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Esquizofrenia: O Dever de Oferecer Mais

Recovery as a Therapeutic Goal in Schizophrenia: The 
Duty to Offer More

Palavras-chave: Esquizofrenia; Psicologia do Esquizofrénico; Rea-
bilitação Psiquiátrica
Keywords: Psychiatric Rehabilitation; Schizophrenia; Schizophrenic 
Psychology

 Caro Editor, 
 Percorremos um longo caminho até à compreensão 
atual da esquizofrenia, paradigma de doença mental gra-
ve, como perturbação multidimensional resultado de com-
plexas interações entre fatores biológicos, psicológicos e 
socioculturais, que determinam a evolução e grau de fun-
cionalidade. O mesmo não pode ser dito relativamente ao 
tratamento que, na prática clínica, se mantém assente em 
intervenções maioritariamente farmacológicas que focam o 
controlo sintomático, não contemplando a heterogeneidade 
interindividual de funcionalidade, resultando na revalidação 
da esquizofrenia entre as três patologias neuropsiquiátricas 
mais impactantes em termos de incapacidade a nível glo-
bal.1

 A insatisfação com o tratamento psicofarmacológico, 
que possibilita a recuperação de funcionalidade em apenas 
um a cada sete doentes tratados,2 resultou na redefinição 
do objetivo terapêutico, para ‘recovery’, um conceito mais 
amplo e complexo que o de remissão, ainda que esta se 
mantenha como pré-requisito essencial. 
 Recovery define-se como um constructo multidimen-
sional, que integra, além da dimensão clínica, uma dimen-
são funcional, pessoal e social, e uma dimensão subjetiva, 
que designa o processo, trajeto pessoal de se estabele-
cer como individuo com papel ativo na comunidade, com 
objetivos e expectativas relativamente ao futuro, e a si 
próprio.3 Isso não significa a restituição do funcionamento 
pré-mórbido, mas a aquisição de novos recursos pessoais 
que capacitem estes indivíduos para a participação plena 
na comunidade e nos seus cuidados de saúde, tendo em 
conta implicações impostas pela condição da doença, que 
inevitavelmente passa a fazer parte de si.
 A conceptualização do recovery como meta realista 
coloca os holofotes sobre a reabilitação psicossocial como 

forma de intervenção, reinventando-a, e impõe a restrutu-
ração da organização dos serviços de saúde mental, para 
um modelo comunitário, aspeto já integrado nas políticas 
reformistas de saúde mental em Portugal.4 Passam a ser 
contemplados os aspetos habitacionais, ocupacionais, psi-
coeducacionais e socioculturais, sendo os objetivos tera-
pêuticos obtidos através do sentido de pertença e participa-
ção nos contextos comunitários, constituindo eles próprios 
recursos e oportunidades de integração e autonomização 
do doente. 
 Neste processo, o doente participará ativamente defi-
nindo expectativas e o momento do tratamento, e os pro-
fissionais de saúde assumirão um papel de facilitadores, 
idealmente partilhado com os familiares tidos como fonte 
de apoio moral, prático e força motivadora essenciais5 para 
a re-significação da vida depois da doença.
 Além da necessária restruturação dos serviços e escas-
sez de recursos, a estigmatização3 e postura dos profissio-
nais envolvidos constituem, talvez, as principais barreiras 
ao recovery. É imprescindível que estes, mais do que o 
próprio utente, valorizem e maximizem o seu potencial, ao 
invés de focarem e trabalharem os défices.
 A promessa de que “a Saúde do meu Doente será a 
minha primeira preocupação” e o dever de oferecer o me-
lhor tratamento devem orientar a prática diária. No caso da 
esquizofrenia, implica abandonar o modelo biomédico e a 
resignação com o controlo sintomático, e oferecer mais. 
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