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RESUMO

A esquizofrenia € um dos principais desafios de saude nos dias de hoje, demandando
um investimento significativo no sistema de saude. Intervir logo no primeiro episodio
desse transtorno apresenta uma oportunidade Unica para o0 tratamento da
esquizofrenia, influenciando diretamente a progressdo da doenca. A esquizofrenia
apresenta uma ampla variedade de manifestacdes clinicas que podem ser divididas em
trés categorias principais: Sintomas positivos: delirios, alucinagfes (frequentemente
auditivas), pensamentos desorganizados e comportamentos bizarros. Sintomas
negativos: apatia, isolamento social, dificuldade de expressdo emocional, falta de
iniciativa e prazer nas atividades. Sintomas cognitivos: déficits na atencdo, memoria e
capacidade de planeamento, afetando o funcionamento diario. A esquizofrenia tem um
impacto significativo na qualidade de vida, incluindo: Social: dificuldade em manter
relacdes interpessoais, isolamento social. Econdmico: incapacidade de manter um
emprego estavel. Psicoldgico: aumento do risco de depressdo, ansiedade e baixa
autoestima. Familiar. sobrecarga emocional e financeira sobre os cuidadores. A
enfermagem desempenha um papel fundamental no apoio a reabilitagcdo psicosocial de
pacientes com esquizofrenia, focando-se em: Promoc¢ao da adesdao ao tratamento:
garantir que o paciente compreenda a importancia da medicacdo e da terapia.
Educacdo e suporte ao paciente e familia: informar sobre a doenca, sintomas e
estratégias de coping. Estimulo a autonomia: incentivar a participacdo em atividades do
dia a dia para melhorar a funcionalidade. Intervengdo em crises: monitorizar sinais
precoces de recaida e atuar para evitar descompensacdes. Encaminhamento para
servicos de reabilitagcdo: apoio em programas de integracdo social e profissional. O
objetivo é melhorar a qualidade de vida, promover a reintegracdo social e reduzir o
impacto da doenca no quotidiano do paciente e da sua familia.

Palavras-chave:Esquizofrenia,Enfermagempsiquiatrica,Humanizacéo.
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1. INTRODUCAO

O interesse para realizacdo deste estudo surgiu a partir das vivéncias de
estagiono CAPSi durante a assisténcia prestada a uma adolescente com
esquizofrenia, na qual evidenciou-se a importancia do profissional de enfermagem
na reabilitacdo psicossocialdopaciente com o mesmo quadro.

A esquizofrenia € um distlrbio psicolégico duradouro, marcado por
dificuldades de interacao social, falta de confiangca nos outros, afastamento social,
manifestacbes psicoticas (como alucinacdes e delirios) e sintomas negativos,
como reducao da expressado emocional. (silva,2006)

Taltranstornogeraalteracdesprofundasemalgumas das fungBes psiquicas
influenciando a maneira de pensar, sentir, perceber o mundo, bem como
alteracdes na consciéncia. O transtorno provoca mudancas na fala, na escrita e no
comportamento, e especialmente no afeto, como: rigidez afetiva, afeto
inapropriado, labilidade afetiva, ambivaléncia de afeto.(melo, 2020).

Diante dessas alteracbfes que impactam significativamente a vida do
individuo com esquizofrenia, torna-se indispensavel a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, na qual o enfermeiro desempenha um papel fundamental. Nesse
contexto, a assisténcia de enfermagem psicossocial na salude mental emerge
como uma abordagem essencial, voltada para promover a reabilitacdo e a
autonomia dos pacientes, minimizando os efeitos do transtorno e favorecendo sua
reintegracéo social.

No ambito da saude publica, a assisténcia de enfermagem psicossocial se
da no cenéario dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). No CAPS, o
enfermeiro desempenha funcbes que vdo desde o acolhimento inicial até a
conducdo de intervencdes psicossociais que visam a construcdo de vinculos
terapéuticos e ao fortalecimento da autonomia dos pacientes. Sua pratica é
embasada no entendimento da subjetividade do usuario, abordando ndo apenas
0s sintomas, mas também o0s contextos sociais, culturais e emocionais que
moldam suas vivéncias.

Além disso, o enfermeiro exerce um papel estratégico na articulacdo de
uma abordagem interdisciplinar, garantindo que o cuidado seja integrado e eficaz.
A partir dessa perspectiva, ele contribui para a humanizagdo dos servicos,
adotando uma postura ética e sensivel que respeita a singularidade de cada
individuo, promovendo sua reintegracdo na comunidade e fortalecendo sua
gualidade de vida.

Na pratica, observa-se que o0s enfermeiros psiquiatricos frequentemente
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enfrentam desafios ao realizar os cuidados de enfermagem em pacientes com

esquizofrenia, devido as caracteristicas complexas e multifacetadas dessa doenca
mental(castro & furegato,2008). Essas dificuldades podem ser atribuidas a
necessidade de compreender ndo apenas os aspectos clinicos do transtorno, mas
também os fatores psicossociais que influenciam diretamente o processo de
reabilitacéo.

Para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel de forma eficaz, é
essencial que possua um conhecimento aprofundado sobre a esquizofrenia,
incluindo suas manifestacdes clinicas, impactos na vida do paciente e estratégias
de cuidado adequadas a promoc¢do da autonomia e da inclusdo social. Diante
disso, o presente estudo propde-se a investigar a atuacdo da enfermagem na
reabilitacdo psicossocial de pacientes com esquizofrenia, enfatizando préaticas que

integram o cuidado técnico e humanizado, tdo fundamentais no contexto do CAPS.

2. MATERIAISEMETODOS

A tipologia utilizada no sentido de contribuir para se assegurar a
consecucado do objetivo do trabalho foi de um estudo exploratério, pois os estudos
exploratorios permitem ao investigador aumentar a sua experiéncia especifica,
buscando antecedentes, para, em seguida, planejar pesquisa descritiva ou do tipo
experimental.

Para se operacionalizar técnica e instrumentalmente este estudo, se optou
por realizar na presente pesquisa uma revisdo de literatura integrativa. Dessa
forma, no més de janeiro a mar¢co do ano de 2024, foram realizadas buscas por
textos que abordassem sobre aatuacdo da enfermagem na reabilitacdo
psicossocial de pacientes com esquizofrenia, nas bases de dados
Publicknowledge Project (PKP),Biblioteca Virtual em Saude (BVS) , Google
Académico e da ScientificElectronic Library Online (Scielo).

Foram utilizados, com base nas diferencas dos descritores reconhecidos
por cada mecanismo de busca textual, o0s seguintes descritores
“Esquizofrenia”;“Enfermagem”;“EnfermagemPsiquiatrica”.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo dos estudos foram textos
gue: 1) apresentam referéncia direta ao tema; 2) publicados entre os anos de 2015
e 2024; 3) disponiveis em portugués; 4) apresentam a realidade brasileira; 5)
textos completos; 6) sem restricbesde acessibilidade.

Foram desconsiderados estudos em que artigos que ndo sejam confiaveis,
bem como artigos que ndo tenham o tema como foco central e textos que nao

apresentaram o0 estudo completo e disponivel. Ressalta-se que estudos



coincidentes em duas ou mais fontes foram considerados apenas uma vez.
O total de documentos encontrados a partir desse critérios foram 46 artigos
documentos apresentados no quadro 1.

Quadrol:Totaldeartigosselecionadosdeacordocomabase

DESCRITORES BasedeDados ndamero %
Esquizofrenia,Enfermagem SCIELO 7 3
Esquizofrenia, BVS 20 34

Enfermagempsiquiatrica

Enfermagem,esquizofrenia PKP 6 16

Enfermagem,esquizofrenia Googleacadémico 13 10
Fonte: Autordoestudo(2024).

Foram desconsiderados 41 artigos, por ndo responderem aos critérios de
selecdo, ndo se enquadrarem no tema do estudo ou por serem duplicados,

restando assim 5 artigos para analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1) Manifestacgoes clinicas da esquizofrenia e impactos da vida do paciente

No estudo realizado com os materias que foram selecionados a partir da
selecao bibliografica, é percptivel os grandes impactos na vida do paciente,
etambém na de familiares e pessoas proxima.

Assim como (Silva,2013) enfatiza, a esquizofrenia € muitas vezes
considerada a condicdo psiquica mais grave, deste modo trazendo diversas
manifestacdes clinicas, como por exmplo: delirios, alucionacdes,alteracbes do
pensamento e comportamentos disfuncionais; deste modo causando dimensdes
negativas,afetivas e cognitivas. Nas negativas estdo geralmente associadas as
alteracbes comportamentais e a deterioragdo crénica. Nas afetivas temos a
prevalencia de sintomas depressivos. E nas cognitivas embora ndo exista um
padrao  deftis cognitivos, € notorio a disfuncdo da cognicéo
basica,memoria,velocidade de processamento, funcdes executivas,
atencao/concentracéo.

Segundo (Roméo, 2013) as manifestacdes clinicas da esquizofrenia e dos
transtornos esquizofrénicos sao varias e podem haver mudancas com o passar do
tempo devido a sua grande diversidade. Muitos sintomas s&o nitidos, como
alucinacdes, outros sao relativamente sutis, como achatamento afetivo ou

incongruéncia e podem passar despercebidos por um observador. De acordo com
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(Silva, 2013) observaram que a esquizofrenia afeta quase todos os aspectos das

funcdes psiquicas, tratando-se de uma doenca cronica, de causas praticamente
desconhecidas, representando grandes desafios para o paciente, familia e o
sistema de saude. Sdo muitas as dificuldades dos familiares que convivem com os
esquizofrénicos para entender o distarbio. O acolhimento essas familias
fornecendo informacdes sobre a doenca estabelece impactos positivos gerando
melhora para o paciente e a sua familia.

Esta dimensdo reune o0s episodios frequentes de comportamento
autodestrutivo e de heteroagressividade, que podem estar presentes nos quadros
clinicos das pessoas com esquizofrenia. Estas respostas humanas desadaptativas
surgem habitualmente na sequéncia de conviccdes delirantes de perseguicéo,
prejuizo ou influéncia, atividade alucinatéria (vozes impondo comportamentos
ilicitos), episodios prévios de violéncia ou défices neurolégicos sdo fatores
predisponentes para atos contra bens ou pessoas.

Observado por (Silva,2013) Cerca de 8% dos individuos que cometeram ou
tentaram o homicidio sdo esquizofrénicos. Estes doentes estdo quatro vezes mais
envolvidos em incidentes violentos néo fatais do que individuos sem diagndstico
psiquiatrico. O periodo de maior risco para atos violentos ocorre entre os 5 e 0s 10
anos apos o inicio da esquizofrenia. A maioria dos casos diz respeito a doentes
gue ndo estdo a receber tratamento no momento das ofensas criminais. Estas
atitudes parecem estar relacionadas com atividade delirante, alucinagbes e
comorbilidade com abuso de drogas e élcool. Finalmente, deve notar-se que o
risco de um doente esquizofrénico cometer homicidio € 100 vezes inferior ao risco

de se suicidar.

3.2) Atuacdo da enfermagem na reabilitacdo psicossocial de pacientes com
esquizofrenia

No que diz respeito ao papel do enfermeiro no tratamento aos pacientes
com esquizofrenia, percebe-se que esteprofissional, quando atuante, realiza
suporte, ndo sO6 ao paciente, mas também a familia que acompanha o processo
deadoecimento de seu ente amado. Isso nos reporta a necessidade de haver o
fortalecimento entre os vinculos do paciente comtranstorno, a familia e a
sociedade, para uma melhor adeséo ao tratamento (Morais, 2021)

O Interesse em estudar essa patologia, surgiu por entender que o
enfermeiro em saldemental desenvolve uma assisténcia fundamental para os
usuarios que necessitam de acompanhamento nessa especificidade,pois a
esquizofrenia é um transtorno de evolugéao crbnica que demanda um tratamento

prolongado e o enfermeiro tem que estarqualificado cientificamente para
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proporcionar uma assisténcia de qualidade.

Partindo da grande variedade de sintomas e manifestacdes clinica da
esquizofrenia, o aporte qualificado para aassisténcia aos clientes é de suma
importancia. Os profissionais da saude, destacando a atuagdo do enfermeiro é
crucial, desdea Atencéo Basica, onde o cuidado em saude mental se depara com
o acolhimento e entrosamento do paciente e seus familiares,como também a
organizacdo e aprimoramento de ac¢les individuais ou coletiva, para permitir o
cuidado em saude mental.Afirmada pela Organizacdo Mundial de Saude- OMS,
essa doenca psiquiatrica é classificada como umas das mais graves ecom maiores
desafios a serem pesquisados atualmente (Barros,2021)

Desta maneira, a operacionalizacdo da RPB, desde o cenario técnico-
assistencial, depende da organizacao de uma redeformada por variados pontos de
atencao, hoje em dia denominada Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS.
Corresponde queservicos publicos de saude relativos a Atencdo Priméaria em
Saude (APS) - como as UBSs - também devem incluir tal rede, afimque esta possa
prestar um cuidado territorial conciliavel com a globalidade das demandas dos
usuérios e valoriza-los comocidadéaos. (Queiroz,2021)

A assisténcia a pessoas em adoecimento mental € uma das atribuicées dos
servicos de saude publica, sejam elesespecializados em saude mental (Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPSs)) ou ndo (Unidades Bésicas de Saude (UBSs).
(Silva, 2021)

A intervencdo pertinente depende do acompanhamento farmacoldgico,
psicossocial e inclusdo familiar. O diagndéstico e a delimitacdo do tratamento
devem ser individuais visto que cada paciente possui caracteristicas proprias da
patologia. A assisténcia de enfermagem deve ter como foco principal a saude e a
gualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. Nesse contexto, 0s
profissionais de enfermagem devem atuar conjuntamente de modo a promover a
saude em seus diversos aspectos (Cardoso,2021)

No aspecto biologico a enfermagem atua no controle das medicacdes e
acompanha a saude em seus diversos sistemas do paciente e da familia. Ja no
campo psicossocial ela esta inserida em atividades ocupacionais, visita domiciliar
e 0 contato direto com o paciente que possibilita o dialogo adquirindo confianga do
mesmo e tecendo uma relacdo enfermeiro-paciente sadia o qual possibilita a
orientacdo do mesmo sobre sua patologia e principalmente como seguir o
tratamento (Santos2020)
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4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A literatura existente sobre esquizofrenia, em muitos casos, é voltada
apenas para o ambito clinico e médico, negligenciando a perspectiva psicossocial
e 0 papel do enfermeiro nesse contexto. A auséncia de materiais educativos
acessiveis para pacientes dificulta a compreensao sobre a doenca, seus sintomas
e o tratamento, impactando negativamente na adesdo e autonomia do individuo.
Foi constatada a necessidade de guias e manuais mais praticos que auxiliem tanto
profissionais quanto pacientes na implementacdo de estratégias de reabilitacdo
psicossocial.

Pode-se constatar uma caréncia de conhecimento tanto do profissional
guanto da comunidade, em relacdo a esquizofrenia no qual carrega um estigma de
loucura em sua historia pois algumas literaturas trazem este preconceito com a
doenca.

Destaca-se também a importancia da criacdo do vinculo entre profissional
de enfermagem e o paciente em todos 0s niveis da Rede de Atencéo Psicossocial,
visando um cuidado humanizado e criacdo de um vinculo para axuliar a
reintegragédo do paciente na sociedade.

Portanto, a promocao de melhorias tanto para os pacientes quanto para 0s
profissionais da enfermagem requer a implementacéo de medidas que ampliem a
capacitacdo e a efetividade das acbes de cuidado. A realizacdo de cursos e
treinamentos regulares para enfermeiros, com foco em estratégias de reabilitacdo
psicossocial, é fundamental para aprimorar o atendimento e proporcionar uma
assisténcia mais qualificada.

Além disso, o desenvolvimento de materiais didaticos acessiveis e redigidos
em linguagem clara € essencial para garantir que pacientes e familiares
compreendam as informagbes transmitidas, favorecendo sua adesdo aos
tratamentos e sua autonomia.

Por fim, o fortalecimento de politicas publicas que promovam a inclusao
social de pessoas com esquizofrenia, apoiadas por equipes de enfermagem
devidamente preparadas, é indispensavel para assegurar a integracdo desses

individuos na sociedade, promovendo sua dignidade e qualidade de vida.
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