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RESUMO

A esquizofrenia é considerada um transtorno mental que possui uma evolucao
cronica, comprometendo a vida do paciente que tornar-se-4 uma pessoa fragil
quando se encontrar com as circunstancias da vida, precisando de um
acompanhamento de longo prazo. Este acompanhamento deve ser feito por uma
equipe multiprofissional, sendo eles médicos psiquiatras, fisioterapeutas
enfermeiros, e principalmente, os familiares, pois sdo essas pessoas que dardo a
assisténcia apropriada ao paciente. E uma doenca grave de evolucdo espacada e
gradativa que aflige milhares de seres em toda a humanidade, ocasionando um
importante problema de saude publica. Afeta mais de 1% da populacdo em
diferentes culturas, independentemente de classe social, etnia e condicao financeira.
Tantos o0s pacientes quantos os familiares muitas vezes recebem cuidados
insuficientes devido a ndo aceitacdo da doenca e falta de conhecimento sobre o
transtorno. Delimita-se a responder a seguinte pergunta para esse estudo: qual a
importancia da assisténcia de enfermagem no tratamento de pacientes com
esquizofrenia? Tem como objetivo geral elucidar aspectos relacionados a
esquizofrenia com vistas a atuacado da enfermagem no apoio com os familiares de
portadores de esquizofrenia bem como: relatar as dificuldades que o cuidador
familiar enfrenta com a pessoa com esquizofrenia e descrever o papel da equipe de
enfermagem na relagcdo com familiares de pessoa com Esquizofrenia. E uma
pesquisa de revisdo bibliogréafica realizada através de artigo publicados na integra
no banco de dados. E uma pesquisa de abordagem qualitativa com método
descritivo. Foram escolhidos artigos publicados entre 2012 a 2020 e selecionados 10
artigos. O estudo possibilitou entender o qual é importante a presenca da familia no
processo de segmente no tratamento com pessoa portadora de esquizofrenia, e 0
guanto ha uma necessidade do acompanhamento da equipe de enfermagem para
aliviar a sobrecarga que a familia e que a melhor assisténcia € a individualizada e
humanizada, pois com a reforma psiquiatrica possibilitou que o individuo com essa
doenca convivesse em seu ambiente familiar e social. De modo geral pode-se
concluir que estudos sobre doencas mentais, em especial, a Esquizofrenia, precisam

ainda de aprofundamento.

Palavras- chave: Esquizofrenia. Enfermagem. Familia. Tratamento



ABSTRACT

Schizophrenia is considered a mental disorder that has a chronic evolution,
compromising the patient's life who will become a fragile person when faced with
life's circumstances, requiring long-term monitoring. This monitoring must be carried
out by a multidisciplinary team, including psychiatrists, physiotherapists, nurses, and
mainly family members, as these are the people who will provide appropriate
assistance to the patient. It is a serious disease with a gradual and gradual evolution
that afflicts thousands of beings throughout humanity, causing an important public
health problem. It affects more than 1% of the population in different cultures,
regardless of social class, ethnicity and financial condition. Both patients and family
members often receive insufficient care due to non-acceptance of the disease and
lack of knowledge about the disorder. It is limited to answering the following question
for this study: what is the importance of nursing care in the treatment of patients with
schizophrenia? Its general objective is to elucidate aspects related to schizophrenia
with a view to nursing action in supporting family members of people with
schizophrenia, as well as: reporting the difficulties that the family caregiver faces with
the person with schizophrenia and describing the role of the nursing team in the
relationship with family members of a person with Schizophrenia. It is a bibliographic
review research carried out through articles published in full in the database. It is a
qualitative research with a descriptive method. Articles published between 2012 and
2020 were chosen and 10 articles were selected. The study made it possible to
understand how important the presence of the family is in the process of treating a
person with schizophrenia, and how much there is a need for monitoring by the
nursing team to alleviate the burden on the family and that the best assistance is
individualized and humanized, as psychiatric reform made it possible for individuals
with this disease to live in their family and social environment. In general, it can be
concluded that studies on mental illnesses, especially Schizophrenia, still need
further study.

Keywords: Schizophrenia. Nursing. Family. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia é considerada um transtorno mental que possui uma evolucao
cronica, comprometendo a vida do paciente que tornar-se-4 uma pessoa fragil
quando se encontrar com as circunstancias da vida, sendo um transtorno de longa
duracdo precisa de um acompanhamento de longo prazo. Este acompanhamento
deve ser feito por uma equipe multiprofissional, sendo eles médicos psiquiatras,
fisioterapeutas enfermeiros, e principalmente, os familiares, pois sdo essas pessoas
gue dardo a assisténcia apropriada ao paciente (PEREIRA, 2021).

E uma doenca grave de evolucéo espacada e gradativa que aflige milhares de
seres em toda a humanidade, ocasionando um importante problema de saude
publica. Afeta mais de 1% da populacdo em diferentes culturas, independentemente
de classe social, etnia e condicdo financeira. Um certo numero de estudos
realizados em diversos paises, comprovam que entre 1000 habitantes, tem casos
entre 0,9 e 11 por habitantes com a doenca, e no Brasil foram estimados 1,17
milhdes de individuos com esquizofrenia, que precisam de tratamento intensivo.
Portanto, o enfermeiro € imperativo ao exercer uma atribuicdo essencial no cuidado
desses pacientes (BARROS, 2013).

Esses pacientes normalmente ficam doentes antes dos 25 anos de idade, e
infelizmente persiste por toda vida, afetando pessoas de todas as classes sociais.
Tantos o0s pacientes quantos os familiares muitas vezes recebem cuidados
insuficientes devido a ndo aceitacdo da doenca e falta de conhecimento sobre o
transtorno. Entender sobre o transtorno facilita todo o trabalho a ser feito com
paciente por ser transtorno complexo os familiares podem ser treinados para
reconhecer os sinais iniciais de exacerbac¢fes iminentes para que haja o0 minimo de
atraso possivel no controle eficaz da crise (SADOCK; SADOCK, 2007).

Ao falar em transtornos, pode-se dizer que décadas atrds se pensava que a
familia era a culpada pelo adoecimento e pelo transtorno mental acometido ao
individuo, com isso, a convivéncia familiar seria uma forma de atrapalhar o doente e,
consequentemente, sua cura. Portanto, os médicos entendiam que, para a cura,
seria necessaria a exclusdo da relacdo familiar para um melhor tratamento
(GUEDES; SANTOS, 2020).

Com o tempo, as reformas psiquiatricas em varios paises e no Brasil vém

para proporcionar um olhar diferenciado e humanizado sobre o cuidado para com o
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sujeito, ou seja, a desinstitucionalizacdo do doente mental veio para romper
barreiras sobre as internagdes, com o objetivo de inserir o doente mental no meio
social com um atendimento psicossocial humanizado, e inserir a familia nesse
processo (AMARANTE; NUNES, 2018).

Diante desse cenério, esse estudo justifica-se, pois, conhecer o drama diante
dos problemas que a familia que cuida do portador de esquizofrenia, é supra
necessario que o enfermeiro possa entender, pois € esse profissional que vai atuar
junto a esse paciente e sua familia e este deve mostrar para a sociedade o portador
da esquizofrenia seja bem tratado e bem cuidado, e que ele pode conviver no meio
social de forma satisfatéria, a fim de que possa garantir a reinsercao dele dentro da
sociedade como familia, € que de certa forma possa ser garantindo uma
continuidade do cuidado e avanco no tratamento de seus parentes (TAVARES et al.,
2012).

Sendo assim, o presente estudo delimita-se a responder a seguinte
problematica de pesquisa: qual a importancia da assisténcia da equipe de
enfermagem no tratamento de pacientes com esquizofrenia?

A fim de responder a problematica exposta delimitou-se como objetivo geral:
elucidar os aspectos relacionados a esquizofrenia com vistas a atuacdo da
enfermagem no apoio com os familiares de portadores de esquizofrenia bem como:
relatar as dificuldades que o cuidador familiar enfrenta com a pessoa com
esquizofrenia e descrever o papel da equipe de enfermagem na relacdo com os
familiares de pessoa com Esquizofrenia.

O desenvolvimento da pesquisa foi direcionado e organizado de acordo com
0s seguintes tépicos: o primeiro capitulo designado de introdugcdo, o segundo
consiste na fundamentacao tedrica. A metodologia encontra-se no terceiro capitulo,
onde serdo descritas informacgdes importantes para a realizacdo do estudo, ja no
guarto encontram-se 0s resultados e discussfes dos dados coletados e no quinto a
concluséo.

Ademais, estudar sobre a temética amplia o conhecimento dos profissionais
de enfermagem que atuam na assisténcia de Saude Mental, esse conhecimento
oferece um cuidado mais sistematizado aos seus pacientes e consequentemente as

suas familias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 UMA INSTITUICAO NO PROCESSO DE FORMACAO: FAMIILIA

A familia € um ambiente fundamental para o desenvolvimento dos individuos,
onde se aprendem valores, comportamentos e principios éticos e morais. E através
dela que se molda a personalidade, fortalece o carater e se internalizam noc¢des de
ética e solidariedade, contribuindo assim para a formacao integral dos individuos
(MACEDO; MONTEIRO, 2006).

Na época da institucionalizacdo da loucura, foi estabelecido que o
conhecimento médico seria responsavel pelo tratamento dos pacientes com
transtornos mentais. Nesse contexto, a afastamento das pessoas de seu convivio
social e familiar passou a ser considerado essencial para a recuperacdo, pois a
familia era associada a origem das doencas, justificando o isolamento como parte do
tratamento. A relacdo entre as familias e o0s hospitais psiquiatricos era de
cooperacao, com 0s parentes sentindo gratiddao por se verem livres do problema
(CAMATTA; SCHEIDER, 2009).

Essas duas atitudes atribuidas a familia - de camplice das promessas de cura
no manicomial e causadora do sofrimento de seus membros - foram responsaveis
por um longo periodo pela inaplicabilidade desse recurso terapéutico para individuos
em sofrimento psicologico. A psiquiatria moralizante insiste em separar o paciente
do ambiente familiar, recomendando que ele mantenha um minimo de contato com
0s membros de sua familia (MELMAN, 2006).

Sobre a assisténcia de enfermagem no hospital psiquiatrico, esta era
caracterizada pelo uso da repressao, punicao e vigilancia. O sujeito de sua atencao
nao era tratado de forma adequada, sendo tratado, muitas vezes, com violéncia e
sem incentivo; suas potencialidades eram reduzidas até serem incapazes de
retornar a viver em sociedade (ANDRADE; PEDRAOQ, 2005).

Nesse contexto, o parente que estava afastado do seu parente acreditava
gue o deixara em um local adequado para o seu tratamento, sob a responsabilidade
de profissionais capacitados. Os profissionais de enfermagem no hospital
psiquiatrico desempenhavam um papel secundario no processo de reeducacdo do

louco/alienado, exercendo a autoridade disciplinar imposta pelo médico/alienista.
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Assim, eram privados de autonomia profissional, sustentando suas atividades no
modelo biomédico com o intuito de segregar, afastando o individuo do convivio
familiar e social.

Até os anos 90 do século XX, a pratica da enfermagem psiquiatrica era
predominantemente realizada no ambito administrativo do hospital psiquiatrico, de
maneira burocratica e baseada no modelo biolégico. A funcdo da enfermagem néao
era atacar o paciente ou sua familia, mas sim manter o ambiente terapéutico como
um local de intervencdo onde o poder médico era exercido (SILVA; FONSECA,
2005).

A razdo para isso é que a Enfermagem, assim como outras profissbes de
salde, esta sujeita a influéncia das organizacdes produtivas dominantes, como 0
taylorismo e o fordismo, e ao modelo flexineriano de formacao, caracterizado pela
énfase excessiva na racionalidade técnica e especializacdo (TAVARES, 2005).

No entanto, a enfermagem foi posteriormente influenciada pelo conceito das
interacbes humanas. O foco deixa de ser somente 0 aspecto fisioldégico e bioldgico
da doenca e passa a ser considerado nas relacdes do paciente. Dessa forma, o
enfermeiro assumiu a postura de psicoterapeuta, impulsionado pelo trabalho de H.
Peplau, definindo a esséncia da enfermagem através do desenvolvimento dessa
habilidade, adquirida através do conhecimento formal sobre aconselhamento com o
paciente (VILLELA; SCATENA, 2004).

Somente com o advento da Reforma Psiquiatrica é que se defende uma nova
forma de pensar o processo saude/doenca mental/cuidado. A substituicdo da nocéo
de doenca por uma de existéncia-sofrimento reforca a importancia do cuidado e a
valorizagdo do territorio como um espaco social de busca constante do exercicio
pleno da cidadania (TAVARES, 2005).

2.2 REFORMA PSIQUIATRA NO BRASIL

O relatério final da 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992,
afirmava que o processo saude/doenca mental esta ligado ao modo de vida, a
origem e as referéncias das pessoas, que considera as diferencas individuais o
sofrimento ao longo da vida, e ndo apenas naquelas situacdes caracterizadas como

transtornos.
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Dessa forma, a psiquiatria brasileira sofreu grandes mudancas,
proporcionando ao paciente com transtorno mental, que era considerado "louco” e
atormentava a sociedade, a condicdo de um ser humano que adoece e necessita de
um tratamento integral e humanizado. A Reforma Psiquiatrica surgiu no Brasil, a
partir da década de 70 como um movimento que repreendia a estrutura asilar, e
apresentando propostas individualizadas de assisténcia em saude mental, como:
garantir os direitos dos pacientes com transtorno mental, auxiliar nas atividades da
vida diaria, valorizar o sujeito, facilitar trocas sociais, reportar subjetividade,
promover autonomia e reinser¢cdo do sujeito na sociedade (DAMASIO; MELO;
ESTEVES, 2008).

Esse movimento na década de 1970 permitiu a constituicdo de uma politica
de saude mental no pais, centralizado na reformulacdo e reorganizacdo da saude
mental, levando a humanizac¢édo na terapéutica dos usuarios, proporcionada com a
desinstitucionalizacdo dos insanos internos em sanatorios. Nas décadas de 1980 e
1990, o pais passou por alteracdes no modelo hospitalocéntrico em vigéncia,
fazendo surgir novos objetivos relacionados ao cuidado, passando a dar valor a
reinsercao social e reabilitacdo, pautados nos direitos humanos e exercicio pleno da
cidadania, em aceitacdo a preparacao de politicas publicas e servi¢os voltados para
o novo modelo de cuidado ao doente mental, que passou a ser chamada agora de
atencao psicossocial (FREITAS et al., 2013).

Desta forma, percebe-se que ainda existem dificuldades a serem
ultrapassadas, mas que desde a Reforma Psiquiatrica, a assisténcia aos portadores
de sofrimento psiquico vem passando por fortes mudancas, deslocando-se a
centralidade dada a loucura para um sujeito real, de direitos, aspiracdes e anseios,
integrante de uma familia e inserido em certa comunidade. As sessfes terapéuticas
sdo avancos na psiquiatria que possibilitam a projecdo de conflitos internos e
externos por meio de atividades artisticas, valorizando o potencial criativo,
imaginativo e expressivo do usuario, além de fortalecer a autoestima e
autoconfianca, a miscigenacdo de saberes e a expressdo da subjetividade
(AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

A Reforma Psiquiatrica preconizou a assisténcia aos pacientes com
transtornos mentais no ambiente em que vivem, valorizando o contexto familiar e
social com o objetivo de uma melhor qualidade de vida e uma reinsercao social
(LUCCHESE et al., 2009).



16

O processo de reinternacionalizacdo reduziu os leitos em hospitais
psiquiatricos de forma progressiva, 0 que permitiu a criacdo de novas opc¢bes de
tratamento, como os Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS) criado com o intuito
de promover uma assisténcia digna, personalizada e humanizada aos pacientes
mentais, os CAPS tém como objetivo promover a inclusdo social (AZEVEDO, 2005).
Nos CAPS, sao atendidas pessoas com transtornos mentais, o que inclui pacientes

com diagnadstico de esquizofrenia.

2.3 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Por volta do ano de 1986, o primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
do Brasil foi implantado em Sao Paulo, o Centro de Atencao Psicossocial Professor,
recebeu o nome de Luiz da Rocha Cerqueira, também chamado de CAPS da Rua
Itapeva. A criacdo desses CAPS e de outros, com outros nomes e lugares, foi parte
de um grande movimento social, que comecou com profissionais que autuavam em
saude mental, e que buscavam melhorar a assisténcia no Brasil, estes denunciavam
a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram 0 Unico recurso
destinado aos usuarios com transtornos mentais (BRASIL, 2004).

No modelo psicossocial, a énfase é dada a promocdo da saude e a
reintegracdo social do paciente. O trabalho deve seguir os principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), da Lei 10.216/2001, e da Politica Nacional de
Humanizacdo, numa perspectiva holistica e humanizada sobre o portador de
Esquizofrenia. Para isso, todos os membros da equipe multiprofissional devem atuar
de forma interdisciplinar, para abranger toda a complexidade e particularidade do
tratamento. A terapia psicolégica deve seguir o0s principios da reabilitacdo
psicossocial (JORGE et al., 2006).

O CAPS é um servico de salde gratuito do Sistema Unico de Satde (SUS), e
presta assisténcia para pessoas com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e outros problemas, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua
permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida (BRASIL, 2004).

Os CAPS sao os articuladores estratégicos desta rede e da politica de salde
mental em uma area especifica. Os centros de atencdo Psicossocial no Brasil ndo

podem ignorar a relevancia que o processo de desinstitucionalizacéo e a luta contra
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a homofobia tiveram na construcdo dessa nova realidade em relacdo a saude
mental. Conforme mencionado anteriormente, os CAPS surgiram a partir desses
movimentos com o objetivo de se tornar uma unidade capaz de realizar um trabalho
qualitativo diferenciado das praticas e modelos de atendimento mental na rede
publica (DELWEIN, 2005).

Os Centros de Atencédo Psicossocial sdo servicos publicos de saude mental,
que atendem pessoas com transtornos mentais relativamente graves e persistentes.
Esse servico € uma substituicdo das internacdes em hospitais psiquiatricos, e tem
como principal objetivo tratar a saude mental de forma adequada, oferecendo
atendimento a populacéo, realizando o acompanhamento clinico, e promovendo a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho e fortalecendo os lacos
familiares e comunitarios (TOWNSEND, 2002).

Dessa forma, destacam-se tanto a assisténcia quanto o acolhimento para os
usuarios e o projeto terapéutico individual, criado e concebido de acordo com as
necessidades de saude/doenca e realidade social encontrada, além do atendimento
individual e de grupo. As atividades em grupo incluem as sessdes terapéuticas,
encontros e passeios fora do CAPS, celebracbes em datas comemorativas,
assembleias e reunifes, atividades artisticas, como expressao corporal, gestual e
musical (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Segundo Tavares (2003), nos CAPS, a arte em suas diversas expressoes tem
sido usada nas oficinas terapéuticas, embora em alguns casos a apropria¢ao do seu
campo conceitual pelos técnicos em saude mental ainda seja incipiente. A arte é
capaz de criar subjetividades, despertar sentimentos e criar ambientes
desconhecidos ou inexplorados. Ainda que haja davidas por parte dos envolvidos.

Os especialistas da area em relacdo as maneiras de compreender a conexao
entre arte e terapia reconhecem que sua importancia na reabilitacdo esta na
possibilidade de o individuo trabalhar e desenvolver suas habilidades para
conquistar espacos sociais.

Os centros de cuidados psicologicos sao estabelecimentos com o objetivo de
acolher individuos com transtornos mentais, fomentar sua integracdo social e
familiar, apoia-los em suas jornadas para alcancar a independéncia e prestar
assisténcia médica e psicologica. A principal caracteristica € buscar adequéa-los a
um contexto social e cultural especifico (BRASIL, 2004).
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O CAPS tem como objetivo oferecer atendimento a populacdo de sua area de
atuacao, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios,
permitindo o acesso ao trabalho, lazer, exercicios dos direitos civis e 0
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. O servico de assisténcia a saude
mental foi criado com o objetivo de substituir as internagcdes em instituicbes de
saude mental (BRASIL, 2004).

Os CAPS tém como objetivo oferecer atendimento diario; administrar 0s
projetos terapéuticos, oferecendo um cuidado clinico eficiente e personalizado;
promover a insercdo social dos usuéarios atraves de agles intersetoriais que
envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, criando estratégias de
enfrentamento dos problemas (BRASIL, 2004).

As pessoas atendidas pelo CAPS sao aquelas com transtornos mentais
severos ou persistentes, ou seja, individuos com grave comprometimento psiquico,
incluindo transtornos relacionados a substancias psicoativas (alcool e outras drogas)
e também criancas e adolescentes com transtornos mentais (BRASIL, 2004).

De acordo com Rocha (2005), a Reabilitagdo psicossocial € um conceito de
movimento e luta para uma existéncia mais digna para as pessoas com transtornos
mentais. O conjunto de procedimentos que visam aprimorar a qualidade de vida
daqgueles que enfrentam problemas sérios e persistentes na area da saude mental.

A reabilitacdo psicossocial, como tecnologia de cuidado no contexto da
reforma psiquiatrica, tem como objetivo resgatar a capacidade de producdo de
comunicacao, relacdes e vinculos com usuarios dos servicos de saude mental.
Trata-se de um saber fazer que nos permita considerar o transtorno psiquico como
mais um dado na histéria de um ser humano: um ser que vive em um determinado
territério, que estabelece relacdes sociais, que faz parte de uma familia e que é
portador de um transtorno severo e persistente que tem consequéncias em
diferentes areas da sua existéncia (KANTORSKI et al., 2002).

2.4 ORIGEM DA ESQUIZOFRENIA
A etiologia da esquizofrenia é ainda pouco conhecida. Reconhece-se que ha

uma predisposicdo genética e que fatores circunstanciais podem contribuir para o
estabelecimento da doenca. Alguns desses fatores tém relacdo até com o periodo
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anterior ao nascimento, complicacbes durante o parto, desnutricdo e danos
cerebrais (BELISSIMO, 2005; OMS, 2001).

A esquizofrenia € caracterizada por uma desorganizacdo ampla dos
processos mentais, causando alteracdes principalmente na sensopercepg¢ao no
comportamento e na capacidade de interacao social do doente. O desenvolvimento
da esquizofrenia pode causar ao paciente um prejuizo tdo severo que é capaz de
interferir amplamente na sua capacidade de atender as exigéncias da vida e da
realidade (TAVARES, 2005).

De acordo com as investigaces historicas, a esquizofrenia tem sua origem
complexa, ou seja, ndo sabemos ao certo como foi, porém, é compreensivel que
muitos fatores possam influenciar como os fatores biologicos, os psicologicos, 0s
ambientais, os sociais e 0s genéticos (CARVALHO, 2012).

A hipotese da diatese-estresse, é contar que uma pessoa pode ter uma
predisposicao a essa patologia, podendo ser ocasionada a um estresse biolégico ou
ambiental, e apds esses eventos ela possa desenvolver. Os fatores biologicos
aferem uma convulsdo, ou melhor dizer um distarbio, que entre as ligacdes de
neurotransmissores cerebrais. As pesquisas ainda afirmam que a hipétese da
Dopamina € alusiva que ao aumento da atividade neuronal dependente do que a
dopamina produz, e entéo ela libera uma grande quantidade desse neurotransmissor
nos terminais nervosos, a maior sensibilidade dos receptores e menor atividade dos
antagonistas (CARVALHO, 2012).

Assim, as influéncias psicolégicas sdo importantes, mas que Sao0 muito
dificeis de prova-las na pratica. As teorias psicanaliticas e familiares até tentam
esclarecer que a visdo com a realidade foi corrompida devido a mecanismos
proprios que as criangas utilizaram para se livrar das questdes que 0 mesmo nao
aceite (CARVALHO, 2012).

A esquizofrenia € um problema de saude da atualidade, elevando um
consideravel investimento do sistema de saude. E causa grande sofrimento tanto
para o portador quanto para a familia. Pela baixa incidéncia e a longa duragéo dessa
doenca, ao longo dos anos, ha um acumulo de um namero abundante de pessoas
portadoras dessa doenca e de diferentes graus de comportamento e necessidades
(GIACON; GALERA, 2006).

A esquizofrenia é constituida por um grupo de distlirbios mentais graves, sem

sintomas, mas caracterizados por distorcdes do pensamento, da percepc¢ao, por
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inadequacdo do afeto sem prejuizo da capacidade intelectual. O paciente tem a
sensacgdo de que seus pensamentos, sentimentos e atos mais intimos sao sentidos
ou partilhados por outros. Pode desenvolver delirios explicativos de que forcas
externas influenciam pensamentos e acbes, de formas muitas vezes bizarras
(BRASIL, 2012).

Mudancas feitas na assisténcia em salde mental, com base no movimento da
reforma psiquiatrica, adotaram a reabilitacdo psicossocial como fundamental para o
processo de trazer esse paciente novamente a sociedade. Essa mudanca engloba o
envolvimento continuo dos profissionais da saude, pacientes e familiares (BRASIL,
2012).

2.5 ETIOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

Existem duvidas sobre a etiologia da doenca, ndo ha um fator Unico, mas uma
combinacéo de influéncias, cujos fatores sado: bioldgicos, psicolégicos e ambientais.
Os fatores biolégicos sdo aqueles ligados a genética ou influéncias bioquimicas
Hipotese da Dopamina ou influéncias Fisiolégicas Infecgbes Virdticas ou
Anormalidades Anatbmicas. Os fatores psicolégicos sdo aqueles ligados ao
psicossocial que focalizam a relacdo familiar, embora pesquisadores passassem a
lancar duvidas em relacéo a esta teoria (TOWNSEND, 2002).

Os fatores ambientais sdo aqueles socioculturais, que envolve a classe social
de um individuo, ou seja, h4 um maior nimero de pessoas nas classes
socioeconbmicas mais baixas apresentando sintomas de esquizofrenia do que nas
classes socioecondmicas mais altas, como por exemplo, associada a viver na
pobreza, auséncia de cuidados pré-natais, entre outros (TOWNSEND, 2002).

A esquizofrenia € um dos principais problemas de saude publica da
atualidade, demandando consideravel investimento do sistema de saude e
ocasionando amplo sofrimento para o paciente e sua familia (GIACON; GALERA,
2006).

De acordo com Rhoden e Gentilin (2009), a origem viral da esquizofrenia
ainda nado foi definitivamente comprovada. No entanto, cerca de um terco dos
pacientes diagnosticados com esquizofrenia adquiriram essa condi¢cdo apés terem

tido gripe na infancia, o que evoluiu para uma encefalopatia. Uma infeccdo no
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sistema nervoso central pode desregular a composicdo quimica do cérebro e
interferir em seu funcionamento, até mesmo durante a transicdo para a idade adulta.

A identificacdo das pessoas que apresentam transtorno mental,
principalmente a esquizofrenia, precisa de um olhar integrado da equipe de saulde,
apontando ao reconhecimento de problemas possiveis de saude mental, que deriva
numa atitude de descricdo, promocédo de saude e/ou reconhecimento, acolhimento e

o cuidado ao paciente e suas familias em sofrimento (OLIVEIRA et al., 2006).

2.6 SINAIS E SINTOMAS DA ESQUIZOFRENIA

Nas palavras de Sadock e Sadock (2007), que trata os sinais e sintomas
clinicos da esquizofrenia que mostram algumas questfes: essa questbes afirmam
gque nao ha um sinal ou sintoma certo, que todos 0s sinais ou sintomas da
esquizofrenia acontecem em outros transtornos psiquiatricos e neuroldgicos e que a
histéria dos pacientes, é de vital importancia para diagnosticar o transtorno, e sua
existéncia ndo pode se confirmar a partir dos resultados de um exame do estado
mental, nem por existir variacées; outro ponto os sintomas alteram com o passar do
tempo, é que o doente pode ter delirios que reaparecem e desaparecem.

Costa et al. (2010) analisam os sintomas psicéticos, as alucinacbes e 0s
delirios que podem afetar a capacidade de trabalho e as relacdes interpessoais do
individuo. Esse € um fator crucial de dano nas funcfes cognitivas, senso-perceptivo
e afetivas das populagdes afetadas.

Mesmo assim, Silva (2006) afirma que, apesar disso, pode surgir de forma
abrupta, e o quadro repetido comeca de forma insignificante. Sintomas que se
aproximam da doenca, tais como perda de energia, iniciativa e interesse, humor
depressivo, afastamento, comportamento inadequado, relaxamento com a aparéncia
e higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou meses antes da
manifestacédo de sinais mais caracteristicos da doenca. As alucinacdes e delirios sao
frequentemente observados durante o curso da esquizofrenia. As alucinacdes
visuais atingem 15%, as auditivas 50% e as tateis 5% de todos os pacientes, e 0s
delirios atingem mais de 90% deles. Os tragos mais caracteristicos da Esquizofrenia
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incluem alucinagdes e delirios, disturbios mentais e de fala, disturbios emocionais e
déficits cognitivos.

Os sintomas comportamentais associados a esquizofrenia abrangem um
comportamento desorganizado e um comportamento catatonico. Neste caso, a
catatonia é descrita como um conjunto continuo de movimentos, posturas e agfes
complexas e involuntarias. Manifestacfes catatbnicas como estupor, catalepsia,
mania, automatismos, estereotipias, posturas e expressdes faciais, além de
negativismo, estdo presentes em cerca de 5 a 10% dos pacientes com
esquizofrenia. No entanto, é importante ressaltar que esses sintomas ndo sao
exclusivos da esquizofrenia, podendo também estar associados a outros transtornos
mentais (GIACON; GALERA, 2006).

O autor supra mencionado afirma que a anedonia ou a incapacidade de sentir
prazer como foi colocada como uma das principais caracteristicas da esquizofrenia.
A anedonia fisica foca na perda de prazer, at¢é mesmo como admirar a beleza do
por-do-sol, de comer, de beber, de cantar e receber uma massagem. A anedonia
social envolve como dito, a perda de prazeres, até mesmo como estar com 0S
amigos e ficar ao lado de outras pessoas. Os esquizofrénicos sdo caracterizados
pela auséncia de associacoes de ideias, de alucinacdes, de afeto embotado, de riso
imotivado ou inapropriado, de abolicdo, de delirios proeminentes, deterioracédo global
do funcionamento, associagbes frouxas, desorganizacdo da sintaxe, pensamento

il6gico e, acima de tudo, pobre em eventos.

2.7 DIAGNOSTICO

Conforme destacado por Falkai et al., (2006), os métodos de identificacdo da
esquizofrenia estdo associados a presenca de um conjunto de sintomas especificos,
0s quais devem estar presentes na maior parte do tempo no ultimo més, ou por um
periodo mais curto caso o episodio tenha sido eficazmente tratado, de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10). Segundo os critérios do DSM-IV, a
esquizofrenia é caracterizada pela manifestacdo de sintomas positivos e negativos
durante pelo menos um més (exceto quando tratados com sucesso), juntamente
com deterioracdo no desempenho profissional, nos relacionamentos interpessoais

ou nos cuidados pessoais. Além disso, € necessério que sinais consistentes de
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perturbacdo estejam presentes por no minimo seis meses, com alucinagcdes e
delirios proeminentes, os quais devem persistir por um periodo minimo de um més.
Ainda nas palavras de Falkai et al. (2006), é fundamental que a assisténcia
aos individuos com essa enfermidade seja realizada de forma conjunta, com a
participacdo de uma equipe multidisciplinar. O objetivo é reduzir a frequéncia,
duracdo e gravidade dos sintomas, além de diminuir a morbidade e mortalidade, e
contribuir para a melhora da funcao psicossocial, independéncia e qualidade de vida.
A terapia busca engajar o paciente e seus familiares, promover a colaboracao entre
todos os envolvidos, coordenar as instituicdes de tratamento para um cuidado

integrado, e incluir apoio n&o profissional e sistemas de autoajuda.

2.8 TRATAMENTO

Mediante as pesquisas, até a década de 1980, havia uma a abordagem
clinica, um tratamento para qualquer individuo com transtorno mental, e esse se
concentrava no modelo hospitalocéntrico, que se limitava a ofertar um tratamento
moral e medicamentoso. Além do uso de medicamentos e dopagem, o tratamento
moral isolava e vinculava o individuo constantemente com o objetivo de regular e
"normatizar" sua existéncia. Assim, quando era imprescindivel, eram empregados os
métodos mais severos, como por exemplo, o uso de cinto de seguranca, as
restricbes de visitas e de alimentos, e muitas vezes o0s pacientes ndo tinham o direito
nem de ingerir dgua. Portanto, as atuacdes nao incentivavam o paciente a
prosseguir com o tratamento, uma vez gque, na opinido deles, a assisténcia prestada
gerava consequéncias negativas, muito dolorosas e como uma sensac¢ao de punicéo
e medo (MOLL et al., 2012).

2.8.1 Tipos de Tratamento para Esquizofrenia no passado.

De acordo com Rigonatti (2004), o tratamento da esquizofrenia teve diversas
tentativas ao longo dos tempos com o objetivo de amenizar as alteracbes no
comportamento humano, desde as civilizagbes antigas, como na Grécia, quando se
lancava as pessoas em um penhasco para que elas recuperassem a lucidez. De

acordo com as pesquisas de Zacarias (2015), a seguir no Quadro 1 estdo
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apresentados os principais tratamentos usados pelo empregado no passado para

tratar a doencga.

Quadro 1 - Tratamento realizado no passado para a Esquizofrenia.

TIPO TRATAMENTO COMO ERA UTILIZADO

Moral Em relagdo ao tratamento, além de necessitar de um ambiente
socialmente limpo, utilizava técnicas mais especificas, como
atividades fisicas ao ar livre, a laborterapia (realizacdo de trabalho
como forma de tratamento, com a finalidade de ocupar a mente
enferma com uma atividade digna e saudavel) dando a oportunidade
de usufruir algumas vantagens, como a repressdo sexual, bons
sentimentos e bons habitos. Além disso, ressaltava-se a importancia
da firmeza do alienista e dos cuidados benevolentes dos
enfermeiros. O banho frio frontal também ¢é empregado no
tratamento moral, com o objetivo de diminuir a congestdo do
cérebro.

Malarioterapia Era um tratamento que consistia na inoculacdo de organismos
maléficos. O procedimento consiste na injecdo de sangue contendo
0 plasmodiumvivax através de inoculagdo intramuscular. Como o0s
acessos febris iniciam no décimo dia apos a inoculacéo, as sessdes
eram feitas em oito dias. Os picos febris n&o costumavam
ultrapassar 39°, e as complicacbes mais sérias desse tipo de
tratamento séo a instalacdo de um quadro maligno de malaria, que
pode resultar em uma atrofia do nervo Optico que pode levar a
cegueira e ao surgimento de uma psicose pds-malarica de dificlil
regressao.

Insulinoterapia A insulinoterapia era uma técnica que envolvia a administragcao de
doses crescentes de insulina; iniciando-se com 10 a 20 unidades. O
tratamento era dividido em duas etapas. Inicialmente, a injecdo de
insulina causava uma diminuicdo do desejo alimentar, com sinais
como suor, sensacao de desconforto, tonturas, distirbios de sono,
agitacdo psicomotora leve e as vezes intensa. Ao longo da primeira
etapa da terapia, o paciente comeca a apresentar sinais de
convulsdo, e, em um periodo de quinze a vinte dias, comeca a
diminuir o tbnus muscular e os reflexos tendinosos. No inicio da
segunda fase, as doses de insulina sdo aumentadas para 75
unidades, o que é suficiente para causar um estado de coma,
conhecido como coma insulinico.

Choque cardiazolico Os sintomas do choque cardiazolico eram a administracdo de 5 ml
de cardiazol, o que provocava uma crise convulsiva
aproximadamente apés 40 segundos. Em alguns casos, era
necessario aplicar uma segunda injecdo de cardiazol, pois eles s6
tinham a aura, o que pode ser extremamente desagradavel. Dois
anos apos o uso do choque cardiazélico no Hospital Central do
Juqueri, em Sdo Paulo, foram registradas 2.000 mortes provocadas.

Eletroconvulsoterapia Era a aplicagdo de uma carga elétrica, com o objetivo de induzir um
ataque epiléptico de forma artificial. A eletroconvulsioterapia foi
utilizada no Brasil a partir de 1942 no manicomio do Juqueri, tendo
inmeras vantagens em relagdo aos métodos anteriores, como a
diminuicdo de custos e a ampla indicacdo que abrangeria as
seguintes patologias: esquizofrenia; personalidade psicética; psicose
maniaco-depressiva (transtorno bipolar de humor); oligofrenia;
neurose; confusdo mental; sindrome perversa pdés-encefalitica;
psicose epiléptica; neuro-lipus; psico.

Lobotomia A lobotomia era a separacéo dos lobos frontais direito e esquerdo do
encéfalo, com o objetivo de modificar o comportamento ou curar a
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equizofrenia. Durante vinte anos, a cirurgia de lobotomia foi realizada
no Brasil, e mais de mil pessoas, incluindo estrangeiros e criancas,
foram submetidas. Os psicofarmacos foram introduzidos nos
hospitais psiquiatricos nos anos 1950 e, logo, foram esquecidos pela
histéria recente da medicina brasileira. A neurologia, com o0s
progressos, comegou a ser usada com mais precisdo nos anos
1970.

Atualmente, € raro recomendar essa abordagem devido a grande
variedade de tratamentos psiquiatricos disponiveis.

Fonte: Zacarias (2015).

2.8.2 Tipos de Tratamento para a Esquizofrenia nos dias atuais

Segundo Nunes Filho et al., (2000), o tratamento indicado pelos autores para
0s pacientes portadores de esquizofrenia, incide na adeséo da farmacoterapia e nas

estratégias psicossociais, inclusive na incluséo de diferentes formas de psicoterapia

2.8.2.1 Farmacoterapia

As drogas empregadas em casos de esquizofrenia sdo conhecidas como
neurolépticos antipsicoticos, devido a sua atuacdo preferencial nos receptores
dopaminérgicos D2 e causar efeitos colaterais distbnicos e discensivos (NUNES
FILHO et al., 2000).

De acordo com Lara et al., (2004), a farmacoterapia em pacientes com
esquizofrenia tem dado resultados satisfatérios, embora ainda ndo se tenha obtido
curativo, o que tem permitido a diminuicdo do tempo de internacdo e aumentado a
permanéncia dos pacientes em seus lares. O tratamento farmacolédgico tem reduzido
em torno de 70% dos sintomas, sobretudo os positivos; ja 0s negativos sdo mais
resistentes ao tratamento. Os antipsicéticos sao classificados como tipicos
(haloperidol, tioridazine e clopromazina) e atipicos (clozapina, olanzapina,
ziprasidona, quetiapina, risperidona e aripiprazol) e tipicos (dopaminérgicos e
serotoninérgicos) Essa nova geracdo de antipsicoticos atipicos tem demonstrado
certa vantagem em sua utilizacéo, devido a reducédo de efeitos extrapiramidais.

Segundo Oliveira (2000), o uso de antipsicéticos atipicos reduz os efeitos de
discinesia tardia ou distonia, além de ser eficaz em sintomas negativos e de
desorganizacao. De acordo com Kaplan et al. (2001), a escolha da medicacao deve
ser baseada no sintoma alvo a ser tratado e, se possivel, deve ser feita com base na

reducao dos efeitos colaterais.
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Caso o paciente tenha obtido um bom resultado com o uso de medicamentos
no passado, essa deve ser a escolha mais importante. As doses devem ser
mantidas com frequéncia em valores mais baixos do que a dosagem necessaria
para controlar os sintomas durante o episddio psicético. As contraindicacdes para o
uso sao: hipersensibilidade a droga, interacdo com outras substancias que
deprimem o sistema nervoso (por exemplo: alcool), anomalias cardiacas e glaucoma
do angulo estreito (KAPLAN et al., 2001).

Nunes Filho et al., (2000) mencionam que dois medicamentos antipsicoticos
estdo sendo introduzidos no mercado terapéutico e merecem atencao especial, uma

vez que ambos atuam nos sintomas positivos e ndo causam efeitos extrapiramidais.

2.8.2.2 Terapia Cognitivo-Comportamental

Conforme Mueser et al. (2003), mesmo com a regulacdo adequada no
emprego dos remédios, as recidivas anuais podem alcancar até 40%, e, portanto, 0s
antipsicoticos ndo influenciam na progressdao das competéncias sociais dos
pacientes esquizofrénicos, 0s quais ja enfrentam obstaculos em sua interacao.

Por outro lado, de acordo com Mueser et al. (2003), o Treinamento de
Habilidades Sociais deve abranger os quatro requisitos fundamentais:

« As competéncias nao verbais: o desenvolvimento da postura fisica e
expressao facial apropriadas;

« As particularidades para-linguisticas: a orientagdo sobre o uso da voz,
incluindo volume, tom, velocidade e a coordenagéo das modulagfes vocais;

« O Balanceamento Interativo: consiste em buscar manter uma sintonia do
paciente durante a interacdo, reduzindo o tempo de siléncio na comunicacdo e
promovendo uma participacdo mais ativa na conversa.

« O Conteudo Linguistico: diz respeito a selecdo apropriada das palavras e
construcdo das frases. Assim como é essencial o emprego dos antipsicéticos de
longa duracao, o THS, precisa ser utilizado ao longo do curso da esquizofrenia, uma

vez que as habilidades e metas do paciente se modificam com o decorrer do tempo.

2.8.2.3 Terapia Familiar
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As intervencdes de terapia familiar, de acordo com Stuart e Laraia (2001), sdo
baseadas em estudos que mostraram que as familias que tém algum membro com
esquizofrenia enfrentam desafios em varios aspectos da vida, incluindo
relacionamentos, lazer, salde fisica e mental. E um ambiente familiar critico e hostil,
gue pode evoluir negativamente com o desenvolvimento da doenca.

A esquizofrenia também tem um efeito desagradavel e incbmodo na vida dos
membros da familia para cada familia existe um clima afetivo familiar critico e hostil,
gue pode crescer de forma negativamente com o desenvolvimento da doenca. "A
esquizofrenia também tem um impacto desagradavel e incobmodo na vida dos
membros da familia” (MUESER et al., 2003).

O objetivo da terapia de familia é aliviar o estresse de cada familia e ajuda-los
a acompanhar o progresso da doenca. Os objetivos sao alcangcados por meio da
educacdo, da comunicacdo e das habilidades. Dentro desse conceito a terapia
familiar € empregada em familias individuais, para um atendimento personalizado e
é imprescindivel que se realize a aplicacdo da terapia na propria casa do paciente,
dando-lhe o beneficio de conhecer o ambiente em que os membros vivem e
interagem (STUART; LARAIA, 2001).

29 O CUIDAR DA ENFERMAGEM E O SOFRIMENTO DA FAMILIA COM A
PESSOA DIAGNOSTICADA COM ESQUIZOFRENIA

Quando a familia de depara com um familiar seu tendo a primeira crise, é
importante que estes tenham conhecimento e treinamento para entender melhor a
situacdo e ajudar nas suas necessidades, auxiliando-o assim no processo de
reabilitacdo social. Nesse sentindo o enfermeiro pode entrar nessa cena, para se
tornar como parte fundamental nesse processo, pois, as pessoas com esquizofrenia
tém prejuizos em sua vida social e profissional, cognitivamente falando, isto causa
dificil comunicacdo, complicado convivio e comportamentos diferenciados, sendo a
qualidade de vida prejudicada e ocasionando distanciamento e isolamento social
(TAVARES, 2005).

A pessoa ao comecgar apresentar os sintomas da esquizofrenia, bem como
pensamento desorganizado, delirios e alucinacdes, comeca a se internalizar em um

mundo ilusério, porém, extremamente real para ela, com isso a comunicacao e a
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relacdo social, tanto com os familiares quanto com a sociedade, acabam sendo
prejudicadas, sendo importante a relagdo entre familia e o enfermeiro, pois este é o
sujeito mais proximo que esta inserido dentro da estratégia da familia no seu bairro
(SANTOS et al., 2019).

A convivéncia com o0s sintomas da esquizofrenia pode ser algo muito
desafiador, por ser um dos mais severos transtornos psiquiatricos, visto que a
pessoa ndo tem controle dos pensamentos e emocdes, além de ter uma tempestade
de pensamentos desorganizados e percepcdes que fogem da realidade. Deste
modo, viver com esses sintomas prejudica o desempenho tanto pessoal quanto
profissional, pois, enquanto pessoa que convive em sociedade, seus sentidos do
que é real e do que nao é sdo alterados, tornando dificultosa a comunicacéo e a
interacdo em sociedade. Por isso a importancia de se conhecer e, de acordo com
sua nova realidade, saber lidar com suas mudancgas para ter uma qualidade de vida
melhor com sua doenca (OLIVEIRA et al., 2012).

Vale ressaltar que a familia enfrenta junto com a pessoa doente com esse tipo
de transtorno, as quais elas recebem comentarios pejorativos, ou seja, palavras
ofensivas que possuem como intuito insultar e difamar os mesmos, a pessoa com
este transtorno é rotulada pela sociedade como louco e incapaz. As pessoas com
esquizofrenia entendem e definem a doenca (os fatores culturais influenciam) como
problemas advindos da cabeca, visto que o termo esquizofrenia € menos usado por
considerarem a palavra como forte e taxativa, por iSSo procuram nomes mais gerais
para poderem lidar melhor com a doenca (OLIVEIRA et al., 2012).

Assim, a enfermagem auxilia individuos a evitar ou lidar com enfermidades
mentais, e, se necessario, a encontrar uma explicacdo para tais experiéncias. A
primeira tentativa de sistematizacdo do ensino de enfermagem no Brasil foi na area
psiquiatrica, onde a pratica de enfermagem era realizada no hospicio. A
enfermagem coube o direito de monitorar, regular e desembrutecer o doente mental,
designando e legitimando a vigilancia e o confinamento como fundamentais
mecanismos da assisténcia (FREITAS, 2016).

A assisténcia de enfermagem em saude mental é fundamentada na conexao
entre individuos, a qual evidencia as particularidades psicolégicas e sociais do ser
humano. De acordo com a perspectiva biologica, a enfermagem examina os efeitos
prejudiciais da medicacao e recupera a saude integral do paciente e de seus entes

queridos. Na psicologia individual, € possivel realizar diversas tarefas, tais como
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realizar visitas domiciliares, coordenar grupos de pacientes em oficinas e outros
assuntos, ampliando as opcbes de terapia para a interacdo entre o0 paciente, sua
familia e enfermagem (BRASIL et al., 2018).

Essa assisténcia tem como objetivo aprimorar a qualidade de vida do paciente
e de sua familia, com o intuito de ajudar na sua reintegra¢@o social, no surgimento
de novos surtos e tornar todos mais envolvidos na evolugao do paciente (MARTINS
et al., 2017).

Assim sendo, os CAPS foram concebidos para ser um suporte a reforma
psiquiatrica e servir como ponte entre o atendimento ambulatorial e a internagéo
apos a alta hospitalar psiquiatrico, atuando de forma contraria a hospitalizacéo.
Dessa forma, os CAPS tém alcancado progressos na inclusdo social dos pacientes,
apesar de ainda ndo terem uma cobertura satisfatoria do servico em todos os
estados e Vvarios problemas com as estruturas (FRANCO, 2020).

Portanto a familia € muito importante para ajudar a pessoa doente, pois é
possivel que haja uma predisposicdo a doenca, podendo ter regressao, falta de
comunicacdo e a desintegracdo. No entanto, o papel da familia quando bem
empenhadas, como cuidado, autonomia, afeicdo, etc., tem como potencial de
promocao da saude (SOUZA; BAPTISTA, 2017).

A equipe de enfermagem precisa buscar olhar o paciente como um todo,
envolvendo, entendendo todas as suas emocdes e deve exercitar sempre 0 aspecto
de expressdo que ocasiona as taticas e as dire¢des, na qual € um mecanismo de
extrema seriedade de escuta para os esquizofrénicos. As mudancas na abordagem
da saude psiquiatrica ainda estdo em curso, portanto é imperativo que a equipe
multidisciplinar de saude tenha empatia, e possa estabelecer uma relacdo proativa e
produtiva com o0s pacientes, comprometendo-se com a reabilitagdo e inclusdo do
paciente na sociedade (OLIVEIRA; ROSSENDY, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para a construcdo desta pesquisa optou-se por realizar uma revisao
bibliogréfica a partir de referéncias de autores que se dedicaram a analise e reflexdo
do papel da equipe de enfermagem na relacdo com os familiares de portadores de
esquizofrenia, assim trata-se de um estudo bibliografico de natureza exploratoria,
qualitativa de carater descritivo. Conforme Gil (2008), a revisédo bibliografica € uma
andlise criteriosa de estudos anteriores, como artigos e livros cientificos,
possibilitando uma abordagem mais abrangente do tema em questao.

E uma pesquisa de abordagem qualitativa de carater descritivo. Descrito
porque abrange um aspecto geral e amplo de um contexto social, possibilita o
desenvolvimento de analises, explica as relacdes de causa e efeitos dos fendbmenos,
sendo mais adequado quando forem necessarios informacfes de varios setores e
elementos que implicam em determinados fenbmenos (OLIVEIRA, 2008).

E qualitativo por ndo empregar dados estatisticos, ndo ter intencdo de
numerar, medir unidades e categorias, descricdo facil da complexidade de uma
guestdo que pode contribuir para mudancas de paradigmas e de comportamento
(OLIVEIRA, 2010).

Segundo Trivifios (1987), a abordagem qualitativa utiliza os dados buscando
seus significados, tendo como base a percepcao do fendébmeno dentro do contexto, o
uso da descricdo qualitativa capta ndo sO a aparéncia do fenbmeno em questéo,
como também suas esséncias, explicando suas origens, suas relacdes e mudancas
tentando intuir as consequéncias.

Para Gil (1999), a pesquisas descritivas tem como objetivo principal descrever
as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmeno, ou também para
definir a relacdes entre varidveis. Existem uma grande variedade de estudos que
podem ser divididos em titulos, e uma das caracteristicas significantes surge na
funcao de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Selltiz et al. (1965), descreve metodologia como um fenémeno ou situacao
detalhadamente, especificamente o que estd acontecendo permitindo compreender
com exatidao caracteristicas de um individuo, grupo ou situacao, para descobrir a

correla(;éo entre os eventos.
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Gil (1999) explica o objetivo da pesquisa explicativa que tem como finalidade
identificar e determinar fatores que contribuem ou determinam a ocorréncia de
fendmenos. Esse tipo de pesquisa se aprofunda mais no conhecimento da realidade,
tenta explicar as razoes, relacdes das causas e dos efeitos desse fenémeno.

A definicdo de revisdo de literatura é feita por Gil (1999) como um objetivo de
clarear os caminhos de pesquisas, dente a escolha do problema até a analise dos

resultados obtidos.

3.2 INSTRUMENTOS DE SELECAO E COLETA DE DADOS

Com o intuito de atingir o objetivo principal este estudo foi realizado através
de pesquisas de natureza qualitativa, com fontes de levantamento de dados de
revisdo de literatura nacional como livros, artigos, dissertagcbes, publicacdes em
revistas cientificas. A busca por dados que utilizados neste trabalho foram
encontradas nos bancos de dados LILACS e SCIELO.

Para coletar os dados, todo o material obtido foi lido e aqueles que realmente
foram interessantes para o cenario foram selecionados. As descricdes que foram
utilizadas: esquizofrenia, enfermagem, familia, Tratamento.

Apés a coleta dos dados foram selecionadas as informa¢des mais relevantes
para a pesquisa, seguida de uma andlise descritiva das mesmas buscando

estabelecer uma compreenséao e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Os textos foram cuidadosamente citados, seguindo as diretrizes dos
escritores, de acordo com a Lei de Direitos Autorais n° 9.610/98, que garante ao
criador os direitos morais e patrimoniais sobre a sua produc¢éao, incluindo o direito de
ter o seu nome, pseudonimo ou marca indicados como o autor da obra quando esta

for utilizada.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusao os artigos escritos em lingua

portuguesa e publicados no periodo de 2011 a 2022, abordando estudos recentes
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sobre esquizofrenia e dispondo de texto completo. Inicialmente, a selecdo dos
artigos foi feita a partir do titulo e resumo, levando em conta a adequacdo aos
critérios de inclusdo. Ap6s a aplicacdo de critérios de exclusdo relacionados a
relevancia do conteddo e ao tema para o trabalho proposto, restaram trinta € um
artigos.

Também foi excluida as obras que ndo se encontraram disponiveis na
integra, aquelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos que nao
estejam ligados com o tema de estudo, 0s que se apresentavam em outras linguas e

fora do periodo estipulado para a pesquisa.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude todas as
pesquisas apresentam riscos, tanto na proporcdo fisica, quanto psiquica, moral,
intelectual, social, ou cultural, de modo que, em todas as pesquisas envolvendo
seres humanos deve ser realizada analise das possibilidades de riscos imediatos ou
posteriores, aos individuos envolvidos, e a sociedade (BRASIL, 2012).

No entanto, neste tipo de pesquisa, revisdo bibliografica, o principal risco
apresentado é a ocorréncia de plagio, sendo que quando isso acontece implica em
crime de direitos autorais tal como € previsto na resolucédo 9610/1998. Logo, foi feito
as referéncias dos respectivos autores, conforme exige a resolucdo. Todos os dados

foram analisados e discutidos, de acordo com 0s objetivos propostos.
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A amostra final desta revisdo foi constituida por vinte e oito artigos cientificos,

selecionados pelos critérios de

inclusdo/exclusdo previamente estabelecidos.

Destes, nove foi encontrado na base de dados: sete no Lilacs e doze na Scielo,

representados no quadro, com as especificacbes de cada um dos artigos,

informacgdes sucintas ao contexto da tematica, para melhor analise dos achados e

apresentacao das evidéncias da revisao integrativa em caracterizacao dos estudos

possibilitando associacéo as ideias dos autores com o objetivo deste estudo.

Estes foram lidos na integra para compor a presente revisao na analise e

discusséo dos resultados. Segue abaixo o0 quadro com a sintese dos artigos que

tiveram relacao e relevancia para discussao:

Quadro 2 - Sintese da Reviséo Integrativa relacionada a assisténcia de com os familiares ao paciente

Esquizofrénico.

TITULO DO AUTOR (ES) OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGO (ANO)
Desafios da Nascimento; Relatar os desafios da Compreender a assisténcia da
assisténcia de Andrade assisténcia no ambito da enfermagem como um vinculo
enfermagem ao | (2022). enfermagem ao paciente abrangente para resolucdo no
paciente com com esquizofrenia em processo de tratamento ao
esquizofrenia, consonancia ao sistema portador esquizofrénico, sendo
frente as publico de saude. necessario apresentar acbes que
limitagBes do possam transitar de forma mais
Sistema Publico interativa na aquisicdo das
de Saude. politicas publicas de saude sobre
formas de campanhas,
programas que incentivem essas
familias buscar ajuda e
tratamento adequado.
Os Cuidados de | Vaz (2014). Teve como objetivo, o Os resultados também

Enfermagem
dirigidos a
familia,
enquanto
prestadora de
cuidados da
pessoa com
esquizofrenia.

estudo dos cuidados de
enfermagem dirigidos a
familia cuidadora da
pessoa com esquizofrenia.

demonstram que ainda persiste o
preconceito e o estigma quer da
sociedade, quer dos profissionais
de saude e que, sé@o inUmeras as
consequéncias da  patologia
guerem para a pessoa, quer para
a sua familia. No caso da pessoa
com esquizofrenia surgem como
consequéncias a tentativa de
suicidio, o isolamento social e o

Percepcéo dos
familiares de
pessoas com
esquizofrenia
acerca da
doenca.

Morais Xavier
et al. (2012).

Conhecer a percepcéo dos
familiares de pessoas com
esquizofrenia acerca da
doenca.

desemprego.

As categorias identificadas foram
identificacdo da doenca;
tratamento da  esquizofrenia;

dificuldades vivenciadas pelos
familiares; a busca pela qualidade
de vida da pessoa com
esquizofrenia.
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Saude mental:
Cadernos de
atencdo basica.

Brasil (2013).

Estimular e compartilhar o
conhecimento acumulado
no cuidado em saude
mental na Atencao Bésica.

Ao atentar para agbes de saude
mental que possam ser
realizadas no proprio contexto do
territério das equipes,
pretendemos chamar a atencéo
para o fato de que a saulde
mental ndo exige
necessariamente um trabalho
para além daquele ja demandado
aos profissionais de Saude.

A sobrecarga de
cuidadores de
pacientes com
esquizofrenia.

De Almeida et
al. (2010).

Avaliar os fatores de
sobrecarga em cuidadores
de pacientes
esquizofrénicos.

Nos discursos dos cuidadores é
possivel identificar que as
atividades da vida diaria, as
mudancas na rotina, a diminuicéo
do lazer, os problemas de salde,
as preocupacdes, o0 medo de
adoecer, a obrigatoriedade do
cuidado, o custo do tratamento,
aspectos financeiros e
expectativas em rela¢do ao futuro
sdo importantes fatores de
sobrecarga. Foram identificados
guatro fatores de reducdo da
sobrecarga: apoio social e familia,
presenca de espacos para aliviar
as tensbes, afastamento fisico do
paciente e valorizacdo do
tratamento farmacoldgico.

Eficacia das
intervencdes de
enfermagem na
sobrecarga da
familia da
pessoa com
esquizofrenia:
revisdo de
literatura.

Casaleiro et al.
(2017).

Identificar a eficicia das
intervencdes do
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude
Mental, na sobrecarga da
familia da pessoa com
esquizofrenia internada em
servico de agudos, quando
comparada com as
intervencdes dos
enfermeiros generalistas

Estimou-se a  efichcia da
intervencao familiar na diminuicdo
da sobrecarga objetiva e subjetiva
dos familiares da pessoa com
esquizofrenia, realizada  por
enfermeiros  especialistas em
saude mental, qguando
comparadas com intervencdes
por enfermeiros nao
especialistas.

Sobrecarga e Soares et al. Objetivo avaliar a atencdo | Tais resultados podem nortear o
satisfacéo dos (2019). psicossocial pela ética do enfermeiro no direcionamento das
familiares de familiar do paciente acdes de suporte aos familiares,
pacientes com esquizofrénico. reduzindo a sobrecarga familiar.
esquizofrenia.

Emocao Zanetti et al. Avaliar a relacdo entre Esses resultados fornecem
expressa de (2018). recaidas psiquiatricas de subsidios para intervencbes e
familiares e pacientes com diagnéstico | investigacBes sobre os multiplos
recaidas de esquizofrenia, niveis de | fatores envolvidos na evolugéo do
psiquiatricas de emocdo expressa de seus | paciente com  esquizofrenia,
pacientes com familiares e fatores acompanhado em servicos de
diagnostico de relacionados. saude mental de base
esquizofrenia. comunitéria.

A epidemiologia | Mari; Leitao, O objetivo do registro de Com base nesses resultados, os
da 2000; Elkis et caso é tracar o caminho do | investigadores concluiram que ha
esquizofrenia. al. (2011). paciente pelo sistema de uma sindrome de esquizofrenia

assisténcia a saude, de
salde mental e de
servicos sociais situados
na area de captacao do
registro.

"central® com uma probabilidade
de ocorréncia aproximada nas
diferentes populacdes.
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Andlise do
tempo até a re-
hospitalizagcéo
de pacientes
com
esquizofrenia
via técnicas de
analise de
sobrevivéncia.

Maia (2015).

O objetivo desse trabalho
foi obter um modelo para
estimar o tempo entre
pacientes com
esquizofrenia tratados por
diferentes tipos de
antipsicéticos receberem
alta e voltarem a ser re-
hospitalizados.

O objetivo desse trabalho foi
obter um modelo para estimar o
tempo entre pacientes com
esquizofrenia tratados por
diferentes tipos de antipsicéticos
receberem alta e voltarem a ser
re-hospitalizados.

Sobrecarga
gerada pelo
convivio com o
portador de
esquizofrenia:

Gomes; Mello
(2012).

Foi analisar o grau de
sobrecarga do principal
cuidador que convive com
o portador de
esquizofrenia, em um

A partir do que foi discutido,
acredita-se que o profissional de
salde mental, ao trabalhar em
conjunto com as familias, com os
pacientes e 0s servicos, precisa

enfermagem hospital de emergéncia saber detectar o0 grau de
construindo o psiquiatrica do Estado do sobrecarga dos principais
cuidado a Rio de Janeiro. cuidadores da pessoa adoecida,
familia. desenvolver propostas de
cuidado as familias, minimizando
0os encargos familiares e
incrementando a qualidade de
vida do portador de esquizofrenia,
assim como do grupo familiar.
Convivio Araujo (2020). | Analisar os diferentes Familiares que convivem com

sociofamiliar do
paciente com
esquizofrenia.

obstaculos e dificuldades
gue uma familia enfrenta
guando possui um
portador de esquizofrenia
no lar, e como a
enfermagem pode
colaborar com o
tratamento e melhoria na
qualidade de vida dos
mesmos.

portadores de  esquizofrenia
possuem dificuldades para
entender o distarbio, identificar e
lidar diante as crises gerando
uma certa sobrecarga, tanto ao
paciente quanto ao cuidador,
fazendo-se necessario que a
equipe de enfermagem acolha
essas familias fornecendo
informacdes sobre o distarbio,
estabelecendo um impacto
positivo nos familiares e paciente,
consequentemente gerando
melhora para o paciente e familia,
pois é extremamente importante
um convivio social saudavel para
melhora do quadro clinico do
paciente com esquizofrenia, junto
ao tratamento com a equipe
multidisciplinar.

Perfil de
usuarios
diagnosticados
com
esquizofrenia de
um CAPS do
interior de
Rondonia.

Freitas et al.
(2017).

Este artigo teve o objetivo
de caracterizar o perfil dos
usuarios diagnosticados
com esquizofrenia
atendidos clinicamente no
CAPS |, do municipio de
Rolim de Moura/RO, em
2014.

Concluiu-se que h& necessidade
de aprimoramento das estratégias
e técnicas desenvolvidas no
ambito da prestacdo de servigos
de saude mental, como a criagao
de um protocolo padrdo que
contemple todas as informacdes
necessarias sobre 0 usuério.

A arteterapia
como dispositivo
terapéutico no
tratamento da
esquizofrenia.
Ariguemes.

Carati (2018).

Objetivo, de modo que
diferentes abordagens e
diferentes dispositivos
terapéuticos vem sendo
idealizados e
desenvolvidos,

possibilitando combater os

Partindo dessas premissas, o
presente  estudo hbusca a
realizacdo de uma andlise ampla
acerca da arteterapia enquanto
dispositivo terapéutico acessorio
no tratamento da esquizofrenia a
partir da realizagdo desta
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sintomas de tal condi¢céo e
a alienacdo e exclusao
observadas nos pacientes
diagnosticados com
esquizofrenia.

pesquisa bibliografica, reunindo e

analisando as principais
informacdes e  observacles
encontradas na temética,

buscando apontar a arteterapia
como uma alternativa adequada
para o} tratamento da
esquizofrenia.

Acupuntura no
tratamento da
esquizofrenia:
consideracdes
com estudos de
casos.

Armondes;
Rodrigues;
Oliveira (2016).

Trata-se de um estudo

tedrico buscando
identificar as
possibilidades de
utilizacdo da pratica da
acupuntura para o]
tratamento da

esquizofrenia.

De acordo com os estudos
analisados, a pratica da
acupuntura para O tratamento
da esquizofrenia é viavel. Notou-
se uma melhora
significativa na regressdao dos
sintomas apresentados
pelos pacientes, mostrando a
influéncia positiva da
técnica no tratamento da
esquizofrenia.

A Psicologia no
modelo atual de
atencdo em
salide mental.

Cantele; Arpini;
Roso (2012).

Conhecer a experiéncia
dos profissionais da
Psicologia dentro do atual
modelo de atengdo em
salide mental.

Os resultados revelaram o
impacto inicial vivenciado pelos
profissionais, manifestado através
dos sentimentos de medo,
frustracGo e impoténcia. Os
participantes  evidenciaram a
importancia de um constante
repensar da acdo profissional,
destacando a realizacdo de
capacitacdo quando da entrada
do profissional no servico e da
supervisao clinico-institucional
como recurso para qualificar a
pratica, e ressaltaram a
importancia de um trabalho em
equipe e do olhar multiprofissional
em relacao ao usuario.

Conhecimento e | Castro E O objetivo deste trabalho | Os enfermeiros cuidam dos
atividades da Furegato foi identificar | pacientes de acordo com a
enfermagem no | (2008). conhecimento e atividades | sintomatologia, demonstram
cuidado do da enfermagem no | preocupagdo com a assisténcia
esquizofrénico. cuidado esquizofrénico. prestada e relatam a necessidade
de buscar maior conhecimento.
Enfermagem em | Murta et al. Fornecer contelido de Uma obra elaborada por 60 anos
Salde mental e | (2008). qualidade para estudantes | que trazendo importantes e

Psiquiétrica. In:
Saberes e
préticas: guia
para ensino e
aprendizado de
enfermagem.

e professores do curso de
enfermagem, bem como
profissionais que ja atuam
no mercado de trabalho.

profundos ensinos em varios
saberes do campo da
enfermagem.

O trabalho em
um Centro de
Atencéo
Psicossocial:
dificuldades e
facilidades da
equipe de
enfermagem.

Zerbetto et al.
(2021).

O objetivo deste estudo foi
discutir o trabalho de
profissionais de
enfermagem em um CAPS
a partir da perspectiva de
seus atores.

As dificuldades envolveram o
ambito técnico-assistencial,
principalmente, as relacbes da
enfermagem com os familiares
dos usuarios.

Health Related

Noghani et al.

O objetivo deste estudo é

A média de QV das mulheres foi
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Quality of Life in | (2016). determinar a Qualidade de | inferior a dos homens. Quanto ao
Family Vida (QV) dos cuidadores | relacionamento familiar com os
Caregivers of familiares de pacientes pacientes, a menor QV foi
Patients com transtornos mentais. observada entre as mées. Houve
Suffering from relagéo significativa entre a QV
Mental dos cuidadores e a situacao
Disorders. econdmica, o sexo dos
cuidadores, o relacionamento
familiar com os pacientes e o
sexo dos pacientes.
Problemas dos | Alves et al. Avaliar os problemas dos Existe sobrecarga familiar na
cuidadores de (2018). cuidadores de doentes amostra em estudo. O apoio dos
doentes com com esquizofrenia em enfermeiros reflete-se na ajuda
esquizofrenia: a termos de sobrecarga recebida. Assim, nas
sobrecarga objetiva e subjetiva, ajuda | intervencbes que reduzam a
familiar. recebida, atitudes positivas | sobrecarga familiar o enfermeiro
e criticismo, bem como a especialista em salde mental dos
sua relagcdo com as cuidados de salde primérios tem
variaveis de um papel primordial.
caracterizagéo
sociodemografica e anos
de contacto do cuidador
com o doente.
Clustering de Treichel et al. | Objetiva analisar a relacdo | Nesse estudo apontou que
transtornos (2016). entre 0s transtornos | sobrecarga ndo seria o Unico
psiquiatricos psiquiatricos menores, | preditor possivel para o0

menores e dnus sobrecarga e outros | adoecimento emocional/psiquico,
entre fatores associados em | sugerindo que outros fatores
cuidadores familiares cuidadores de | permeiam essa relagdo. Sendo
familiares de pessoas com transtorno | assim, analises bivariadas foram
individuos com mental. conduzidas, pelas quais se
doenca mental. podem observar influéncia de
varidveis como problemas de
saude, questdes de trabalho entre
outras nos diferentes grupos
dispostos pelo cluster.
O cuidador e a | Cardoso et al. | Identificar as | Todos os cuidadores tinham

sobrecarga do
cuidado a saude
de pacientes
egressos de
internacao
psiquiatrica.

(2012).

caracteristicas
séciodemograficas e o
grau de sobrecarga dos
familiares cuidadores de
pacientes egressos de
internacao psiquiatrica.

vinculo familiar, média de idade
de 46 anos, sendo a maioria
mulheres. As maes foram as
principais cuidadoras em 38%
dos casos. Todos apresentaram
grau de sobrecarga, sendo a

objetiva predominantemente
maior. Os maiores escores
médios relacionaram se as

preocupagcfes com a seguranga
fisica e futuro do paciente.

A enfermagem e
0
relacionamento
com os
cuidadores dos
portadores de
esquizofrenia.

D’Assuncao
(2016).

Identificar as
representacdes sociais
gue os profissionais de
enfermagem possuem a
respeito do relacionamento
com os cuidadores dos
portadores de
esquizofrenia.

Os sentimentos de respeito,
empatia, amizade e paciéncia
surgem como importantes e
positivos durante o contato com o
cuidador. A comunicacao que
ocorre no tempo curto junto com
o relacionamento construido no
tempo vivido tem consequéncias
na continuidade do tratamento.
Héa destaque quanto ao
aparecimento da familia no
tratamento apos a Reforma
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Psiquiatrica.

A atuacdo da
enfermagem na

Spagolla;
Costa (2021).

O objetivo geral deste
estudo é saber como a

O estudo possibilitou identificar o
papel da equipe de enfermagem

assisténcia ao prestacdo de assisténcia na relacdo com os familiares de
portador de de enfermagem no portadores de Esquizofrenia,
esquizofrenia no atendimento de pessoas destacando a atribuicdo do
ambiente esquizofrénicas pode enfermeiro na conscientizagéo
familiar. contribuir na relacdo com a | dos familiares sobre o tratamento
familia durante o processo | do portador desta doenca mental.
do tratamento. Orientar as familias para receber
e cuidar do doente mental no
ambiente familiar demonstrando
uma relacé@o de confianca,
relacdo interpessoal e reabilitacdo
psicossocial.
BRASIL. Brasil (2004). Ajudar 0s gestores, | As acdes vém se mostrando
Ministério da trabalhadores de saude e | efetivos na substituicdo do
Salde. Saude usuarios do SUS a | modelo hospitalocéntrico, como

Mental no SUS:
0s centros de

saberem um pouco mais
sobre os CAPS.

componente estratégico de uma
politica destinada a diminuir a

atencéo ainda significativa lacuna
psicossocial. assistencial no atendimento a
Brasilia-DF. pacientes com transtornos
2004. mentais mais graves.
Esquizofrenia. Elkes et al. | Investigar a prevaléncia do | Estudos tém sido realizados no
Clinica (2011). Transtorno Dissociativo de | sentido de identificar possiveis
Psiquiatrica. Identidade (TDI) em | fatores clinicos e
pacientes diagnosticados | sociodemograficos associados a
com esquizofrenia, com | refratariedade, tais como idade de
base no Método de | inicio da doenca, género, uso de
Rorschach, na abordagem | substancias psicoativas, ndamero
Klopfer. de hospitalizacdes, doses de
medicagcbes e presengca de
polifarmacia
Transtorno Faria (2016). Transtorno dissociativo de | Estima-se que transtornos
dissociativo de identidade e esquizofrenia: | dissociativos podem ser
identidade e uma investigacao encontrados em 1% a 3% da
esquizofrenia: diagnéstica. populacdo, e 1% a 5% da
uma populagdo psiquiatrica., O TDI é
investigacao multifatorial em sua etiologia.
diagndstica. Enquanto as etiologias
psicossociais do TDI incluem
traumatizacéo do
desenvolvimento e  sequelas
sociocognitivas, 0s fatores
biolégicos podem incluir
respostas neurobiolégicas
geradas por trauma. Assim, é de
suma importancia a compreensdo
das pessoas a respeito da
condicdo do paciente.
A esquizofrenia | Alves; Silva | Identificar substancias com | Resultou em drogas que sao
e seu | (2010). acao seletiva ou especifica | relativamente eficazes no
tratamento sobre o] sistema | tratamento tanto dos sintomas
farmacolégico. dopaminérgico, e | positivos como dos negativos, ao
identificar acdes sobre | mesmo tempo que produzem
outros receptores (ndo | menos efeitos colaterais do que
dopaminérgicos) gue | os antipsicéticos convencionais
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pudessem contribuir para
o efeito terapéutico, mas
promovendo alguma
protecdo contra os efeitos
colaterais.

Esquizofrenia:

conceito,
epidemiologia e
papel da
enfermagem na
adeséo ao
tratamento.

Pereira; Buriola
(2015).

Tem como obijetivo realizar
um levantamento de textos
nacionais que descreva o
conceito a epidemiologia e
0 papel da enfermagem na
adesdo ao tratamento da
esquizofrenia.

O resultado aponta que a doenca

foi chamada de deméncia
precoce posteriormente de
esquizofrenia, 0s estudos

epidemiolégicos realizados ao
redor do mundo apresentaram
uma taxa de prevaléncia de 0,9-
11 por 1000 habitantes, deixando
claro que o enfermeiro tem papel
fundamental na orientacdo sobre
a doenca, medicamentos
auxiliando assim a familia na
convivéncia com o paciente e
reintegra-lo a sociedade
diminuindo assim o preconceito e
a discriminagdo pela falta de
conhecimento  relacionado a
doenca.

Assisténcia de
Enfermagem ao

Paciente
portador de
Esquizofrenia:
Uma  Revisdo
Integrativa  da
Literatura.

Sousa;
Gusmao
(2017).

Objetiva discutir a
assisténcia de
enfermagem prestada ao
portador de esquizofrenia.

Mostraram a importdncia do
relacionamento interpessoal na
assisténcia ao portador de
esquizofrenia, tanto no lidar com
a familia quanto no contato direto

com o paciente.

Fonte: Autores (2022).

Apresenta-se a seguir, trés categorias mais evidentes nos resultados, que

respondem a questdo norteadora da pesquisa, possibilitando uma andlise

interpretativa dos dados coletados nos artigos informados no quadro.

4.1 CATEGORIA 1 - DIFICULDADES DOS FAMILIARES NA ASSISTENCIA AO
PORTADOR DE ESQUIZOFRENIA

O relacionamento da familia a partir do diagndéstico de transtorno mental de

algum de seus membros muda, trazendo consequéncias, muitas vezes, sociais, ou

seja, as relacdes interpessoais destes individuos sdo intensamente afetadas. Muitas

pessoas que faziam parte do seu meio de convivio social comecam a se afastar por

preconceito da nova realidade vivida por tal. Outro ponto que afeta e traz mais

sobrecarga para os familiares € que, em muitos dos casos, a doen¢a nao possuli

uma cura especifica, apenas tratamento para o resto da vida (NASCIMENTO;
ANDRADE, 2022).
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Noghani et al. (2016), realizaram um estudo descritivo e analitico, o qual
demonstrou que a qualidade de vida € menor em todos os aspectos no familiar
cuidador do que da populacdo em geral. Ademais, nesse estudo, foram prevalentes
o sexo feminino (72,3%) e o impacto no item da funcionalidade fisica. Esse resultado
demonstrou que as mulheres sdo as que mais cuidam de familiares em sofrimento
mental, o que estaria de acordo com os demais estudos, recaindo sempre sobre elas
a reponsabilidade de cuidar de algum familiar independente da doenca, e que a
rotina exigida para tal, impacta diretamente na sua eficiéncia funcional.

Nos artigos analisados para compreender a primeira categoria desse estudo,
foram encontradas muitas dificuldades pelas familias quando um familiar sofre de
esquizofrenia originando agitacbes e muitas confusfes entre todos. Muitos estudos
publicados assinalam assuntos de como lidar com o esquizofrénico e como este
pode fortalecer-se emocionalmente para poder auxiliar, pois sabe-se que o0s
obstaculos sdo constantes e devem ser superados todos os dias (ALVES et al.,
2018).

Segundo Vaz (2014), em seu estudo sobre a sobrecarga enfrentada pelo
cuidador familiar no cotidiano, é ressaltado que aqueles que lidam com essa
situacdo acabam sobrecarregados em suas rotinas diarias. Eles se veem obrigados
a assumir as responsabilidades domésticas relacionadas ao doente, 0 que muitas
vezes resulta em auséncia do trabalho e compromissos sociais para se dedicarem
ao cuidado do familiar com problemas mentais.

Conforme Gomes e Melo (2012), os cuidadores de pacientes enfrentam o
risco de desenvolver estresse e problemas psicolégicos, como a depressao, ao
longo do tempo. Por isso, é essencial que essas familias recebam apoio em servigos
de saude mental e o enfermeiro desempenha um papel crucial como intermediario.
Ainda ha desafios significativos em relacdo ao cuidado integral da pessoa com
transtorno mental, que inclui considerar o contexto familiar em que ela esta inserida.

O desconhecimento da doenca, que afeta quase todas as facetas das funcdes
psiquicas, é outro problema que foi visto nas pesquisas de Gomes e Mello (2012) e
Aravjo et al. (2020). Isso ocorre porque a doenca € causada por um fator
desconhecido e traz grandes dificuldades para o doente, sua familia e o sistema de
saude. Os familiares de pessoas com esquizofrénico enfrentam muitas dificuldades
ao lidar com o problema. O paciente e sua familia se beneficiam de receber essas

familias fornecendo dados sobre a enfermidade.
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Morais Xavier et al. (2012) descobriu que os familiares ndo sabem muito
sobre o diagnéstico da doenca, o que significa que precisamos aprender 0 mais
rapido possivel sobre os sintomas e as formas de tratamento que durante os
encontros entre os profissionais, entre 0s usuarios e os familiares possa ter éxito.
Além disso, é notavel que 0s parentes possuem escassa ou nenhuma informagéo
sobre a esquizofrenia, mesmo que tenha sido previamente esclarecido por um
médico, profissional de salude ou de enfermagem. Por se tratar de uma doenca
mental crénica degenerativa, os individuos afetados enfrentam desafios ao realizar
as atividades de autocuidado e higiene pessoal, o que acarreta em um grande peso
para os familiares que cuidam desse paciente.

Em concordéancia com os apontamentos das pesquisas realizada por Almeida
et al., (2010), eles confirmam que sao varias as alteracdes na vida do individuo no
dia a dia de realizar suas fungbes como cuidador, especialmente diante da
sobrecarga biopsicossocial, caracterizada pelos sinais e sintomas de ansiedade,
estresse, isolamento social, fadiga, exaustdo, dentre outros, e pelo impacto da
reducdo da renda familiar. As doencas mentais, de maneira geral, geram um
sofrimento intenso para toda a familia do individuo doente, desencadeando
sentimentos como culpa, angustia, aflicdo, entre outros. ApGs o primeiro impacto, a
familia gradualmente inicia um processo de adaptacdo visando restabelecer o
equilibrio e a sobrevivéncia de todos os envolvidos.

Assim, a presenca da esquizofrenia na familia certamente trard mudancas na
rotina, causando dificuldades tanto para o doente quanto para todos os membros da
familia, resultando em um desequilibrio. Essas alteragbes podem impactar as
atividades diarias, uma vez que os familiares que cuidam tendem a se afastar da
vida social conforme a progressao da doenca, sobrecarregando-se emocionalmente
e gerando diversas mudancas no dia a dia. A carga familiar € o impacto no convivio
com o portador de esquizofrenia, envolvendo aspectos econdmicos e emocionais,
aos quais o cuidador é submetido.

A sobrecarga pode ser dividida em objetiva, afetando a vida social do
cuidador e provocando mudancas em suas tarefas e projetos, e em subjetiva,
relacionada aos sentimentos e emocdes como culpa e tristeza. Portanto, € essencial
fornecer suporte aos cuidadores, principalmente por parte dos profissionais de
enfermagem, uma vez que o tratamento de pessoas com doencas mentais ocorre no

contexto familiar. E fundamental que a familia receba apoio da satde mental e que
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os enfermeiros atuem como mediadores, auxiliando na administracdo de
medicamentos e na organizagao da rotina dos familiares doentes.

N&o é aconselhavel ignorar a condicdo de saude de um familiar. Se o
tratamento ndo for seguido corretamente, a situacdo pode se agravar. Portanto, é
fundamental que a equipe de enfermagem compartilhe informac¢des com a familia e
certifique-se de que eles tenham as habilidades necessarias para lidar com os
desafios diarios. Reconhecer o papel da familia como cuidadora e envolvé-la no
processo de tratamento € essencial para a recuperacédo do paciente e pode ajudar a
diminuir a incidéncia dessa doenca (SPACOLA; COSTA, 2021).

4.2 CATEGORIA 2 — O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA RELACAO
COM A FAMILIA COM UM PORTADOR DE ESQUIZOFRENIA

Assim, a ocorréncia da patologia esquizofrenia no seio da familia conforme
descrito na literatura revela que a carga é um fator presente e reconhecido, porém é
essencial dar maior destaque aos aspectos positivos. Nesse sentido, enfatizam a
importancia e influéncia do acompanhamento e suporte do enfermeiro nessa
situacdo (CASALEIRO et al., 2017).

Os autores afirmam que a atuacdo e assisténcia do profissional auxiliam na
diminuicdo da carga emocional, na melhoria do ambiente familiar e nos mecanismos
de enfrentamento, além disso, as interven¢gBes no ambito familiar contribuem para
ampliar a percepcdo de apoio social. Diante disso, a intervencdo proposta deve ser
baseada em psicoeducacédo e na participacdo dos familiares em grupos de apoio,
permitindo a troca de experiéncias com outras familias que enfrentam desafios
semelhantes (CASALEIRO et al., 2017).

E sabido que a convivéncia com um individuo com esquizofrenia dentro do
ambiente familiar pode ser desafiadora, entretanto, se o0s sintomas forem
controlados, € possivel estabelecer uma relacdo harmoniosa. Isso se torna viavel
quando os cuidadores estdo motivados e preparados para incluir ativamente o
paciente na sociedade, por meio de um tratamento eficaz e de uma interacao
positiva com a equipe de saude, visando promover a qualidade de vida de todos os
envolvidos (SPAGOLLA; COSTA, 2021).

Segundo as pesquisas de Gomes e Mello (2012) e Pereira e Buriola (2015), é

fundamental que o enfermeiro assuma a responsabilidade de orientar a familia para
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acolher e cuidar do portador de esquizofrenia no ambito familiar, auxiliando no
enfrentamento das situacdes desafiadoras que surgem da convivéncia com alguém
gue sofre do transtorno psiquico.

Trabalhando em conjunto com as familias e os pacientes, é essencial
identificar o nivel de sobrecarga dos principais cuidadores e desenvolver estratégias
de cuidado que minimizem o impacto na familia e melhorem a qualidade de vida do
paciente com esquizofrenia e de seus familiares. Além disso, € importante que esses
profissionais auxiliem a familia na insercdo do paciente na sociedade, visando
reduzir o estigma e a discriminagdo associados a falta de conhecimento sobre a
doenca.

De acordo com D'Assuncéo et al. (2016), e Souza e Gusmao (2017), foi
destacado que a relacdo entre enfermeiros e familiares envolve confianca e
compartilhamento de ideias, pensamentos, conversas e enfrentamento de desafios.
Através da comunicacdo, os familiares podem expressar suas preocupacoes,
procurar informacfes sobre o paciente, e os profissionais de saude tém a
oportunidade de ajudar os familiares a se sentirem mais confortaveis no cuidado e
convivio com o paciente com esquizofrenia em casa. O relacionamento interpessoal
desempenha um papel fundamental na assisténcia ao paciente com esquizofrenia,
tanto ao lidar com a familia quanto ao interagir diretamente com o paciente.

E fundamental aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos
aos familiares, visando a recuperacdo do paciente e a reducdo do acumulo de
tarefas e do estresse dos familiares que cuidam, através de abordagens que visam a
adesdao ao tratamento. O enfermeiro deve se dedicar a planejar, sempre que viavel,
as acdes que sdo essenciais para 0 paciente com transtorno mental e seus
familiares (SPAGOLA; COSTA, 2021).

4.3 CATEGORIA 3 — A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA

Soares et al. (2019), no estudo correlacional realizado com 40 familiares no
Centro de Atencéo Psicossocial Ill de Londrina no estado da Paraiba, entre 2015 e
2016, descreveram que independentemente do tipo do transtorno mental haverd um
sofrimento psicolégico naqueles que estdo ao redor. Em seu estudo os autores

descreveram que o0 processo de desinstitucionalizacdo das pessoas com
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sofrimento/distirbio mental provocou esse impacto na familia, pois, causou
mudanc¢as na rotina e costumes familiares, lancando uma pessoa em sofrimento
mental em um ambito que ndo estava preparado para lidar e assistir ele, assim,
favorecendo para que houvesse uma sobrecarga familiar.

Em concordancia, Zanetti et al. (2018), em seu estudo exploratorio
prospectivo, realizado em um servico ambulatorial de salde mental e em dois
Centros de Atencédo Psicossocial no estado de Sdo Paulo, descreveram que essa
despreparacdo do meio para receber o individuo que sofre com algum problema
psiquico, neste caso em seu estudo, a esquizofrenia, também pode ser fator
influente para recaidas e crises de exacerbacdo dos sintomas ja controlados. Eles
ainda relataram que em muitos desses casos essas recaidas e crises estao ligados
a falta de adesé&o do tratamento.

As diversas estimativas de ocorréncia da esquizofrenia indicam que, em
média, quatro novos casos ocorrem por ano em uma populacdo de 10.000
habitantes. De acordo com a metodologia empregada na estimativa de incidéncia e
prevaléncia dos estudos epidemiolégicos realizados no Brasil e comparados com 0s
estudos realizados em outros paises, o evento concreto deve ter entre 1 e 7 casos
novos para cada 10.000 habitantes por ano. Nao ha evidéncias de possiveis
variacfes na prevaléncia da esquizofrenia entre os sexos. Se houver uma histéria
familiar, a idade de inicio € mais precoce em ambos 0S Sexos.

Paulo Sérgio e Costa (2021) Estudos similares indicam que, em geral, a
esquizofrenia afeta 1% da populacdo adulta, especialmente na faixa etaria entre 15
e 35 anos. Apesar de ter uma incidéncia relativamente baixa (cerca de 15,2 casos
novos por ano em cada 100 mil habitantes), sua incidéncia é alta na populacéo
(cerca de quatro casos para cada 100 mil) Em média, esse problema afeta cerca de
24 milhdes de individuos no mundo e cerca de 1,8 milhdo no Brasil. O risco para o
surgimento de esquizofrenia ao longo da vida varia de 0,3 a 2 %, com média de 0,7
% (BRASIL, 2004).

A esquizofrenia é mais benéfica quando o tratamento € iniciado nos primeiros
estagios. O tratamento é oferecido em ambiente comunitario e envolve a
participacdo ativa da familia e da comunidade. No entanto, 50% das pessoas com
esquizofrenia ndo recebem tratamento adequado, sendo que 90% delas residem em
paises em desenvolvimento (MARI; LEITAO, 2000; ELKIS et al., 2000).
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Aqueles que sofrem com essa enfermidade necessitam de tratamento por
toda a vida, e um desses métodos é a administracdo de medicamentos, terapia e
outros meios. Para avaliar a eficacia do medicamento administrado aos pacientes
durante o periodo entre a re-hospitalizacdo, é crucial avaliar se é necessario
substituir. Os diferentes antipsicéticos podem causar diversas reacdes e uma
estatistica precisa de sua eficacia permitird a escolha da melhor medicacdo (MAIA,
2015).

As relacdes pessoais desorganizadas tém uma série de problemas
interpessoais, tdo variados quanto a variacao de personalidade humana, isolamento,
sexualidade, incapacidade de interagir com outras pessoas, etc. Esse paciente tem
dificuldades nas relacdes interpessoais e, ao longo da doenca, pode ocorrer a
mudanca de grupo. A terapia para a esquizofrenia envolve a intervencao familiar,
terapia individual e coletiva, terapia, farmacoterapia e hospitalar (FARIA, 2016).

O tratamento farmacologico teve inicio com a descoberta dos antipsicoticos,
substancias capazes de aprimorar os sintomas. A introducdo resultou em uma
grande mudanga na psiquiatria, permitindo que individuos com transtornos mentais
pudessem usar a medicacdo em sua residéncia. Os antipsicoticos impedem a acéo
de neurotransmissores, 0 que ajuda a controlar os sintomas relacionados ao
transtorno. Os medicamentos utilizados para o tratamento sdo: Risperidona,
Quetiapina, Ziprasidona, Olanzapina, Clozapina, Clorpromazina, Haloperidol e
Decaneato de Haloperidol (ALVES; SILVA, 2010).

O tratamento em questdo contempla os aspectos fundamentais, tais como
psicoldgico, social e medicamentoso, sendo que quanto antes o paciente iniciar o
tratamento, melhor sera sua qualidade de vida. O tratamento de individuos com
transtornos era limitado, sendo que os familiares s6 encontravam alivio em hospitais
e asilos, e muitos desses pacientes ndo retornavam a convivéncia social. A partir de
1950 houve uma mudanca com a introducdo de tranquilizantes mais fortes. Dessa
forma, o nimero de pacientes internados diminuiu consideravelmente, sendo assim,
a farmacoterapia deve fazer parte de um tratamento mais amplo e abrangente, com
foco na reabilitacao psicossocial (FREITAS et al., 2017).

O medicamento tem como objetivo a diminuicdo dos sintomas positivos e a
prevencado das recaidas psiquicas, uma vez que é de uso restrito, ou seja, 0 apoio
psicoterapéutico e a pratica de embate e manejo de circunstancias da vida séo

fundamentais para a reabilitacdo, uma vez que alguns pacientes nao respondem a
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medicacédo, podendo incluir psicoterapia individual ou em grupo, terapia ocupacional,
gue ajuda a combater a necessidade de vontade, orientacao familiar que tem como
objetivo compreender a doenca, diagnésticos e orientacdo de cuidados. A
acupuntura € uma técnica chinesa que utiliza agulhas especiais em locais
especificos, com a finalidade de liberar doencas, para o bem-estar geral.
Reconhecida como uma opcéo terapéutica para tratar diversas enfermidades
mentais, tem sido frequentemente empregada como uma terapia alternativa para
tratar a esquizofrenia. No entanto, os seus beneficios para o tratamento dessa
doenca necessitam de mais estudos, mas alguns estudos mostraram a eficacia,
podendo diminuir as medicacdes, reduzindo assim o0s efeitos colaterais
(ARMONDES; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

A reorganizacdo da oferta de servicos de saude mental, que se origina da
reforma psiquiatrica, tem provocado mudangas nas condutas de clinicas
psiquiatricas, na intervencdo na assisténcia do paciente. Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) sdo um dispositivo fundamental no atendimento ao paciente
com esquizofrenia. Além de permitir de forma sucessiva e planificada a inclusédo
social desse paciente com transtorno, assumindo como principal aplicacdo a
assisténcia direta e a padronizacao da rede de servicos de saude (BRASIL, 2015).

Oferecer medicacédo e intervencdes psicossociais pode aprimorar a qualidade
de vida de muitas pessoas, mas € necessario que ocorra de maneira coerente e
coordenada, j& que a medicacdo e a psicoterapia se complementam. O
medicamento € um tratamento, mas nao deve ser considerado como unico. Sendo
assim, o CAPS foi criado 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).

Vale salientar que, nos ultimos anos, a esquizofrenia tem sido bastante
estudada e, para o0 sucesso no tratamento, é crucial o envolvimento do paciente,
familia e profissionais de saude. Dessa forma, a equipe de enfermagem surge como
um importante recurso para o acompanhamento e a reinsergdo social dessa
populacao.

De acordo com Murta et al. (2008), o enfermeiro desempenha um papel
crucial no desenvolvimento de atividades para pacientes com esquizofrenia, com
foco na educacdo em saude, suporte, acolhimento e recuperacdo do paciente,

através da estruturacdo de uma assisténcia sistematizada, individualizada e,
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sobretudo, integrada as demandas de cada paciente e sua familia. Logo, a
enfermagem, a que estd mais proxima da familia, principalmente em relagdo a
atencdo basica, € um dos principais canais de comunicacdo entre a assisténcia,
familia e paciente. Sendo assim, o enfermeiro deve estar capacitado para oferecer
um cuidado de qualidade e suporte a familia, através de escuta qualificada, oficinas,
atendimentos domiciliares, facilitador entre a equipe multiprofissional, orientacdes
sobre a doenca e auxilio no cuidado de acordo com a idade, bem como, para
identificar as necessidades do familiar. Dessa forma, evitando que esse sofrimento
mental também aconteca (CARATI, 2018).

O Enfermeiro deve desempenhar suas funcées com habilidade para promover
a saude humana em sua totalidade, seguindo os principios da ética e da bioética.
Conhecer a esquizofrenia na teoria e na pratica significa destacar o papel do
enfermeiro na conscientizagdo dos familiares sobre o tratamento da doenga mental
(CANTELE; ARPINI; ROSO, 2012).

Vale ressaltar ainda que segundo Zerbetto et al. (2021), descreveram que a
assisténcia de enfermagem também se estende aos Centros de Atencao
Psicossocial e que |14 os enfermeiros lidam ndo somente com a parte assistencial,
mas também com a parte gerencial, cuidando do individuo e também assistindo a
familia. Dentro deste ambiente, a atuacdo da enfermagem estendera-se para
consultas, atendimentos domiciliares, oficinas terapéuticas, psicoterapia, e
integragcdo com a comunidade.

Essa afirmativa é corroborada por Treichel et al. (2016), ao delinear em seu
estudo transversal realizado com familias do CAPS de uma cidade do Rio Grande
do Norte, com a reorganizacdo do servi¢o voltado a saide mental que ocorreu com
a reforma psiquiatrica, a familia passou a ser um importante fator para garantia da
inclusdo do individuo em sofrimento mental na sociedade, logo, integrar a
comunidade para conviver sociavelmente independente da doenca. Até entdo, sao
descritos 0s pontos positivos e a importancia dessa estratégia para o tratamento e a
reinsercdo social. Contudo, os autores relatam que essa pratica traz um abalo
emocional para o familiar cuidador, mais especificamente, devido a rotina de
cuidados que acaba desenvolvendo na familia niveis de ansiedade e depresséao.

Assim Cardoso et al. (2012), descreveram que as dificuldades enfrentadas no
seio familiar vdo além de saber lidar/assistir o paciente, e garantir a adesdo do

tratamento, pois, quando o individuo sai da instituicdo de cuidado acresce uma
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mudanc¢a no ambito econémico da familia, visto que, em alguns casos 0s pacientes
ainda n&o se encontram preparados para iniciarem/retornarem as atividades
rotineiras, assim dependendo mais do familiar cuidador.

Nesse sentindo observa-se que o papel do enfermeiro tem grande
importancia na luta no processo de tratamento, pois o enfermeiro é o sujeito capaz
de identificar as dificuldades do paciente tragando 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 doenca. A enfermagem, tem grande importancia
para direcionar os cuidados com esse paciente esquizofrénico, embora tenha uma
resisténcia propria do distlrbio, os cuidados beneficiam tanto o paciente, mas a
todos que fazem parte da vida dele (CANTELE; ARPINI; ROSO, 2012).
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5 CONCLUSAO

Todos os artigos que foram analisados nessa pesquisa mostraram o0 qual &
importante a presenca da familia no processo de segmento de tratamento com
pessoa portadora de esquizofrenia, e o quanto h& uma necessidade do
acompanhamento da equipe de enfermagem para aliviar a sobrecarga que a familia
enfrenta e ajuda a fortalecer os vinculos afetivos entre a familia, o usuario e a
sociedade.

Verificou-se também que a melhor assisténcia para tais pacientes, é a
individualizada e humanizada, € olhar o paciente como um todo, ficando claro nas
pesquisas que a promocdo do cuidado ndo é feita somente em hospitais ou
ambulatdrios, pois com a reforma psiquiatrica possibilitou que o individuo com essa
doenca convivesse em seu ambiente familiar e social.

Dessa forma, a abordagem do enfermeiro com seus pacientes portadores de
esquizofrenia e com seus familiares, se torna um elo fundamental como mediador no
acompanhamento e tratamento do mesmo, visando melhor qualidade do
atendimento.

Mesmo com toda a contribuicdo do conhecimento adquirido nessa pesquisa, é
notavel que se faz importante realizar novos estudos que possam contribuir com a
instrumentalizacdo e qualificacdo da assisténcia de enfermagem no
acompanhamento dos cuidados com o0 paciente acometido pela esquizofrenia,
apesar das dificuldades proprias do transtorno, seus cuidados beneficiam nao
somente o paciente em tratamento, mas a familia e toda um conjunto que faz parte
da vida desse individuo.

Cabe ressaltar ainda que os artigos dentro dessa relagédo enfermeiro e familia,
no contexto da promoc¢do da saude, foram poucos escassos, havendo, portanto,
uma necessidade de investimentos na qualificacdo dos profissionais da area da
saude mental.

Por outro lado, varios autores, destacaram a importancia da reabilitagcdo do
portador de esquizofrenia na sociedade, seja por meio da utilizacdo de novas
abordagens terapéuticas, seja por meio do acolhimento dentro da promocao de
saude ou da reintegracdo social, o certo € que o aprimoramento profissional &
indispensavel, pois os proprios sentem a necessidade de saber como lidar com um

paciente com esquizofrenia, seja aprendendo novas técnicas que possam ser
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aplicadas para cada pessoa de forma Unica jA que cada paciente possui suas
diferencas e necessidades particulares. De modo geral pode-se concluir que estudos
sobre doencas mentais, em especial, a Esquizofrenia, precisam ainda de
aprofundamento.
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