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Assisténcia de enfermagem ao paciente com esquizofrenia
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Resumo

A esquizofrenia € um transtorno mental caracterizado por uma desestruturacéo psiquica que
pode desencadear delirios, alucinagdes, dificuldades no raciocinio e alteragcbes no
comportamento como embotamento afetivo e isolamento social. Nesse contexto, a Reforma
Psiquiatrica brasileira trouxe importantes reflexdes sobre o0s cuidados as pessoas com
transtornos mentais. A finalidade desse trabalho é conhecer/refletir sobre a esquizofrenia e 0s
cuidados voltados a pessoa com esquizofrenia. O método utilizado foi revisdo narrativa da
literatura, onde se utilizou para estudo e desenvolvimento desta pesquisa, base eletronica
eletrdnica Scielo® (Scientific Electronic Library Online), e os portais da BVS® (Biblioteca
Virtual em Saude do Brasil e de Enfermagem), e Google Académico. Publicados em portugués,
no periodo de 2010 a 2019. Apds a conclusdo desse estudo, vemos a importancia da
enfermagem, tendo em vista que 0 mesmo trata de forma humanizada e individualizada.

Palavras chave: Enfermagem; Satde Mental; Esquizofrenia.

Infirmary care for patients with schizophrenia

Abstract

Schizophrenia is a mental disorder characterized by a psychological breakdown that can trigger
delusions, hallucinations, difficulties in reasoning and changes in behavior such as affective
blunting and social isolation. In this context, the Brazilian Psychiatric Reform brought
important reflections on the care of people with mental disorders. The purpose of this work is
to know/reflect on schizophrenia and the care aimed at people with schizophrenia. The method
used was a narrative review of the literature, which was used for the study and development of
this research, electronic electronic base Scielo® (Scientific Electronic Library Online), and the
portals of the BVS® (Virtual Library on Health and Nursing in Brazil), and Academic Google.
Published in Portuguese, from 2010 to 2019. After completing this study, we see the importance
of nursing, considering that it deals with a humanized and individualized way.

Keywords: Nursing; Mental health; Schizophrenia.
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1.

INTRODUCAO

No decorrer do contexto, da histdria dos transtornos mentais, evidencia-se com o
registro de alguns sintomas, que atualmente podem interligar com a esquizofrenia, em
obras hindus e gregos, no periodo antes de Cristo. Desde entdo, comecaram a revelar as
explanacbes mais aprazadas que estremaram a esquizofrenia tal como € intitulada
atualmente. E um transtorno cerebral cronica e grave. Pessoas com esquizofrenia podem
escutar vozes e podem acreditar que alguém esta controlando ou lendo seus pensamentos
e até mesmo conspirando para prejudica-las. Essas experiéncias sdo formidaveis
causando medo e agitacdo extrema (ONOCKO-CAMPQS, 2019).

E causada por varios fatores e a prevaléncia na populacio geral é diferente da
populacdo de familias com pessoas que tem esquizofrenia. E um transtorno que é
discutido como se fosse uma Unica doenca, entretanto, a categoria diagndstica
compreende um grupo de transtornos com sintomatologias comportamentais parecidas,
mas de causas diferentes, expondo resposta ao tratamento e curso da doenca heterogéneas
(CASTELO, FERNANDA MATOS, 2012).

A origem da esquizofrenia é extremamente complexa. Compreende-se que muitos
fatores influenciam como: bioldgicos, psicolégicos, ambientais, sociais e genéticos. A
proposicdo diatese-estresse diz que a pessoa pode ter uma predisposicdo a patologia e
devido a um estresse bioldgico ou ambiental ela se desenvolve. Os fatores biologicos
atribuem a um distarbio entre as liga¢cdes de neurotransmissores cerebrais. A hipdtese da
Dopamina é sugestiva que o excesso da atividade neuronal dependente de dopamina
produz e libera maior quantidade desse neurotransmissor nos terminais nervosos, a maior
sensibilidade dos receptores e menor atividade dos antagonistas. As influéncias
psicoldgicas sdo relevantes, mas dificil de prova-las na pratica. As teorias psicanaliticas
e familiares tentam explicar que a visdo com a realidade foi deturpada devido a
mecanismos proprios que as criancas utilizaram para se livrar das demandas que 0 mesmo
ndo aceite (CARVALHO JC, 2012).

A Reforma Psiquiétrica que teve inicio em 1978, foi uma mobilizagdo mundial de
lutas por transformacdes na assisténcia psiquidtrica, transpds a preponderar e a
alcapremar a partir dessa década a dendncia da violéncia nos manicémios, onde

amplificou uma autocritica da sociedade relacionado a esses individuos e aos seus



cuidados e a maneira de debelar a assisténcia para que seja humanizada (SALLES;
BARROQOS, 2013).

A reforma psiquidtrica acionou de um processo além de evolutivo, politico e social
agudamente abstruso, englobando varios contextos da sociedade, envolvendo também
pontos de vistas publica e territério. No decorrer de décadas, o Unico recurso para
tratamento seguido era 0 modelo manicomial e hospitalocéntrico, destinando somente
medicacdes para acalmar seus pacientes, quando nédo era usado a eletroconvulsoterapia
inimeras vezes no decorrer do dia, visitas de amigos e familiares eram proibidas e
exorbitancias psicologicas e fisicas sofridos cotidianamente (SANTOS, 2016).

Tal reforma ocasionou modificagéo trivializada no regime terapéutico de atencdo
ao cuidado de pacientes com transtornos mentais, diminuindo os indices de internagdes
violentamente, expondo mecanismos terapéuticos alternativos como o0 que €
disponibilizado na atualidade como atendimento psicossocial, ludico, a inclusdo desses
pacientes com a sociedade e uma maior exigéncia e envolvimento da familia, tratando e
ocupando-se desse paciente (GOMEZ et al., 2015).

A concepcdo atual da Esquizofrenia, foi executada pelo psiquiatra aleméo Emil
Kraepelin e o termo por Eugenio Bleuler. que significa dissolucdo entre o pensamento e
a veracidade (SILVA et al., 2016).

E uma psicopatia incuréavel, que ocorre de modo espontaneo, que aparenta ser um
complexo de diversas disfungdes com sinais que Se presumem e se acrescentam,
relacionado a diversos fatores ou causas. Por tanto, € a disfuncdo sisuda e ininterrupta que
provoca atitudes psicéticos e varias adversidades correlacionadas ao convivio
interpessoais. Em concordancia com essa afirmacdo, essa doenca € um disturbio
psicotico, ocasionado por indmeros fatores psicoldgicos e sociais, idealizando
acontecimentos, que podem ser oportunos ao surgimento dos transtornos (TENORIO,
2016).

Tal doenca atinge cerca de 1% da populagdo mundial, segundo a OMS, sendo
assim, aproximadamente 70 milhGes de individuos no mundo todo. Segundo a
Classificacdo Internacional das Doencas € uma doenca complexa, definida por alteracdes
do pensamento, da assimilacéo da realidade externa e de si, e de desconexao e dificuldade
de sentir e expressar (NICOLINO et al.,2011)

A identificacdo do transtorno de alucinagdes € clinica e baseada nos criterios da
CID-10 (5). O diagndstico necessita de uma avaliacdo rigorosa, que tenha como foco

identificar um equilibrio na avaliacdo clinica, gravidade, 0 numero e duracdo dos



sintomas da doenca e afetivos. Caso algum equilibrio aproximado for mantido, tal
diagndstico poderé ser considerado como um grau de gravidade (BRASIL, 2014).

Os aspectos bioldgicos podem estar associados a genética, ou aqueles por um
agravo ou anormalidades no cérebro e déficit em neurotransmissores. Ja& 0s aspectos
psicoldgicos e sociais sdo essas conectadas ao individuo, da perspectiva da psique e de
seu convivio com a sociedade, como: fobia social, estresse ao extremo, ansiedade etc. Por
fim, seres humanos com propensdo podem desencadear esquizofrenia quando, expostos
por diversos fatores bioldgicos, ambientais ou emocionais (FREITAS et al., 2016).

A apresentacdo clinica da doenca pode ser tipificada por indicios psicoticos
positivos como os delirios auditivos e de perseguigdes, sintomas de baixa motivagéo e
expressao verbal diminuidas, além do comprometimento intelectual. Além dos sintomas
mencionados pode ocorrer também, manifestagdes e comportamentos confusos, como de
exemplo agitacdes, que acabam levando o paciente a procurar tratamento, na qual o
enfoque principal s&o de agdo dos antipsicéticos (RIBEIRO, 2017).

Nos sintomas negativos, pode observar a desaparic¢ao de aplicabilidades que estéo
presentes em seres humanos sadios. Por esse motivo, acaba tendo dificuldades de obterem
uma avaliacao precisa por serem mais complexas. Pode ser avaliada em categorias, sendo
uma a atenuacdo do semblante emocional, enfraquecimento afetivo, isolamento social etc.
Os mesmos, na fase inicial estdo interligados a alteracdes de humor e aos déficits
intelectuais. Tanto a sintomatologia negativa, quanto aos deficits intelectuais podem ter
um papel na evolucdo da doenca e seu prognéstico (CARVALHO,2012).

O tratamento é feito por medicamentos, terapia, na qual a medicacéo é de extrema
importancia para o manejo do disturbio, porém os prejuizos pelo uso de medicacdo pode
ser complexo quanto aos distdrbios, entretanto dificilmente a intervencdo recebida se
coloca em complicacdo do transtorno, pois o paciente precisa ter uma qualidade de vida
(LIMA; LIMA, 2017).

O papel da enfermagem psiquidtrica é fundamentado no relacionamento
enfermeira-paciente, onde se observa os aspectos biopsicossociais do individuo. A
enfermagem observa efeitos colaterais da medicacdo, acompanhando a saude geral do
paciente e familiares, pode fazer visitas domiciliares, envolver o paciente e a familia aos
recursos da comunidade pois pode contribuir para ressignificacdo deles. O cuidado de
enfermagem no que se refere ao sistema familiar, tem mostrado a importancia de observar
0s aspectos psicologicos e sociais do paciente e de sua familia, ajudando para uma melhor

exposicdo do grupo com a comunidade (PINHEIRO et al., 2018).



Deste modo, torna-se indispensavel esclarecer como € a assisténcia de
enfermagem, a estratégia de cuidados com esses pacientes e, sendo assim, tragou-se como

objetivo refletir sobre a esquizofrenia, seu tratamento e cuidados de enfermagem.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A revisdo narrativa segundo Pavani
et al. (2021), é um método de grande valor académico, descrita por uma andlise critica da
literatura, de acordo com o ponto de vista tedrico ou contextual. Ndo € necessario
estabelecer parametros ou estruturagdo na narragdo e progresso de determinada pesquisa
ou conteldo, o que viabiliza o aprendizado e o debate de novos contetdos e caminhos
tedrico-metodoldgicos, a comecar de varias origens documentais, sendo da aplicacédo da
relatividade dos pesquisadores para a escolha e compreensao das explanacdes.

Para o estudo e desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas a base eletrénica
Scielo® (Scientific Electronic Library Online), e os portais da BVS® (Biblioteca Virtual
em Salde do Brasil e de Enfermagem), e Google Académico. Obteve-se, desta maneira,
trabalhos cientificos publicados em portugués e dispostos na integra.

A selecdo dos termos utilizados para o levantamento bibliografico foi realizada na
lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo eles: Esquizofrenia; Saude mental, Cuidados de enfermagem.

O recorte historico utilizado em relagdo a publicacBes de artigos respeitou o
periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2019.

A anélise e desenvolvimento da pesquisa foram direcionados e organizados de
acordo com 0s seguintes topicos: aspectos gerais da doenca mental, esquizofrenia:
sintomatologia, prevaléncia e tratamento, a importancia do cuidado de enfermagem com

0 paciente com esquizofrenia.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Aspectos gerais da doenca mental



A éarea Psiquiatrica e da Saude Mental desenvolveu muito no decorrer do tempo.
Os maniacos, os desvairados e particularmente os “loucos” foram termos empregados
para indicar individuos com doenca mental. Por muito tempo, diversos tratamentos cruéis
foram utilizados como tratamento para esses individuos (SILVA, 2018).

O ato marco institucional da assisténcia psiquiatrica no Brasil foi a criacdo do
primeiro hospital brasileiro o Hospicio D. Pedro I1, no Rio de Janeiro, em 1852. Nos anos
consecutivos, varias instituicdes publicas parecidas foram construidas em Séo Paulo,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais. O esclarecimento médico, referida pela jovem
Sociedade de Medicina Brasileira de entdo, enfatizava a indispensabilidade de um
tratamento no formato inseridos, na Europa. Entretanto, também no Brasil a concepcéo
da instituicdo psiquiatrica conduziu-se desde o inicio para a excep¢do (RIBEIRO, 2016).

No final da decada de 1950, a condicdo nos hospitais psiquiatricos apresentava
sobrecarga, poucos profissionais, descorteses, escassez de roupas e alimentos, condi¢des
fisicas catastroficos, cuidados técnicos insuficiente e mecanizados (CFP, 2019).

A Reforma Sanitéaria, no cenario da saide mental, foi unificada no final da década
de 1970 e destacou o reconhecimento de individuos com disturbios mentais. Nesse foco,
com o Movimento da Luta Antimanicomial, houve propostas para o fim do manicémio e
sua retirada, incidindo com o fim da ditadura militar brasileira e o inicio da anistia
politica. Nesse cenario, dispuseram encetamento as dividas aos aspectos das praticas de
Saude Mental, conduzindo para refletir sobre a assisténcia psiquiatrica (SILVA et al.,
2017).

A reforma psiquiatrica brasileira culminou com a aprovacdo da lei 10.216
publicada em abril de 2001. Com essa lei houve mudangas no modelo hospitalocéntrico,
até entdo fundamental no Brasil, pela personificacdo de atendimento psiquiatrico
comunitario, respaldado em prestabilidades de saude mental descentralizado
(FERREIRA, 2018).

Em consonancia com as propostas da lei 10.2016, os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), se revelam como porta de entrada para a rede de cuidados em saude
mental no Brasil. A Portaria n°® 336 publicada em 2002 estipula medidas para a
implantacio dos CAPS. Os CAPS compdem a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sua essencial finalidade é dedicar atendimento primacial a pacientes com transtornos
mentais rigorosos e perseverantes em sistematizacdo de atencdo diaria. Os CAPS devem
operar conforme com o territorio, ter local fisico, sem ter em conta qualquer estrutura

hospitalar, com a coordenacéo do gestor local, para organizacao da demanda e da rede de



cuidados em saude mental, ter habilidade técnica para executar o papel de mediador da
porta de entrada da rede assistencial, organizar seus dirigentes de modo que possa
superintender e qualificar as equipes de atencdo basica e programas de saude mental
(BRASIL, 2002).

A cura construida socialmente e culturalmente, ndo so diversificam de sociedade
para sociedade, mas dentro de uma sociedade podemos encontrar diferentes
comportamentos e distintas interpretacfes. Os sintomas, uma vez manifestado no
paciente, geram diversas alteraces no seu ambiente social, e muitos sdo abandonados por
seus familiares, assim o ambiente social interfere com os sintomas e influenciam o
ambiente social (GONCALVES, 2016).

Na atualidade, a sociedade ainda tem uma visdo negativa referente a doenca
mental e tudo que esteja relacionado a ela. A sociedade em geral, ver o doente mental,
como perigoso, preguicoso, ndo confidvel e vivem assim porque querem. Essa
perspectivava, engloba ignorancia e até mesmo preconceito, que ocasiona uma barreira
com o proposito de o individuo com a doenca procure cuidados (QUERIDO; TOMAS;
CARVALHO, 2016).

3.2 Esquizofrenia: sintomatologia, a prevaléncia e tratamento

Essa doenca, é uma das disfungdes incuraveis que, pelos seus aspectos, causa
grande tormento e grande desprovimento em diversos dominios de desempenho do
paciente acometido, persuadindo assim a particularidade de vida delas. N&o obstativo o
tormento que a respectiva doenca proporciona pela razdo de ser escassamente
compreendida pela sociedade, as promocgGes e comportamentos de excluséo na qual as
pessoas acometidas intensificam ainda mais o sofrimento, com inferéncias no seu bem-
estar que acabam se privando do convivio social (ROSA, 2019).

O Manual de Diagnédstico e Estatistica de Transtorno Mentais (DSM-5) a
Esquizofrenia é definido por sintomas como personalidade desagregada, sintomas
negativos, falas confusas, delirios etc. (APA,2014). A CID-10 (1993) exp6em que tal
doenca é definida por alteracdes do pensamento e do sentido e por apatia ou embotado.
Esses pacientes, geralmente conservam suas habilidades cognitivas. AlucinacGes
auditivas, pensamentos delirantes, etc sdo um dos sintomas que mais se destacam. A

esquizofrenia mostra-se na literatura como uma das confusdes psiquiatricas mais
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complexa, sendo hermética e incuravel, na qual gera infortinios na vida dos pacientes
(SOUSA; PINHO; PEREIRA, 2017).

E classificada em sintomas positivos e negativos. No sintoma positivo que s&o:
Delirios, alucinacGes, agitacao etc. pode ser visto pelo paciente como uma ilusao de sua
patologia onde 0 mesmo entra em negacdo que exista uma doenca mental instalada,
mesmo tendo sintomas inegaveis, por isso 0s sintomas positivos sdo vistos como mais
graves. Ja os sintomas negativos sdo: pobreza de discurso, embotamento afetivo,
isolamento social e de afeto, anedonia deficiéncia intelectual e de memdria. Por esse
(MOREIRA, 2015).

As variadas estimativas de incidéncia da esquizofrenia apontam o cenério em
torno de, quatro casos novos por ano para uma populagédo de 10.000 habitantes. O
acontecimento concreto deve estar entre 1 e 7 casos novos para 10.000 habitantes por ano,
isso conforme o método usado na estimativa de incidéncia e prevaléncia, dos estudos
epidemioldgicos feitos no Brasil, correlacionados com as analisadas em outros paises.
N&o ha veracidade de provaveis diferengas na prevaléncia da esquizofrenia entre sexos.
O inicio da doenca é mais prévio no homem do que na mulher, caso haja historia familia,
a idade de comeco é mais prévia em ambos 0S sexo0s, j& casos Novos sao raros antes da
puberdade e depois dos 50 anos (LOPES; BURIOLA, 2015).

Pessoas com essa doenca, necessitam de tratamento por toda vida, e um desses
tratamento é a medicacdo, terapia e outros métodos. No caso da medicacdo, € um
importante indicador, para avaliar a efetividade do medicamento administrado nos
pacientes no tempo entre a re-hospitalizacdo, tendo como conduta decidir se é necesséria
substituicdo ou ndo. Os diversos antipsicoticos, podem apresentar diversas reagdes e uma
estatistica precisa de sua eficacia, na qual permitira a escolha da melhor medicagéo
(MAIA, 2015).

Os relacionamentos pessoais desordenados tém uma sucessdo de problemas
interpessoais, tdo variadas como a variagdo de personalidade humana, isolamento,
sexualidade, incapacidade de interacdo com outras pessoas etc. Tal paciente, tem
dificuldades nas relagdes interpessoais e no decorrer da doenca pode ocorrer a mudanca
de grupo. O tratamento da esquizofrenia inclui: intervencdo familiar, psicoterapia
individual e de grupo, farmacoterapico e hospitalar (FARIA, 2016).

O tratamento farmacoldgico teve inicio com a descoberta dos antipsicoticos,
capazes de melhorar os sintomas. A introducgéo resultou em uma grande transformacéo

na psiquiatria onde possibilitou que pessoas com transtornos pudessem fazer o uso da
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medicacdo em sua casa. Os antipsicéticos bloqueiam a acdo de neurotransmissores,
atuando em geram para controlar os sintomas associados ao transtorno. Os farmacos
utilizados para o tratamento sdo: Risperidona, Quetiapina, Ziprasidona, Olanzapina,
Clozapina, Clorpromazina, Haloperidol e Decaneato de Haloperidol (ALVES; SILVA,
2010).

Tal tratamento, estipula os aspectos principais como, psicolégico, social e
medicamentoso, na qual quanto mais cedo o paciente comecar o tratamento, melhor sera
a sua qualidade de vida. O tratamento de individuos com transtornos era limitado, onde
os familiares s6 encontravam solucdo em grandes hospitais e asilos e muitos desses
pacientes nem voltam para seu convivio com a comunidade. Houve mudanca a partir de
1950 com a introducgdo tranquilizantes maiores. Nisso, 0 nimero de internados diminuiu
aceleradamente, sendo assim a farmacoterapia precisa fazer parte de um tratamento amplo
e abrangente, tendo como visao a reabilitacdo psicossocial (FREITAS et al., 2017).

O tratamento medicamentoso tem como objetivo a reducdo dos sintomas positivos
e para prevenir as recaidas psiquicos, tendo em vista que € de uso parcial, ou seja, 0 apoio
psicoterapéutico e a pratica de embate e manejo de circunstancias de vida sdo de extrema
importancia para reabilitacdo, tendo em vista que alguns pacientes ndo respondem com a
medicacdo, podendo incluir psicoterapia individual ou em grupo, terapia ocupacional, que
ajuda a combater necessidade de vontade, orientacdo familiar, que visa entendimento
acerca da doenca, diagndsticos e orientacdo de cuidados e inclusdo na sociedade que é o
tratamento psicoterapico importante para sintomas os negativos(CARATI, 2018).

A acupuntura é uma técnica Chinesa, na qual utilizam a inser¢do de agulhas
especiais em locais especificos, com a intencéo de realizar a liberagdo de doengas, para o
bem estar em geral. Conhecida como alternativa terapéutica para tratamento de diversas
doencas mentais, vem sendo utilizada por vezes como terapia alternativa para tratamento
da esquizofrenia. Entretanto, seus beneficios para tratamento dessa doenga carecem de
estudos mais profundos, porém alguns estudos mostraram a eficacia, podendo diminuir
medicacdes reduzindo assim seus efeitos colaterais (ARMONDES; RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

Observa-se que a reorganizacao da oferta de servigos de saude mental desinente
da reforma psiquidtrica vem promovendo inovacBes nas condutas de clinicas
psiquidtricas, na intervencdo na assisténcia do paciente. Os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) consistem como primacial dispositivo no atendimento ao paciente

com esquizofrenia. Aléem de viabilizar de maneira, sucessiva e planificada a inclusdo
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social desse paciente com transtorno, assumindo como principal aplicabilidade na
assisténcia direta e na padronizacao da rede de servicos de saide (BRASIL, 2015).
Oferecer medicacao e intervencao psicossociais pode melhorar a vida de muitos
individuos, mas para isso precisa ser de forma consistente e coordenada pois a medicacao
e a psicoterapia se complementam. O medicamento € um tratamento, mas ndo deve ser
considerada como Unica, deste modo o CAPS foi estruturado para oferecer varios
servicos, sendo mencionado pelos familiares como um tratamento que facilita o convivio
familiar, trazendo melhora para o quadro clinico (CANTELE; ARPINI; ROSO, 2012).

3.3 Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Esquizofrenia

A enfermagem auxilia individuos, a evitar ou enfrentar alguma doenca mental, e
se oportuno encontrar uma razdo para estas experiéncias. A primeira investida de
sistematizacdo do ensino da enfermagem brasileira foi na &rea psiquiatrica, na qual a
pratica de enfermagem era no hospicio. A enfermagem foi delegada o direito de
monitorar, regular e desembrutecer o doente mental, designando e legitimando a
vigilancia e o confinamento como primaciais mecanismos da assisténcia (FREITAS,
2016).

E uma doenca grave de evolugo espacada e gradativa que aflige milhares de seres
em toda a humanidade, ocasionando um importante problema de saude publica. Alguns
estudos realizados em varios paises demonstram que entre 1000 habitantes tem casos
entre 0,9 e 11 por habitantes, e no Brasil foram estimadas 1,17 milhdes de individuos com
tal doenca. Assim, demandando de tratamento intensivo. Dessa forma, o enfermeiro
exercer uma atribuicéo essencial no cuidado desses pacientes (BARROS, 2013).

A assisténcia de enfermagem em salde mental esta baseada na ligacdo entre
pessoas o decorrer do qual nota as particularidades psicologicos e sociais do ser humano.
Na concepgdo biologica a enfermagem analisa efeitos prejudiciais da medicacao,
reconduz a satde universal do paciente e de seus familiares. Ja na psicologia individual,
pode implicar varios trabalhos, como executar visita domiciliar, organizar grupos de
pacientes em oficinas e outros temas, estendendo as opgdes de terapia para a relagao entre
paciente, familia e enfermagem (BRASIL et al., 2018).

Tal assisténcia, tém em vista aumentar a qualidade de vida do paciente e sua
familia com objetivo de contribuir para a sua reintegracdo social, o aparecimento de novo

surtos e envolvendo todos mais interativos na evolucgdo do paciente (MARTINS et al.,



13

2018). O entrosamento do paciente com esquizofrenia, pode também ser por meio de
oficinas que o CAPS desenvolve, onde a interagdo possibilita a capacidade do paciente
nas relagGes interpessoais, pois as rodas de conversas ocasionam troca de experiencias,
amizades que ajudam no enfrentamento a doenca (ARAUJO, 2018).

Dessa forma, os CAPS, foram projetados para ser um dos suportes da reforma
psiquiatrica e servir como interposto entre o atendimento ambulatorial e a internagéo apos
a alta hospitalar psiquiatricos, agem com um sentido oposto a hospitalizagdo. Em vista
disso, os CAPS tém obtido progressos na inclusdo social dos pacientes, apesar de que
ainda néo tenha abrangéncia satisfatoria do servigo em todos os estados e varios sofrem
problemas com estruturas (FRANCO, 2020).

As relagdes familiares, contribuem no processo de saude ou doenca, pois €
possivel que ocorra uma predisposicdo da doenca, podendo ter regressdo, falta de
comunicacdo e a desintegracédo, porém o papel da familia quando bem empenhadas, como
cuidado, autonomia, afei¢do etc tem como possibilidade um potencial de promocao a
salde (SOUZA; BAPTISTA, 2017).

A equipe de enfermagem deve buscar olhar o paciente como um todo,
compreendendo as emogdes e exercitando sobre o aspecto de expressao ocasionando
taticas e direcdes, na qual € um mecanismo de extrema importancia de escuta para 0s
esquizofrénicos. As transformagcdes na pratica de saude psiquidtrica estdo em
desenvolvimento, desse modo € indispensavel que a equipe multidisciplinar de saude
tenha empatia, mantendo um relacionamento proativo e produtivo com os pacientes, com
comprometimento no cuidado da reabilitacdo e inclusdo do paciente na sociedade
(OLIVEIRA; ROSSENDY, 2017).

A enfermagem como integrante desse novo modelo assistencial introduz uma
assisténcia distintiva, incluso em um sistema autdnomo e isento de penalidades, onde a
equipe multiprofissional ganha espaco. A enfermagem tem o desafio de reaver ocupando
seu espaco e reestruturar seu modo de cuidar. E de competéncia do enfermeiro viabilizar
informacdes como, tratamento e sua adesdo e estimula e encorajar a persisténcia em
relacdo da doenca. O enfermeiro deve incentivar os familiares, por meio da comunicacéo,
auxiliando em momentos dificeis e no periodo de tratamento. A enfermagem pode
minimizar a consequéncia da doenga, orientando e distinguindo assuntos relacionados a
doenca (D’ASSUNCAO et al., 2016).

Os enfermeiros sdo fundamentais no processo de humanizacao, visando melhorar

a qualidade do atendimento, reconhecendo seus direitos e valorizando os habitos e cultura
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de cada paciente. A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado e luta contra o
estigma da doenca, nas fases de seu tratamento e na recuperacdo (PRATES, 2011).

A enfermagem psiquiatrica baseia-se no relacionamento entre enfermeiro e
paciente, tornando possivel observar os aspectos biopsicossociais do individuo. O
enfermeiro tem o papel de observar nos aspectos biologicos efeitos da medicacéo,
acompanhando a salde geral do paciente e familiar. No psicossocial as atividades
envolvem visitas domiciliares e diversas atividades (GRACA, 2014).

O enfermeiro deve promover o acolhimento a esses pacientes, com atendimento
individual, por meio de escuta, grupos de apoio, informacdes acerca da doenga, apoio nos
momentos de crises e incentivando a participacao do cuidador no processo de reabilitacdo
psicossocial (ALMEIDA, 2010).

A equipe de profissionais de saude mental, trabalhando em conjunto pacientes e
cuidadores, precisam verificar quando a sobrecarga de seus cuidadores, desenvolvendo
propostas de cuidado que visam diminuir a carga dos cuidadores, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida desses cuidadores e dos individuos com esquizofrenia
(CARDOSO et al., 2012).

Sendo assim, lidar de forma humanizada com os pacientes, contribui de aspecto
mais eficaz diante as situagdes do dia a dia dos mesmos, oferecendo assim um ambiente
que acolhe o individuo e dar condigbes de tratamento (SUGUYAMA; BUZZO;
OLIVEIRA, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através desse trabalho para conclusédo de curso foi possivel conhecer um pouco
mais sobre o progresso do tratamento e transtornos da esquizofrenia. Sobretudo, este
trabalho possibilitou o alcance de uma visao holistica sobre a atuacdo de enfermagem
frente aos cuidados com esses pacientes de forma humanizada, ndo somente
medicamentoso e técnico.

Verifica-se também que a melhor assisténcia € a individualizada e humanizada,

olhando o paciente com o um todo. Observa-se que a promocéo do cuidado néo é feita
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somente em hospitais ou ambulatérios, pois com a reforma psiquiatrica possibilitou que
o individuo com essa doenga convivesse em seu ambiente familiar e social.

Alguns elementos como a escuta, respeito o vinculo precisa ser utilizado na
assisténcia em pacientes psiquicos.

O papel do enfermeiro tem grande importancia na luta, no processo terapéutico,
pois o enfermeiro é capaz de identificar as dificuldades do paciente tracando planos de
cuidados, observando os resultados esperados.

Pode-se notar que a esquizofrenia em relacdo a outras doencas mentais, por ser
cercada de estigmas tem um sentido diferente, que acarreta ainda mais sofrimento para o
individuo e seus familiares que precisa lidar com o impacto ocasionado pela doenga.

A enfermagem, tem grande importancia para direcionar os cuidados com esse
paciente esquizofrénico, embora tenha uma resisténcia propria do distarbio, os cuidados

beneficiam tanto o paciente, mas a todos que fazem parte da vida dele.
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