo de controle da
problematica vivenciada, auxiliando na mudanca cognitiva e na aprendizagem das
habilidades necessarias ao enfrentamento da situacdo. Isso favorece um
comportamento ativo no curso do tratamento com maior disponibilidade para
discutir temas relacionados as necessidades individuais. Essas mudancas séo
fundamentais para o objetivo maior do tratamento que € alcancar melhores
resultados em satde (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

Outro aspecto positivo € que a estratégia de psicoeducacdo demonstra
impacto na relac&o entre o profissional de salide e a pessoa atendida. E notavel na
literatura a descricdo de um fortalecimento do vinculo entre terapeutas e pacientes,
0 que faz esta ser uma valiosa ferramenta (CALLAHAM & BAUER, 1999, apud
FIGUEIREDO et al, 2009). Além disso, seu caréter diretivo e focado na busca por
resolucdo de problemas ajuda pacientes e familiares a desenvolverem maior
comprometimento com seus cuidados, no estabelecimento de uma relacdo de
confianca com o profissional, impactando positivamente na prevencao de recaidas
(SWAMINATH, 2009).

Esta é uma abordagem que envolve elementos como a interacédo
terapéutica, o esclarecimento e o0 aprimoramento das competéncias de
enfrentamento (SWAMINATH, 2009), em uma juncdo de aspectos sociais e
interpessoais quando relativo a aprendizagem sobre distorcbes cognitivas e
comportamentais bem como manejo das exigéncias referentes a interacao social
(PEREIRA; BEZERRA, 2020). Se baseia em métodos cientificos e experimentais a
partir da consciéncia de que, cogni¢cdes gerenciam emoc¢des e comportamentos e
qgue, quando o paciente conhece o funcionamento de sua patologia, ele também
consegue identificar seus pensamentos e comportamentos disfuncionais que sao
fonte de sofrimentos e angustias (BASCO; RUSH 2005, apud FIGUEIREDO 2009).
A psicoeducac¢édo € uma técnica bastante caracteristica e usada na TCC, entretanto
Bauml, et al, 2006 (apud FARINA, 2013) afirmam que esta também é uma
intervencdo cognitiva isolada que pode ser usada independentemente dessa
abordagem tedrica (BASCO E RUSH 2005, apud FIGUEIREDO, 2009).



A psicoeducacao envolve uma escuta ativa do sujeito atendido onde o
profissional seja capaz de verificar o conhecimento pré-existente, de avaliar se ha
informagdes que possam ser equivocadas para que estas sejam corrigidas.
Carvalho, Malagris e Rangé (2019 apud WRIGHT; et al, 2010) indicam aspectos
norteadores da pratica psicoeducacional que sédo: a adaptacao da pratica educativa
as necessidades e capacidades do paciente; explicacbes objetivas e claras;
utilizacdo de recursos escritos; incentivo ao comportamento ativo do paciente;
estimulo ao feedback do participante e, por fim a utilizagdo de recursos didaticos
como tarefas complementares (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019). Ao final,
€ importante que haja uma certificacdo do conhecimento adquirido. Nessa ultima
etapa, podem ser destacados o0 uso de recursos como textos, livros, manuais,
videos, filmes, sites, aplicativos de celular dentre outros instrumentos que
favorecam a aprendizagem. Cabe ressaltar que o proprio paciente pode ser
estimulado a buscar ativamente suas fontes de informacdo. Esses recursos podem
ser aplicados na psicoeducacao com pacientes e familias, que pode ocorrer tanto
em nivel individual como em um processo grupal (CARVALHO; MALAGRIS;
RANGE, 2019; BAI, WANG, YANG, & NIU, 2015). Destaca-se que a escolha dos
materiais educativos, assim como outras estratégias estruturantes da
psicoeducacdo, passem por avaliacdo do profissional para que seja utilizado o
material adequado as necessidades e capacidades de compreensao do sujeito
atendido.

PSICOEDUCACAO E A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

Aaron Beck, ao estruturar a terapia cognitiva, conceitualizou-a numa
abordagem colaborativa, diretiva, bem planejada e estruturada, dando énfase ao
seu carater educacional como forma de propiciar autonomia aos pacientes, assim
como solidificar a relagéo terapéutica atraves da empatia. Leahy, 2001, p.5, (apud
RANGE & COLS, 2011), afirma que “na relacéo terapéutica, paciente e terapeuta,
s&o ambos pacientes”. E de suma importancia que terapeuta e paciente estejam de
acordo com a agenda criada para cada sesséo, hierarquizando os assuntos mais

relevantes, criando espaco para feedback deste paciente ao término das sessoes,



para compreender o nivel de desconforto com algum ponto trabalhado ou com as
expectativas de um assunto ainda nao abordado.

A Terapia Cognitivo-Comportamental vai trabalhar a identificacdo e a
reestruturacao de pensamentos automaticos, que fazem parte do nivel de cognicao
mais superficial, além das crencas intermediarias, que estdo no nivel secundario
da cognicdo e com crencgas nucleares, que estdo no nivel mais profundo das
cognicdes. E através da estratégia da psicoeducacdo que pensamentos
disfuncionais vao sendo alterados ao longo de todo o processo terapéutico e,
consequentemente, as crencas subjacentes. (RANGE, 2011).

Ha registros na literatura apontando a TCC como uma abordagem
psicoterapica que tem grande efetividade no tratamento de transtornos
psicoldgicos, incluindo nesta abordagem o uso da psicoeducacao para ajudar seus
pacientes a identificarem padrbes de comportamentos ocasionando em mudancas
significativas e duradouras (MORELI; BRAGA; DONADON, 2020).

O uso da psicoeducacgdo na TCC se torna util durante as vérias etapas em
que o tratamento acontece, seja de forma individual, seja em terapias de grupos.
Vale ressaltar a importancia da psicoeducacdo ao possibilitar que o paciente
maneje 0s sintomas relacionados ao seu diagndéstico, adquirindo assim uma
participacdo mais ativa sobre seu adoecimento. Nesse sentido, varios estudos tém
mostrado efeitos significativos na reducéo de sintomas em pacientes que fazem da
pratica de mindfulness, uma aliada no maior conhecimento e percepcédo do seu
adoecimento, aprendendo a lidar com o estresse e a ansiedade envolvidos de uma
forma menos critica (RANGE & COLS, 2011).

PSICOEDUCACAO E SAUDE

Com o passar dos anos é observado um fenbmeno de envelhecimento
populacional acompanhado da emergéncia de doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) como condi¢cdes demenciais, por exemplo. Essas doencas impactam a vida
do paciente e das pessoas a sua volta, trazendo uma maior sobrecarga para 0s
seus familiares. Sdo comuns problemas com a aceitacdo do diagndstico e com a
ideia de um possivel futuro dependente de cuidador em tempo integral, tanto para

0 paciente quanto para a familia. Dificuldades financeiras e com o0s



comportamentos ocasionados por elas também costumam estar presentes nessas
situacdes (LOPES; CACHIONI, 2013; GONCALVES-PEREIRA; SAMPAIO, 2011).
Esse cenario evidencia a complexidade de aspectos envolvidos em uma situagéo
de doenca ou mesmo de saude, como condi¢des fisicas, psicolégicas, sociais,
ambientais, dentre outros.

Pensar em saude é pensar em aspectos biopsicossociais que influenciam o
estado de salude e de doencas das pessoas e das comunidades. A partir de
mudancas no perfil da populacdo ao longo dos anos, fica cada vez mais evidente,
0 impacto de aspectos psicossociais na saude e na doenca. Esse entendimento de
saude, baseado no chamado modelo biopsicossocial supera o tradicional modelo
biomédico e evidencia a complexidade do processo saude-doenca (MIYAZAKI; et
al, 2011).

A atuacdo do psicélogo na salide, portanto inserido no Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro envolve atividades de promoc¢éo de saude, prevencao de
doencas e agravos, com intervencdes em pacientes, familiares e profissionais da
saude, dentro dos diversos niveis de assisténcia a saude, ou seja, em nivel
primario, secundario e terciario. Tem como objetivo primordial promover, restaurar
e manter a saude e, adicionalmente foco a qualidade de vida geral das pessoas
atendidas. Dentre as atividades desenvolvidas pelo psicélogo na saude destaca-se
a avaliacdo e intervencdo psicologica, a interconsulta, atividades de pesquisa,
supervisdo e gestdo (MIYAZAKI; et al, 2011). Dentre as possibilidades de
intervencao destaca-se neste artigo, a psicoeducacao.

A psicoeducacdo € muito usada para o tratamento de transtorno mentais,
como transtorno depressivo, bipolar, ansiedade, deméncia, Alzheimer, entre outros,
sejam em contexto clinico ou institucional. Por exemplo, na préatica da TCC com
transtorno depressivo, essa estratégia auxilia na informacéo sobre 0s processos
cognitivos do paciente, ajuda a identificar suas crengas centrais, que ditam a forma
que o individuo interpreta 0 mundo, a si mesmo e ao outro. Ao identificar essas
crencas, entende-se que 0 paciente conseguira criar mecanismos de
enfrentamento e isso ira amenizar seus sintomas (MORELI; BRAGA; DONADON,
2020). Entender como as emocdes afetam as habilidades sociais, como seus

comportamentos afetam suas emocdes e como podem afetar seus pensamentos



também faz parte do processo psicoeducacional (RODRIGUES DE OLIVEIRA et
al., 2018).

Um interessante estudo de Colom e Vieta (2004) investigou pesquisas que
relatavam a melhoria em situacdes de transtorno bipolar do humor (TB) por meio
da psicoeducacéao, verificando assim, a eficacia desta intervencdo. A partir das
experiéncias desses estudiosos foram identificados os objetivos da psicoeducacéo
com esse publico (compreenséo da doenca e formas de manejo dos sintomas e
suas consequéncias), bem como aspectos fundamentais ao processo
psicoeducacional com pacientes com TB como informacdes sobre a doenca e
tratamentos, deteccdo precoce de sintomas e sinais de alerta, treinamento de
manejo dos sintomas, composi¢cdo de um plano de emergéncia, dentre outros
(COLOM; VIETA, 2004).

Em um texto sobre psicoeducacdo no contexto da oncologia, Pereira e
Talask (2019) apresentam uma reflexdo importante sobre o impacto da nossa
percepcdo dos eventos em nossas emocgdes e comportamentos. Apontam ainda
distor¢gbes cognitivas muito comuns aos pacientes frente ao cancer como a atencao
seletiva, catastrofizacdo, pensamento do tipo tudo ou nada, rotulacdo, dentre
outros. A partir dessa reflexdo os autores apresentam estratégias para manejo dos
desafios inerentes a oncologia como a compreensdo da doenca, de processos
cognitivos e emocionais, dentre outros. Eles evidenciam assim, direcionamentos
para 0 processo psicoeducacional para o paciente com cancer (PEREIRA,
TALASK, 2019).

A psicoeducacao também é reconhecidamente importante para pacientes
com doencas de pele. Rodrigues (2019) destaca que em doencas psicofisiologicas
h& uma relacéo entre os sintomas de pele apresentados e aspectos emocionais,
estes muito relacionados ao estresse. Dentre as doencas de pele com forte ligacdo
com 0s aspectos psicologicos a autora destaca a acne, dermatite atdpica, psoriase
e urticaria. Ressalta ainda, a importancia da psicoeducacao para a compreensao,
por parte do paciente, da propria doenca, da relacdo desta com condi¢des
emocionais, bem como para o ajuste de comportamentos que podem ser
complicadores para o tratamento como o ato de cocgar, arranhar, beliscar, dentre
outros (RODRIGUES, 2019).



Devido ao fato de os recursos psicoeducativos serem de facil aplicacdo a
adesdo ao tratamento, eles conseguem atingir ambientes com elevada
complexidade como é o caso dos hospitais, como a psicoprofilaxia cirdrgica no
acompanhamento pré e pés-cirargico. A psicoeducacao nesse ambiente, segundo
Gomes e Perguer, (2010) contribui minimizando sintomas de ansiedade e a
catastrofizacao.

Nota-se que a psicoeducacdo é uma estratégia amplamente utilizada no
ambito da saude e envolve diversos contextos, patologias e necessidades,
contribuindo de maneira significativa para a melhoria da satde geral dos pacientes.

Essa técnica aponta uma maior eficacia no tratamento psicologico, pois
propicia a conscientizagdo e autonomia (AUTHIER, 1977), destacando sua
importancia nas praticas de cuidado, lancando m&o de atividades a serem
desenvolvidas pelo paciente ao longo da semana até o préximo encontro com o
profissional. Nesse intuito, atinge-se um maior engajamento dos envolvidos na
relacdo psicoterapéutica, como por exemplo, o desenvolvimento de habilidades
possivelmente prejudicadas nos processos de adoecimento, como a busca pela
reducado dos os sintomas residuais (COLE E LACEFIELD, 1982).

Nas instituicbes de saude, independentemente do nivel de complexidade da
assisténcia, ela vem para contribuir com os tratamentos, instruindo sobre a doenca,
(LOPES; CACHIONI, 2013; GONCALVES-PEREIRA; SAMPAIO, 2011; LEMES,;
ONDERE NETO, 2017). H& a recomendacao que a psicoeducacédo seja realizada
ao inicio da intervencéo psicoldgica e envolva explicacdes como a légica do modelo
cognitivo, o que € a prépria psicologia e a TCC, bem como a importancia das
atividades ali desenvolvidas. Em casos de doencas fisicas € primordial o
esclarecimento do impacto de condi¢Bes psicoldgicas e sociais no surgimento,
manutencdo e recuperacdo dessas doencas. Esses conhecimentos serdo
fundamentais para a adesdo ao tratamento e reduzir os riscos de abandono do
acompanhamento psicoldgico (MIYAZAKI; et al, 2011).

A psicoeducacao associada aos treinos cognitivos colabora na recuperacao.
Os beneficios se estendem aos profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar, os pacientes e os acompanhantes, reduzindo e prevenindo
recaidas, aumentando a efetividade do tratamento e favorecendo o
reestabelecimento da qualidade de vida, fortalecimento da autoestima, contribuindo



para mudancas no estilo de vida de modo significativo. Portanto, o suporte e o apoio
ao cuidador e ao cuidado por meio da psicoeducacao é fundamental, pois gera
promocao de saude de forma integral.

Dessa forma, destaca-se que a psicoeducacdo garante ao paciente o direito
de ter conhecimento sobre a sua doenca e sobre o funcionamento do seu corpo,
podendo auxiliar na melhoria do paciente, na adesdo ao tratamento, trazendo
resultados positivos & sua salde e de seus familiares (MORELI; BRAGA,
DONADON, 2020).

PSICOEDUCACAO INDIVIDUAL E EM GRUPOS

Sabe-se que a terapia cognitiva é constituida por um preceito importante de
gue o paciente pode tornar-se autbnomo a partir do momento em que aprende
habilidades importantes nas areas da cognicdo, emocéo e comportamento, sendo
que esta aprendizagem irA ocorrer nas sessdes e, geralmente, envolverédo
situacbes de vida comum ao paciente como ilustracdo. Na atualidade, h4 uma
extensa gama de métodos que auxiliam na implementacdo da psicoeducacéo,
como a leitura de livros, o questionamento socratico, a aplicacdo de questionarios
de avaliacdo, dentre outros (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

O método utilizado na aplicacdo da psicoeducacao € de extrema importancia
para sua eficiéncia. Desta forma, ao invés de assumir uma postura de palestras ou
aulas, deve-se procurar um método interativo e que nao canse o paciente, como
diagramas, metaforas, ilustracbes e outras ferramentas de aprendizagem.
Ressalta-se que a aplicacdo correta e eficaz da psicoeducacéo auxiliara na reducao
de risco de recaida (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Além dos aspectos positivos da abordagem da psicoeducacdo de forma
individual, estudos randomizados de grande escala apontam que a psicoeducacao
realizada em grupos €, em geral, eficiente e eficaz na melhoria e tratamento de
pacientes. Um estudo apontou que, apos dois anos de seguimento, os individuos
que receberam a psicoeducagdo em grupo obtiveram um menor indice de recaidas
e hospitalizacdes e encontravam-se mais estaveis em comparacao aos individuos

gue néo participaram de grupos estruturados (BARLOW, 2016).



Esses dados séo indicativos dos beneficios dessa abordagem aos individuos
atendidos e devem contribuir para melhoria geral dos resultados terapéuticos e de

saude.

PSICOEDUCACAO E FAMILIA

Quando uma pessoa adoece, em grande parte dos casos em que ha
necessidade de um cuidador, ou seja, alguém que auxilie e cuide do paciente, da
sua saude e bem-estar, sdo os familiares que se encarregam dessa funcéo. Esse
cuidador, pode sofrer diversas exigéncias em decorréncia das novas tarefas, muitas
vezes somando as suas atividades rotineiras, o cuidado com o paciente. E comum
um membro da familia assumir a fungcéo de cuidador principal de forma solitaria,
recebendo pouco ou nenhum apoio dos membros do grupo familiar, condicdo esta
que favorece crises no grupo familiar e pode refletir na relacdo e cuidado ao
paciente (PEREIRA; SAMPAIO, 2011).

Essa situacao pode levar a quadros de sobrecarga e estresse psicoldgico,
com possibilidade de adoecimento do cuidador, fato que sofre influéncia de varios
aspectos que incluem a falta ou compreenséo limitada do diagndstico, prognéstico
e até mesmo do tratamento. Pode haver ainda sentimento de culpa e uma
interacdo destrutiva do cuidador com o doente. Por esses motivos, muito bem
explicados por Manuel Pereira e Daniel Sampaio (2011), trabalhar com uma
intervencao familiar € muito importante.

Como visto anteriormente, a familia fara parte do processo de cuidado do
paciente e deve ser foco de atencdo da equipe de saude. A equipe deve buscar
trazer a familia para perto do paciente, formando uma boa alian¢a para o cuidado
com este. A familia, assim como o paciente, deve ter suas necessidades atendidas
e receber cuidado da equipe de saude. Nota-se que, para poder cuidar do paciente,
a familia também precisara ser orientada pelos profissionais de saude, que devem
trabalhar conteddos informativos com esse grupo. Algumas informacfes sé&o
essenciais de serem transmitidas como as relativas & doenca e ao tratamento,
formas de manejar os sintomas do paciente e organizar o cuidado, sobre os
procedimentos a serem realizados e sobre os farmacos. Adicionalmente, fazem

parte desse processo informativo os conteudos referentes a questdes legais e



direitos, além da assisténcia ap6s o 0bito do paciente, se assim for o caso, podendo
também ajudar em momentos de luto e adaptacdo. A psicoeducacao com a familia
nao exclui o paciente e ambos (familiares e paciente), podem estar juntos ou em
momentos separados, a depender dos critérios e estratégias profissionais adotadas
para alcancar objetivos especificos (GONCALVES-PEREIRA; SAMPAIO, 2011).

De acordo com a TCC as cogni¢des (pensamentos), podem influenciar as
emocodes que vao influenciar o comportamento, ou qualquer uma dessas influenciar
as outras. Esses pensamentos podem ser distorcidos e em um relacionamento,
essa distorcdo pode causar uma briga ou desconforto (FISHER; SOARES, 313).

Na maioria das vezes 0s pensamentos sdo automaticos, sdo varios
pensamentos em um curto espaco de tempo e algum deles pode vir a ser um
pensamento disfuncional. Existem quatro pontos que podem influenciar na
qualidade de um relacionamento: a atencéo seletiva, as atribui¢cdes, as expectativas
e 0s padrdes. Esses pensamentos disfuncionais geram uma emocao que pode
interferir no comportamento, e que podem continuar causando mais incomodos e
brigas no relacionamento. A psicoeducacdo pode vir para ajudar a pessoa a
entender de onde estdo vindo esses pensamentos, se eles sao disfuncionais ou
nao, ajudando a pessoa a olhar de uma forma melhor para o seu relacionamento,
guando ela entende pelo o que esta passando, quando ela se comunica com a
outra pessoa da relagdo, quando ambos entendem o que esta acontecendo
(FISHER; SOARES, 313).

Esses dados apontam que a psicoeducacéo € uma estratégia que atende a
necessidade da assisténcia em saude de trabalhar paciente e familia como uma
diade indissociavel de cuidado, onde ambos deverdo ser foco de intervencéo da
equipe. Essa estratégia permite, assim, um trabalho amplo na rede de suporte
familiar do paciente, contribuindo ndo apenas para o bem estar do familiar, mas

impactando positivamente no cuidado prestado por este ao paciente.
CONSIDERACOES FINAIS
A psicoeducacdo é uma ferramenta que contribui para formacao da alianca

terapéutica, promovendo a colaboracao do paciente e favorecendo sua adeséo ao

tratamento de forma ativa e muito mais eficaz. Intervencdes psicoeducativas


https://www.zotero.org/google-docs/?AuC6zX

ensinam sobre o formato das sessfes estruturadas, bem como a verificagcdo do
humor e a instrumentalizacao para as técnicas psicoterapicas. Também transmitem
informacdes sobre a doenca e os tratamentos possiveis. A ideia é ensinar o
paciente a ser seu proprio terapeuta ao aprender as ferramentas de avaliacao e
controle do seu comportamento, atuando de uma forma mais consciente sobre todo
0 processo.

Pelos impactos positivos da psicoeducacdo, o presente artigo buscou
realizar a exposi¢cdo dos beneficios encontrados sobre a esta estratégia para a
promocado e uma melhor qualidade de vida de pacientes, familiares e cuidadores,
gue estejam em processo de tratamento ou que busquem compreender melhor
questdes referentes ao adoecimento fisico ou mental.

Sao observados dados na literatura que apontam para os beneficios da
psicoeducacdo em diversas condicbes como no contexto psicoterapico clinico
como em instituicbes de saude, contribuindo para o trabalho em casos de
ansiedade, depressao, transtorno bipolar do humor, cancer, doencas de pele,
dentre outros. Dessa forma, a psicoeducagdo é uma estratégia amplamente
recomendada na assisténcia em saude, ressaltando a necessidade de capacitacao
do profissional a conduzi-la, bem como sua adequacdo as intervencbes e

tratamentos propostos.
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