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RESUMO

A esquizofrenia é uma enfermidade composta de diversos sintomas e transtornos agregados que levam a confuséo
e dificuldades de diagndsticos. Trata-se de uma perturbacdo mental incuravel e grave que afeta 0 modo como uma
pessoa pensa, sente e se comporta. Gera altera¢cbes no comportamento, insensibilidade afetiva, pensamentos
duvidosos e dificuldades para se relacionar com os outros. Através de abordagens educativas e de apoio,
interpessoais ou dindmicas, busca-se recuperar o paciente no nivel psiquico, interpessoal e social. O enfermeiro
deve alcancar a familia e as relagdes interpessoais do portador de esquizofrenia, na intencdo de manté-lo no
convivio familiar e social, ampliando a sua interagdo. A assisténcia de enfermagem como aporte social é um fator
de reducdo do impacto de perturbacGes mentais geradas em quadros esquizofrénicos. Sendo assim, este estudo
teve como objetivo apresentar a importancia da assisténcia de enfermagem com abordagem holistica ao paciente
esquizofrénico. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, com bases nas plataformas Pubmed, Scielo e
Google Académico. Foram utilizados 37 artigos, tendo como descritores: assisténcia de enfermagem,
esquizofrenia, qualidade de vida, tratamento. Também foram utilizados 01 protocolo, 01 portaria e 01 livro.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Esquizofrenia, Qualidade de Vida, Tratamento.
ABSTRACT

Schizophrenia is a disease composed of several symptoms and aggregated disorders that lead to confusion and
difficulties in diagnosis. It is an incurable and serious mental disorder that affects the way a person thinks, feels
and behaves. It generates changes in behavior, emotional insensitivity, doubtful thoughts and difficulties in
relating to others. Through educational and supportive, interpersonal or dynamic approaches, we seek to recover
the patient at the psychic, interpersonal and social level. The nurse must reach the family and the interpersonal
relationships of the schizophrenic patient, with the intention of keeping him in the family and social life, expanding
his interaction. Nursing care as a social contribution is a factor in reducing the impact of mental disorders
generated in schizophrenic conditions. Therefore, this study aimed to present the importance of nursing care with
a holistic approach to schizophrenic patients. The methodology used was the bibliographic review, based on the
platforms Pubmed, Scielo and Google Scholar. 37 articles were used, having as descriptors: nursing care,
schizophrenia, quality of life, treatment. 01 protocol, 01 concierge and 01 book were also used.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma enfermidade composta de diversos sintomas e transtornos
agregados que levam a confuséo e dificuldades de diagndsticos. Os sinais de esquizofrenia
podem abranger alucinac@es, loucuras, dificuldades de raciocinio, concentracdo e falta de
motivacdo. Porém, com o tratamento desses sintomas, a maior parte das pessoas com
esquizofrenia tem uma grande melhora. Ao analisar o0 convivio com o paciente, observa-se, a
importancia do relacionamento de assisténcia ao portador da doenca tanto no trabalho com a
familia quanto no contato direto com o paciente (Pimenta, 2018).

Trata-se de uma perturbacdo mental incurdvel e grave que afeta 0 modo como uma
pessoa pensa, sente e se comporta. Gera alteragdes no comportamento, insensibilidade afetiva,
pensamentos duvidosos e dificuldades para se relacionar com 0s outros. Pessoas com
esquizofrenia podem parecer que perderam o contato com a realidade (Motizuki, Mariotti,
(2014).

Na andlise das principais doencas do portador de esquizofrenia, encontram-se 38,2%
portadores de doencas clinicas. As comorbidades em maior nimero sdo: hipertenséo arterial
sistémica e diabetes. Sabe-se que a elevada mortalidade associada a esquizofrenia é em grande
parte devido a doenca cardiovascular e o tratamento com antipsicoticos esta associado com o
ganho de peso e alteraces em outros fatores de risco cardiovascular (Emul, Kalelioglu, 2015).
E importante observar que estes pacientes apresentam um risco trés vezes maior de desenvolver
doencas do coracdo do que a populacdo em geral. Somam-se ainda os déficits na iniciacdo e
manutencdo de comportamentos direcionados a objetivos determinados como trabalho, estudo,
esportes, atividades cotidianas, higiene pessoal (Millan, Fone, Steckler et al., 2014).

Em meio as principais intervencGes relativas a esquizofrenia destaca-se a psicoterapia
que tem se mostrado um importante recurso terapéutico, associado ao tratamento
farmacoldgico, na recuperacdo e na reabilitacdo da pessoa esquizofrénica. Através de
abordagens educativas e de apoio, interpessoais ou dindmicas, busca-se recuperar o paciente no
nivel psiquico, interpessoal e social (Casagrande, Mariotti, Cardoso, 2015).

A andlise do convivio com pessoa com esquizofrenia mostrou a importancia do
relacionamento interpessoal na assisténcia de enfermagem, tanto ao lidar com a familia quanto
0 paciente. Deste modo o enfermeiro deve alcancar a familia e as relagBes interpessoais do
portador de esquizofrenia, na intencdo de manté-lo no convivio familiar e social, ampliando a

sua interacdo (Santos, Capocci, 2003).



O enfermeiro que esta tendo o primeiro contato com um paciente que sofre de
transtornos mentais, deve aprender a direcionar a sua atencdo em primeiro lugar ao paciente e
nas suas necessidades. Como esse primeiro contato pode ser estressante, uma assisténcia
humanizada e diferenciada sera de grande valia para o sucesso do tratamento. (Casagrande,
Mariotti, Cardoso, 2015).

O enfermeiro pode assistir o paciente esquizofrénico oferecendo apoio, permanecendo
ao seu lado nos momentos dificeis, valendo-se das técnicas de comunicacao terapéutica, entre
elas, saber ouvir, pedir que esclareca o que nédo foi entendido, demonstrar interesse e aceita-lo.
Quando o paciente apresentar alucinacGes, chaméa-lo pelo nome, conversar sobre fatos que
estejam ocorrendo ao seu redor, sugerindo atividades que captem sua atencdo (Stefanelli,
Arantes, 1975).

Sabendo gue a enfermagem assiste ao cliente em tempo integral e que esta patologia é
debilitante, faz-se importante questionar a relevancia da assisténcia de enfermagem a
esquizofrenia. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo apresentar a importancia da
assisténcia de enfermagem com abordagem holistica ao cliente esquizofrénico.

Para responder o objetivo proposto utilizou-se de uma revisao de literatura com bases
nas plataformas Pubmed, Scielo e Google Académico. Foram utilizados 37 artigos, tendo como
descritores: Assisténcia de Enfermagem, Esquizofrenia, Qualidade de Vida, Tratamento.
Também foram utilizados 01 protocolo, 01 portaria e 01 livro.

DESENVOLVIMENTO

A integracdo social e a qualidade de vida do esquizofrénico

Um grande erro que se comete é determinar a doenca mental de acordo com as regras
sociais, ou ainda, como conduta de um mau ajustamento. Isso porque, ao agir assim, da-se
importancia apenas aos principios sociais (Cavalcante, 2017). O bom desempenho de uma
pessoa é sempre dificil, seja ela portadora ou ndo de alguma sindrome. A forma como a pessoa
se comunica modifica-se de uma para outra, estando seus costumes inseridos nessa agéo.
Importante destacar que sempre existirdo conflitos devido aos diferentes comportamentos, pois,
as percepcoes e respostas diferem nas relagdes sociais (Fadiman & Fragner, 1979).

O paciente com a esquizofrenia ja instalada apresenta dificuldade de relacionamento
com outras pessoas em virtude, principalmente, da apresentacdo de quadros tais como pobreza

do discurso, fraqueza, retraimento social, entre outros sintomas negativos. Esse paciente sempre



sera um desafio para alguém que tentar integré-lo a sociedade (Lima, Espindola, 2015). O que
se observa € que em fases iniciais da doenca o treinamento com capacidades sociais pode ser
muito Gtil no desenvolvimento de comportamentos, buscando adapta-los, pois, 0 paciente esta
geralmente exposto a um ambiente hostil (Correa, 2003).

Deve-se entdo utilizar nesses pacientes, técnicas que levem a melhoria de todos os
sintomas, sejam eles positivos ou negativos e evitar as recaidas e 0s prejuizos causados aos
seres humanos pela aplicacdo opressiva de modelos ja existentes (Gomes, 2001). Entre essas
técnicas podem ser citados: entretenimento, capacidade de dialogo, treinamentos em tarefas
essenciais e um ambiente de amizade, em que a tonica seja as relagdes afetivas, buscando a
ampliacdo da liberdade do paciente (Pitta, 2017).

Sdo caracteristicas dos portadores de esquizofrenia: apresentarem repetidamente
comportamentos insuficientes ao se relacionar com outras pessoas, fazendo com que a sua
conduta seja tipica, como capacidade de retorno limitada de suas emocGes e a auséncia de
competéncias sociais atuam como barreiras no reestabelecimento, estabelecimento e
conservacdo de novas amizades de aporte emocional. Sendo assim, estas limitacdes ao se
relacionar com outras pessoas, faz com que tenham uma qualidade de vida ruim e
consequentemente se isolem (Silva, 2006). Diante de doencas mentais cronicas como a
esquizofrenia, 0 bem-estar e o suporte social tornam-se mais importantes, uma vez que 0
tratamento ndo é curativo (Duarte, 2016).

Deixar de institucionalizar ndo sera suficiente para os portadores de esquizofrenia obter
qualidade de vida, mas sim ir mais além, respondendo a todas as suas necessidades para que
figuem adaptados na sociedade tendo boa qualidade de vida e em conjunto, suporte social
(Duarte, 2016). Portanto, melhorar a qualidade de vida e apoio social destas pessoas trazendo-
Ihes o conhecimento, auxiliara no entendimento do conflito interno que a doenca causa, bem
como na ampliacdo de assisténcias eficazes e adequadas a este problema, destacando suas
individualidades (Gomes, 2001).

Segundo Oliveira, Facina, Siqueira, (2012), os portadores de esquizofrenia que vivem
na sociedade, quando comparados com pessoas saudaveis, tém necessidades a mais, como, por
exemplo, aos seus sintomas, que o faz permanecerem em tratamento especializado
constantemente. Essas pessoas, estdo sempre sujeitos a varias formas de preconceito tendo que
conviver com a marca associada a esquizofrenia. Porém, essas pessoas tém dificuldades
pessoais restritas como habilidades sociais, cognitivas e ambientais, tais como: pobreza e falta
de trabalho adequados contribuindo deste modo, para as dificuldades desses individuos em

desfrutar de uma boa qualidade de vida.



E valido destacar que, a ocorréncia de progressos no tratamento da esquizofrenia, ndo
significa que a qualidade de vida vai crescer. Faz-se necessario avaliar diversos pontos, como
0 psicologico e o social (Maldonado, Urizar, Garcia et al., 2012). Na atualidade o suporte social
tem sido avaliado como fator de influéncia quando se considera a qualidade de vida da pessoa
adoentada. Assim, o0 suporte social necessita ser analisado como uma forma de agenciador e
protetor da salde (Silva, 2006).

A opinido sobre o mesmo, € diversa e subjetiva, definindo como a presenca de
individuos em quem o esquizofrénico pode confiar que se mostram preocupadas e que o fazem
sentir amado e valorizado. Sendo assim, o paciente acredita que faz parte a uma rede de
comunicacdo e deveres mutuos, tendo ao seu dispor recursos e unidades sociais tais como, a

familia em resposta aos pedidos de amparo, ajuda e assisténcia (Pais-Ribeiro, 2015).

Assisténcia de enfermagem ao paciente com esquizofrenia: viséo holistica

A enfermagem observa efeitos colaterais da medicacdo e acompanha a satde geral do
paciente esquizofrénico e de sua familia. No setor psicossocial, pode se envolver em varias
atividades, como a visita em domicilio, a coordenacdo de grupos em oficinas e outros temas.
Promover o acesso do paciente e familia aos recursos da comunidade, pode colaborar para a
reabilitacdo do esquizofrénico e consequentemente da familia. A assisténcia de enfermagem,
direcionada ao ambito familiar, tem se mostrado importante permitindo observar os aspectos
do paciente e de sua familia, contribuindo assim, para uma melhor articulacdo do grupo com a
comunidade (Galera, 2002).

Em relacdo as intervencgdes de enfermagem elas acontecem em servicos exclusivos para
o0 atendimento do primeiro surto e nos servicos de saude elementares. O principal a ser avaliado
em um surto psicético é se ha risco de violéncia fisica ou ndo. Na suspeita de possuir risco de
violéncia, o enfermeiro deve chamar ajuda. Quando tiver chamado ajuda, um membro da equipe
preferencialmente o medico, devera tentar conversar com o paciente a uma distancia segura e
ouvi-lo para tentar acalméa-lo e somente em Gltimo caso a forca devera ser usada. No caso do
paciente em surto que ndo se encontra violento, somente com pensamentos delirantes,
alucinacfes ou embotamento, deve observar se 0 mesmo esta recebendo adequadamente suas
medicacdes, pois eventualmente, somente regularizando seu uso o paciente pode melhorar.
Deve-se ainda comunicar a equipe para avaliar a necessidade de uma visita domiciliar ou

consulta médica (Galera, 2002).



Para esse apoio existe 0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencéo
Psicossocial, que é um servico de sadde aberto e comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS).
Ele € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade ou persisténcia justifiguem sua
permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor
da vida. O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua &rea de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um
servigo de atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internagcdes em hospitais
psiquiatricos (Louza-Neto, 2000).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,
alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS). E composta por
Servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UASs), e os leitos de atencao integral em Hospitais Gerais e nos CAPS Ill. A
Portaria n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Ministério as Saude,
2011).

Baseando-se em ac6es que buscam uma melhoria da condicao da qualidade de vida do
paciente e sua familia, a assisténcia de enfermagem ainda fornece o controle da doenca, sua
estabilizacdo, ajuda na integracdo social ap6s a manifestacdo da doenca e ainda, apoio na
aceitacdo do tratamento e adequacdo a nova situacao (Kirschbaum, 2000).

As intervencdes de enfermagem discutidas na literatura sdo: programar avaliagdes
biopsicossociais com atengdo as caracteristicas culturais do paciente; criar e programar planos
para melhorar as condicdes de saude do paciente e de sua familia; orientar paciente e familia
sobre as caracteristicas da doenca, do tratamento e sobre os recursos disponiveis (Kaplan,
Sadock, Grebb, 2015).

Pode também promover e manejar, dentro da satde mental, os efeitos da doenca através
do ensino, da pesquisa, proporcionando adequado aconselhamento a familia e ao paciente;
manejar e coordenar sistemas de integracdo de cuidados que integrem as necessidades do
paciente e da familia, promovendo um entendimento e uma melhor aceitagéo da doenca, o que

leva a melhor adeséo ao tratamento e uma melhor reabilitacdo social (Kaplan, Sadock, Grebb,



2015). E valido ainda destacar o estimulo proporcionado aos pacientes que sofrem o primeiro
surto em esquizofrenia, no sentido de utilizarem os recursos do trabalho voluntério, praticarem
atividades em grupos, exercicios fisicos, lazer, entre outros (Tostes, Moraes, 1989).

Ter um relacionamento de trabalho positivo num primeiro encontro com 0s pacientes
esquizofrénicos é dificil, por serem excessivamente desconfiados e viverem em seus mundos
de pensamentos. O profissional precisa lembrar sempre que essas pessoas levam quase tudo a
sério e sdo muito sensiveis a qualquer reacao, opinido e motivacdo de outras pessoas. Ao lidar
com estas pessoas, requer do profissional de enfermagem um grande cuidado em como abordar
essas pessoas (Videbeck, 2016).

No primeiro contato, esse paciente vai se encontrar em uma situacao de conflito interior,
necessitando falar sobre o que o aborrece. A conexdo entre ambos é um lago importante para
construcdo do relacionamento interpessoal, através do qual o enfermeiro faz observacdo dos
aspectos biopsicossociais da pessoa, efeitos colaterais da medicagdo e acompanhamento do
paciente como um todo (Videbeck, 2016).

A enfermagem ao avaliar as necessidades particulares e praticar acdes, preocupa-se,
primeiro com a questdo individual das familias. Com isso, acontece uma nova orientacdo dos
sintomas dos doentes e uma precaucdo em relagdo a acontecimentos futuros, o que gera uma
melhoria na qualidade de vida da familia, o papel da familia perante a sociedade e seus
componentes (Laraia, Stuart, 2015).

O enfermeiro ao aproximar-se deste paciente, necessita utilizar estratégias de afinidades
acompanhadas de vocabulario simples e palavras claras, sendo diretas e claras; estar atento as
queixas realizadas pelo paciente para distinguir o delirio da realidade; trazé-lo para a realidade,
fazendo continuas observacGes, ouvindo e adicionando, com cuidado, ideias reais; intervir na
distingdo entre ilusdo e a realidade; ndo julgar o comportamento ilusorio, respeitando o paciente
(Hirdes, 2009).

Enquanto profissional mediador, o enfermeiro deve ter envolvimento em diferentes
atividades, como a visita em domicilio, tarefas em grupos com os pacientes em oficinas com
ocupacgdes que sejam promotoras do controle emocional. Controlar as emogdes € importante,
pois, esses pacientes tendem a se sentir desconfortaveis frente a outras pessoas de tal forma
para que ndo ha uma retracédo e isso modifique a sua interacdo na comunidade, ajudando esses
pacientes a construir a habilidade de controlar e resolver seus sentimentos e emocdes (Oliveira,
Facina, Siqueira, 2012).

Sabe-se que esses pacientes, na maioria das vezes, sdo bem sensiveis em relacdo a

autoestima podendo expressar com sentimentos exacerbados. Para ajudar a utilizar seus pontos



fortes, enfermagem trabalha utilizando suas qualidades diante a situagdo, fornecendo um
feedback préatico e positivo sobre sua capacidade de lidar com a situacdo, fazendo com que
figuem cientes da sua capacidade e autoconfianca (Lima, Spindola, 2015).

Além de todo carinho e atencdo, é importante estabelecer limites claros quando o
paciente ndo consegue, ja que os pacientes tendem a negar acontecimentos que foram realizadas
por eles. Isso compreende desde o esclarecimento e explicagdo ao paciente, 0 quanto €
necessaria a adesdo ao tratamento e até mesmo hospitalizacao (Brasil, 2014).

O cuidado de enfermagem com a familia da pessoa com esquizofrenia, tem se mostrado
importante permitindo a observacao e evolucdo do paciente perante o seu meio social e de sua
familia, colaborando para uma melhor convivéncia com a comunidade deixando-o se sentir Gtil
e inserido na sociedade. Sendo assim, promover a aproximacdo do paciente e sua familia as
oportunidades da comunidade, pode colaborar para a reabilitacdo do doente e da familia (Silva,
2006).

A avaliacdo das necessidades especificas de enfermagem, séo realizadas conforme a
necessidade de cada familia. Portanto, ter uma visao mais completa dos pacientes é possivel,
permitindo assim, prevenir futuras crises e proporcionar a qualidade de vida da familia sendo
papel importante frente a sociedade e entre seus proprios membros, impedindo a degradacédo
definitiva que leva a incapacidade mental (Silva, 2006).

A importéancia da enfermagem na abordagem grupal: estratégia de educacdo em

saude ao cliente esquizofrénico e familia

Tendo em vista as novas diretrizes para a formacao dos profissionais de enfermagem,
as quais preconizam a formacéo do enfermeiro com competéncias técnico-cientificas, além do
desenvolvimento da escuta, da sensibilidade e da observacdo, a fim de atender de maneira
resolutiva e integralmente as necessidades de satde dos usuarios, foi identificada a abordagem
grupal como competéncia do enfermeiro para atuar com a familia na area de satde mental e
reafirmada pela Resolucdo do Cofen N° 599, de 2018 que aprova a norma técnica para atuacéo
da equipe de enfermagem em salde mental e psiquiatrica que sugere uma pos graduagdo em
satde mental, como forma de conhecimento a esquizofrenia (Spadini, Souza, 2010).

Nessa perspectiva, a realizagdo de grupos desponta como uma estratégia de intervencao
em salde que contribui com a construgdo de um novo modelo assistencial em salde
regularizada nos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica de 2001. A utilizagdo dos

grupos pode ser direcionada no sentido do cuidado com custos baixos, 0 que envolve um



namero maior de pessoas, ou atraves da recriacdo de ambientes e conhecimentos, valorizando
as experiéncias humanas (Spadini, Souza, 2010).

E importante investir em abordagens grupais, destacando que neste acompanhamento,
h& uma melhora no relacionamento da pessoa em sofrimento psiquico com os familiares e com
as outras pessoas com as quais convive (Assis, Silva, Claudino et al., 2010).

No que se refere ao sofrimento dos familiares, “observa- se que eles vivem com niveis
elevados de ansiedade, devido as oscilagfes comportamentais do portador de transtorno mental,
aos problemas relacionados ao tratamento medicamentoso e ao estigma social dessa doenga”
(Gongalves, Luis, 2010).

Dessa forma, os familiares podem encontrar nos grupos, um local de escuta sensivel que
tende a contribuir com a minimizacdo do sofrimento mental e fisico a que estdo submetidos
esses cuidadores. Além disso, por meio dessa escuta, o enfermeiro pode ser capaz de articular
estratégias que ajudem os familiares a buscarem elementos que auxiliem no autocuidado da
pessoa com esquizofrenia e que contribuem com o aprimoramento das relagdes familiares no
contexto da doenca. Somando-se a isto, a pessoa com esquizofrenia tem a possibilidade de
relacionar-se com outras pessoas que tém a mesma doenca e enfrentam as mesmas dificuldades
diarias. Esta relacdo e interacdo com os outros pode contribuir no alivio da ansiedade (Moraes,
Lopes, Braga, 2006).

Portanto, o papel principal do enfermeiro é oferecer subsidios para fortalecer sua forca
de vontade na aquisicdo de conhecimentos acerca da doenca e do seu mundo de relagcGes com
0 outro. Assim, a presenca do enfermeiro nos grupos, independente da finalidade dos mesmos
é, estabelecer um processo de comunicacao através do didlogo interno, bem como proporcionar
um relacionamento terapéutico, estimulando o enfrentamento das dificuldades e o desejo de
permanecer saudavel (Teixeira, 2005).

Os familiares destacam entre as preocupagdes mais relevantes a presenca de sintomas
psicoticos, a citar alucinagOes e delirios que impactam na qualidade de vida a pessoa em
sofrimento psiquico e de sua familia. Os familiares, principalmente nas primeiras crises,
encontram-se despreparados para qualquer intervencdo diante de sintomas psicoticos (Melman,
2018).

Do compromisso das agdes de educacdo em saude, surgiu a necessidade de a
enfermagem perceber as preocupacdes familiares em relacdo aos sintomas do paciente para
orientd-los quanto ao seu tratamento. Além disso, a importancia da associa¢cdo dos grupos ao
do tratamento medicamentoso como estratégia para a reinsercdo social dos pacientes com

esquizofrenia (Scazufca, 2000).
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A educacdo em salde poderia ser realizada em acdo individual (consulta de
enfermagem) e coletiva para a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia, a fim de promover
a autonomia e a corresponsabilidade pelo tratamento entre a pessoa em sofrimento psiquico,
quando possivel a familia e o profissional de saude (Durdo, Souza, Miasso, 2005).

Mulheres s&o as principais cuidadoras, sendo a mae e a esposa as mais frequentes. Estas
veem o cuidado como uma obrigacdo moral e, apesar do cansago, sentem-se felizes por estarem
contribuindo de alguma forma para uma melhor qualidade de vida da pessoa em sofrimento
psiquico (Kast, 2017).

Apesar dessa preocupacgéo a respeito do familiar, ainda se percebe que a equipe de
salde, muitas vezes, ndo presta informacdes sobre a patologia e suas consequéncias para a
familia, bem como sobre acGes de educacdo em satde mental. Nesse sentido, observa-se a busca
pela explicacdo por meio do conhecimento méagico e religioso para justificar as consequéncias
e sintomas da doenca (Jaffe, 2016).

Isso pode ser considerado algo prejudicial, pois mesmo respeitando as concepcoes
culturais e religiosas, a familia e o paciente deveriam estar cientes dos sintomas clinicos e
reconhecer, antecipadamente, as suas manifestacdes, as reacoes adversas de certas medicacoes,
dentre outros aspectos, a fim de evitar o agravamento da condicdo de satde. A religido tem sido
constante fonte de apoio emocional e explicativo para os pacientes e familiares acerca da
esquizofrenia (Jaffe, 2016).

Uma parcela significativa de trabalhadores de salde ndo esta sensibilizada e capacitada
para auxiliar familiares e pacientes a enfrentar os problemas e conflitos complexos que a doenca
mental traz consigo. Faz-se necessario acdes de educacdo em servico para a atualizacdo dos
conhecimentos e mobilizagdo das competéncias destes trabalhadores, para que estejam aptos
a fornecer o apoio e orientacdes que familiares e pacientes necessitam (Minayo, 2018).
Pacientes que recebem acompanhamento constante da equipe de salde, dos familiares e apoio
social, criam estratégias de enfrentamento para os sintomas da esquizofrenia, ou seja,

desenvolvem meios adaptativos a sua rotina de vida (Costa, 2019).
CONSIDERACOES FINAIS
Independente da area em que o profissional da saude escolha atuar, sempre havera

oportunidade de acolher um portador de doenca mental com dignidade e respeito & sua

cidadania.
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Com base neste estudo, observamos que a assisténcia de enfermagem é essencial de
forma holistica, integrativa, instrutiva com ac¢@es de educa¢do continuada em conjunto com a
implantacdo de novos servicos humanizados, como trabalhos em grupo, ofertando
conhecimento aos familiares sobre o sofrimento do mesmo e promovendo 0 autoconhecimento
e informacdo em saude mental ao proprio portador, pois, caminham de forma a reforcar a
importancia do trabalho planejado e objetivando, com isso, a garantia de uma assisténcia
integral e melhor qualidade de vida ao paciente e sua familia. Faz-se necessario ao enfermeiro
que optar por prestar assisténcia na area da saude mental, observar se é capaz de se ter amor,
paciéncia, determinacdo, autoridade e a empatia suficientes, para dividir a responsabilidade no
tratamento e ajudar os pacientes e seus familiares, ja que inevitavelmente, ird se deparar com
diversos transtornos, e dentre eles a esquizofrenia, a qual foi o foco deste trabalho.

Pode-se concluir através dos aspectos analisados, a importancia do profissional de
enfermagem no tratamento da doenca, assim, como o conhecimento e capacitacdo do mesmo,
visto que a assisténcia de enfermagem é um fator de reducdo do impacto de perturbacGes
mentais geradas em quadros esquizofrénicos, oferecendo apoio e valendo-se das técnicas de
comunicacdo terapéutica. Sugere-se, ampliar o campo da pesquisa em assisténcia de

enfermagem a pacientes esquizofrénicos, melhorando as praticas de saude.
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