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RESUMO

Durante as atividades de esiagio em acompanhamento ao Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) foram observadas situages as quais provocaram dividas com
relagdo ac acolhimento dos pacientes acometidos por enfermidades psicopatologicas.
Um exemplo verificado & o caso do profissional que acolhe, que na maioria das vezes,
n&o tem um preparo especifico para a fungdo desenvolvida, o que leva a deduzir que
os pacientes nac estdo sendo bem atendidos, servindo como motivagdo pessoal para
pesquisar sobre o assunto, principaimente sobre a Esquizofrenia, cuja patologia
assistida & a mais comum na Instituicdo. Questiona-se: qual o papel do enfermeiro no
acompanhamento, orientacdo e acbes educativas ao paciente com problema mental,
no caso da esquizofrenia? O trabalho contribui para a formacdo académica do
Enfermeiro e para a sociedade, no sentidc em que os profissionais possam dar uma
atencéo especial, em relacdo a seguranga de lidar com pacienies Esquizofrenicos. A
pesquisa consistiu em um Levantamento Bibliografico acrescido de uma Reviséo
Literaria sobre Esquizofrenia quanto ac atendimento por um profissional de satde. O
objetivo geral & conhecer se 0 enfermeiro esta preparado para assistir o paciente com
transtorno mental, conferindo os resultades de pesquisas realizadas em diferentes
regioes do Brasil, para isto tendo que identificar os principais problemas que ocorrem
na utilizagdo do conhecimento e técnicas necessarias para lidar no convivio com o
paciente acometido de transtorne mental. Concluiu-se que os profissionais de satide
precisam aprimorar suas habilidades e competéncias no acompanhamenio e
tratamento dos pacientes com transtornos mentais, incorporando novas atitudes, tanto
na sua préatica quanto na sua concepcéo de cuidado, considerando a subjetividade, a
singularidade e a visdo do mundo do usuario no processo de cuidado integral & satide.

Palavras - Chave: Transtornos Mentais. Esquizofrenia. Revisgo Literaria. Papel do
Enfermeiro.
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ABSTRACT

During the follow-up to the Psychosocial Care Center (PCC), situations were
observed which raised doubts regarding the reception of patients with
psychopathological diseases. A verified example is the case of the professional that
welcomes, which most of the times, does not have a specific preparation for the
function developed, which leads to deduce that the patients are not being well
attended, serving as personal motivation io research on the subject , Mainly on
Schizophrenia, whose assisted pathology is the most common in the institution. It is
questioned: what is the role of the nurse in the follow-up, orientation and educational
actions to the patient with mental problem, in the case of schizophrenia? This work
contributes to the academic training of the nurse and {o sociely, in the sense that
professionals can pay special attention fo the safely of dealing with patients with
schizophrenia. The research consisted of a Bibliographic Survey plus a Literary Review
on Schizophrenia regarding the care by a health professional. The general objective is
to know the nursing staff's role in the care of patienis with mental disorders, conferring
the resulis of researches performed in different regions of Brazil, having to identify the
main problems that occur in the use of knowledge and techniques necessary for Deal
with the patient with mental disorder. If was concluded that health professionals need
to improve their skills in the follow-up and treatment of patients with mental disorders,
incorporating new attifudes both in their practice and in their conception of care,
considering the subjectivity, uniqueness and vision of the user's world In the process
of integral health care.

Keywords: Mental Disorders. Schizophrenia. Literary Review. The role of the nurse.
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LISTA DE SIGLAS

CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial

CID - Classificagao Intemacional de Doencas

DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
ECT - Eletroconvulsoterapia

ESF — Estratégia Satde na Familia

HCGV — Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

MTSM - Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental

NAPS - Ntcleos de Atencgdo Psicossocial

OMS — Organizacdo Mundial da Satde

PNASH - Programa Nacional de Avaliacgo dos Servigos Hospitalares
PTS - Projetos Terapéuticos Singulares

SUS - Sistema Unico de Satde
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1 INTRODUCAO

Durante as atividades de estagioc em acompanhamento ao Centro de
Satde (CAPS), foram observadas situactes as quais provocaram diividas com
relacdo ao acolhimenio dos pacientes acometlidos por enfermidades
psicopatoldgicas. Um exemplo verificado é o caso do profissional que acolhe,
que na maicria das vezes, ndo tem um preparo especifico para a funcéo
desenvolvida, fato este que serviu como motivagdo pessoal para pesquisar
sobre o assunto.

Este estudo parte de um questionamento sobre a salide mental como um
problema de satde puablica que deve ser considerado por todos os
trabalhadores da satide na Atencdo Basica, independente de suas formagbes
especificas. Para atender ao cuidado na saide mental, os profissionais de
satide precisam aprimorar suas competéncias sobre conceito de Satude, Direitos
Humanos, Legislagdo que protege os portadores de satide mental, incorporando
novas atitudes, ianio na sua pratica quanio na sua concepcdo de cuidado,
considerando a subjetividade, a singularidade e a visdo do mundo do usuério
no processo de cuidado integral a satide.

O objetivo geral do estudo & analisar se o profissional de enfermagem
esta preparado emocional e psicologicamente para atuar no cuidado em satde
mental. Os objetivos operacionais especificos sao: identificar os principais
problemas que ocorrem na utilizagdo do conhecimento e técnicas necessarias
para lidar no convivic com o paciente acometido de franstomo mental; descrever
a aplicagdo do processo de cuidado e formagao do vinculo entre profissional de
enfermagem e o paciente; discutir acerca das atribuicdes do enfermeiro no
atendimento e acompanhamento dos pacientes com doenca mental.

Durante a realizacBo do estagio no CAPS, observou-se que o
atendimento do cliente com saiide mental ndo condiz com a necessidade que
esse paciente tem em relagido aos cuidados € o manejo adotado pelo
profissional, e com o nivel de seguranca com que exerce isso. Isto motivou a
escolha deste tema: A Assisténcia de Enfermagem em satde Mental: Uma
Reviso Literaria sobre Esquizofrenia.

Segundo o Ministéric da Satide (BRASIL, 2013), alguns profissionais n&o

12
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sabem exatamente como abordar esse cliente sem que isso lhes cause uma
piora no quadro clinico. Neste sentido, o pesquisa contribuiu para a formagio
académica do Enfermeiro e para a sociedade no sentido de que possam dar e
receber uma atenc&o especial, em relac&o a segurancga de lidar com pacientes
de saiide mental. Para coletar dados para este estudo, foi realizado um
Levantamento Bibliogréafico sobre Esquizofrenia e uma Revis3o Literaria acerca
do fema, com base na seguinte quesido norieadora: Quais as tecnicas de
trabatho utilizadas pelo enfermeiro no atendimento ao paciente com doeca
mental?

Esta pesquisa € dtil, relevante socialmente e necessario a ser executada,
pois em centros urbanos verifica-se um grande indice de pessoas acometidas
por transtornos mentais, sendo que o atendimento que recebem restringe-se ao
acothimento do CAPS, ndo havendo outro ambiente para acompanhamento e
internacgdo, apenas em caso de surio para medicacdo nos hospitais.

C trabalho esta dividido em seis partes, a partir do primeiro capitulo com
a intfroducdo do estudo; a segunda parte apresenta a fundamentacgo tedrica
com suas subdivisGes; na terceira parte expde-se a metodologia utilizada,
envolvendo uma Pesquisa Bibliografica e uma Revis3o Literaria; a quarta parte
traz o resultado da revis3o literaria; na quinta parte mostra-se uma discussdo
da teoria utilizada e os resultados obtidos na Revis&o Literaria; na sexia e tltima
parte s&o exibidos os aspectos conclusivos da monografia.

13
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO DE SAUDE HUMANA

O conceito de cuidados primarios de satide apresenta varias conotacoes
€ uma proposta politica em que no lugar de hospitais, ambulatorios,
especialistas, generalistas, arsenal terapéutico, fazem opcgdo por uma lista
basica de medicamentos com uma ideologia da utilidade social, desta forma
criando uma politica de satide puablica sem critérios sociais (SCLIAR, 2007).

Assim, a Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, ndo discute o conceito
de satde, mas determina: “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducéo do
risco de doenga e de outros agravos e ac acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para a promog3o, proiecdo e recuperacdo”. Esse principio norteia o
SUS e é o que esta colaborando para desenvolver a dignidade aos brasileiros,
como cidaddos e como seres humanos {BRASIL, 1988).

A palavra Satide tem origem no latim sanifas que quer dizer integridade
anatdmica e funcional dos organismos vivos ou sanidade. Possui oufras
significacdes adotadas pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS): sanidade,
auséncia de enfermidade de um ser vivo (0 mais antigo significado, como em:
esteve doente, recuperou a satide); saudacgio amistosa (& moda dos romanos
antigos); rito verbal exclamativo, quando alguém espirra; estado de capacidade,
energia, disposi¢io e vigor fisicc e mental (como em n&o tenho satude para este
trabalho), sentido figurado e metaf6rico; sentir-se bem ou mais ou menos, nao
se sentir mal (a satde se manifesta no silencio dos 6rgéos, diziam os antigos)
(BRASIL, 2004).

A salde ainda pode ser reconhecida como area do conhecimento e
campo de estudo sobre satde, as ciéncias da sadde (enfim, todos os estudos
sanitarios que se interessam pelos individuos & comunidades s ciéncias da
salde); designacéo sintética dos programas, estabelecimentos, agéncias ou
organismos sociais publicos ou privados destinados a cuidar da satide dos
individuos e comunidades; afividade politica pablica ou programa social
governamental voltado para os cuidados com a satde individual ou coletiva e
para a administragdo desses servigos, como funcionario da satde, profisséo de
satide, Ministério da Satide e Secretaria de Satde (BRASIL, 2004

14
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A OMS, organismo sanitério interacional integrante da Organizac&o das.~

Nactes Unidas, fundada em 1948, define satide como “estado de compleio
bem- estar fisico, mental e social, € ndo somente auséncia de enfermidade ou
invalidez”. Essa referencia a auséncia de enfermidade ou invalidez € um
componente essencial deste conceito de salde e dele ndo deve ser separado
nem reduzido, principaimente do ponto de vista médico. Essa definicdo consta
no predmbulo da Constituicdo da Assembleia Mundial da Satde, adotada pela
Conferencia Sanitaria Intemnacional de Nova York, em vigor desde 1948 (SA
JUNIOR, 2002).

A questdo humana sobre satide € um problema comum de pessoas e
culturas das mais diversas, porém, & a complexidade da relac&o entre aspectos
fisicos, ambientais, culturais e sociais do cofidiano de cada individuo,
relacionando a maneira diferenciada que cada um tem ao pensar, sentir e agir
(WALDMAN, 1999).

Arouca (1975) considera que satde € uma questio que esta ligada ao
estado de relacionamento ativo do equilibrioc humano e o processo de relagéo
do homem diante dos processos patdogenos. A ocorréncia do desequilibrio seria
no sentido de o individuo vencer os estimulos ou os agentes vencerem 0s
individuos provocando doencgas.

Para Capra (1982), a saude deve ser encarada com um enfoque holistico,
partindo de uma ampla perspectiva que diferencie com muita clareza as origens
de suas doengas bem como suas manifestagtes, ainda afirma que a cura de
uma doenca no forna o individuo necessariamente saudavel, podendo ser que
o blogueio de determinada doenga crie uma situacéo estressante que transfira
a resposta do paciente para outro modo patolégico como a doenca mental ou
comporiamento antissocial.

Portanto, percebe-se que a satide da populagio ainda € acompanhada
por um conceito biolégico e hospitalocéntrico, deixando muito a desejar em
relacdo a uma vis@o holistica compreendendo que a sadde também € uma
sensacgdo subjetiva, podendo ser intuiivo e nem sempre descritivo ou
quantitativo (WALDMAN, 1999).
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2.2 BREVE HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

A assisténcia psiquiatrica no Brasil teve como marco a criagdo do
Hospital Psiquiatrico Pedro il, em 1852, no Rio de Janeiro, apds isso foram
construidas instituicdes em Pemambuco, Bahia, Minas Gerais e S&o Paulo. Os
médicos defendiam tratamentos ja utilizados na Europa, iniciando assim uma
ideia de insfituicao psiquiatrica com principio de exclus&o (BRASIL, 2006).

Segundo Santos (2009), o fratamento utilizado nos alienados mentais era
sem fundamento cientifico, visto que eram espancados, presos e toriurados.
Nesse periodo ndo havia médico psiquiatra, somente os médicos alienistas ou
“médico de alienados mentais” como eram chamados.

Nos anos de 1970, inicia-se um processc de transformacbes na
assisténcia baseadas em reformas das instituicGes psiquiatricas denominadas
comunidades terapéuticas, e logo apos a apresentacdo de um novo modelo
substitutivo aos hospitaloceniricos (KNOPP, 2012).

A reforma psiquitrica no Brasil comegou com o movimento sanitario nos
anos 70 em favor da mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas
de saide, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios do servigo de satde. Era um modelo
de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, de um lado e na eclosdo de
outro, com esforcos dos movimenios sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, sendo o processo gque promoveu as maiores mudancas nas
politicas do governo e nos servigos de satide. Envolveram todas as esferas do
governo, as universidades, os mercados dos servigos de salide, os conselhos
profissionais, as associagbes de pessoas com franstornos mentais e de seus
familiares atingindo movimentos sociais e territério do imaginario social e da
opinido publica. Essa reforma ficou caracterizada como um conjunto de
transformacdes praticas de saberes, valores culturais e sociais e servicos
marcados por impasses, tensges, conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

Os principais componentes dessa Reforma no Brasil estao descrito na
literatura médica de 1978 a 1991, com modelo hospitalocénfrico, como o
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiairicos do Brasil,
denominado Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), formado

16
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por trabalhadores da saiide, associacdes familiares e sindicatos de profissionais
e pessoas com histérico de internagbes psiquiatricas, 0 movimento denunciava
a violéncia dos manicomios, a mercantilizacdo da loucura e a hegemonia da
rede privada de assisténcia. Em um segundo momento, de 1992 a 2000 comeca
a implantagdo da rede exira-hospitalar cujos movimentos sociais, inspirados
pelo projeto de lei Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados do
Brasil as primeiras leis que substituem progressivamente os leitos psiquiatricos
por uma rede integrada de atencdo a satide mental, periodo em que a politica
do Ministério da Satide para a saide mental comeca a se definir. Foi firnado
pelo Brasil na Declaragdo de Caracas e na segunda Conferéncia Nacional de
Satide Mental a implantac&o de servico de atengéo diaria dos primeiros CAPS,
NAPS, hospitais dias e norma para fiscalizaggo e classificacdo dos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005).

A da Lei Nacional N° 10.216 redireciona assisténcia em satde mental,
privilegiando o tratamento em servigos de base comunitaria, dispondo sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, impondo um novo
impulso para o processo de reforma psiquiatrica no Brasil. Atualmente existem
em funcionamento no Brasil mais de mil Centros de Atenco Psicossocial,
mostrando mudancga de 2001 a 2015. Na 3° Conferéncia Nacional de Salde
Mental consolidou- se a participagdo de usuario e familiares, movimentos
sociais e profissionais de satide, passando a ser um problema de satide publica.
A politica de desinstifucionalizag&o teve um forte impulso com a implaniacgo do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH/
Psiquiatria). Este programa passou a vistoriar também os hospitais psiquiatricos
do pais, reorganizando a rede de saude mental com o fechamento de leitos
psiquiatricos e expansdo da rede extra-hospitalar (BRASIL, 2005).

Em consequéncia, surgiram as residéncias terapéuficas, casas
localizadas no espago urbano para atender as necessidades de moradia de
pessoas com franstomos mentais graves egressas de hospitais psiquiafricos,
oferecendoc moradia e reintegracdo na comunidade, geralmente com um
cuidador designado para apoiar os moradores nas tarefas, dilemas e conflitos
referenciados ao Ceniro de Atengdo Psicossocial que opera junto & rede de
atencdo & salide mental. Esse processo de implantacio e expans&o deste tipo
de servico € recente no Brasil, exigindo dos gestores do SUS uma permanente

17
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articulacdo com a comunidade (BRASIL, 2005).

Durante muito tempo as clientelas acometidas de transtomos mentais
foram vitimas de enorme preconceito e desvalorizagdo, sendo, portanto
aprisionados e privados do convivio familiar e social. Os manicomios, onde
ficavam intemados, eram grandes construges que tinham o propdsito de
segregar pacientes psiquidtricos e submeté-los a fratamentos decididos e
definidos pelos seus cuidadores. No Brasil surgiu em 1890 a Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, que estava vinculada ao Hospital Nacional de
Alienados, sendo a primeira Escola de Enfermagem Brasileira que tinha como
finalidade preparar profissionais para atuar com pacientes com transiomos
mentais, portanto a enfermagem psiquidirica tem seu surgimento em hospicios,
onde os trabalhadores de enfermagem executavam apenas ordens médicas
(OLIVEIRA, 2003).

As constantes mudangcas que ocorreram desde a primeira escola oficial
de enfermagem, fundada em 1923, Escola de Enfermagem Anna Nery, com a
inclusdo, 26 anos depois, da matéria relacionada a doengas mentais em seu
curriculo, e apés a reforma psiquidtrica e varios movimentos envolvidos, se
reformulou propostas técnico-cientifico-adminisirativo na parte psiquiatrica,
sendo criados a partir dai nommas de regulamentacio das internactes
(MARTINS, 2015).

A doenca mental € um campo com intimeros desafios no cuidado e
atendimento do paciente com franstorno mental, permitindo ir além de
interpretacdes cognitivas. No passado ndo havia discussGes sobre satde
mental, transtomo mental ou mesmo sobre psiquiatria, a pessoa acometida era
visto como louce ndo sendo considerado um doente com sofrimento mental e
sim como um franstomo para a sociedade. Com o passar do tempo o termo
loucura foi sendo substifuido por outras terminologias, até chegar ao
reconhecimento de transtorno mental (ZOCCOLI et al, 2016).

Em relacdo & nomenclatura na psiquiatria o termo mental disorder se
tornou mais adequado do que mental ilines devido a sua neutralidade de acordo
com teorias etiolégicas. No Brasil houve uma substituicdo gradativa do termo
doenca por disturbio, franstorno ou desordem. Uma publicac&o recente do CID
10 propde o uso do termo transtomo na tentativa de padronizar a nomenclatura.
Embora se perceba a importancia dos sistemas classificatorios e a utilizag&o de
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termos padronizados o conceito de doenca € sempre abordada quando se
relacionam com aspectos sociais e cullurais dos transtornos mentais
(VILLARES; REDKO; MARI, 1999).

Varios pacientes que procuram a unidade basica de satide apreseniam
sintomas de tristeza e ansiedade, sendo que a cada quatro destes usuarios um
deles tem transtomo mental de acordo com o CID 10. Os pacientes com
transtorno mental apresentam guadros variados, e alguns com episodios mais
graves outros menos grave, fazendo parie de uma Gnica sindrome com
diferentes dimensdes e incluindo sentimentos de desanimo, ansiedade e
sintomas fisicos, estes sf@o denominados franstornos mentais comuns
(GHISLANDI, 2015).

2.3 LEGISLACAO DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A Constituicio Federal no Titulo iI, Capitulo |, art. 5° dos direitos e
garantias fundamentais assegura que: “Todos s3o iguais perante a lei, sem
distinc&o de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, 3 liberdade, & igualdade, a
seguranca e & propriedade” (BRASIL, 1988).

O projeto de Lei de Paulo Delgado promulgado em 2001, Lei Federal n°
10.216 conhecida como Lei Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquiatrica, que
“dispbe sobre a protecdo e o direito das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satfide mental” (BRASIL, 2001).

A da Lei 10.216/01 onde assegura a protecdo e os direitos de pessoas
acometidas de transtornos mentais impulsionou-se entdo a criacdo dos CAPS
(Centros de Atengao Psicossocial) e NAPS (Nucleos de Atengao Psicossocial).
Tais mudangas transferiram o enfermeiro de mero coadjuvante para um papel
de relevancia no que diz respeito @ enfermagem psiquiatrica, fornando-os
agentes terapéuticos tendo suas acbes baseadas no relacionamento junto ao
cliente com transtorno mental, no entanto profissional de enfermagem nao
realiza essa funco na pratica (MARCOLAN, 1996).

Em 19 de fevereiro de 2002 fica estabelecido pela poriaria 336/GM que
o CAPS se constitui nas modalidades de CAPS |, CAPS Il e CAPS Ill, CAPSad
(dependentes de alcool e drogas) e CAPSI (infanto-juvenil) de acordo com o
porte, abrangéncia populacional e complexidade, tais modalidades deverao
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ofertar atendimento prioritario ao portador de doenca mental, deverdo ofertar
servicos diarios e funcionardo em é&reas independentes de estruturas
hospitalares (BRASIL, 2002).

A portaria 336/GM ainda descreve as atribui¢des dos servigcos do CAPS
que sd@o a responsabilidade pelo processo organizacional da demanda,
supervisionar e capacitar a equipe de assisténcias basicas e de satde mental,
cadastrar pacientes que fazem uso de medicagtes ofertadas no programa,
principalmente de saide mental, coordenar atividades de superviséo de
servicos hospitalares psiquiatricos (CASTRO, 2007).

O Programa de Volta Pra Casa, estabelecido pela Lei n° 10.708/03
viabiliza a reintegrag@o social & alta de pacientes internado em hospitais
psiquiatricos ha mais de dois anos, recebendo bolsa-auxilic o que as possibilita
de retornarem para suas casas ou residéncias terapéuticas. A diretriz basica
desta Lei consiste em redirecionar recursos com internacdes e possibilitar a
reintegracdo social. As legislacbes pertinentes de Saude Mental tém como
objetivo garantir um iratamento digno e com qualidade aos que sofrem de
transtorno mental, avaliando todos os hospitais psiquiatricos através do PNASH/
Psiquiatria. No Cédigo Penal Brasileiro Lei n°® 7.209/84 dispde nos artigos 26,27,
28, 83, 96, 97, 98 e 99 sobre infracdes praticadas por pessoas com franstornos
mentais, onde um deles trata-se da isenc&o de pena para a pessoa com doenga
mental por ser considerada incapaz de reconhecer a gravidade do ato ilicito. Em
relacdo ao Cddigo Civil de 2002, pessoas com sofrimento mental sdo
consideradas incapazes de atividades civis. Tanto dependentes quimicos como
acometidos de doenca mental e 0s excepcionais com pouco desenvolvimento
mental com capacidade reduzida s&o considerados civilmente incapazes
(BRASIL, 2008).

2.4 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

A fase de construcao dos Centos de Atencao Psicossocial (CAPS) frouxe
a possibilidade da insercdo de novas historias, resgatando a cidadania e o
direito a vida, possibilitando o convivio social, interatividade, autonomia e
realizacbes de sonhos e desejos antes oprimidos pelas contengdes quimicas
das unidades de asilo. Tudo isso ndo significa que os CAPS s&o a resolugéo de
todo problema que envolve as dificuldades em satde mental, porem o caminho
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percorrido pelos CAPS significa a possibilidade de mudanca na area da satde
mental (ALMEIDA FILHO; MORAES; PERES, 20089).

Os CAPS substituem hospitais psiquidtricos, funcionando como
instituicbes que acolhem os usudrios que sofrem de franstornos mentais,
promovendo interagdo da familia e da comunidade, incentivando a autonomia e
conservando o atendimento clinico. Os CAPS iniciaram no Brasil por volta de
1980, recebendo financiamento do Ministério da Satde somente em 2002
(MARTINS, 2015).

O CAPS & um servico de salide ofertado pelo SUS, e atua como local de
referencia para tratamento de pessoas acometidas com {ranstomos mentais
leves, moderados ou graves, tendo como objetivo atender a populagéo que
abrange e ofertando atendimento clinico e reintegrando o usuério a vida
cotidiana. (BRASIL, 2004).

Os CAPS sao servicos ambulatoriais e funcionam de acordo com a
localidade e & definido como: Servigo de satide aberto & comunitario do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ele € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas
que sofrem com transtomos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade efou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida
(BRASIL, 2004).

As acbes realizadas no CAPS irdo depender das necessidades dos
usudrios efamiliares e podera acontecer nos espacos do CAPS ou no cofidiano
de cada individuo. Os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) s&o
desenvolvidos de diferentes formas, sendo o acolhimento individual, por
demanda esponténea ou referenciada; atendimento diumo ou notumo;
atendimento individual; atengdo as situacdes de crise; atendimento em grupo.
Realiza atividades como praticas corporais; praticas expressivas e
comunicativas; atendimento para a familia; atendimento domiciliar; agbes de
reabilitagio psicossocial; promocdo de contratualidade; fortalecimento do
protagonismo de usudrios e familiares; acbes de articulagbes de rede intra e
intersetoriais; matriciamento de equipes dos pontos de atencio da atencao
basica, urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referencia, agoes
de reducdo de danos; acompanhamento de servigo residencial terapéutico;
apoio a servigo residencial de carater transitério. A implantacdo do CAPS
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dependera do porte do municipio, sendo que & estabelecida a média para cada
modalidade, podendo ser CAPSI, CAPSII, CAPSIil, CAPSi e CAPSad. Os
CAPSI com abrangéncia de municipios entre 20.000 a 70.000 habitantes s&o os
centros de menor porte, possuem uma equipe de no minimo nove profissionais
e os usudrios sac adultos com franstornos mentais severos e persistentes, uso
de substancias psicoativas e situagSes que n&o possibilitem lagos sociais
(BRASIL, 2013).

CAPS Il sdo centros de porte médio e abrange municipios entre
70.000 a 200.000 habitantes, atendem usuarios adultos com sofrimento mental
grave, inclui o uso de substéncias psicoativas e situagbes que nic permitem
lagos sociais e familiares, a equipe minima é formada pelo nimero de 12
profissionais. CAPS lll, com populagédo acima de 200.000 habitantes, s&o os
maiores ceniros de atendimento, os servicos ofertados s&o de grande
complexibilidade, funcionam 24 horas durante todos os dias da semana.
Existem cinco leitos para acolhimento nofumo, quando ha necessidade,
podendo haver internacées curtas com duracdo de algumas horas podendo se
estender a no maximo sete dias, possui uma equipe minima de 16 profissionais.
Os CAPSI s&o centros voltados para atendimento de criancas e adolescentes
com transtomos mentais graves, sdo instituicGes para atender a demanda de
territérios com mais de 200.000 habitantes. A equipe composia é de 11
profissionais e funcionam cinco dias da semana. Os CAPSad atendem
especiaimente individuos com dependéncia quimica com atendimento vinte e
quatro horas, inclusive feriados e fins de semana, atendem municipios com mais
de 200.000 habitantes, bem como municipio com fronteira de rota de tré&fico ou
afins. A equipe minima € de 13 profissionais (BRASIL, 2006).

Assim, o CAPS passou a ser um modelo inovador na assisténcia em
saide mental, fem um atendimento diario, com base na inclusdo social,
beneficiando o tratamento de pessoas psicéticas, ndo psicéticos bem como
seus familiares em ambientes abertos e com acothimento humanizado. A equipe
multiprofissional que compde o CAPS atua de maneira interdisciplinar
desenvolvendo atendimento gue vai desde individuais como constuitas, ate em
grupos com cficinas, e outras atividades ludicas, incluindo tratamento

medicamentoso e integracdo com a familia que também é considerada parte do
tratamento (MENDES, 2014).
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Os pacientes atendidos pelo CAPS deve receber um projeto de atencéo
individual com a finalidade de que eles alcancem sua propria autonomia,
tornando mais simples a readaptag@o & comunidade. Afirma que com esse
incentivo o retorno as atividades diarias forna-se mais simples, esse
planejamento de atencdo individual € uma variedade de atendimento
respeitando a individualidade de cada paciente como um ser tnico, e de acordo
com as necessidades e limitagdes de todos os que sdo encontradas (CASTRO,
2007).

Para receber atendimento em um dos CAPS é preciso que a pessoa ou
seu cuidador busque o servico ou pode ser encaminhado pela Estratégia de
Satde da Familia {ESF) ou outro servico de satide. O paciente € acolhido pela
equipe que ouvira seu sofrimento, compreendendo a situagio e iniciando
relacdo terapéutica dos pacientes, familiares e profissionais. A equipe
multidisciplinar do CAPS construira uma estratégia terapéutica para cada
individuo, pois todos os trabalhos deverfio ser desenvolvidos em meios
terapéuticos, tanto em sessdes individuais como grupais. Tudo isto dependera
de ambiente acolhedor, estruturado e que abrange varias modalidade de
fratamento (BRASIL, 2004).

Os CAPS oferta irés tipos de atendimento apds o estabelecimento do
projeto terapéutico de cada individuo, sdo eles: atendimento intensivo, oferecido
atencdo diaria ao que se encontra com grave sofrimento psiquico; atendimento
semi- intensivo, pacientes que estdo melhorando a sua capacidade de
relacionamento e transtornos minimizados, mas o paciente ainda necessita de
atendimento direto da equipe para recuperar sua autonomia; € o atendimento
nao intensivo, onde é oferecido quando a pessoa n&o necessita de um
atendimento direto e continuo da equipe, podendo receber atendimento ate trés
dias durante o més. De acordo com o Ministério da Satde, o CAPS pode
articular cuidado clinico e programas de reabilitacdo psicossocial. Assim os
projetos terapéuticos devem incluir a construcéo de trabalhos de inserg&o social,
respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario frente a sua
vida. Os CAPS fornece atendimento aos usuarios com o objetivo de ofertar um
atendimento digno as pessoas com franstorno mental, com uma estrutura que
possa colaborar a interaggo com o mundo, onde possam voltar aos seus lares
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e contato com familiares e amigos (BRASIL, 2004).

Desse modo, os CAPS se fornaram uma alternativa incontestavel no
tratamento e cuidado dos pacientes psiquidtricos cronicos, € como principal
instrumento na atencdo de satide mental. O servigo do CAPS tornou possivel o
aumento significativo da demanda e no atendimento aos pacientes que sofrem
transtornos mentais e tem contribuido para o convivio dos pacientes com
amigos e familiares e a manufengdo do tratamento medicamentosc e
comunitario (DAMASIO; MELO; ESTEVES, 2008).

2.5 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO EM SAUDE MENTAL

A Reforma Psiquistrica e a fransicdo do Brasil no processo de
desospitalizacdo dos pacientes com transtomnos mentais teve como estratégia
a criacdo de centros psicossociais que necessita de funcionarios que saibam
lidar com esses problemas psiquicos de maneira humanizada e conceitos
totalmente renovados em relacdo ao cuidado do paciente com transtomos
mentais (ALMEIDA FILHO; MORAES; PERES, 2009).

A assisténcia do enfermeiro em saiide mental tem como objetivo principal
incorporar um relacionamento interpessoal, observando os aspectos
biopsicossociais do individuo. No campo biolégico, o enfermeiro ira observar os
efeitos causados pela medicagio e dar assisténcia na satde geral do paciente
bem como de seus familiares, no aspecto psicossocial, desenvolvera acoes
terapéuticas, visitas domiciliares e outras atividades que envolverdo familia,
paciente e equipe de enfermagem. Segundo 0s mesmos autores essas agoes
desenvolvidas pelo enfermeiro melhoram a qualidade de vida do paciente e dos
familiares, estimulando, consequentemente para uma melhor readaptacéo
social e controle de surtos tornando-os mais participativos e envolvidos no
tratamento da doencga (GIACON; GALERA, 2006).

A qualidade do servigo ofertado ao usuério esta diretamente ligada a
organizacdo do servico, portanto essa qualidade n&o pode se resumir apenas
em espaco fisico e aos profissionais, e sim a possibilidades e uma série de
oportunidade que contribuam para recuperagdo do paciente (PEREIRA;
VIANNA, 2009).

Para esse fim, o enfermeiro precisa esta integrado com a equipe interdisciplinar
e trabalhar com um tipo de assisténcia que seja de acordo com o movimento da
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Reforma Psiquiétrica, deixando de lado aquela visdo tradicional, e trazendo para
si um olhar mais critico e inovador, sendo que a sensibilidade seja mais evidente
em torno do trabalho (ALMEIDA FILHO; MORAES; PERES, 2009).

O preparo do enfermeiro para essa nova pratica seré necessario para o
acolhimento e desenvolvimento do trabatho tanto com a equipe interdisciplinar
como para o resgate do paciente para o refomo e adaptacdo a vida em
comunidade. Sabe-se que esse processo ndo € tdo simples, pois exige do
enfermeiro uma posi¢do mais critica em torno de si, do frabalho executado e da
equipe e do outro (SOARES ef al, 2011).

Segundo Saeki (1981), o enfermeiro desvia-se de sua funcdo, se
voltando mais para setores adminisfrativos, deixando a assisténcia e o cuidado
direto em ultimo plano, agindo assim veiculo de ordens, esquecendo o seu papel
principal. Isso pode acontecer devido ao fato de os enfermeiros n&o se sentirem
preparados para exercer a atividade em saide mental, talvez n&o estiver
acompanhando as mudancas que estdo ocorrendo na area ou talvez por
insegurancga, ou ansiedade a respeito de conflitos vivenciados no dia a dia.

O trabalho do enfermeiro no CAPS é um caminho a ser construido
durante o seu cotidiano, a partir de insercGes de praticas terapéuticas e
discussdes da equipe que atua junto ao enfermeiro, portanto ndo existe um
padrdo cerio a se seguir e sim ha a necessidade de projetos voltados para a
necessidade de cada individuo (ALMEIDA FILHO; MORAES; PERES, 2009).

O enfermeiro passa a ser um agente {erapéutico devido ser capaz de
modificar 0 ambiente, orientar a interagdo do grupo e influenciar nas relactes
existentes, entdc se considera que o relacionamenic do enfermeiro com o
paciente contribui para a elaborag@o de uma nova identidade profissional no
cuidado com pacientes que sofrem de transtomos mentais (DAMASIO; MELO;
ESTEVES, 2008).

O papel do enfermeiro segundo alguns autores baseia-se nas
internagBes de pacientes psiquiatricos e tarefas que implicam o ambiente de
trabalho, como cuidado com o paciente e suas necessidades basicas,
administragio de medicamentos, colaboracdo com o médico € com a equipe,
além de ajudar os pacientes em sua recuperacéo e bem estar. A interveng&o do
enfermeiro com paciente com transtorno mental necessita de um cuidado
sensivel, no qual é possivel utilizar processos reflexivos nas tomadas de
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decisdo mediante o comportamenio do paciente, construindo uma melhor
relacdo terapéutica (SEED; TORKELSON; ALNATOUR, 2010).

Os avancos e discussdes acerca do cendrio da atividade profissional em
relac&o ao plano terapéutico, ainda habita o predominio médico na atencéo em
psiquiatria, isso devido a uma cultura histdrica ja estabelecida, sendo esse
profissional responsavel pela medicac&o prescrita. A equipe de enfermagem fica
entdo como uma funcgéo de cuidador e o psicélogo representado pelo papel de
ouvir e conversar com o paciente. Diante disso nota-se que o enfermeiro faz
parte de uma equipe muiltiprofissional, porém, o enfermeiro em satude mental
atua somente em atividades tradicionais, tais como, realizacdo de administracio
de medicacdo, supervisionar a equipe de enfermagem, atender, realizar
encaminhamentos para outros profissionais, conirolar materiais e fazer registros
(CORDEIRO et al, 2012).

2.6 ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma doenca que atinge o sistema nervoso, conhecida
ha muito tempo como transtormno de pensamento, levando o individuo a se
relacionar de forma alterada com o mundo exterior. Estudos cientificos
evidenciam a esquizofrenia como uma patologia, envolvendo uma
predisposicdo genética que precisa de uma ativacdo intrapessoal e
intrapsiquica. Acredita-se que fatores ambientais também podem causar
alguma influéncia, relacionando o inicio da doenga com o fato de algumas
pessoas sofrerem rejeicdo, conviverem em ambientes ndo favoraveis, entre
outros, porém esses fatos ndo sdo conclusivos (LOBO; MATTIOLLL; SANTOS,
2008).

Apesar de ndo haver uma definicdo exata sobre a etiologia e a
fisiopatologia e existir varias justificativas para sua causa, a esquizofrenia tem
sido estudada, e uma das hip6teses mais conhecidas e pesquisadas € a
dopaminérgica, na qual se compreende que os sintomas estdo associados a
hipofungdo dos neurdnios dopaminérgicos. Varias pesquisas relacionam os
efeitos de substancias como a anfetamina e a esquizoirenia, devido & atuacéo
nos terminais dopaminérgicos que aumenta a liberacgo da dopamina e ainda
interrompe sua inativagdo na fenda simpética, essa forma intensa de na
atividade de liberacio de dopamina causaréa sintomas tipicos da esquizofrenia
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(LIMA; GARCIA; TOLEDO, 2013).

Mesmo com muitas davidas a respeito da efiologia da doenca, acredita-
se que n3do ha somente um fator ligado a esquizofrenia e sim um conjunto de
influéncias que colaboram para o surgimento da doenca como, por exemplo,
fatores biologicos, psicolégicos e ambientais. Sendo o primeiro ligado a
genética, outro ligado a relacdo familiar e o tltimo relacionado a fatores
socioculturais e socioeconémicos (ANICETO, 2013).

A esquizofrenia € um fipo de existéncia vivenciada pelo individuo
diferente da realidade, em consequéncia dessa dificuldade de vivencia
caracteriza-se a esquizofrenia como doengca, pois afeta diretamente a atuagao
mental da pessoa, sendo classificada assim como transtorno mental (ASSIS;
VILLARES; BRESSAN, 2007).

Para Coelho ef al (1978), a esquizofrenia € definida como uma psicose

enddgena continua e preocupante que desorganiza a mente da pessoa afetada,
que evolui progressivamente levando muitas vezes a degeneracéo.
Dittmar (1999) considera que a esquizofrenia € uma sindrome que se altera e
afeta principalmente a populacdo adultos jovens, sendo uma doencga mental
crénica com efeitos psicoticos o que dificulta o individuo de desempenhar seu
papel na sociedade.

De acordo com o CID 10 (1993), os disturbios psicéticos se agrupam em
esquizofrenia (F20), transtormos esquizotipicos (F21), transtornos delirantes
persistentes (F22), transtornos psicéticos agudos e transitorios (F23),
transtornos delirantes induzidos (F24), transtormnos esquizoafetivos (F25), e
outros transtormnos psicéticos néc organicos (F28) e psicose ndo orgénica néo
especificada (F29).

O inicio do transtomo pode ser gradual ou agudo, sendo que a maioria
dos acometidos desenvolve a doenca de forma lenta, manifestando varios
sintomas que podem ou ndo ser seguido de um evento estressante. Cerca de 5
a 6% das pessoas que sofrem de esquizofrenia cometem suicidio. Os sinais e
sintomas da esquizofrenia tem a duragdo de minima de seis meses, ocorrendo
varias alteragbes cognitivas e emocionais percebidas na alteracéo de
linguagem, produgao de discursos, comunicacio e atencéo (ASSUNCAOQ et al,
2016).

Na fase que se inicia doenga denomina-se prodromica, quando o
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paciente apresenta sinais e sintomas de isolamento e abandona atividades que
antes lhes eram imporiantes, normalmente a familia n&o percebe esses
sintomas e mudanga inicial, logo apos essa fase aparece o surto (ANICETO,
2013).

O prognostico da esquizofrenia também € muito importante para o
tratamento clinico, o planejamento das atividades dos servigos de satde e para
pesquisas cientificas. H& variagdes nos estudos voltados ao prognostico de
curto prazoe em um periodo de um a cinco anos, assim como em prognosticos
de longo prazo, pois pacientes com esquizofrenia tem a tendéncia de maior
variagio na morbidade clinica entre os primeiros cinco anos da doenca apds
isso tendem a estabilizar seu estado sendo favoravel ou desfavoravel
(MENEZES, 2000).

O que mais fica evidenciado no prognostico da esquizofrenia € o
ajustamento social prejudicado, sendo evidenciado pela dificuldade para
adaptacéo social existente no paciente expressada por comportamentos sociais
variados, pois eles apresentam incapacidades graves e sinais de niveis baixos
no funcionamento social (MOLL; SAEKI, 2009).

A esquizofrenia é considerada uma doenga mental grave, sua evolugado
é lenta e progressiva, afeta varia pessoas em todo o mundo, tomando-se assim
um problema de satide ptblica. S&o registrados no Brasil cerca de 56.000 casos
por ano, sendo necessario tratamento intensivo aos que sofrem esse distlrbio.
Portanto, nesse cendrio, 0 enfermeiro desenvolve um papel relevante no
cuidado junto aos pacientes com esquizofrenia (MARI; LEITAO, 2000).

2.7 TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

A nova classificac&o da esquizofrenia ndo esta mais dividida em subtipos,
pois estes apresentava pouca confiabilidade, visto que algumas das
classificacbes esbarravam com questdes culturais e pouco influenciava no
tratamento e na evolucdo da doenga (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtomos Mentais
(DSM

V) a esquizofrenia € uma psicose classificada em cinco tipos, porém, o
transtomno & definido por alteragbes em uma ou mais dessas classificacdes. Na
nova versdo a esquizofrenia esta dividida como delirios, alucinagdes,
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pensamentos desorganizados, comporiamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal, incluindo catatonia, e sintomas negativos (BRASIL,
2014).

2.7.1 Delirios

Delirios podem ser persecutorios onde o individuo acredita que de
alguma maneira ele sera prejudicado ou ameagado por ameaca externa, s8o os
tipos mais comuns; delirios de referéncia onde a pessoa acredita que
comentarios e gestos enire outros s&o direcionado a prépria pessoa, assim
como o anterior esse tipo de delirios também s&o comuns; delirios de grandeza
e delirios erofomaniacos, no primeiro o individuo acredita ter habilidades
extraordinérias, no outro cré em alguma paixdo que na realidade ndo existe;
delirios niilistas envolve o ocasionamento de catastrofes e os delirios somaticos
no qual tem referencia com a satide (BRASIL, 2014).

Esses individuos criam um mundo que s6 existem em seus proprios
pensamentos atrapathando assim a vida e convivio social, pois tal
comportamento pode toma-los agressivos ou extremamente retraidos levando
a colocarem em risco a propria vida e dos demais a sua volta.

2.7.2 Alucinagdes

As alucinacdes ocorrem em qualquer modo sensorial, sendo as auditivas
mais comuns € o acometido ouve vozes que podes ser de familiares ou n&o, e
o individuo percebe dentro do pensamento, os sintomas s&o percebidos
tardiamente em relacéo aos outros tipos. E a que demonstra maior chance de
recuperacio e melhor resposta aos tratamentos utifizados (BRASIL, 2014).

Esse tipo de esquizofrenia muitas vezes € interpretado, pelos leigos,
como manifestacdes religiosas. E um tipo mais facil de ser controlado, devido a
acdo medicamentosa apresentar melhores resultados.

2.7.3 Desorganizacdo do pensamento

Desorganizagdo do pensamento caracteriza-se por um discurso
desorganizado e muitas vezes incompreensivel, acompanhado por afitudes sem
coeréncia e inadequada, a desorganizagédo do comportamento, ou seja, quando
n&o ha instrucdo para um objetivo, pode levar o individuo a incapacidade de
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execucdo das tarefas didrias, considerado de fratamento mais complexo
(BRASIL, 2014).

Era considerada, antes, como esquizofrenia hebefrénica. H& uma
regressédo comportamental, geralmente o paciente apresenta maneirismo e
expressdes faciais estranhas.

2.7.4 Comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal

Comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal,
incluindo a catatonia tem varias manifestagdes incluindo comportamento
ignorante e infantil até um comportamento primitivo e regressivo. A catatonia
reduz de maneira notavel a reacdo a estimulos do ambiente. Os principais
sintomas s&o movimentos repetitivos, ecolalia, cataplexia, estupor ou excitagéo,
podendo associar-se a outras doengas mentais (BRASIL, 2014).

Antes da nova classificacido esses eram distintos entre si. A catatonia
pode ser tratada facilmente, com uso de medicactes especificas.

2.7.6 Sintomas negativos

Sintomas negativos apesar de serem considerados os menos relevantes
entre os outros franstornos, dois sinfomas negativos especificamente
percebidos s&o: expressdo emocional diminuida e avolalia. No primeiro, temos
diminuicdo expressiva nos gestos, na fala, emocdes e articulacdes, no segundo
as redugdes das atividades sdo motivadas pelo individuo como, por exemplo,
na falta de participac@o e pouco interesse demonstrado nas atividades grupais.
A anedonia, alogia e falta de sociabilidade também s&o outros sintomas
negativos relacionados a socializagdo (BRASIL, 2014).

2.8 EPIDEMIOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

A epidemiologia & o estudo da ocorréncia e distribuicdo ou condicdo de
uma doenga em relacdo a saude, em varios grupos populacionais e a
investigacdo dos fatores que contribuem para sua stiologia e prognéstico. Para
realizagdo do calculo da frequéncia de esquizofrenia na populacdo considera-
se o nimero de pessoas doentes e o namero da populagdo na area estudada
em determinada faixa etaria. Algumas pesquisas epidemioldgicas identificam
seus casos com base na procura do atendimento, no tempo que outras se
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desenvolvem na comunidade considerando tanto pacientes registrados como
0s que nao estdo cadastrados (MARI; LEITAQ, 2000).

Um novo olhar da ciéncia e o uso da tecnologia para aprimoramento dos
estudos do inicio e curso da doenga, consequentemente se observa diante da
revolucdo da medicina, novas descobertas etioldgicas, trazendo consigo
maneiras preventivas e curativas das patologias, nesse contexto destaca-se a
importancia do surgimento da estatistica e da epidemiologia nessa area da
salde mental (LIMA; GARCIA; TOLEDO, 2013).

Existem varias pesquisas sobre a prevaléncia da esquizofrenia realizada
em todo o mundo. A prevaléncia esta em tomo de 0,9-11 para cada 1.000
habitantes. Contudo os estudos sobre a incidéncia requerem uma avaliagdo
abrangente em relac&o aos casos novos que surgem nesse intervalo de fempo
de estudo. Por isso sua incidéncia anual fica em torno de 0,1-0,7 casos novos a
cada 1.000 habitantes (SILVA, 20086).

As revisGes de estudos em relagdo & prevaléncia da esquizofrenia
estimam aproximadamente 0,5%. Nos titimos anos os estudos de prevaléncia
realizados sugerem uma estimativa de esquizofrenia em torno de 1% (MARI;
LEITAQ, 2000).

Silva ef al (2016) afirmam que apesar das causas desse disttrbio ainda
ser desconhecido, estima-se que 1% da populagcio mundial, seja de qualquer
rea do mundo, etnias, classe social ou faixa etaria essa doenca pode afetar
qualquer individuo. Sua prevaléncia pode ser tanto o sexo feminino quanto
masculino, no entanto, seu inicio precoce se da em pessoas do sexo masculino
entre os 15 e 25 anos.

Segundo Mari e Leitdo (2000), as estimativas de incidéncia da
esquizofrenia ocorrem em aproximadamente quatro novos casos por ano para
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uma populacdo de 10.000 habitantes. Sendo que a incidéncia real estar em torno

de 1 e 7 novos casos para cada 10.000 habitantes ao ano.

No Brasil, estudos epidemiologicos estimam que a incidéncia e
prevaléncia sejam equivalentes com estudos realizados em outros paises,
existe uma inconsisténcia de possivel diferenca em relacdo ao sexo,
independente do método de estudo realizado para levantamentos
epidemioldgicos (MARI; LEITAQ, 2000).

Um estudo epidemiologico descritivo realizado no CAPS il do municipio de
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Divindpolis-MG, realizado com 1.618 pacientes constatou que 41,7% dos
pesquisados sdo acometidos por esquizofrenia paranoide, 21,3% subtipos
simples e 3,5% por esquizofrenia catatdnica e depressdo pés-esquizofrénica.
Tanto a esquizofrenia paranoide como a depressdo poés-esquizofrénica foi
detectada em ambos os sexos (SILVEIRA ef al, 2014).

De acordo com Sampaio, Silva e Delmondes (2008) a realizagdo de um
estudo epidemioldgico transversal de prevaléncia realizado no Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) entre os anos de 2004 e 2006 no municipio de
Belém-PA, dos 305 pacientes pesquisados afetados com esquizofrenia 23,5%
eram do sexo masculino com idade entre 20 e 24 anos, a faixa etaria masculina
menos atingida esta entre 45 e 49 anos representando 13,15%, quanto ao sexo
feminino a faixa etaria mais atingida esta entre 40 e 44 anos representado por
18,4% dos pacientes pesquisados.

Dificimente os casos novos de esquizofrenia se iniciam durante a
puberdade ou com idade superior a 50 anos, € comum o diagnéstico mais
precoce na populagdo masculina com idade em torno de 25 anos, do que em
mulheres, onde a geralmente inicia os sintomas em tomo de 30 anos. No
entanto, pacientes com histéricos familiares positivos para transtomos mentais
apresentaram um inicio antecipado da doenga, independente do sexo, em
relacdo aos que ndo tem histérico familiar de esquizofrenia (MARI; LEITAO,
2000).

A literatura explica a diferenca de idade da seguinte maneira, homens
passam mais precocemente por situacdes estressantes do gue as mulheres,
estas por sua vez apresentam taxas de horménios constantes. De acordo com
essa teoria, 0s sintomas se manifestam mais tarde nas mulheres, surgindo os
primeiros sinais da doencga somente quando as taxas hormonais comegam a
declinar (ANICETO, 2013). Outra taxa relevante em pacientes com
esquizofrenia € o alto indice de mortalidade. Se comparar os indices de
mortalidade da populacéo geral e pacientes esquizofrénicos, percebe-se um
valor consideravelmente alfo, sendo cerca de 20 vezes maiores do que na
populagéo geral. Antigamente, esses valores eram relacionados as condi¢des
de vida sub-humana encontradas nos asilos e hospitalocentricos, atualmente
parecem estar atribuidas ao processo de transferéncia do cuidado para a
comunidade, sendo que muitos pacientes ndo t{&m suporte social adequado. Os
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dados sobre a mortalidade coniribuem na identificacdo dos grupos de aito risco,
sendo possivel o monitoramento de mudangas no tratamento e cuidado ao
longo do tempo e planejar estratégias que previnam mortes prematuras
(MENEZES, 2000).

2.9 TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA

Villares et af. (1999), afirmam que a esquizofrenia & uma doenga cronica,
normalmente incapacitante, sendo assim cabe aos familiares cuidar ou
administrar, de algum modo, o familiar que sofre esse transtorno, promovendo
o contato do doente com o servigo de saude. Sendo isto uma tarefa um pouco
complexa, pois envolve etapas de avaliag8o, negociacdes e paciéncia.
Explicam, todavia, os desafios envolvidos nesse processo.

Nem todos os familiares possuem condi¢Bes estruturais, econdmicas e
emocionais para conduzr satisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com
a doenca. Entretanto, de alguma forma elaboram a experiéncia, lidam com seu
sofrimento e expectativas e podem viabilizar a convivéncia com a doenca,
buscando apoio em sua rede de conhecidos, em algum sistema de crencas e
em tratamentos alternativos (VILLARES ef al., 1999).

Os autores citados consideram que o envolvimento da familia € essencial
para compreender e conviver com a esquizofrenia, tornando mais faci a
maneira de lidar com esse transtorno ao passo que desmistificam o conceito da
doenca, diminuindo os danos e sofrimentos causados no paciente com
esquizofrenia, levando com que a familia cuide melhor do acometido pela
doenca.

O uso de medicacio tem como fung¢Ges basicas o alivio dos sinfomas na
fase aguda e a prevengdo de novos surios da doenga. Porém, no caso do
paciente com esquizofrenia ndo basta somente tomar as medicacdes e acreditar
que tudo estara resolvido, pois a grande maioria dos acometidos sofrem
sequelas, principalmente nas relagbes sociais. O paciente fica desmotivado e
desinteressado, as limitacbes do paciente com esquizofrenia impede que se
exija algo que ele € incapaz de realizar. O tratamento depende de um trabatho
simultaneo, que envolvera diferentes profissionais e a familia do paciente, tendo
como meta a reabilitacdo do acometido e melhoramento na qualidade de vida

(BARROS, 2004).
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O tratamento farmacoldgico nos primeiros sintomas da esquizoirenia
baseia- se no uso de antipsicoticos também conhecidos como neuroleptico,
sendo eles tipicos ou convencionais e os atipicos. Esse {ratamento deve ser
mantido por um periodo de dois anos, apds os primeiros surtos, para néo haver
risco de uma recaida mais violenta. O paciente que apresenta fobia social ou
transtorno do panico o fratamento pode ser mantido para alivio dos sintomas. A
familia e o paciente devem ser orientados sobre o uso da medicag&o e efeitos
adversos, bem como superdosagem das substancias sem recomendacéo
médica (GIACON; GALERA, 2006).

O tratamento de eletroconvulsoterapia (ECT) consiste nem um
tratamento efetivo para individuos que sofrem doencas mentais graves,
somente alguns pacientes com esquizofrenia recebem esse tipo de tratamento,
porém a eficicia da ECT isoladamente é inferior & dos antipsicoticos. As
intervencdes hospitalares breves s&o indicadas somente quando o paciente
apresenta uma crise aguda, enquanto que a hospitalizagéo prolongada é
indicada para pacientes esquizofrénicos em condigbes graves cujos sintfomas
envolvem personalidade agressiva, resisténcia a medicag&o, ideias suicidas e
falta de apoio familiar para lidar com a natureza da doenga (LOBO; MATTIOLLI;
SANTOS, 2008).

Uma das principais intervences e imprescindivel, principalmente na
primeira crise é a familiar. Porque é no convivio familiar que se identifica os
primeiros problemas relacionados & esquizofrenia. Os familiares gue gjudam a
desenvolver expectativas realistas, estimulando e protegendo o doente de
acordo com suas possibilidades, principalmente diante da complexibilidade dos
problemas causados pela doenca (VILLARES et al, 1999).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O método utilizado para este estudo foi um Levantamento Bibliografico

e uma Revisao de Literatura acerca da Esquizofrenia, com a finalidade de
apresentar a assisténcia de enfermagem aos pacientes acometidos com este
e outros transtormos mentais, de forma integrativa e qualitativa.

A pesquisa bibliografica € sempre elaborada a partir de livros e artigos
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cientificos, e permite a cobertura ampla do contetdo a ser analisado, sendo que
os pesquisadores devem analisar em profundidade e cuidadosamente todos os
dados obtidos na pesquisa (GIL, 2008).

A pesquisa bibliografica abrange também pesquisas ptiblicas bem como,
boletins, teses, monografias, revistas entre outros. Existem vérios tipos de
pesquisa bibliogréfica, onde o pesquisador ira utilizar procedimentos diferentes
de acordo com o tipo de bibliografia utilizada. As publicagfes s&o um dos tipos
de pesquisas e compreende o uso de teses, arfigos, publicagGes avulsas, etc.
esse tipo de pesquisa possuem quatro fases que séo: identificac&o, localizagéo,
compilaggo e fichamento (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A Revis3o Literaria parte do principio da avaliagdo de uma situagéo, em
determinado local, com tipo de pessoa ou grupo, onde as pesquisas realizadas
sdo semelhantes ou complementares (LAKATOS; MARCONI, 2003). Nela deve
conter as principais ideias estudadas pelos autores que estudaram sobre o
tema, analisando e se posicionando em relagdo ao problema discutido
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Portanto, a revisdo literaria permite uma contribuicdo para os resultados
dos autores pesquisados, podendo o pesquisador reafirmar conclusoes,
analisar, comparar ou coniradizer resultados obtidos, enquanto que na pesquisa
bibliogréfica faz-se um levantamento de todo um material bibliografico publico,
onde o pesquisador entra em contato direto com a populaggdo e amosiragem
que foi escrito sobre o assunto (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Neste estudo, foi feita a Revisdo Literaria de 10 artigos, extraidos da base
de dados da Literatura Latino-americano e do Caribe, de Ciéncias e Satide
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Revista Brasileira de
Enfermagem e Revista Brasileira de Psiquiairia e ouiras revistas de
enfermagem. Os descritores aplicados na pesquisa foram: assisténcia de
enfermagem e esquizofrenia; saide mental; esquizofrenia. Para analise
profunda e criteriosa dos dados foi realizada leitura dos artigos e organizagao
dos dados para melhor compreensgo. Os artigos analisados tratam sobre a
esquizofrenia e a assisténcia prestada pelo enfermeiro aos pacientes
acometidos por esse transtorno. Os 10 artigos selecionados, publicados em
portugués, do periodo de 2007 a 2016, fora escolhidos para verificar as
sugestdes e recomendactes que os autores fornecem aos profissionais de
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satide sobre o assunto, Esquizofrenia.

Em todos os artigos consultados para elaborar a Revis&o Literaria, foram
evidenciados os seguintes elementos: Ano de publicacdo, Fonte, Autores, Local,
Objetivo, Metodologia, Tipo de pesquisa, Publico-alvo e Resultados, com a
finalidade de provocar uma reflexéo e discussdo em torno dos resultados de
pesquisas realizadas em diferentes lugares

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADO

Através da pesquisa realizada por meio eletrénico foram selecionados 10
artigos indexados da base de dados da Scielo, tais como: Revista Eletrénica de
Enfermagem, Revista Latino-americano de Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista de Enfermagem de Santa Maria, Revista de Enfermagem
UFPE on line, teses e também em Revista Psico e Revista Eletrénica Estacio
Saude. Verificou-se pelos resultados das pesquisas consultadas que os
enfermeiros seguem apenas o que o médico manda, geralmente tratando com
medicactes sem planejar ou sistematizar um acompanhamento, envolvendo o
paciente sua familia, ou seja, tratam do fisico e ndo do transtorne mental pelo
didlogo e acGes educativas.

2007: PARA COMPREENDER A DOENCA MENTAL NUMA PERSPECTIVA DE
BIOETICA

Autores: José Raimundo Evangelisia da Costa, Mércio Fabri dos Anjos, Vera Liicia
Zaher.

Local: Ceniro Universitario S8o Camilo

Fonte: Scielo.

Objetivo: Compreender o doente menial numa perspectiva de bioética em vista de se
delinear o respeito a sua autonomia durante fratamentos em hospitais psiquiétricos.

| Metodologia: Estudo de revisgo liferara.

Tipo de pesquisa: Anélise de pesquisas realizadas acerca do fema

Publico-alvo: Profissionais que afuam na satide menial

Resultados: Os padries levanfados na pesquisa consideram como principio
fundamental o respeito ao ser que passa pelo sofrimento, sendo promovido pelo
enfermeiro a humanizagdo e o aspecto ético do paciente e sua condicdo humana.
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2008: CONHECIMENTO E ATIVIDADES DA ENFERMAGEM NO CUIDADO
DO ESQUIZOFRENICO

Auftores: Sueli Aparecida de Castro, Antbnia Regina Ferreira Furegato.

Local: Hospital Psiquiétrico de Ribeirdo Preto.

Fonte: Revista Eletronica de Enfermagem

Objetivo: Identificar os conhecimentos e atividades da enfermagem no cuidadg

esquizofrénico.

Metodologia: Estudo do tipo exploratério descritivo com anélise qualiquantitativa.

Tipo de pesquisa: coleta de dados com um questionario semiestruturado composto

por duas partes, sendo as primeiras questées de identificagdo do sujeito e a segunda
com quesibes abertas para identificar os conhecimentos sobre

esquizofrenia.

Puablico-alvo: Profissionais do quadro de enfermagem do Hospital Psiquiatrico de

Ribeiréo Preto.

Resultados: Um terco dos enfermeiros entrevistados estdo na faixa etaria de 40 a 50

anos, sendo a maioria do sexo feminino, 59% sentem-se satisfeitos com a profisséo,

dos 17 enfermeiros 8 fizeram especializacdo em enfermagem psiquiatrica; 0S

enfermeiros indicaram que tem dificuldades na assisténcia aos pacientes agressivos,

delirantes e com alucinacbes; observaram que 0s enfermeiros enfatizam a condigdo do

paciente e ndo o paciente em si. Atendem o paciente dependendo do comportamento

apresentado, individualizada e sem padréo de sistematizagéo e fomada de deciséo.
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2009: A VIDA SOCIAL DE PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA, USUARIAS DE UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Autores: Marciana Femandes Moll, Toyoko Saeki.

Local: CAPS de Uberaba.

Fonte: Revista Latino-americano Enfermagem.

Objetivo: Investigar a vida social de pessoas com diagnostico de esquizofrenia de
um Centro de Atengdo Psicossocial e identificar como processo ferapéutico
oferecido colabora na vida social dessas pessoas.

Metodologia: Pesquisa do tipa descritivo exploratério, desenvolvida segundo a
abordagem qualitativa.

Tipo de pesquisa: Foram utilizadas entrevistas semiestruturada que originou trés
categorias; a vida dos pacientes antes e ap6s a doenga, cotidiano dos pacientes
fora do CAPS, colaboracdo na vida social e na estabilizagdo dos sintomas. Essas
entrevistas realizadas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora.
Pablico-alvo: Pacientes na faixa etéria de dezoito a quarenta anos, acometidos
por esquizofrenia e atendidos no CAPS de Uberaba.

Resultados: Foram realizadas entrevistas com 12 pacientes, onde foi possivel
observar o cofidiano dos pacientes, mudangas ocorridas no comportamento e
processo ferapéutico utilizado pelos profissionais de saide. Analisaram que as
atividades realizadas tanto dentro como fora do CAPS sdo essenciais ao paciente,
daf surge uma reflexdo da necessidade da equipe de enfermagem criar parcerias
intersetoriais, que possibilitem a socializag&o do paciente.

2010: REPRESENTAGCAO DOS CUIDADORES SOBRE A ATENCAO NA
ESQUIZOFRENIA

Autores: Marcelo Machado de Almeida, Virginia Torres Schall, Alberto Mesaque
Martins, Celina Maria Modena.

Local: CAPS da cidade Lagoa da Prata — MG

Fonte: Revista Psico.

Objetivo: Conhecer as representacfes sociais dos cuidadores de pacientes com
esquizofrenia em relacéo a atencéo prestada em um CAPS.

Metodologia: Pesquisa com abordagem qualitativa.

Tipo de pesquisa: Foram elaboradas questbes norteadoras e realizadas
entrevista, que foram gravadas e transcritas na integra.

Publico-alvo: Cuidadores de pacientes com diagnostico de esquizofrenia.
Resultados: Participaram do estudo 15 cuidadores, sendo homens e mulheres,
sendo que somente um néo tinha vinculo familiar com o paciente. Surgiram trés
categorias relevanies para o estudo que foram a desinstitucionalizagdo, o
tratamento medicamentoso e a perspectiva multidisciplinar, os cuidadores
consideraram a importéncia do CAPS na emancipacédo e promogédo da satide do
paciente com esquizofrenia.
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2011: SENTIMENTOS DE FAMILIARES SOBRE O FUTURO DE UM SER
ESQUIZOFRENICO: PERSPECTIVA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Autores: Catarina Aparecida Sales, Patricia Aparecida Pedro Schillhi, Elionésia
Marta dos Sanios, Nayara Mizumo Tironi, Eloana Ferreira D’Arfibale, Maria
Aparecida Salci.

Local: UBS Mandacaru do municipio de Maringa — PR.

Fonte: Revisfa Brasileira de Enfermagem.

Objetivo: Compreender as expectativas dos familiares em relagédo ao futuro do
familiar com esquizofrenia.

Metodologia: Pesquisa qualitativa com uma abordagem fenomenoldgica

Tipo de pesquisa: Foram elaboradas quesibes norteadoras para entrevistas, que
foram gravadas, foi observado o comportamento dos entrevistados.
Publico-alvo: Familiares dos pacientes esquizofrénicos.

Resultados: O estfudo evidenciou a consciéncia de um presente autentico, e a
preocupacdo que surge é o medo do abandono, sendo, porianto necessario o
enfermeiro agir no favorecimento a busca do sentido da vida, interagindo nesse
sentido com o que sofre de esquizofrenia e seus famillares.

20000000000000000000000000V00V0V00V0V0V0V0V0A0V0V0V0V0V0V0OV0VOOOOOO

2012: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ESQUIZOFRENIA:
REVISAQ INTEGRATIVA

Autores: Franciele Roberta Cordeiro, Marlene Gomes Terra, Diéssica Roggia Piexak,
Gabriela Zenatti Ely, Fernanda Franceschi de Freitas e Adéo Ademir da Silva

Local: Universidade Federal de Santa Maria.

Fonte: Revisfa de Enfermagem da UFSM

Objetivo: identificar a produgao cientifica sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
com esquizofrenia e sua familia.

Metodologia: Estudo de revisdo integrativa, realizado levantamento de dados em
biblioteca eletrénica: Scielo, BVS — BIREME, LILACS e BDENF.

Tipo de pesquisa: Andlise de pesquisas que se mosiram relevanies para o
aperfeicoamento do conhecimento fedrico e prafico.

Piiblico-alvo: Profissionais de enfermagem que atuam em saude mental Resultados:
Percebeu-se no estudo que as atividades em grupo séo pouco exploradas ou ndo sao
planejadas corretamente havendo assim uma disperséo nos encontros. Notando-se a
importdncia de um ftratamento associado a reintegragdo e reabilifacdo social,
emocional, familiar e econbmica.
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2013: OLHARES DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE ESQUIZOFRENICO:
IMPLICACOES DO PROCESSO SAUDE DOENCA PARA O CUIDADO

Auftores: Danielle Uehara de Lima, Ana Paula Rigon Francischetfi Garcia, Vanessa
Pelegrino Toledo.

Local: Enfermaria de Psiquiatria de um Hospital Universitério no Interior Paulista.
Fonte: Revista de enfermagem UFPE on line.

Objetivo: Compreender os olhares assumidos pela equipe de enfermagem frente ao
paciente esquizofrénico.

Metodologia: Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa

Tipo de pesquisa: Realizadas entrevistas gravadas e franscritas na integra com uma
unica questdo norteadora: “como & para vocé cuidar de um paciente com
esquizofrenia?”

Publico-alvo: Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Resultados: Os profissionais de enfermagem definem o paciente esquizofrénico por
meio de observagdo empirica, associando patologia, individuo e meio. Sendo
necessério para enfermeiro um olhar empirico, baseado no cientificc e dando
autonomia para o paciente acometido por esquizofrenia.
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2014: OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRIGIDOS A FAMILIA, ENQUANTO
PRESTADORA DE CUIDADQOS DA PESSOA COM ESQUIZOFRENIA.

Autores: Sonia Marisa Gongalves Vaz

Local: Centro de Satide de um ACES do Distrifo de Braga - Porfugal
Fonte: Scielo.

Objetivo: A atuagdo do enfermeiro nos cuidados primérios ao paciente com
esquizofrenia e a sua familia.

Metodologia: Estudo descritivo de natureza qualifativa

Tipo de pesquisa: Realizada entrevista semiestruturada

Pablico-alvo: Familiares cuidadores de pessoas com esquizofrenia em um
Agrupamento de Centros de Satde. |
Resultados: O estudo salienta a importancia de programas volfados para a famifia e
0 paciente com esquizofrenia, a atitude do enfermeiro junto as familias desses
pacientes, a expectativa dos familiares em relagéo a assisténcia de enfermagem,
sugerindo a qualificagdo dos cuidados de enfermagem prestados a reabilitagédo do
individuo com esquizofrenia.

2015: ESQUIZOFRENIA E AUTOCUIDADO: VALIDAGAQ PARA A POPULACAO
PORTUGUESA DA ESCALA DE REQUISITOS DE AUTOCUIDADO (ERA-h)

Autores: Joana Catarina Ferreira Coelho

Local: instituicbes de Saude Mental de Portugal.

Fonte: Scielo.

Objetivo: Validagdo de um instrumento psicométrico, com base na feoria do
autocuidado de Dorothea Orem, para a pessoa com esquizofrenia e a caraterizagdo
sociodemografica e clinica da amosira.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal.

Tipo de pesquisa: Utilizado um questionério divido em duas partes: a primeira parte
cenfrada na coleta de dados sociodemograficos e clinicos, e a segunda constifuida
pelos instrumentos psicométricos ERA-h, e os Indices e Barthel e Lawton & Brody.
Pablico-alvo: Pacientes com diagnéstico clinico de esquizofrenia.

Resultados: O esfudo apresentou as caracteristicas sociodemograficas onde se
percebe um maior numero de individuos do sexo masculino, sendo a idade media de
53,26 anos predominando um numero de pessoas solfeiras, foram avaliados tambéem
nas condicbes clinicas e utilizados recursos de instrumenios psiCOmetricos,
compreendendo entdo que os profissionais de enfermagem precisam de instrumentos
para avaliagdo e melhoramento dos seus diagnésticos e intervengges.
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| Local: CAPS de Floriandpolis e regido metropolitana adjacente.
' Fonte: Revista Elefrbnica Estacio Satide.

2016: ATUACAO E ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA RESSOCIALIZACAO DO
PACIENTE ESQUIZOFRENICO

Autores: Bruna de Oliveira Zéccoli, Femanda Prado, Mariana da Silva Roldéo,
Valdete Prevé Pereira.

Objetivo: Conhecer as estratégias do enfermeiro profissional da satide mental que
visam & ressocializacdo dos pacientes esquizofrénicos.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado nos Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), das categorias [ e Il.

Tipo de pesquisa: Entrevista semiestruturada baseada em quatorze perguntas, na
qual as respostas foram gravadas em &udio MP3 ou escritas, conforme a aceitagdo
do sujeito entrevistado.

Publico-alvo: Profissionais de enfermagem que trabalham nos CAPS.

Resultados: Foi demonstrada nesta pesquisa a necessidade que o enfermeiro deve
ter ao ampliar seu olhar e ter uma visdo holistica do paciente, buscando a participacéo
da equipe, sendo assim a enfermagem deve direcionar o atendimento e tratamento
dos pacientes com sofrimento mental de maneira diferenciada, pois nesse estudo |
constatou-se a fragilidade na relagéo profissional-paciente-familia.
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4.2DISCUSSAO

A relevancia do enfermeiro no processo de cuidado com o paciente
esquizofrénico e o atendimento destinado & familia deste paciente € de vital
importancia tanto para o profissional de satde, quanto para o sistema e mais
ainda para a sociedade. Contudo, alguns estudos mostram que a participacéo
deste profissional ndo atende, na maioria das vezes, as expectativas dos
familiares e pacientes, compreendendo a falfa de preparo e de envolvimento
dos gestores, além dos aspecios técnicos, sendo, portanto evidenciado pelos
autores que ainda falta uma melhor forma de sistematizag&o do cuidado para a
obtencdo de melhores resultados para o restabelecimenio do paciente
esquizofrénico, no que diz respeito & sua autonomia e recolocagdo na vida
social.

Costa, Anjos e Zaher (2007) argumentam que para compreender a
doenca mental numa perspectiva de bioética, os padrGes levantados na
pesquisa consideram como principio fundamental o respeito ac ser que passa
pelo sofrimento, sendo promovidos pelo enfermeiro a humanizag&o e o aspecto
ético do paciente e sua condicdo humana. Assim, verifica-se que os estudos
desenvolvidos em ambientes hospitalares frazem recomendacdes Gieis aos
profissionais de saude, principaimente nos casos do cuidado ac paciente com
transtorno mental.

Castro e Furegato (2008), ao tratarem do conhecimento e atividades da
enfermagem no cuidado do esquizofrénico, observaram que 0s enfermeiros
enfatizam a condi¢io do paciente e ndo o paciente em si. Atendem o paciente,
dependendo do comportamento apresentado, individualizada e sem padréo de
sistematizagio e tomada de decisgo. Deste modo, percebe-se que o profissional
precisa ter uma vis&o holistica do paciente e ndo vé-io de forma estigmatizada,
procurando fazer um planejamento de cuidados para atendé-lo de forma
integral.

Moll e Saeki (2009) destacam a vida social de pessoas com diagndstico
de esquizofrenia, usuarias de um centro de ateng&o psicossocial, analisaram
que as atividades realizadas tanto dentro como fora do CAPS s&o essenciais ao
paciente, dai surge uma reflexdc sobre a necessidade da equipe de
enfermagem criar parcerias intersetoriais, que possibilitem a socializag&o do
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paciente. Diante do exposto, nota-se que a equipe de enfermagem desempenha
um papel fundamental para a reinser¢&o do individuo na sociedade, criando um
elo além das barreiras institucionais e promovendo uma qualidade de vida
melhor para o paciente.

Almeida, Shall, Martins e Modena (2010) mostraram representacéo dos
cuidadores sobre a atencdo na doenga mental, onde os cuidadores
consideraram a importancia do CAPS na emancipacdo e promog&o da satde
do paciente com esquizofrenia. Ressaltando que as atividades desenvolvidas
nos CAPS s&o bem recebidas pelos cuidadores, enfatizando que atender cada
paciente com suas particularidades ainda é um desafio para a equipe de
enfermagem, portanto, torna- se necessario criar novas perspectivas
multidisciplinares.

Sales et al (2011), ao abordarem sobre sentimentos de familiares sobre
o futuro de um ser esquizofrénico, na perspectiva para o cuidado de
enfermagem evidenciaram a consciéncia de um presente auténtico, e a
preocupacio que surge € o medo do abandono, sendo, portanto necessario o
enfermeiro agir no favorecimento a busca do sentido da vida, interagindo nesse
sentido com o que sofre de esquizofrenia e seus familiares. Focando assim na
importancia do enfermeiro para restabelecer o paciente ao seu ambiente
familiar, sistematizando a assisténcia de acordo com a necessidade da familia
e do paciente, ajudando no restabelecimento da autoconfianga e autonomia do
acometido de esquizofrenia, criando entdo uma perspectiva de futuro.

Cordeiro, Terra, Piexak, Ely, Freitas e Silva (2012) exp6em em cuidados
de enfermagem & pessoa com esquizofrenia, em uma reviséo integrativa,
notaram a importancia de um tratamento associado & reintegrac&o e reabilitacéo
social, emocional, familiar e econdmica. Tendo em vista que os trabalhos
realizados em grupo, assim como os atendimentos em grupo e a partiiha de
experiéncias e conhecimentos entre familia, paciente e equipe de enfermagem
proporcionam ao desenvolvimento de melhores estratégias de cuidado.
Portanto, acredita-se que o envolvimento da equipe na busca pela capacitacéo,
comprometimento e investimento nas atividades em grupo tendem a conduzir o
tratamento da pessoa com esquizofrenia, melhorando o convivio social tanto no
meio familiar como em sociedade.

Lima, Garcia e Toledo (2013) mostram os olhares de enfermagem para o
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paciente esquizofrénico e as implicagbes do processo satde doenca para o
cuidado, definindo o paciente com esquizofrenia, por meio de observagao
empirica, baseado no conhecimento cientifico e dando autonomia para o
paciente. Percebe-se que a equipe de enfermagem daquele grupo, segue um
modelo biomédico, limitando sua autonomia e resumindo seu trabalho em
administracdo de medicamentos, observacdo comportamental do paciente e
auxilio nos cuidados higiénicos. Deste modo, vemos que a ha pouca
contribuicdo da equipe de enfermagem quando se frata da reabilitagdo do
paciente esquizofrénico, necessitando assim de uma possibilidade de
qualificacdo do cuidado para que as acdes de enfermagem sejam integrativas,
coniribuindo para um relacionamentc enire profissional e paciente mais
participativo e focado no transcurso satde-doencga.

Vaz (2014) considera os cuidados de enfermagem & familia, enquanto
prestadora de cuidados da pessoa com esquizofrenia, ressaltando a importancia
de programas voltados para a familia e o paciente com esquizofrenia, a atitude
do enfermeiro junto as familias desses pacientes, a expectativa dos familiares
em relag3o & assisténcia de enfermagem, sugerindo a qualificaggo dos cuidados
de enfermagem prestados & reabilitacdo do individuo com esquizofrenia.
Constata-se que os enfermeiros desempenham uma contribuicdo importante
junto & familia no apoio ao processo de cuidadores, e essa importancia do
enfermeiro € dada pelos proprios familiares pela atitude do profissional que
reflete, em uma maior interacdo da familia e do paciente com esquizoirenia,
dado que os cuidadores desses pacientes precisam de informagdes que Ihes
ajudem a contribuir com a equipe para melhores resultados no tratamento dos
acometidos. Logo, toma-se relevante a qualificacdo do enfermeiro para atender
as necessidades das familias acompanhadas, para que as acbes do enfermeiro
ndo se tormnem mecanicas e baseadas apenas em procedimentos tecnicos e
administrativos.

Coelho (2015) discorre sobre esquizofrenia e autocuidado e a validagao
para a populagdo portuguesa da escala de requisitos de autocuidado (ERA-h),
onde demonstraram a necessidade que o enfermeiro deve ter ao ampliar seu
olhar e ter uma vis3o holistica do paciente, buscando a participacéo da equipe,
sendo assim a enfermagem deve direcionar o atendimento e tratamento dos
pacientes com sofrimento mental de maneira diferenciada, constatando a
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fragilidade na relacdo profissional-paciente-familia. Para que isto ocorra é
importante para o profissional sistematizar seus diagndsticos e intervencoes,
utilizando recursos que possibilitem a avaliagdo dos seus objetivos,
enriquecendo as atividades dos profissionais, ampliando seus conhecimentos
técnicos e cientificos, permitindo maior seguranga para os enfermeiros nos
cuidados prestados aos acometidos de esquizofrenia.

Zocolli, Prado, Rolddo e Pereira (2016) apresentam a atuacdo e
estratégias do enfermeiro na ressocializagdo do paciente esquizofrénico,
expondo as necessidades que o enfermeiro deve ter ao ampliar seu olhar,
buscando a participacdo da equipe.

Portanto, verifica-se que a enfermagem deve direcionar o atendimento e
tratamento dos pacientes com sofrimento mental de maneira diferenciada, pois,
nesse estudo constatou-se a existéncia de fragilidade na relacdo profissional-
paciente-familia. Dessa maneira, fica claro que o fratamento do paciente ndo
significa apenas tratar os sintomas com medicagdes, apesar de ser o alicerce
do tratamento, e sim um conjunto de praticas que envolvem terapias grupais e
individuais, a participacdo da familia e dos profissionais de satde, sempre
avaliando a capacidade de autonomia do individuo para realizagdo correta do
tratamento.
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5 CONCLUSAO

Os conhecimentos adquiridos durante a produgio da fundamentacéo
tedrica evidenciou o percurso da enfermagem em satde mental, as mudancas
apos a reforma psiquiétrica e o papel que o enfermeiro passou a exercer diante
desse novo cenario, principalmente na assisténcia ao paciente com
esquizofrenia. Percebendo que as agSes de enfermagem e suas praticas
terapéuticas, entre outras atividades realizadas vém passando por mudancas
constantes para que os enfermeiros possam orientar e ter mais seguranca em
seu ambiente de trabalho.

O presente trabalho contribuiu para a constatago da importancia da
sistematizacgo do processo de enfermagem, na prética, quando esta se
relaciona no cuidado com os acometidos de Esquizofrenia em ambientes
coletivos, pois para que ocorra o resultado positivo no tratamento deste paciente
€ necessario que o processo seja esquematizado e objetivo, com um
planejamento que torne valida a contribuicio do enfermeiro, seja na orientacdo
€ acompanhamento.

Os resultados destacados por alguns autores que relataram suas
experiéncias colocam o enfermeiro como parte importante na vida do paciente
esquizofrénico, sendo o elo principal enfre unidade, familia e sociedade,
prestando assisténcia humanizada e proporcionando um ambiente que gere
autoconfianca e favoreca a autonomia do paciente diante da sociedade e da
prépria vida.

Contudo, esses estudos mostram que ainda falta comprometimento e
executar as atividades com mais planejamento, interagindo melhor com a
familia, pois os profissionais em salide mental estdo focados em acdes de
repeticOes diarias, tornando o trabalho mecanico, gerando assim um
comodismo que afetara diretamente suas agdes no local de frabalho, deixando,
na maioria das vezes, o paciente e os familiares descontentes com o
atendimento prestado.

Os enfermeiros que atuam na area de satide mental fem que enfrentar
desafios diarios, por isso, o tipo de abordagem utilizada por eles é o
posicionamento diante de situagbes diversas, sendo fundamental,
principaimente em relac&o ao tratamento e atividades terapéuticas.
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Diante dos resultados apresentados na pesquisa, sugere-se que o modo
como o enfermeiro pode atuar no acompanhamento dos acometidos por
Esquizofrenia e outros franstornos mentais, seja identificar as caréncias do
paciente e assim sistematizar as agbes, como atividades e tratamento,
promovendo de forma mais eficaz, o restabelecimento do paciente a sociedade.

Esta pesquisa servird para possibilitar uma viséo diferente sobre o
paciente acometido de esquizofrenia, desmitificando a condi¢&o do individuo e
rompendo os estigmas a respeito do mesmo, sendo importante para
enfermeiros, familiares e cuidadores de pessoas com transtornos mentais,
intervindo no cuidado e tratamento e adquitindo conhecimentos cientificos,
potencializando a melhoria no autocuidado do paciente.
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