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RESUMO

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico de etiologia heterogénea, cujos sinto-
mas, positivos ou negativos, se manifestam em alteragcdes significativas nos proces-
sS0s cognitivos e psiquicos, como delirios, alucinacdes, discurso desorganizado,
comportamento grosseiro, entre outros. Este trabalho, de revisdo bibliogréafi-
ca, objetivou uma atualizacdo do estado atual dos prejuizos cognitivos encontrados
na esquizofrenia e possiveis estratégias de reabilitacdo (psicoterapia, terapia medi-
camentosa). Buscou identificar possiveis intervencées de enfermagem para os cui-
dados com o paciente esquizofrénico, em favor de sua reabilitacdo e reinsercéo so-
cial. Os resultados mostrara que tais acdes podem voltar-se para avaliacdes biopsi-
cossociais, implementacdo de planos para melhorar as condicdes de saude
do paciente e sua familia, informacdes ao paciente e familia sobre as estratégias e
opcOes de cuidados e tratamento. As acBes de enfermagem visam a reabilitacdo do
paciente, sua insercao social e acolhimento humanizado a familia, mostrando dispo-

sicdo e vontade de ajudar diante do sofrimento e angustia.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Cuidados, Manejo, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia € um dos principais problemas de saude publica da atualida-
de, demanda grande investimento e gera grandes transtornos aos familiares. Embo-
ra pouco conhecida, provoca diversos sintomas e transtornos associados
que se confundem com outras doencas e dificultam um diagndstico mais preci-
so (CORDEIRO et al., 2012). Atualmente, constata-se a “existéncia de diversos trans-
tornos mentais, como: fobias, ansiedade, depresséao, transtorno afetivo bipolar, esquizo-
frenia e outras doencas psiquiatricas, cada uma com sua especificidade” (BARROS et
al., 2023. P. 58)

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a esquizofrenia é um transtorno de per-
sonalidade grave, geralmente com inicio ao final da adolescéncia ou comec¢o da vida
adulta. Pode provocar modificagdes na rotina cotidiana da pessoa afetada e naquelas
que convivem proximas ou em seu entorno, como escola, grupos sociais (PITTA,
2023). A psiquiatria € um dos ramos da medicina que diagnostica e trata de desordens
da saude mental de cunho organico e funcional, com manifestacfes psicologicas seve-
ras, que alteram a cognicao e afetividade destes (SPAGOLLA; COSTA, 2021).

No Brasil, 18,6 milhdes de pessoas sofrem de algum transtorno de ansieda-
de; muitas vezes, muitas dessas pessoas ndo buscam tratamentos, por isso esses nu-
meros podem ser ainda maiores, desencadeando uma série de outras doen-
cas capazes de inibir e afetar interacées sociais (ESTADAO SAUDE, 2020).

Segundo a 102 Reviséo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009), ha grupos para esses TPs e a esquizo-
frenia se encaixa no Grupo A, sendo caracterizada pela dificuldade de relacionamento,
confiabilidade em outras pessoas, isolamento social, sintomas psicético (alucinagbes e
delirios) e sintomas negativos, como embotamento afetivo (CORDEIRO et. al., 2012).

O transtorno esquizofrénico gera, na pessoa, alteracdes profundas em algumas
das funcgbes psiquicas (maneira de pensar, sentir, perceber), provoca alteracbes na
consciéncia, mudancas na fala, na escrita e no comportamento, e especialmente no
afeto (rigidez afetiva, afeto inapropriado, labilidade afetiva, ambivaléncia de afeto) (ME-
LO, 2020).
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Apesar de poder surgir de forma abrupta, o quadro mais frequente se inicia de
maneira insidiosa. Sintomas prodrémicos (conjunto de sintomas que antecede manifes-
tacdo ou aparecimento de uma doenca) pouco especificos, como perda de ener-
gia, falta de iniciativa e interesses, humor depressivo, isolamento, comportamento ina-
dequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e higiene. Esses sinais podem apare-
cer e permanecer por semanas ou meses antes da eclosdo de sintomas mais caracte-
risticos da esquizofrenia. Familiares e amigos em geral percebem essas mudancas
no comportamento do paciente, nas suas atividades pessoais, contato social e desem-
penho no trabalho e/ou escola (SILVA et al., 2021).

Identificado o transtorno por um profissional de salude ou outros profissionais,
recorre-se ao tratamento da esquizofrenia. Na identificacdo do problema, deve-se voltar
a atencdo para algumas mudancas no conceito de doenca mental e assisténcia na
area: atualmente, o foco ndo esta inclinado apenas para aspecto biolégico, mas — e
principalmente — o psicossocial, concepcédo que se volta para verificar ndo apenas a
doenca, mas a qualidade de vida ao portador de esquizofrenia (OLIVEIRA; FACINA;
SIQUEIRA JUNIOR et al., 2012).

Este trabalho teve como objetivo principal caracterizar o transtorno mental es-
pecifico, seus sintomas, e avaliar material de apoio ao enfermeiro, familiares e cuidado-
res, para uma assisténcia de qualidade e humana ao paciente acometido pela esquizo-
frenia.

Como estratégia de pesquisa e perfil metodoldgico, este trabalho se caracteri-
zou como de revisdo bibliografica e buscou, especialmente na internet, material que
subsidiasse seu embasamento tedrico em sites e plataformas oficiais (com extenséao.
gov.br) e recursos informacionais em bases eletrdnicas como Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), plataformas oficiais e repositérios acadé-
micos. Foram utilizados, na coleta de informacdes, os descritores “Esquizofrenia. Sin-
tomas. Enfermagem. Atuagéao”.

As obras selecionadas (por meio da leitura de seus resumos como primeira
etapa) aquelas que apresentavam relevancia e convergéncia a tematica. Os critérios de

inclusédo e exclusdo para esta pesquisa incluiram obras recentes (Ultimos 10 anos), em-
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bora obras publicadas anteriormente também tenha sido usadas, desde que apresen-

tasse pertinéncia e relevancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver fundamentacdo teorica e de apoio ao enfermeiro, familiares e
cuidadores, na assisténcia de qualidade de vida ao paciente acometido pela

esquizofrenia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Pesquisar referencial tedrico e pratico que favorecam o trato pelos enfermeiros,
familiares e cuidadores aos portadores de esquizofrenia.

Divulgar pesquisas que auxiliem enfermeiros, familiares e cuidadores em suas
acOes com o paciente portador de esquizofrenia.

Identificar e apresentar técnicas, formas de manejo e cuidados humanizados

para promover bem-estar aos pacientes e cuidadores (especialmente familiares).
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3 REVISAO DA LITERATURA

O enfermeiro tem um papel importante juntamente com a equipe
multidisciplinar, na reabilitacdo ao paciente que sofre com transtornos mentais, como a
Esquizofrenia, € através desses profissionais que a assisténcia a saude e
acompanhamento ao portador da doenca e de sua familia serdo realizados.

Portanto, o presente trabalho serd construido com a finalidade de estudar a
esquizofrenia e a devida atuacdo dos enfermeiros, buscando auxiliar e orientar
enfermeiros com relacdo aos métodos de cuidados e tratamentos ao paciente portador
de esquizofrenia.

A esquizofrenia € um disturbio psiquico que afeta a consciéncia do eu, as rela-
cOes afetivas, a percepcdo e o pensamento. O termo esquizofrenia provém do grego
(schizo = divisdo ou ciséo e phrenos = mente), com o significado de "cisdo das funcdes
mentais” PITTA, 2023). O Cid-10 classifica a esquizofrenia ndo como uma doencga, mas
como um transtorno mental (uma psicose enddégena frequente) que afeta homens e mu-
Iheres de varias faixas etarias e diferentes estratos sociais. A Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID (OMS, 2009), atu-
almente, é o sistema diagndstico mais utilizado na codificacdo de agravos a saude, in-
cluindo a area da psiquiatria, e cujo objetivo é a “busca da padronizagao internacional
dos diagnésticos” (BENEDICTO et al., 2013).Matos e Pontes (2014) ressalvam, contu-
do, que a esquizofrenia, como doenca psiquiatrica em que o érgdo afetado é o cérebro.
Consideram-se sete fungdes cognitivas como mais afetadas saber: vigilancia/atencao,
memoria e aprendizagem verbal, memoéria e aprendizagem visual, raciocinio e resolu-
cdo de problemas, velocidade de processamento, memdria de trabalho e cogni¢cdo so-
cial (LIMA; ESPINDOLA, 2015).

O diagndstico da esquizofrenia inclui exames e testes, avaliagdo psiquiatrica e
exame fisico. Os exames e testes visam identificar as condi¢des que nao tém relacao
com sintomas de drogas ou assemelhados. Testes como tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética podem auxiliar no diagnéstico da esquizofrenia, enquanto os
exames fisicos possibilitam detectar sintomas ou complicacdes relacionadas. Por sua

vez, a avaliagcdo psiquiatrica se torna a mais importante, uma vez que permite ao méedi-


https://hospitalsantamonica.com.br/como-saber-se-meu-filho-usa-drogas/
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co entender todo o histérico da pessoa, a frequéncia de sintomas relacionados ao dis-
turbio: na avaliagdo psicolégica serdo estudados pensamentos (ou ideacfes), humor,
uso de substancias, relacfes familiares e comportamentos e que possam estar relacio-
nados ou ndo com a ocorréncia da esquizofrenia (APA, 2014; COSTA et al., 2023).

Segundo Lima e Espindola (2015, p. 106), a esquizofrenia € transtorno psiquia-
trico cujas caracteristicas principais séo: “alteragdes na afetividade, comportamento,
vontade, percepcgéo, insight, linguagem, relagdes interpessoais, vida escolar, ocupacio-
nal”. Acomete de 0,2 a 2% da populacéo e sua etiologia é heterogénea, havendo estu-
dos que aponta a participacdo “ tanto genética, quanto do ambiente”.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM V (APA, 2014)
apresenta uma classificacdo diferenciada que identifica a Esquizofrenia como compo-
nente dos Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos
e sugere a avaliacdo com transtorno segundo a presenca ou auséncia de cinco sinto-
mas criticos, a saber: delirios, alucinac¢des, discurso desorganizado, comportamento
grosseiramente desorganizado ou catatonico, sintomas negativos (i. e., expressao
emocional diminuida ou avolia). Um diagndéstico mais preciso requer a inclusao de pelo
menos dois desses sintomas pelo periodo de um més, e pelo menos um deles deve,
necessariamente, ser caracterizado como delirios, alucinagdes, discurso desorganizado
(APA, 2014; CARDOSO; CARVALHO; MATOS, 2020).

Na CID-10, o grupo F20-F29 cobre a esquizofrenia, estados esquizotipicos e
transtornos delirantes, mas foi ampliado com a insercdo de novas categorias de trans-
tornos mentais (como transtorno esquizotipico e transtornos delirantes persistentes),
assim como a classificagéo de psicoses breves. Na categoria esquizofrenia (F20) foram
adicionadas duas novas subcategorias (a esquizofrenia indiferenciada — F20.3 e a de-
pressdo pos-esquizofrénica — F20.4. Além disso, foram excluidas as subcategorias epi-
sodios esquizofrénicos agudos, esquizofrenia latente e tipo esquizoafetivo (BENEDIC-
TO et al., 2013; ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

O conceito atual de esquizofrenia indica uma “psicose crénica idiopati-
ca, aparentando ser um conjunto de diferentes doengcas com sintomas que

se assemelham e se sobrepdem”. De origem multifatorial, os “fatores genéticos e ambi-
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entais da esquizofrenia parecem estar associados a um aumento no risco de desenvol-
ver a doenga” (SILVA, 2006, p. 263).

E admitido que a esquizofrenia é um dos transtornos mentais mais conheci-
dos que, atualmente, afeta 1% da populacdo mundial, embora envolva muitos tabus e
sobre o qual pouco se fala. A desinformacao a respeito dos transtornos mentais é uma
das grandes razfes que ainda estabelece o preconceito. A falta ou demora de um diag-
nostico correto afeta a qualidade de vida de pessoas acometidas pelo transtorno e
seus sintomas (SANTA MONICA, 2018). Pitta (2023, p. 2) também adverte
gue esquizofrenia ndo é uma “dupla personalidade”, como muitas pessoas pensam de-
vido a seu nome. A doenca é assim chamada porque faz com que as pessoas por ela
acometidas sofrem “profundas deficiéncias na capacidade de pensar com clareza e
sentir emogdes normais. E, provavelmente, a doenca mais devastadora tratada pelos
psiquiatras”.

Para Matos, Pontes e Pereira (2014), a esquizofrenia € vista como um transtor-
no psicoldgico grave, e o individuo, vitimado pela doenca, geralmente apresenta dois
principais tipos de sintomas: os positivos (sintomas de alucinacdes e delirios) e 0os ne-
gativos (sintomas de embotamento afetivo e pobreza do discurso) — sintomas que afe-
tam as variadas dimensdes de vida de uma pessoa: afetiva, social, familiar, financeira
etc, além de provocar mudancas permanentes em seu estilo de vida e de outros indivi-
duos mais préximos a ela, por se tratar de uma doenca crénica e sem cura (apenas
controlavel). Como transtorno mental grave, muda o modo como a pessoa pensa, sente
e se comporta socialmente, isto motiva uma desestruturacdo  psiqui-
ca com sintomas de alucinacdes, delirios, dificuldades no raciocinio e alteragbes no
comportamento (como indiferenca afetiva e isolamento social).

Além disso, um individuo esquizofrénico perde a nogdo da realidade, ndo con-
segue distinguir o imaginario e o que € real (transtorno chamado de psicose). Assim, as
principais caracteristicas desse transtorno sdo quando a pessoa ouve (vozes e falas) e
vé coisas (verdadeiros fantasmas imaginados) que, na verdade, ndo existem para mais
ninguém, a ndo ser em sua imaginacdo (OLIVEIRA;FACINA; SIQUEIRA JUNIOR,
2012), ou seja, “perda de contato vital com a realidade, enquanto disturbio essencial da

esquizofrenia” (MINKOWSKI, 2004, p. 136). O individuo com esquizofrenia perde com-
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pletamente a vivéncia real. Vive em um mundo de alucinacées e delirios. E um disturbio
mental grave, relacionado diretamente a diminuicdo da convivéncia social. (ARAUJO;
LOTUFO NETO, 2014).

Por ser um transtorno mental que atinge a percepcao de realidade de uma pes-
soa, a esquizofrenia pode afetar diversas areas da vida, como a pessoal, profissio-
nal (trabalho) e social: € uma condicdo caracterizada por sinais e sintomas de “altera-
¢ao na percepgao, na emogao, cogni¢gdo, no comportamento e no pensamento”, ou se-
ja, distor¢cGes fundamentais e caracteristicas do pensamento, e da percepcéo, de afetos
inapropriados ou embotados (CORREA; ROMANHA, 2019, p. 4).

3.1 MANIFESTACOES DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia, conhecida como uma das doencas psiquiatricas mais graves e
desafiadoras, € uma sindrome clinica complexa que envolve manifestacdes psicopato-
l6gicas diversas de “pensamento, compreensao , emog¢ao, movimento e comportamen-
to (SOUZA; COUTINHO, 2006)”. E uma doenca bastante prevalente em meio as condi-
cOes psiquiatricas, cuja maioria sao recebida em hospitais psiquiatricos.

A esquizofrenia, habitualmente é comumente causada por um desequilibrio na
neurotransmissao do cérebro: a dopamina € considerada um importante neurotransmis-
sor, ligado a sensacao de prazer. Ela é responsavel pela comunicacdo entre 0s neuro-
nios, e, na pessoa com esquizofrenia, ela passa a ser produzida em maior quantidade
na regido frontal do cérebro. Por isso, outras regides passam a funcionar de forma de-
sequilibrada, em que sintomas como delirios e alucinacdes surgem em relevo. Varios
sao os fatores de risco que implicam no aparecimento da esquizofrenia: entre eles: se-
X0 (nos homens, com desenvolvimento um pouco mais cedo, entre 19 a 25 anos; nas
mulheres, entre 29 a 30 anos); componente genético; biopsicossociais (aspectos psico-
l6gicos, sociais e biologicos); dependéncia quimica, que funciona como gatilho para a
ocorréncia de esquizofrenia (SOUZA; COUTINHO, 2006; ROSA, 2016; PITTA, 2023)

No Brasil surgem cerca de 75.000 novos casos desse transtorno por ano, o que

representa 50 casos para cada 100.000 habitantes. E “comum, porém pode ser consi-
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derada pejorativa, a denominagao ‘esquizofrénico’ para o individuo portador de esquizo-
frenia, uma vez que é rotulado perante toda a sociedade”; todavia, ao receberem este
rétulo, caracterizado como estigma, as pessoas esquecem que, em cada sujeito, a do-
enca responde uma forma diferente. A mudanca na forma de se referir aos portadores
de esquizofrenia tem repercutido como uma tentativa de “fazé-los ser considerados
pessoas com um problema ao invés de pessoas-problemas” (OLIVEIRA; FACINA; SI-
QUEIRA JUNIOR, 2012, p. 310).

A estigmatizacdo constitui um dos maiores desafios que o individuo diagnosti-
cado com esquizofrenia tem de enfrentar: ele deve, além de superar os sintomas clini-
cos, encarar a prépria reinsercdo na sociedade. Quer por falta de conhecimento ou
simplesmente para criar um roétulo, as pessoas veem esses pacientes como “loucos”,
“anormais”, e lhe atribuem um conceito negativo ao nome da doenca, sem contar, ain-
da, quea sociedade, como um todo, aporta definicbes errbneas em relacéo
aos esquizofrénicos, como pessoas sem inteligéncia, perigosas, sem nocao
da realidade etc. (MATOS; PONTES, PEREIRA, 2014).

A descoberta de sentido na esquizofrenia torna-se um processo extremamente
dificil e doloroso, porque conviver com 0 transtorno gera intenso sofrimento e limita-
cOes, que, de modo geral, originam-se da deterioracdo de varios processos mentais, o
que faz com que o sujeito manifeste alguns sintomas caracteristicos da esquizofrenia,
conhecidos como “sintomas positivos e sintomas negativos” (OMS, 2009; MAURITZ,
Maria; VAN MEIJEL, 2009). Sdo sintomas caracteristicas da esquizofrenia: delirios
(confusdo mental); alucinacdes, sobretudo auditivas e visuais; delirio persecutério: a
pessoa cré que alguém a persegue e observa, planeja fazer alguma coisa para prejudi-
ca-la; nesta fase, o individuo apresenta mudangas comportamentais, altos niveis de
ansiedade e impulsos de agressividade; déficit de aptiddes mentais: falta de motivacéo,
apatia, isolamento social. O pensamento empobrece e a pessoa demonstra total indife-
renca emocional.

Os sintomas caracteristicos incluem desde alteracbes em quase todas as fun-
coes da “esfera psiquica, ou seja, percepcao, pensamento, linguagem, memoria e fun-
¢cOes executivas” (PITTA, 2023, p. 3). Eles podem ser distribuidos em dois grupos: sin-

tomas positivos e negativos. “Os sintomas positivos sdo caracterizados pela presenca
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de manifestagdes psiquicas que deveriam estar ausentes, enquanto 0s negativos se
caracterizam pela auséncia de manifestacdes psiquicas que deveriam estar presentes
(Quadrol)”.

Quadrol: Presenca de sintomas frequentes na esquizofrenia: sintomas negati-

VOS € sintomas positivos

Embotamento afetivo  Expressao facial inalterada
Diminuigcao dos movimentos espon-
taneos
Pobreza de gestos expressivos
Pouco contato visual
Diminuigao ou auséncia de resposta
afetiva
Afeto inapropriado
Falta de modulacéo vocal

Alucinagdes Auditivas
Vozes que fazem comentario
Vozes que conversam entre si
Somaéticas
Téteis
Olfativas
Visuais

Alogia Pobreza de fala
Pobreza de conteudo da fala
Bloqueio do pensamento
Maior laténcia de resposta
Persecutorios

Delirios De cilmes
Culpa
Pecado



Abulia-apatia

Comportamento bizarro

Anedonia

Alteracédo formal do

pensamento

20

Grandiosidade

Religiosos

Somaticos

De referéncia

De ser controlado

De leitura da mente

Transmissao de pensamento
Insercéo de pensamento

Retirada de pensamento
Deficiéncia nos cuidados pessoais e
na higiene

Falta de persisténcia no trabalho ou
nos estudos

Anergia fisica

Roupas

Aparéncia

Comportamento social
Comportamento sexual
Agressivo/agitado
Repetitivo/estereotipado

Poucos interesses

Poucas atividades recreativas
Comprometimento das relagdes
afetivas

Poucos relacionamentos com ami-
gos

Descarrilamento

Tangencialidade

Incoeréncia

Falta de l6gica

Fala acelerada
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Reverberacao
Neologismo
Atencao Diminuic&o de concentracao
Fonte: Pitta (2023, p. 4)

Os sintomas positivos sdo expressos comportamentos adicionais quando ocorre
a crise psiquiatrica: delirios, alucinacbes, alteracbes na fala e no comportamen-
to (catatonia, transtornos dos movimentos — rigidez, gestos bruscos). Acredita-se que 0s
sintomas positivos, em particular, os delirios e as alucina¢des, mantém associagao es-
treita com as peculiaridades individuais, suas experiéncias de vida e as relagbes
gue estabelece com os fatos vivenciados — manifestacées consideradas como uma
forma de comunicacdo dos medos e impulsos do individuo (OMS, 2009; GABBARD,
2016).

Segundo Matos e Pontes (2014, p. 8), corroborando a Apa (2014), os sintomas
positivos sao caracterizados pelo “excesso de distorcbes dos processos mentais, como
por exemplo, alucinacdes, delirios e fala ou comportamento desorganizado”. Alucina-
cOes sdo marcadas pela percepg¢ao de uma “experiéncia sensorial na auséncia de uma
fonte externa”, sendo as mais comuns as auditivas, embora possam ocorrer todas as
outras modalidades (visuais, gustativas, olfativas), enquanto os delirios se desenham
como “crencas falsas e fixas, geralmente inabalaveis [para o individuo esquizofrénico],
mesmo diante de evidéncias que provem o contrario”. Os delirios sao representados
pela “perseguicdo (os individuos acreditam que sao vitimas de conspiragdes), de refe-
réncia (os individuos atribuem um significado pessoal as acfes, observacdes e declara-
¢Oes de outra pessoa”, mesmo a “objetos ou eventos, quando, na verdade, ndo existe
tal significado) de controle (individuos sentem que uma forca externa manipula seus
pensamentos), dentre muitos outros”.

Por outro lado, os sintomas negativos se manifestam como perda da fun-
¢do, diminuigdo da atividade motora e psiquica, e manifestacdes emocionais (expressos
como afeto plano e anedonia), muitas vezes, incontidas, vagas, desconexas, descontro-
ladas. Tais sintomas podem ocorrer devido a causas secundarias da doencga (como pri-

vacdo ambiental, quadros depressivos, ansiedade acentuada efeitos colaterais de me-
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dicamentos antipsicoéticos (RICARDINO et al., 2020). Matos e Pontes (2014, p. 8) adu-
zem que os sintomas negativos da esquizofrenia “envolvem o afeto, o desenvolvimento
social e cognitivo do individuo”, em geral manifesta “expressdo de emogdes diminuida,
apatia, falta de motivacédo, retraimento, falta de interesse em contatos sociais, pobreza
de fala etc.”. A desorganizacdo sintomatica envolve a fala e o comportamento, com
desconexdao do pensamento na producdo da linguagem, com “movimentos e gestos

sem objetivos” e com “discurso desorganizado”.

3.2 TRATAMENTO

O tratamento da esquizofrenia objetiva controlar sintomas e retomar uma vida
tranquila em sociedade. Seu controle é feito por abordagens medicamentosa e psicos-
social. No tratamento com medicamentos as maiorias dos pacientes demandam a ad-
ministracdo de medicamentos de forma continua para evitar crises. Os medicamentos
se dividem em antipsicoticos e neurolépticos e tém as seguintes funcdes de aliviar sin-
tomas na fase aguda da doenca e prevenir novos episddios (BARROS et al., 2023)

Como a esquizofrenia € transtorno de evolucéo crénica e costuma comprometer
a vida do individuo afetado, requer um acompanhamento psiquiatrico em longo prazo,
visando evitar recaidas, prevenir suicidios, promover reabilitacdo do paciente e redu-
zir o estresse familiar.

A relacdo médico-paciente e o vinculo devem ser trabalhados constantemente
para o éxito do acompanhamento psiquiatrico. As estratégias do tratamento variam con-
forme o paciente, sua familia, a fase e a gravidade da doenca. (SHIRAKAWA, 2000, p
Sl. 56).

Em consultério, o paciente, quando estd em fase aguda, encontra-se
em momento decrise. O atendimento médico deve abranger paciente
e familiares, buscando a criacdo de vinculos inicias, importantes para o tratamento.
A consulta implica detalhamento do estadio da doenca por meio dos dados fornecidos
principalmente pelos familiares, além de trabalhar com procedimentos comuns co-

mo realizacdo do exame clinico e exames complementares e, em Ultima instancia, pon-
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derar sobre a necessidade de uma internacéo curta (15 a 30 dias) para estabilizacao do
paciente e ajustes nas doses ideais dos antipsicoticos. S6 depois 0 médico pode pensar
as fases seguintes: reabilitacdo, tratamento (medicamentos ou terapias), adesao dos
pacientes e familiares, desmistificacdo de preconceitos promovendo a conscientizacao
(cooperativa) e medicacao, recuperacdo das habilidades sociais perdidas e da execu-
cao das atividades cotidianas (sono, alimentacéo, higiene, lazer), tratamento psicosso-
cial e possibilidade de volta ao trabalho (SHIRAKAWA, 2000; MATOS; PONTES; PE-
REIRA, 2014; LOPES; BURIOLA, 2015).

O tratamento, em geral, além de possiveis sessfes de psicoterapia, geralmente
incluem drogas especificas, cuja prescricao e administracdo sdo severamente controla-
das.

Tem-se a psicoterapia como essencial e faz parte do acompanhamento da pes-
soa com esquizofrenia: ajuda restabelecer os padrbes de pensamentos, melhorar a
comunicacao com as pessoas, criar rotinas e educar o paciente sobre como lidar com a
doenca. Podem incluir terapias alternativas, criativas, como teatro, artes (arterapia),
musica e atividades fisicas que costumam contribuir, positivamente, para a qualidade
de vida do paciente (SANTOS FILHO; COSTA, 2016)

A adesdo aos medicamentos, porém, nem sempre é bem acatada pelos porta-

dores da esquizofrenia. Borba et al. (2018, p. 2) admitem que

[...] a dificuldade de acesso ao medicamento, a complexidade do re-
gime terapéutico, a falta de suporte familiar, os efeitos colaterais, a crenca de
gue a medicagdo € ineficaz, a falta de insight sobre o transtorno, a percepgao
de cura frente a remissédo da sintomatologia e a dificuldade em lembrar de to-

mar 0 medicamento sdo preditores de ma adeséo.

Ricardino et al. (2020) admitem que a ades&do ao tratamento € um obstaculo
importante encontrado pelos profissionais de saude, principalmente ante doencas de
cunho neuroldgico ou psiquiatrico, ainda mais se sabendo que a ndo adeséo ao trata-
mento com medicamentos tende a potencializar a frequéncia dos surtos, as hospitaliza-
¢bes ou reinternacdes e a refragdo farmacoldgica, onerando o sistema de saude. Tam-

bém se referindo a adesdo medicamentosa, Borba et al. (2018) assinalam que a recusa
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ao uso € importante desafio para os profissionais de saude mental, habitualmente, além
de impactar as reag0des individuais, a ndo adesdo demanda maior procura por atendi-
mento nos servicos de emergéncia, contribui para aumentar as taxas de suicidio, a pio-
ra do “progndstico e o comprometimento da qualidade de vida dos portadores de trans-
torno mental”, mesma percepcao esposada por Giacchero Vedana et al. (2013), Giac-
chero Vedana e Miasso (2014).

Cruz e Dolabella (2021, p. 2) acentuam que varios fatores contribuem para um
paciente ndo aderir ao tratamento medicamentoso, dentre os se destacam: “falta de
apoio social, persisténcia de sintomas psicéticos entre as crises, reinternagdes, polime-
dicacado, uso de drogas licitas e ilicitas e presenca de reacdes adversas medicamento-
sas” (as reagdes adversas com uso de haloperidol — antipsicaético tipico — e o clonaze-
pam) e interagcdes medicamentosas (IM) indesejadas, leves ou até mesmo graves,
agravando os sintomas psicoticos.

Para o tratamento do episddio agudo da esquizofrenia, em episodio agudo, é
imprescindivel o controle rapido da sintomatologia para oferecer alivio ao sofrimento e a
angustia do paciente e de seus familiares. Deve-se avaliar se o0 paciente necessita hos-
pitalizacdo, demandada principalmente diante da falta de suporte familiar e risco para o
proprio paciente e os familiares. Na existéncia de suporte familiar, em geral, ndo requer
internacado, e o paciente pode ser tratado em ambiente ambulatorial. Com relacéo a es-
colha do medicamento, procura-se um medicamento mais adequado para evitar (ou
minimizar) interacdes ou associacfes de medicamentos, principalmente em relacdo a
resposta a determinada drogaja experimentada por ele. Os neurolépticos
nao apresentam significativas diferencas em relagcdo a acdo antipsicética, desde que
sejam administradas doses equivalentes adequadas. O efeito terapéutico nos quadros
agudos ocorre entre 10 e 15 dias, e 95% dos pacientes que receberam a medicacédo em
dose adequada apresentaram melhora entre 1 e 2 meses(PITTA, 2023).

“A esquizofrenia, atualmente, atinge cerca de 1% da populacdo mundial. E um
transtorno mental crénico com manifestagdo no inicio da vida adulta, entre 20 e 25
anos”. A doenca, normalmente tratada com medicamentos e psicoterapia, € de alto cus-
to do ponto de vista da saude publica. No Brasil, estima-se que a doenca afete cerca de
1,6 milhdo de pessoas (REUTERS, 2023).
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O tratamento medicamentoso deste transtorno deve ser continuo, para evitar
crises. Um novo medicamento para esquizofrenia promete aliar a eficicia terapéutica a
reducdo de efeitos colaterais normalmente associados aos antipsicoticos, classe a qual
pertence a droga. Os efeitos colaterais mais comuns dos antipsicéticos sdo ganho de
peso, alteracdes nos niveis de colesterol e triglicérides e disfun¢éo sexual, o que deses-
timula o tratamento. A ziprasidona € o mais novo integrante da chamada segun-
da geracdo de antipsicéticos, drogas mais modernas usadas no tratamento da esquizo-
frenia que surgiram no final da década de 1980 e que também incluem clozapina e a
risperidona.

A ziprasidona, antagonista dos receptores de dopamina e serotonina, com no-
me comercial Geodon, apresenta vantagens em relacdo aos outros representantes de
segunda geracdo. Os efeitos colaterais mais comuns da nova dro-
ga reportam sonoléncia (relatada por cerca de 22% dos participantes dos estudos),
nauseas e tonturas, sintomas informa pelo laboratério que a produz, a Pfizer. De acordo
com a expectativa do produtor, em dois anos, o0 medicamento tende a tornar-se lider do
segmento de antipsicoticos de segunda geracao, representando cerca de 10% a 15%
do mercado nacional, cujas estimativas de movimentacao desse tipo de medicamentos,

no Brasil, alcancam US$ 64 milhdes por ano.

3.3 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO INDIVIDUO COM ESQUIZOFRENIA

7

A Enfermagem é uma profissdo, cuja esséncia é cuidar do ser humano
nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, acompanhando-0s no proces-
so das doencas e buscando a promogdo, prevencao e recuperacdo da saude. A funcéo
do enfermeiro é cuidar do outro e, dentro da proposta de area de Saude Mental, ndo é
diferente (SANTANA, 2021).

A enfermagem desempenha papel importante no atendimento e no processo de
reabilitacdo dos sujeitos “esquizofrénicos”. Sua atuagdo visa promover o cuida-
do integral em saude mental nas diferentes fases dos transtornos e diferentes niveis de

atencao a saude, enfatizando, com sua assisténcia, ade reabilitacdo pessoal e social do
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portador de esquizofrenia e a necessidade da enfermagem em comprometer-se com as
acdes de formacao de grupo/educacdo em satde (SOUZA; GUSMAO, 2017, p. 6).

O enfermeiro e sua equipe séo peca fundamental no processo de humanizacéo
e precisam direcionar suas ac¢des no atendimento das necessidades do “esquizofrénico”
visando em busca de melhora da qualidade do atendimento, valorizacdo dos habi-
tos em todas as fases do tratamento, por meio de uma relacdo eficaz e humana, para
solucionar situacdes de conflito e dar apoio e compreensdo as angustias.

Reis et al. (2023) compreendem que, para que o atendimento aos pacien-
tes esquizofrénico satisfaca a todas as suas necessidades, é essencial o acompanha-
mento do profissional de enfermagem junto com uma equipe multiprofissional. A enfer-
magem desempenha papel de extrema importancia no que diz respeito aos cuida-
dos ofertados aos pacientes, pela sua competéncia em contribuir com a qualidade de
vida do sujeito afetado e de seus familiares.

Barros et al., (2023, p. 70) destacam outro ponto fortemente sensivel: o cuidado
gue os profissionais de enfermagem precisam ofertar a familia do paciente, pois séo
eles que “acompanham diretamente a sua evolucdo no meio social onde vivem e po-
dem contribuir para uma melhor articulacdo com a comunidade possibilitando que esse
paciente se sinta incluso na sociedade”. Rosa et al. (2021) concebem a familia com
crucial importancia ndo s6 para o tratamento da esquizofrenia, porquanto para todos 0s
transtornos mentais, agindo contra o preconceito e incentivando o tratamento.

A relacdo da familia e pessoa em tratamento de esquizofrenia deve inserir-se
em um plano terapéutico singular, observando-se algumas condi¢cbes, avaliando-se
as intervencdes. As intervencdes de enfermagem, em especial, possibilitam a transi-
cdo saude/doenca, pela da reducdo dos sinais e sintomas ou por meio da sua ressocia-
lizacdo. Neste contexto, a enfermagem néo so realiza a¢des pontuais, mas age no auxi-
lio que pode prestar aos pacientes e as pessoas que os circundam como familia, ami-
gos e a sociedade como um todo. Isto significa que ndo apenas contribui para o trata-
mento da esquizofrénia como para o tratamento de todas as enfermidades adjacentes
ou decorrentes, cuidando do outro com responsabilidade e acolhimento (BARROS et
al., 2023).
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Cardoso, Carvalho e Matos (2020) aduzem que a enfermagem precisa perma-
necer atenta aos sinais que podem surgir com o tratamento: obesidade, hiperlipidemia,
hiperprolactinemia, disfuncdo sexual, problemas cardiovasculares, leucopenia benigna
e agranulocitose, alergias, alteracdes das enzimas hepaticas, retencdo ou incontinéncia
urinéria. Para Cordeiro et al. (2021), o profissional de enfermagem exerce um papel de-
cisivo na recuperacdo do paciente: o objetivo € manté-lo em uma realidade coeren-
te por mais tempo possivel, empregando todas as estratégias adequadas
e necessarias no sentido de reintegra-lo a sociedade. Uma atencéo holistica deve ser
dispensada aos pacientes com transtornos mentais, a partir de sua admissao em uma
unidade de salde até sua alta hospitalar, acompanhando e monitorando, diariamen-
te,sua evolucdoe todosos seus sinaisvitais e sintomas. Para isso, é-
Ihe fundamental o conhecimento  técnico-cientifico para identificar a esquizofrenia em
pacientes hospitalizados, ofertando assisténcia de enfermagem sistematizada e de qua-
lidade para que eles obtenham melhor qualidade de vida.

Ao profissional de enfermagem é reservado um papel de relevancia diante do
sujeito com esquizofrenia: estimular ao paciente e seus familiares que ndo abandonem
o tratamento, ter compromisso com o auxilio nas dificuldades enfrentadas e estejam
dispostos o melhor de si quando assumem tarefas relacionadas a este tipo de interven-
cdo. Seu papel vai ainda mais além: fortalecer vinculos e a confianca para restabelecer
o possivel equilibrio perdido e a plena reabilitacdo do paciente, superando
as dificuldades e limitacdes vivenciadas pela pessoa geran-
do autoconfianca para fortificar mais e mais sua reinsercéo social (ARAUJO; LOTU-
FO NETO, 2014). Nesse sentido, os cuidados e intervengdes da equipe de enfermagem
psiquiatrica revelam-se primordiais para proporcionar melhor qualidade de atendimen-
to e condicbes adequadas a tratamento. Reis et al. (2021, p. 3) admitem que “os cuida-
dos ofertados aos pacientes [acometidos pela esquizofrenia] devem promover a assis-
téncia humanizada e estabelecer o vinculo enfermeiro-paciente, proporcionando o aco-
Ihimento efetivo”, direcionados a busca de interagdes e promovendo aproximagao entre
a equipe e o paciente. Desta forma, os cuidados de enfermagem vao além de caréter
assistencial (como administracdo de medicamentos, observacdo comportamental, ade-

sdo medicamentosa) e devem esclarecer davidas sobre a fase terapéutica, riscos emo-
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cionais, promocédo de autonomia ao paciente, realizagcdo de avaliacdes, acompanha-
mento da evolugao e a escuta dos familiares.

Lopes e Buriola (2015, p. 83) reservam especial valor no que respeita ao papel
do enfermeiro no tratamento aos pacientes com esquizofrenia: quando o profissional de
enfermagem oferece suporte ao tratamento do paciente com transtorno metal na socie-
dade, “alivia a sobrecarga familiar, prevenindo assim, que outra pessoa da familia ado-
eca pelo fato de estar sobrecarregada por cuidar de um portador de esquizofrenia”, si-
tuacdo em que é “essencial que os programas de saude mental para pacientes
com transtornos psiquicos graves e persistentes atendam toda a demanda, reduzindo
assim a responsabilidade familiar” e propiciando a¢des que oferecam “momentos agra-
daveis de interagdo e recreagao entre doentes e familiares” para fortalecimento “dos

vinculos e os lacos entre eles 0 que ajudara na adesao e evolugéo do tratamento”.

3.4 CAPS E SAUDE MENTAL

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de Sdo Paulo: Centro de Atencéo Psicossocial Professor Lu-
iz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva. Sua criacdo e de tantos
outros, mesmo tendo outros nomes e lugares, integra um intenso movimento Soci-
al, iniciado por trabalhadores de satude mental em favor da melhoria da assisténcia no
Brasil, com a denuncia de que era precaria a situacao dos hospitais psiquiatricos, unico
recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos mentais (CFP, 2013).

Nesse contexto, os servicos de saude mental surgem como dispositivos efica-
zes na diminuicdo de internacdes e na mudanca do modelo assistencial. Os
NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 (BRASIL,
1992) e eram definidos como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam
com uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um

ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”.
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Os CAPS — assim como os NAPS (Nucleos de Atencéo Psicossocial), os CER-
SAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servigos substitutivos
surgido no pais, atualmente sédo regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fe-
vereiro de 2002 (BRASIL, 2002) e integram a rede do Sistema Unico de Satde, o SUS.
Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos
CAPS, cuja misséo é oferecer atendimento diuturno as pessoas que sofrem com trans-
tornos mentais severos e persistentes e oferecer cuidados clinicos e de reabilitacao psi-
cossocial, em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico, evitando internacdes e favore-
cendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuéarios e de suas fami-
lias (BRASIL, 2004).

Assim, o objetivo precipuo da Saude Mental CAPS é oferecer atendimento a
populacao, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familia-
res e comunitarios (BRASIL, 2004). Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em
meio a outros dispositivos de atencdo a saude mental, é estratégico para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. A criacdo desses centros possibilita a organizacdo de uma rede
em substituicdo ao Hospital Psiquiatrico no pais. Sao servicos de saude municipais,
abertos, comunitario, com atendimento diario. Suas fun¢Bes compreendem: Prestar
atendimento clinico em regime de atencao diaria, evitar internag6es em hospitais psi-
quiatricos; acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e persisten-
tes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territério;
promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais por meio de acgdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na
sua area de atuacgdo; dar suporte a aten¢cdo a saude mental na rede basica; organizar a
rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios; articu-
lar estrategicamente a rede e a politica de saude mental num determinado territorio;
promover a reinsercao social do individuo por meio do acesso ao trabalho, lazer, exer-
cicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Estes servicos ndo tém carater complementar ao hospital psiquiatrico, mas tém
papel substitutivo. O CAPS € o nucleo de uma nova clinica, produz autonomia, convida

0 usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo na trajetoria do seu tratamento. Os
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projetos desses servigos, eventualmente, extrapolam a propria estrutura fisica e bus-
cam a rede de suporte social, preocupando-se com 0 sujeito e a singularidade, sua his-
toria, sua cultura e sua vida cotidiana.

O perfil populacional dos municipios € um dos principais critérios para o plane-
jamento da rede de atencéo a saude mental nas cidades e a implantacdo de centros de
Atencdo Psicossocial. O critério populacional, porém é apenas um vetor que orienta
o das acdes de saude. Cabe ao gestor local articular-se com as outras instancias de
gestdo do SUS, tendo condi¢cdes mais adequadas na definicdo dos equipamentos que
melhor atendam as demandas de saude mental do respectivo municipio.

Assim Brasil (2004, p. 12) define a atuacao do CAPS:

Os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizacédo da rede comunitaria
de cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e programas de Saude Mental:
desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando medicamentos, en-
caminhando e acompanhando usuarios que moram em residéncias terapéuticas, as-
sessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e
Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. Esses sédo os direcionamentos atu-
ais da Politica de Saude Mental para os CAPS — Centros de Atencdo Psicossocial, e
esperamos que esta publicacdo sirva como contribuicdo para que esses servigos se
tornem cada vez mais promotores de salde e de cidadania das pessoas com sofrimen-
to psiquico.

Para o pleno atendimento aos usuérios, os CAPS devem dispor de espaco
proprio e adequadamente preparado para atender a sua demanda especifica, portanto,
capazes de oferecer um ambiente continente e estruturado. A clientela atendida nos
CAPS é composta de sujeitos que “apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes
impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida. S&o, preferencialmente, pessoas
com transtornos mentais severos e/ou persistentes”, isto é, “pessoas com grave com-
prometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as substancias psicoati-
vas (élcool e outras drogas) e também criangas e adolescentes com transtornos men-
tais” (BRASIL, 2004, p. 15).

Algumas atividades terapéuticas desenvolvidas pelos CAPS sé&o realizadas em

grupo, outras sao individuais, outras destinadas as familias, outras sdo comunitarias.
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No atendimento, tem-se acesso a varios recursos terapéuticos como (BRASIL, 2004, p.
17): Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacao;
Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas geradoras
de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos terapéuticos, atividades
esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de confec-
cdo de jornal; Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino, ativi-
dades de lazer com familiares; Atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em
conjunto com associacdes de bairro e outras instituicbes existentes na comunidade,
que tém como objetivo as trocas sociais, a integracdo do servico e do usuario com a
familia, a comunidade e a sociedade em geral. Essas atividades podem englobar: fes-
tas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade, participacdo em eventos e
grupos dos centros comunitarios; Assembleias ou Reunifes de Organizacdo do Servigo:
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de con-
vivéncia. E atividade, preferencialmente semanal, que retine técnicos, usuarios, familia-
res e outros convidados; juntos discutem, avaliam e propéem encaminhamentos para o
servigo. Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a
organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

Vale mencionar no presente trabalho, a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei
10.216/2001). Sancionada em seis de abril de 2001, a Lei da Reforma Psiquiéatrica, ou
Lei Paulo Delgado em homenagem ao autor da norma, foi o marco para acabar com os
manicomios e trazer um novo modelo de tratamento dos transtornos mentais, com cui-
dado humanizado e em liberdade. A lei, que resultou de onze anos de mobilizacédo de
entidades antimanicomiais, garantiu as pessoas o direito ao tratamento em servigcos
comunitérios, buscando a reinsergdo social. Um dos pontos importantes da lei foi a cria-
cado dos CAPs, Centros de Atencdo Psicossocial, citados acima, em substituicdo aos
manicoémios. Esses centros adotam os principios do SUS, Sistema Unico de Sautde, de
atendimento universal, igualitario e integral, e tratam pessoas com transtornos como
esquizofrenia, depressao e ansiedade bem como dependentes quimicos. Médica e vi-
ce-presidente da Comissédo de Assuntos Sociais, a senadora Zenaide Maia, do Pros do
Rio Grande do Norte, comemora os 20 anos da Reforma Psiquiatrica.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
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Segundo ela, a Lei da Reforma Psiquiatrica fez foi, principalmente, a defesa da
dignidade da pessoa com transtorno mental. A lei defende a dignidade da pessoa com
transtorno mental e impedem retrocessos como o retorno dos manicémios, eletrocho-
ques e tratamentos desumanos. O Conselho Federal de Psicologia foi uma das entida-
des que celebraram os 20 anos da Lei da Reforma Psiquiatrica com ato on-line em fa-

vor de politicas publicas de saude mental para toda a populagéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse referencial teorico conclui-se que a Enfermagem ¢é
profissdo cuja esséncia € cuidar do ser humano nos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, e acompanha-lo no processo das doencgas, objetivando
a promocao, prevencao e recuperacao da saude das pessoas. A funcédo do enfermeiro
€ cuidar do outro, com pertinéncia a area de Saude Mental.

O enfermeiro é um profissional que deve dispor de conhecimento para lidar com
cada situacao de doenca, sem olvidar o compromisso terapéutico e junto com a equipe
interdisciplinar. Cuidar da doenca mental é um grande desafio diante da carga de sofri-
mento mental e dos comportamentos desregulados dos esquizofrénicos.

A esquizofrenia, principia antes dos sintomas se manifestarem, € um transtorno
psiquiatrico que se inicia cedo na vida de um individuo e apresenta diversos déficits
cognitivos e comportamentais. A Analise do Comportamento busca identificar o
que produz determinado comportamento passivel de intervencdo para mudar o reperto-
rio do individuo e lhe conferir melhor qualidade de vida e funcionalidade (relagbes com
0os demais humanos e com o ambiente).

No acolhimento, tratamento e acompanhamento do paciente esquizofrénico, ha
se reforcar a importancia do trabalho da equipe de enfermagem, ja a partir da avalia-
céo funcional, e da relacéo terapeuta-paciente. E sobremaneira significativa a atuacio
da enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar para atender ao paciente com
esse disturbio mental. Cabem-lhes acbes como: especificacdo e escolha do comporta-
mento a ser trabalhado; ter presentes os objetivos do tratamento, observar e elaborar
as ocorréncias do comportamento a ser modificado, identificar e reforcar as motivacoes
positivas; explicitar o plano de tratamento, observar as evolu¢cfes segundo o que foi
planejado, avaliar e propor modificacdo do processo quando pertinen-
te, orientar os comportamentos adquiridos para além da reabilitacdo, planejando sua
execucao na pratica cotidiana do paciente.

Chama a atencao o olhar para se desfazer o estigma que normalmente é confe-
rido ao paciente com distlrbio mental. E crucial que sejam tomadas algumas medidas

para auxiliar o “doente” nesse tipo de comportamento hostil, para conviver bem em so-
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ciedade. E oportuno incentiva-lo a se relacionar com outras pessoas, trabalhar, tentar
viver uma vida normal, visando a ruptura do preconceito contra os portadores de esqui-
zofrenia, estigma que sO prejudica o individuo que acaba por sentir-se rejeitado
e excluido do convivio social.

Os profissionais de enfermagem demandam ag¢des de capacitacdo e educa-
¢do permanente, renovando o conhecimento, discutindo as relacdes profissional-
usuario, fomentando e desenvolvendo o trabalho em equipe, além da criacdo de espa-
cos adequados de cuidados. “Sabe-se que a falta de formacdo especializada po-
de carrear a replicacdo de algumas praticas profissionais inadequadas, particularmente
aquelas que estdo na contramdo dos principios da reforma psiquiatrica, fazendo com
gue a equipe de enfermagem nao se sinta segura em desenvolver suas acdes”. Sabe-
se, também, que o processo de tratamento da esquizofrenia se imiscui de trés compo-
nentes principais: terapéutico (com foco noalivio de sintomas e recidiva),
a educacéo (do profissional, orientacdo do paciente e seus familiares) e intervencdes
psicossociais aos doentes e suas familias, no intuito de evita recorréncias e constituir
a reabilitacdo pronta dos doentes para se reintegrarem na comunidade e a recuperarem
o funcionamento social, educacional e ocupacional.

Tem-se por crivel que esta pesquisa tenha possibilitado identificar e descrever o
gue se tem sido produzido par nortear o trabalho da enfermagem no atendimento e atu-
acao direcionados a esse tipo de usuario, bem assim expondo acfes e programas que
contribuem para a educacdo em saude e acolhimento humanizado dos portadores de

esquizofrenia e seus familiares.
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