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RESUMO

A esquizofrenia é considerada uma patologia mental de longa permanéncia
caracterizada por alteracdes psiquiatricas, que afastam o individuo da sua realidade,
dos relacionamentos e das a¢gbes comuns no dia a dia das pessoas. Apresenta
sintomas que afetam sua linguagem, seus pensamentos, sua forma de se relacionar
com o0s outros e de comportar-se diante das variadas situagdes. O modelo
assistencial oferecido aos pacientes portadores de transtornos mentais, respaldado
na lei 10.216/2001, passou por um processo de mudancas apdés a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e, atualmente, essa assisténcia € mais humanizada e
realizada em um ambiente comunitario, com envolvimento da familia desses
pacientes. A partir da relacdo existente entre enfermagem e paciente, é possivel
oferecer uma assisténcia humanizada, abrangendo os aspectos biopsicossociais
gue envolvem o esquizofrénico e sua familia. Para descrever a atuacdo da
enfermagem na ressocializacdo do paciente portador de esquizofrenia, este trabalho
foi desenvolvido a partir de revisao de literatura em materiais que tratam do assunto
tais como livros, teses e dissertacdes, além de peridédicos das bases de dados
SCIELO e LILACS, e dividido em trés capitulos. Este estudo tem como objetivo geral
apontar perspectivas para que a enfermagem, através da competéncia adquirida e
de suas habilidades, possa promover a ressocializacdo do paciente portador de
esquizofrenia. Através deste trabalho foi possivel conhecer mais sobre a
esquizofrenia e sobre as formas de tratamento disponiveis para 0s pacientes
portadores de transtornos mentais. Pdde-se constatar que a enfermagem possui
capacidade e competéncia para desenvolver uma assisténcia humanizada ao
paciente portador de esquizofrenia, oferecendo condicbes de promover a
ressocializacao desse paciente e resgate de sua cidadania.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Transtorno Mental; Cuidados de Enfermagem.



INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma patologia mental que altera as acdes e percepcoes do
individuo por ela acometido, em que a pessoa passa a misturar o imaginario com a
realidade e apresenta suas habilidades cotidianas comprometidas.

Assim como os portadores de outras patologias mentais, o paciente portador
de esquizofrenia era tratado de forma desumana, através de procedimentos
agressivos e sem resultados eficientes. Para se chegar ao tratamento atual,
realizado especialmente em um ambiente extra hospitalar, foi necessario ocorrer um
processo de reforma no atendimento psiquiatrico, que possibilitou uma assisténcia
mais humanizada a esses pacientes.

Esse processo ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica Brasileira e
através da Lei de Saude Mental, segundo Brasil (2001) apud Barroso e Silva (2011,
p. 73), o tratamento dos pacientes portadores de transtornos mentais passou a
contar com uma assisténcia mais humanizada, proporcionando o resgate de sua
cidadania com reinsercao social do mesmo.

A enfermagem tem um papel de grande relevancia no tratamento do
esquizofrénico, auxiliando o paciente e sua familia a (re)conhecer a doenca,
identificando as limitacdes que o paciente ir4 vivenciar ou ajudando-o a buscar
formas de reintegrar-se na sociedade. Para que o enfermeiro tenha éxito em suas
acoOes, ele deve ser conhecedor das caracteristicas gerais da doenca e dos recursos
existentes para exercer a assisténcia de enfermagem aos pacientes com transtorno
mental, como a esquizofrenia, visando melhorar a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma, tornou-se importante desenvolver este trabalho que teve
como objetivo geral apontar perspectivas para que a enfermagem, através da
competéncia adquirida e de suas habilidades, possa promover a ressocializagao do
paciente portador de esquizofrenia.

Para a confecgdo desta pesquisa foi utilizada a revisdo de literatura em
materiais especificos da area tais como livros, teses e dissertacdes, além de
periodicos das bases de dados SCIELO e LILACS. De acordo com a Resolugéo
196/96, que dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, a pesquisa de carater bibliografico nao requer

aprovacao do comité de ética.
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Este estudo teve como justificativa o fato de que a enfermagem pode atuar
como facilitadora da reinsercéo social do paciente portador de esquizofrenia, tendo
em vista que o esquizofrénico ainda € muito estigmatizado pela sociedade, o que,
além das caracteristicas proprias da doenca, dificulta o convivio social do paciente.

O trabalho foi realizado em trés etapas, sendo que na primeira foi descrita a
historia da reforma psiquiatrica no Brasil, depois foi caracterizada a esquizofrenia e,
por fim, foram abordadas as formas de atuacdo do enfermeiro na reinsercdo social
do esquizofrénico e no tratamento do paciente portador de transtornos mentais.

A enfermagem representa o contingente profissional que maior convivio
mantém com o esquizofrénico durante o seu tratamento, tendo assim mais afinidade
com o paciente e sua familia, o que facilita sua atuacdo na reinsercdo social do
mesmo. Desta forma, a enfermagem tem um papel muito importante neste processo
e, por meio da humanizacdo, pode fazer com que a ressocializacdo do

esquizofrénico ocorra de forma mais facilitada.
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1. A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O processo de mobilizacdo almejando mudancas nas praticas assistenciais
aos pacientes psiquiatricos caracteriza a reforma psiquiatrica, que foi muito
importante para modificar todo o sistema que envolve a salude mental e as formas
gue as instituicdes tratavam os pacientes portadores de patologias psiquiatricas.

A reforma psiquiatrica € um processo de reformulacdo da forma de
assisténcia prestada aos pacientes psiquiatricos. No Brasil, teve inicio no final dos
anos 70 e fundamentou-se em uma critica ao subsistema nacional de saude mental
e as instituicdes psiquiatricas classicas (AMARANTE, 2003, p.87).

Neste capitulo sera descrito o processo da reforma psiquiatrica brasileira dos
anos 70 até o ano de 2001, quando foi promulgada a lei da reforma psiquiatrica,
além de alguns modelos assistenciais utilizados, atualmente, para o tratamento de

pacientes portadores de patologias mentais.

1.1 A reforma psiquiéatrica do final dos anos 70 ao ano 2001

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira teve inicio nos ultimos anos
da década de 70, quando surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) que criticavam a forma de assisténcia prestada na época aos portadores de
patologias psiquiatricas.

Segundo Amarante (2003, p.52), o MTSM marca o inicio da reforma
psiquiatrica brasileira e seu objetivo era a luta ndo institucional, buscando, além de
melhores condicbes de trabalho para os profissionais de salude mental, melhores
condicdes de assisténcia a populacédo e humanizacao dos servicos.

Conforme o autor supracitado, a sociedade brasileira encontrava-se
espantada com a forma violenta de tratamento utilizada pelas instituicbes de saude
em geral, em especial as de tratamento psiquiatrico.

Na década de 80 surge um novo momento da reforma psiquiatrica, o da
trajetoria sanitarista. Nesta época, ocorrem trés processos importantes para
consolidar as caracteristicas do movimento da reforma, que foram o envolvimento de

novos participantes sociais no processo, a busca por uma nova legislacédo e o
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surgimento de novas formas de exercer o cuidado mental em algumas instituicbes
(TENORIO, 2002, p.34).

A partir deste momento, inicia-se uma mudanca de visdo sobre a
hospitalizacdo para tratar os pacientes com transtornos mentais, buscando formas
alternativas para esse tratamento centrado em um ambiente comunitario.

Ocorre entdo, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental em 18 de maio de 1987, concomitante
com uma proposta de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e utilizacdo de servigos
substitutivos. Com estes eventos, comeca a ocorrer a participacdo de pessoas com
transtornos mentais e seus familiares, fatores que contribuiram para fazer com que o
movimento ganhasse maior forca (BARROSO; SILVA, 2011, p.71).

Segundo Tendrio (2002, p.36), o dia 18 de maio ficou instituido como Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, com o intuito de atrair mais pessoas para 0
movimento e buscar novos dispositivos e tecnologias de cuidado, com substituicao
da psiquiatria hospitalar por uma realizada no ambiente comunitario e de formas
diversificadas.

A partir de entdo, comecam a surgir formas alternativas de tratamento ao
paciente com transtorno mental e, para atender este cliente, criou-se o primeiro
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), na cidade de S&o Paulo, seguindo o
impacto das ideias discutidas na | Conferéncia Nacional de Saude Mental
(SARACENO, 2001 apud BARROSO; SILVA, 2011, p. 71).

O CAPS funcionava como uma instancia intermediaria entre o hospital
psiquiatrico e o ambulatério de saude mental. A partir dai, comegam outros trabalhos
semelhantes pelo Brasil e a atencdo psicossocial passa a ser vista como uma pratica
substitutiva do modelo assistencial centrado nos hospitais (DEVERA; COSTA-
ROSA, 2007, p.68).

Dessa forma, tem inicio a busca por uma legislacdo para respaldar o
tratamento comunitario de pacientes portadores de patologias mentais evitando,
assim, as internacdes em hospitais psiquiatricos e possibilitando a utilizacdo de
servicos substitutivos para este tratamento.

De acordo com Tenorio (2002, p.36), em 1989 o deputado Paulo Delgado
apresentou um projeto de lei simples que dispunha sobre o impedimento de criacao
e construcdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico, o direcionamento

de recursos publicos para criacdo de modelos que substituissem o manicomial e a
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comunicacdo de internacbes compulsérias a justica. Este projeto, posteriormente,
veio a ser conhecido como Lei da Reforma Psiquiatrica, que sera mais detalhada
posteriormente.

A forma de tratamento de pacientes com transtornos mentais comeca, entao,
a ser modificada e programas assistenciais para estes pacientes e seus familiares
sdo instituidos no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo utilizados até os dias
atuais.

Foram aprovadas as portarias 189/91 e 224/92, do Ministério da Saude, que
possibilitaram o financiamento pelo SUS de programas de assisténcia fora das
instituicBes hospitalares como programas de orientagéo, lares abrigados, Nucleos de
Atencdo Psicossociais (NAPS) e foram oficializadas as normas de funcionamento
dos CAPS (BARROSO; SILVA, 2011, p.72).

De acordo com os autores supracitados, em 1992, foi implantado o
programa de apoio a desospitalizacdo para que pacientes internados retornassem
para suas familias e estas recebessem um salario e meio por acolher estes
pacientes. Em 2000, com as portarias 106 e 1.220/2000, foram criadas as
residéncias terapéuticas para abrigar aqueles pacientes psiquiatricos internados,
que ndo pudessem voltar para suas familias devido ao fato de terem perdido o
vinculo familiar devido aos longos periodos de internacao.

Apoés 12 anos da apresentacao do projeto de lei Paulo Delgado, a lei federal
10.216, Lei de Saude Mental, é sancionada pelo presidente da republica, no dia 6 de
abril de 2001. O texto original sofreu algumas alteragdes, mas continuou sendo
muito importante para a transformacéo da assisténcia e da condicdo do paciente
psiquiatrico no Brasil (TENORIO, 2002, p.52).

Através desta lei, também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou
Lei Paulo Delgado, o atendimento passa a ser mais humanizado, oferecendo
protecdo aos pacientes psiquiatricos, buscando trata-los, preferencialmente em um
ambiente extra hospitalar (BRASIL, 2005, p. 8).

Deste modo, essa lei veio para modificar a forma de prestar assisténcia aos
pacientes que possuem transtornos mentais, proporcionando a eles melhores
condicbes de tratamento e possibilidades de reintegracdo ao convivio social, com

envolvimento da familia no tratamento do paciente.
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Estes fatos ficam bem descritos por Brasil (2001) apud Barroso e Silva

(2011, p. 73) quando relatam que a Lei da Reforma Psiquiatrica dispunha sobre:

[...] o tratamento mais humanizado, a protecdo as pessoas com
transtornos psiquiatricos, a preferéncia pelos servicos comunitarios
sobre a internacdo, a implantacdo em todo o territério nacional de
servicos substitutivos, as bases de funcionamento desses servicos e
a regulamentacdo das internagcdes compulsérias. Além dos CAPS,
previu-se a implantacdo de ambulatorios de saude mental, NAPS,
residéncias terapéuticas, hospitais-dia, unidades de psiquiatria em
hospitais gerais, lares protegidos e centros de convivéncia e cultura.

A lei estabelece também que o tratamento deve visar a reintegracdo social
do paciente, garantir atendimento integral aos pacientes internados, oferecendo
atividades de lazer e ocupacionais e a proibicdo de internacdo em instituicbes com
caracteristicas de asilos (TENORIO, 2002, p.53; BARROSO; SILVA, 2011, p. 73).

Além destes detalhes, a lei procura garantir a protecdo de criancas e idosos
que necessitem de atendimento hospitalar e descreve que a internacao psiquiatrica
deve ocorrer em Ultimo caso e o0 paciente deve ser esclarecido sobre todos os
aspectos que envolvem a sua assisténcia.

Devera e Costa-Rosa (2007, p.75) apontam que a psiquiatria infantil e a
psicogeriatria, de acordo com a lei, devem ser assistidas em ambiente ambulatorial
ou domiciliar, evitando sempre a internacdo hospitalar. As internacbes devem
ocorrer em hospitais gerais e como ultimo recurso terapéutico, onde o paciente deve
ser informado sobre o diagnéstico e os procedimentos que serao utilizados.

A partir de entdo, passa-se a buscar o atendimento ao paciente portador de
transtornos mentais de forma diferente da que mais era utilizada até o momento, e
para promover essa assisténcia, surgem novos ambientes para tratamento desses
pacientes, que foram sendo aprimorados e ampliados até a atualidade.

Séo diversas as modalidades de atendimento disponibilizadas a esses
pacientes que, no decorrer deste trabalho, serdo ressaltados os pontos principais de

alguns destes modelos assistenciais.

1.2 Dos anos 2001 aos dias atuais

Apbs a promulgacao da lei da reforma psiquiatrica, houve uma progressiva

mudancga na assisténcia aos pacientes com transtornos mentais, humanizando os
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métodos de tratamento destes pacientes e procurando realizad-lo, sempre que
possivel, na area extra hospitalar.

Segundo Brasil (2005, p.9), esta lei que prioriza 0 atendimento comunitario
imp&e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira e a politica de
saude mental progressivamente vai consolidando-se. Séo criadas linhas especificas
de financiamento para os servicos abertos, programas de atendimento extra
hospitalar, a assisténcia comunitaria se expande e sdo criados mecanismos de
fiscalizacéo, gestéo e reducao dos leitos psiquiatricos.

Dessa forma, inicia-se a busca por uma prestacdo de assisténcia aos
pacientes com transtornos mentais, segundo o proposto na lei. Comeca entdo, um
processo de reducdo de leitos dos hospitais psiquiatricos e retirada de pacientes,
com longo periodo de internacdo destes hospitais, instituindo novos servigcos para
atendimento destes pacientes e, nessa perspectiva, € constituida a Politica Nacional
de Saude Mental.

De acordo com Brasil (2005, p.13), este processo de reducao de leitos toma
um grande impulso apds a implantacdo de normatizacées do Ministério da Saude,
com expansdo dos servigos substitutivos. Instituiu-se o Programa de Volta para
Casa, houve expansédo dos Centros de Atencado Psicossocial e das Residéncias
Terapéuticas que contribuiram para a reducao dos leitos psiquiatricos quando, de
2003 a 2005, foram reduzidos um total de 6227 leitos.

A Politica Nacional de Saude Mental busca oferecer a ressocializacdo e
reintegracdo familiar do paciente psiquiatrico, respeitando os seus direitos e a sua
liberdade, tendo como modelo a prevencéo e resgate da cidadania ao portador de
transtorno mental e aos dependentes de alcool e drogas (BRASIL, 2011, p.8).

Como foi descrito, a Reforma Psiquiatrica prioriza um tratamento no
ambiente comunitario e de forma humanizada, sendo oferecidos a populagéo alguns

programas publicos de saude mental, que serdo descritos a seguir.

1.2.1 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

O CAPS foi o primeiro modelo assistencial de base comunitaria criado para
atender aos pacientes portadores de transtornos mentais.
Os CAPS foram criados para atuar como modelo substitutivo dos hospitais

psiquiatricos, funcionando como uma modalidade de atendimento comunitario com
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objetivo de fornecer um atendimento diario, mantendo o usuario inserido em seu
meio social, além de proporcionar ao paciente a pratica de seus direitos como
cidaddos e estimulando sempre o relacionamento entre o paciente e sua familia
(BRASIL, 2009, p.17).

Os CAPS atendem uma clientela variada, com envolvimento de equipe
multiprofissional. Apresentam uma infraestrutura adaptada a populacdo que
assistem, existindo atualmente cinco tipos.

De acordo com Brasil (2009, p.18), os CAPS podem ser: CAPS I, atendendo
a municipios com 20 mil a 70 mil habitantes, funcionando de 08 as 18 horas nos dias
uteis; CAPS Il que cobrem os municipios de 70 mil a 200 mil habitantes, nos dias
Uteis das 8 as 21 horas; CAPS Ill em municipios com populagédo superior a 200 mil
habitantes, funcionando durante as 24h do dia, de segunda a domingo; CAPS — i
que oferece atendimento para criancas e adolescentes com patologias mentais;
CAPS — ad Il que atende pacientes com transtornos gerados pelo uso e
dependéncia de alcool e outras drogas.

Ainda segundo o autor supracitado, estes servigos oferecem atendimento de
acordo com o paciente, observando suas individualidades e é realizado por diversos
profissionais como psiquiatras, psicllogos, nutricionistas, assistentes sociais,
profissionais da enfermagem, entre outros. Tem o objetivo de reabilitar o paciente,
mantendo-o no convivio familiar e social.

As equipes multiprofissionais utilizam métodos adequados para o
atendimento visando oferecer um cuidado diferenciado ao paciente com transtorno
mental, onde ele possa exercer um trabalho, conviver com sua familia e ter suas
individualidades respeitadas.

De acordo com Brasil (2004) apud Tizziani, Pagliari e Souza (2010, p. 10),
dentro do CAPS, a equipe deve realizar um plano terapéutico, com énfase nas
oficinas terapéuticas e atividades realizadas em grupos. As equipes definem estas
atividades, observando a individualidade dos pacientes, dando-lhes possibilidades
de reintegrar-se a sua familia e a sociedade, demonstrar suas habilidades, além de
realizar atividades produtivas com confeccao de bens uUteis e promover o exercicio
coletivo da cidadania.

Portanto, observa-se que os CAPS possibilitam uma assisténcia integral ao
paciente com transtorno mental, onde ele tem um tratamento individualizado, sendo

assistido nos aspectos biolodgicos, psicolégicos e sociais por uma equipe
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multidisciplinar, favorecendo sua reabilitagdo e ressocializagdo em um ambiente

extra hospitalar.

1.2.2 Programa De Volta Pra Casa

O Programa De Volta Pra Casa veio para fortalecer o processo de
desinstitucionalizacdo do tratamento dos pacientes portadores de transtornos
mentais. Através dele, o paciente passa a receber uma quantia em dinheiro para
auxiliar na sua reabilitacao.

Segundo Brasil (2005, p.17), este programa é um instrumento fundamental
para a reinsercdo social dos pacientes egressos de internacfes psiquiatricas de
longa duracdo. Os pacientes que atendem aos critérios de inser¢cdo no programa,
apos serem desinstitucionalizados, passam a receber um auxilio financeiro para
ajudar no custeio de sua vida fora do hospital. Acredita-se que tal estratégia pode
auxiliar no processo de reabilitacdo, favorecer a ampliacdo da rede de relac6es dos
usuarios, assegurar o bem estar global da pessoa e estimular o exercicio dos seus
direitos de cidadaos.

O programa apresenta evolugdo pouco expressiva, no entanto, caracteriza
um importante instrumento para promover a reinsercao social e resgate da cidadania
de pacientes psiquiatricos. Em 2012, o programa alcancou mais de 4 mil
beneficiarios em folha de pagamento (BRASIL, 2012, p.13).

Ainda hoje, esse programa é utilizado para oferecer aos pacientes, egressos
de internacBes em hospitais psiquiatricos por longos periodos, um auxilio que
proporciona a esses pacientes o resgate de sua cidadania e do convivio familiar

perdidos com a doenca e hospitalizacdo.

1.2.3 Residéncias Terapéuticas

Apbés a desospitalizacdo de um paciente com transtorno mental, é
necessario que ele retorne para o convivio de sua familia, mas muitas vezes, estes
pacientes ndo possuem mais esta familia que o acolha. Para acolher este tipo de
clientela é que foram criadas as Residéncias Terapéuticas.

Para Brasil (2009, p.19), os pacientes que viviam internados em hospitais,

por muitos anos, perdiam o vinculo com sua familia e com a sociedade e para que
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estes pacientes tivessem um novo lar, onde vivessem com dignidade, deveriam ser
encaminhados para as Residéncias Terapéuticas, proporcionando uma
ressocializacdo de seus moradores. As pessoas que vivem nestas residéncias
devem estar vinculados a um CAPS ou servico especializado, onde receberédo o
atendimento em saude mental que for preciso.

As Residéncias Terapéuticas devem ser um ambiente acolhedor onde as
individualidades dos seus residentes sejam respeitadas. A proposta € de que o
ambiente seja o mais familiar possivel e que auxilie o paciente que ali vive a se
reintegrar na sociedade. Deve acolher no maximo oito moradores, com um cuidador
designado para apoiar o cidaddo em suas atividades diarias (BRASIL, 2005, p. 19).

Assim, as residéncias terapéuticas funcionam como uma casa para 0S
pacientes que deixaram 0s manicbmios e nao possuem uma familia para Ihes
acolher, tendo nessas residéncias um lar e uma nova modalidade de tratamento e

reabilitagéo.

1.2.4 Empreendimentos Solidarios

Os pacientes psiquiatricos necessitam ter participacdo no mercado de
trabalho para possibilitar que a sua socializacdo seja contemplada em todos os
aspectos e permitir gue ele tenha uma renda proveniente de seu proprio trabalho.

Com este intuito, o Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria
Nacional de Economia Solidaria (SENAES), do Ministério do Trabalho e Emprego,
cria este programa que visa a inclusdo social pelo trabalho. Para estimular as
iniciativas que irdo promover a geracao de trabalho e renda, foi criada a portaria 132,
prevendo a ampliacdo dos incentivos para estes empreendimentos (BRASIL, 2012,
p.14).

Estes servicos, em geral, sdo chamados de cooperativas geradoras de
trabalho e renda e muitas vezes comecam dentro dos CAPS, com as oficinas
terapéuticas. Muitos pacientes apresentam estabilizacdo do quadro com este
tratamento no CAPS, quando aprendem um oficio e sdo capazes de participar
desses empreendimentos, passando a ter lucros com o seu trabalho.

Amarante (1997) apud Santiago e Yasui (2011, p.203) aponta que, as
cooperativas geradoras de trabalho e renda sdo constituidas ndo mais com o intuito

terapéutico, mas como instrumento para promover a autonomia e facilitar a
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reinsercdo social do paciente com transtorno mental. Através destas cooperativas,
este paciente possui uma real oportunidade de trabalho, uma nova possibilidade de

reestabelecer a sua cidadania, perdida em virtude da doenca que possui.

1.2.5 Consultério de Rua

O Consultério de Rua foi criado para atender aos portadores de transtornos
mentais que vivem nas ruas, ofertando a estes uma possibilidade de tratamento,
buscando uma melhora de sua qualidade de vida. Através do consultério de rua,
esses pacientes recebem uma assisténcia importante para preservacao de sua
saude.

Conforme descreve Brasil (2012, p.15), esta estratégia busca uma maior
aceitacdo do tratamento das pessoas que moram nhas ruas, visando acolher e
oferecer cuidados basicos de saude a estes cidadaos, oferecendo e motivando o
tratamento a agravos decorrentes ao consumo de drogas, além de orientar sobre
seus direitos e politicas publicas, mediando o acesso a estas politicas.

Esses consultérios de rua possibilitam oferecer tratamento aos moradores
de rua que possuem patologias mentais e, devido as suas condi¢fes de vida, muitas
vezes ficam totalmente desassistidos, tendo sua doenca agravada a cada dia. Com
essa modalidade de atendimento, essas pessoas podem usufruir de melhor

qualidade de vida através do tratamento de suas patologias.

1.2.6 Leitos de Atencéo Integral

Outro tipo de modelo assistencial utilizado no tratamento dos pacientes
portadores de transtornos mentais sdo os leitos de atencdo integral, que
proporcionam aos pacientes em crise uma forma de tratamento, sem necessidade
de haver internagdo em hospitais psiquiatricos.

Os Leitos de Atencéao Integral sdo recursos de hospitalidade e acolhimento
noturno encontrados nos leitos de hospitais gerais, dos CAPS lll, das emergéncias
gerais e servicos hospitalares de referéncia para uso de alcool e drogas. Devem
acolher o paciente em crise e visam a substituicdo da internagdo em hospitais
psiquiatricos. Os leitos de atencgédo integral proporcionam e garantem acessibilidade

e funcionam como porta de entrada da rede assistencial (BRASIL, 2011, p.28).
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A reforma psiquiatrica foi um importante passo para chegar a um tratamento
psiquiatrico mais humanizado, com o envolvimento da familia do paciente,
permitindo que o paciente mantenha um convivio social durante o processo da
doenca. Tem sido um movimento que proporciona a mudanca no quadro de
abandono, desrespeito e desconsideracédo, no qual estavam inseridos os pacientes
psiquiétricos.

Todas as mudancas que ocorreram com 0 processo de reforma psiquiatrica
proporcionaram importante impacto no modelo assistencial aos pacientes
psiquiatricos, que podem contar hoje com um atendimento mais humanizado e em
um ambiente extra hospitalar, que visa torna-los pessoas capazes de viver em
sociedade, com uma melhor qualidade de vida, incluindo a familia do cliente no
processo de cuidar (MACEDO; ANDRADE; SILVA, 2009, p.19).

Assim, o modelo assistencial instituido com a reforma psiquiatrica
proporcionou aos pacientes portadores de transtornos mentais uma oportunidade de
refazer suas relacfes familiares e sociais.

No capitulo a seguir sera descrita a esquizofrenia, uma doenca mental que
ainda é vista de forma negativa pela sociedade. Serdo demonstradas as formas de
tratamento utilizadas para esta patologia, suas caracteristicas gerais e a atuacao da

familia do paciente no tratamento da doenca.
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2. CARACTERIZACAO DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € considerada uma doenca de longa permanéncia
caracterizada por altera¢des psiquiatricas, que afastam o individuo da sua realidade,
dos relacionamentos e das a¢cdes comuns no dia a dia das pessoas.

E definida como um transtorno, em que a pessoa experimenta periodos de
crises e remissoes, que resultam em deterioragdo do funcionamento do doente e da
familia, causando diversos danos e perdas nas habilidades de todo o grupo, como
diminuicdo da habilidade para cuidar de si mesmo, para trabalhar, para se relacionar
individual e socialmente e para manter pensamentos completos (GIACON; GALERA,
2006, p. 287).

Para melhor compreensdo dessa patologia, ser4 abordado a seguir as
caracteristicas gerais da doenca, elucidando o contexto histérico da esquizofrenia,
as possiveis causas, tipos, sinais e sintomas, tratamento e a importancia da

participacdo da familia do esquizofrénico neste tratamento.

2.1 Contextos histoéricos

A principio, a esquizofrenia era conhecida como aliena¢do, depois como
uma deméncia, e com o passar do tempo, ao observar as caracteristicas das
pessoas que possuiam essa doenca, constatou-se que ela era uma patologia que
causava alteragbes no pensamento e nas emocgdes, passando a se chamar
esquizofrenia.

Kruger (2011, p. 15) descreve que a esquizofrenia era conhecida por
deméncia precoce e, no inicio do século XIX, Eugen Bleuler observou a
fragmentacdo dos pensamentos e emocdes dos portadores desta patologia,
passando entdo a denomind-la esquizofrenia, que significa cisdo da mente. Na
época, todos os pacientes que apresentavam perda gradual e insidiosa do impulso e
da ambicdo, mesmo nao apresentando algum sintoma psicotico, eram
diagnosticados com esquizofrenia.

Em 1980, Crow classifica a esquizofrenia em tipo |, com sintomas positivos
como delirios e alucinacdes e tipo Il, com sintomas negativos como embotamento

afetivo, discurso pobre e essas concepcdes influenciaram para as classificacdes e
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os critérios utilizados atualmente no diagndstico da esquizofrenia (OLIVEIRA, 2011,
p.8).

O modelo de classificacdo da esquizofrenia passou por modificacdes
durante o passar do tempo e, atualmente, os modelos mais utilizados,
mundialmente, sdo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) (OLIVEIRA, 2011, p.8). Através
destes modelos de classificacdo € possivel diagnosticar o tipo de esquizofrenia que

0 paciente possui, o que sera descrito no decorrer deste capitulo.

2.2 Caracteristicas gerais

A esquizofrenia é a patologia mental em que a pessoa acometida se
apresenta inserida em uma realidade equivocada e com alteragcbes emocionais e
mentais que modificam seu cotidiano.

Como descrevem Castro e Furegato (2008) apud Faria e Chicarelli (2009,
p.31), a esquizofrenia é a enfermidade mental mais comum e o esquizofrénico se
caracteriza por apresentar uma identificacdo conturbada da realidade, inadequacdes
do raciocinio e emocdes, apresentando alucinacdes e delirios.

Reis e Arruda (2011, p.118) descrevem que uma explicagcédo existente para
os fendbmenos ilusérios que ocorrem com o paciente portador de esquizofrenia estéo
relacionados com alteracdes dopaminérgicas, acreditando que a dopamina provoque
uma intensificacdo dos sintomas psicéticos observados na doenca.

Assim, a esquizofrenia provoca alteragdes mentais no paciente portador da
patologia e pode acometer qualquer pessoa. O inicio da doenca pode ocorrer de
forma aguda ou insidiosa, acometendo mais comumente adolescentes e adultos
jovens.

O inicio da doenca antes dos 20 anos de idade caracteriza um pior
progndéstico para o paciente. Normalmente, a patologia inicia-se entre os 15 e 25
anos nos homens e entre 25 e 35 anos nas mulheres (GIACON; GALERA, 2006,
p.288).

Esses pacientes estdo mais propensos a cometer suicidio devido a fatores
de humor relacionados com a doenga, podendo também apresentar um indice maior
de mortalidade por acidentes. A doenca acomete pessoas de qualquer cultura e
classe social (KRUGER, 2011, p. 18).
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7

Assim, a esquizofrenia é uma patologia que pode acometer qualquer
pessoa, independente de sua classe, raca ou cultura, sendo muito importante haver
um acompanhamento do paciente portador de esquizofrenia, a fim de garantir uma
qualidade de vida a ele e a sua familia. Para isso, € necessario que haja um bom

conhecimento da doenga, a fim de melhorar a assisténcia ao esquizofrénico.

2.3 Etiologia

As causas da esquizofrenia ainda sdo desconhecidas e pouco se sabe sobre
sua origem. No entanto, 0s aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais sao atribuidos
como fatores desencadeantes.

Lima e Caetano (1995) apud Gouveia et al ( 2009, p.100) relatam que é
dificil descrever ou definir a esquizofrenia, mas pode estar relacionada a herancas
genéticas, alteracdes na liberacdo de neurotransmissores ou lesdes cerebrais e
ainda por fatores psicossociais como estresse, ansiedade, fobias, entre outros.

Sanches (2013, p. 39 - 40) aponta que existem algumas hipéteses que séo
levantadas a respeito da etiologia da esquizofrenia, porém, nenhuma delas
esclarece de forma satisfatéria as causas da doenca. Na hipbtese genética, é
observada uma probabilidade maior de pessoas que possuem uma predisposicéo
familiar a esquizofrenia para desenvolverem a doenca. Alguns estudos demonstram
gue neurotransmissores, como a dopamina e o glutamato, quando transmitidos de
forma excessiva, elevam o percentual de surgimento da esquizofrenia, sendo esta
uma hipétese associada aos neurotransmissores.

Ha também a hipétese de que a doenca tem origem devido a um
desenvolvimento ou maturacdo anormal do cérebro na fase intrauterina, ocorrendo
um periodo de laténcia, com desenvolvimento posterior da doenca. Associa-se
também o surgimento da doenca a fatores familiares, em que individuos que tiveram
uma histéria familiar negativa estariam mais expostos a fatores de risco ambientais,
como também algumas complicagBes pos-parto poderiam estar associadas a fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca (SANCHES, 2013, p. 41- 43).

Assim, observa-se que a etiologia da esquizofrenia ainda ndo tem uma
explicagdo concreta, necessitando de mais estudos acerca do assunto para melhor

esclarecimento de suas possiveis causas.
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2.4 Sinais, sintomas e diagnostico

Nas diferentes fases da esquizofrenia observam-se sintomas diferenciados
que proporcionardo o diagnostico do tipo de esquizofrenia apresentado pelo
paciente e, em geral, estes sintomas sao divididos em positivos e negativos.

Os sintomas positivos sdo aqueles em que ocorre uma exacerbacao das
atividades dos sentidos, observando alucinacdes, ideias delirantes e alteracdes da
linguagem e do pensamento, enquanto nos sintomas negativos ha uma inibicdo das
fungbes, provocando o isolamento, discurso pobre, embotamento afetivo e falta de
interesse em iniciar ou dar continuidade as atividades. Outro sintoma caracteristico
da doenca € a depressdo, sendo observada em varias fases. Analisando os
sintomas apresentados pela pessoa, torna-se possivel avaliar o tipo de esquizofrenia
gue ela apresenta (SANCHES, 2013, p.33).

Conforme relata Stephen (2006) apud Reis e Arruda (2011, p.118), os
sintomas positivos ocorrem quando ha “um aumento da interatividade dopaminérgica
na via mesolimbica cerebral”’. Ja os sintomas negativos sdo decorrentes de uma
menor “interatividade dopaminérgica na regido mesocortical cerebral”.

Corroborando com as ideias dos autores supracitados, Silva (2006, p. 274)
descreve que a via mesolimbica € referente a comportamentos e emocdes e,
guando ocorre um aumento das atividades nesta via, observa-se a ocorréncia dos
sintomas positivos da esquizofrenia. Ja a via mesocortical, quando bloqueada, se
relaciona a uma piora dos sintomas negativos da doenca.

O paciente com esquizofrenia encontra-se em meio a diversos sinais e
sintomas que alteram o seu cotidiano. Ele passa a vivenciar situacfes irreais que
proporcionam o seu afastamento do convivio social, passando a viver em um mundo
s6 seu, muitas vezes fruto de sua imaginagao conturbada.

De forma geral, na esquizofrenia sdo observadas fragmentagbes do
pensamento, dificuldades de distinguir experiéncias internas das externas, com
percepcdes alteradas ocorrendo delirios, alucinacdes auditivas e, ndo muito
frequentemente, alucinac¢des visuais, olfativas ou tateis. O esquizofrénico pode
também ter ilusbes ou despersonalizacdo, distarbios motores e, por consequéncia
dessas alteracdes apresentadas, o individuo isola-se socialmente (KRUGER, 2011,
p. 15).
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Como descrito, existem alguns sinais e sintomas caracteristicos da

esquizofrenia, mas para ser diagnosticada € necessario seguir alguns requisitos.

Os aspectos essenciais da Esquizofrenia sdo um misto de sinais e
sintomas caracteristicos, tanto positivos como nhegativos, que devem
estar presentes por um periodo de tempo significativo durante um
més, ou por um tempo menor, se tratados com sucesso, com a
persisténcia de alguns sinais de perturbacdo por pelo menos 6
meses, devendo ser excluidas, para efeitos de diagnostico de
perturbacdo esquizoafetiva ou perturbacdo do humor com
caracteristicas psicéticas ou aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substéancia no estado fisico geral (DSM-IV-TR, 2000; KAY 2002 apud
OLIVEIRA, 2011, p.9).

Assim, € necessario uma minuciosa avaliagdo do paciente durante um
periodo de pelo menos 6 meses para que, apdés exclusdo de outras possiveis

patologias, possa ser diagnosticada a esquizofrenia.

2.5 Classificacao

De acordo com as caracteristicas apresentadas pelo paciente, a
esquizofrenia pode ser classificada de diferentes formas, sendo hoje reconhecidos
oito tipos de acordo com o CID-10 e DSM-IV.

A classificagdo do DSM-IV define oito tipos de esquizofrenia seguindo
critérios oficiais da Associacdo Psiquiatrica Americana, sendo eles o tipo paranoide,
o desordenado ou hebefrénico, o catatdnico, o tipo residual, o delirante, o latente, o
oniroide e o tipo pseudoneurdtico (KRUGER, 2011, p. 19).

Segundo o autor supracitado, a psicose delirante € uma alteracdo que se
diferencia da esquizofrenia devido ao fato de ter os sintomas presentes por menos
de trés meses. No tipo onirdide, a pessoa encontra-se desorientado, com situacées
de alucinacdes que leva a uma auséncia de envolvimento com a realidade. No tipo
pseudoneurética, 0 paciente apresenta a principio ansiedade, fobias, obsessdes e
compulsbes e depois manifesta sintomas como psicose e transtornos do
pensamento e o tipo latente era mais descrito quando o diagndstico de esquizofrenia
era mais amplo.

Como observado, o DSM- IV classifica a esquizofrenia em oito tipos, em que
alguns deles coincidem com os descritos pelo CID-10 (2007, p.318-19), que relata
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que os tipos de esquizofrenia sdo os encontrados nos coédigos F20.0 a F20.9,
caracterizados por:

A. Esquizofrenia paranoide: caracterizada pela presenca de delirios,
geralmente de perseguicdo e existéncia de alucinacbes, normalmente auditivas, e
percepc¢des perturbadas.

B. Esquizofrenia hebefrénica: desorganizacdo do pensamento e
incoeréncia do discurso, observando superficialidade e inapropriacdo do afeto com
tendéncia ao isolamento social, ideias delirantes e alucinacfes. O progndstico é
desfavoravel devido ao rapido surgimento dos sintomas negativos.

C. Esquizofrenia catatOnica: presenca de extremos como movimentos
excessivos e estupor, ou obediéncia imediata e negativismo. Ocorrem episédios de
excitacao violenta.

D. Esquizofrenia indiferenciada: possui critérios de diagnostico de
esquizofrenia, no entanto, os sintomas ndo se enquadram no tipo paranoide ou
catatbnico, ou ha uma mistura dos sintomas encontrados nesses dois tipos.

E. Depressao pos-esquizofrénica: quadro depressivo prolongado que
ocorre apo6s o quadro de esquizofrenia mantendo ainda alguns sintomas positivos ou
negativos. Ha maior tendéncia ao suicidio.

F. Esquizofrenia residual: estagio crénico da evolucdo da esquizofrenia
com presenca persistente de sintomas negativos.

G. Esquizofrenia simples: ocorréncia insidiosa e progressiva de
excentricidade de comportamento, dificuldade de seguir as normas da sociedade, e
declinio geral do desempenho. Padrdes negativos do tipo residual desenvolvem sem
ser precedidos de manifestacdo de sintomas psicoticos.

H. Outras esquizofrenias: “ataque esquizofreniforme, esquizofrenia
cenestopatica, psicose esquizofreniforme, transtorno esquizofreniforme”.

l. Esquizofrenia n&o especificada.

Para a classificacdo dos tipos de esquizofrenia sdo observados os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, pois cada tipo possui suas particularidades,
sendo necessaria a observacdo dessas caracteristicas para definicdo do tipo de

esquizofrenia o paciente € portador.
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2.6 Tratamento

Devido ao fato de ser uma patologia cronica, o tratamento da esquizofrenia é
realizado por uma equipe multiprofissional que ir4 oferecer uma terapéutica
farmacolégica, psicossocial e familiar. Para que seja eficaz, € necessario um
envolvimento tanto do paciente quanto de seus familiares neste tratamento, que
possui 0 intuito de proporcionar uma vida com mais qualidade e tranquilidade ao
esquizofrénico.

Como descreve Ferreira (2011, p.15), devido a cronicidade da patologia que
limita o individuo em varios aspectos, a esquizofrenia demanda um tratamento com
utilizacdo de medicamentos e intervencfes psicossociais, visando melhorar a
qualidade de vida, reduzir a morbidade, a frequéncia e gravidade dos episodios
psicoticos.

Constantemente sdo feitos estudos sobre os farmacos utilizados no
tratamento da esquizofrenia, visando promover a melhoria da abordagem
terapéutica. Dentre os farmacos utilizados nesse tratamento, o autor cita os
psicotropicos como a clozapina, o citalopram e o haloperidol (FERREIRA, 2011,
p.25).

Além do tratamento farmacologico, € necessario realizar uma abordagem ao
paciente e a sua familia, assistindo-os psicologicamente, propiciando melhor
aceitacdo da doenca e auxiliando o paciente a se reintegrar na sociedade.

A terapéutica psicossocial proporciona ao esquizofrénico a busca da
recuperacdo e aceitacdo da doenca, quebra do estigma com a participacdo em
atividades coletivas, baseado no envolvimento do paciente com atividades sociais e
ocupacionais (GIACON; GALERA, 2006, p.289).

A familia do paciente portador de esquizofrenia tem um importante papel na
terapia da doenca, promovendo o cuidado, a estimulagéo e o incentivo ao paciente,
trazendo com isso, a sua contribuicdo no processo terapéutico (SANCHES, 2013,
p.55).

Com o envolvimento existente entre a enfermagem e o paciente sera
possivel ter uma assisténcia humanizada, assistindo o cliente ndo s0 na parte
biolégica da doenca, mas também no que se refere a aspectos psicoldgicos e sociais

gue envolvem o esquizofrénico e sua familia.
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No proximo capitulo serd descrito como a enfermagem desempenha esse
papel, propiciando a reinsercéo social do paciente e promovendo a assisténcia nao

s6 ao esquizofrénico, mas também a sua familia.
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3- A ENFERMAGEM E A ESQUIZOFRENIA

A enfermagem representa o contingente profissional que maior convivio tem
com o paciente portador de um transtorno mental, como a esquizofrenia. Possui
habilidades, conhecimento e variadas acdes que podem desenvolver no processo de
tratamento desses pacientes, favorecendo a melhoria da qualidade de vida dos
mesmos.

Kantorski et al (2005) apud Faria e Chicarelli (2009, p.31) relatam que, com
0 processo terapéutico, € possivel promover a reintegracdo social e reorganizacado
do paciente com alguma patologia mental e que a enfermagem possui saberes e
habilidades para tratar o individuo em sua totalidade, possibilitando que esse
paciente retome a pratica do auto cuidado e consiga reintegrar-se na sociedade.

Nesse capitulo, serdo descritas as acdes que a enfermagem desenvolve no
tratamento do paciente portador de transtornos mentais, como a esquizofrenia, seu
envolvimento com a familia desse paciente, em favorecimento da reabilitacdo do

mesmo e como pode atuar na reintegracao social do esquizofrénico.

3.1 Assisténcia de enfermagem em saude mental

A enfermagem tem uma atuacdo assistencial muito importante junto ao
paciente com transtorno mental, assisténcia essa que abrange o0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais do paciente, além de assistir também a familia do
mesmo.

O enfermeiro participa de todo o processo terapéutico da pessoa portadora
de algum transtorno mental quando ele atende aos familiares, coordena e participa
das oficinas terapéuticas, esta envolvido no cuidado desse paciente em relacdo as
refeicbes e medicamentos, o acompanha em atividades de lazer, promove 0
atendimento individual, supervisiona e capacita a equipe de enfermagem, realiza
atividades administrativas, entre outras fungdes (TIZZIANI; PAGLIARI; SOUZA,
2010, p. 11).

Aléem dessas atribuicdes, de acordo com Villela e Scatena (2004) apud
Lacchini et al (2011, p. 568), o enfermeiro também possui importante atuagdo com a

equipe interdisciplinar, é responsavel pelo gerenciamento do ambiente terapéutico e
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da prestacdo de assisténcia, colabora na elaboracdo de politicas de saude mental
nas unidades de saude, promove o0 acolhimento ao paciente e a educagédo em saude
mental ao cliente e a sua familia.

Assim, o envolvimento que o0 enfermeiro possui com 0 paciente com
transtorno mental € bem amplo, onde ele desenvolve desde a¢fes administrativas
até as assistenciais, visando a manutencdo de uma boa qualidade de vida e
atendimento individual, de forma holistica, aos pacientes com transtornos mentais.

Ao prestar assisténcia ao paciente com transtorno mental, o enfermeiro deve
se atentar a individualidade do paciente, de forma sistematizada e focada em suas
necessidades. Galera (2005) apud Faria e Chicarelli (2009, p.32) aponta que suas
acOes visam melhorar a qualidade de vida do esquizofrénico, promovendo controle
do surto e sua estabilidade, além de favorecer a reintegracdo social, adesdo ao
tratamento e a aceitar sua nova condi¢ao de vida.

Neste contexto, o enfermeiro participa do processo de promocédo a saude e
prevencdo de doencas, tendo suas atribuicbes especificas e diferenciadas com as
dos demais profissionais de saude (FARIA; CHICARELLI, 2009, p.32).

O tratamento do paciente com uma patologia mental deve visar atender
todas as suas necessidades e deve ocorrer de forma humanizada, onde o
enfermeiro ndo deve apenas ser tecnicista, mas também possuir caracteristicas que
favorecam seu envolvimento com o paciente, possibilitando que se alcance o
propésito terapéutico.

Amorim, Cruz e Cardoso (2013, p.54) relatam que o cuidado n&o deve ter
como foco apenas a diminuicdo das internagcdes ou controle dos sintomas do
paciente, mas, além disso, deve abordar e buscar resolver gquestdes pessoais,
sociais, emocionais e financeiras do paciente, além de haver a capacitacdo do
mesmo, de seus familiares, profissionais que o atendem e da sociedade da qual faz
parte e que se encontram envolvidos no processo de tratamento.

Para que o cuidado humanizado ocorra, torna-se necessario a existéncia de
sentimentos do enfermeiro com o paciente como empatia, afeto, aproximacao e
envolvimento, ndo ocorrendo apenas a preocupacdo com as técnicas a serem
realizadas, mas buscando alcancar a terapéutica proposta ao paciente (AMORIM,;
CRUZ; CARDOSO, 2013, p.57).

Como foi descrito, o enfermeiro € uma importante peca dentro da equipe

interdisciplinar que promove o atendimento ao paciente portador de transtorno
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mental, atuando na prevencao de agravos e promoc¢do da salude desses pacientes,
realizando assisténcia humanizada onde sua atuacdo, junto com a familia do
paciente, torna-se essencial para melhor aceitacdo da patologia e adesdo ao

tratamento.

3.2 Abordagem a familia

A familia do individuo portador de esquizofrenia, apdés o diagnostico da
doenca, passa por momentos estressantes que modificam todo o cotidiano familiar.
Assim, a enfermagem deve auxiliar essa familia a lidar com a atual realidade a qual
estdo submetidos, oferecendo a ela meios para minimizar o sofrimento vivenciado.

Giacon e Galera (2013, p. 322) descrevem que a familia passa por
momentos dificeis onde surgem sentimentos de incerteza, preocupacao, dificuldades
financeiras e sociais, entre outros. Toda a estrutura familiar se desequilibra diante da
deteccdo da esquizofrenia, mas apdés o impacto inicial, ela busca retomar o
equilibrio.

Nesse processo € importante que a enfermagem desenvolva agbes para
acolher essa familia, ajuda-la a enfrentar o sofrimento psiquico vivenciado nao sé
pelo portador da esquizofrenia, mas também por todo grupo familiar e auxiliar no
gerenciamento de sua rotina diaria. A enfermagem também pode realizar a
abordagem individual e entre grupos de familias para favorecer melhor compreenséao
da patologia e troca de experiéncias (GOMES; MELLO, 2012, p.7).

Ao realizar o bom acolhimento da familia do paciente, a equipe de saude
favorece o processo terapéutico, onde essa familia passa a compreender e participar

do tratamento do seu familiar e a assisténcia torna-se mais humanizada.

O acolhimento é outro recurso, transversal a todas as praticas,
percebido como importante na construcdo de uma postura
profissional baseada em receber, escutar e tratar de forma
humanizada as familias e suas demandas. Acolhimento implica
também na responsabilizacdo dos profissionais pela conducdo da
proposta terapéutica e na corresponsabilizacdo das familias por sua
saude (KENNETH et al ,2004 apud BRASIL, 2013, p. 65).

Assim, a familia do paciente portador de esquizofrenia deve ser abordada
pela equipe de enfermagem a fim de tornar a vida dessas pessoas menos dificil,

promovendo a aceitacdo e conhecimento da esquizofrenia e facilitar no tratamento,
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pois os familiares do paciente portador de esquizofrenia participam diretamente
deste processo.

Brasil (2013, p. 66) descreve que, ao realizar essa abordagem, é necessario
existir uma conciliagdo dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos com algumas
habilidades dos profissionais de saude como observacdo, comunicacdo, empatia e
intervencdo, havendo, para isso, a necessidade de realizar o aprimoramento de
competéncias desses profissionais.

Com uma abordagem eficaz, a familia do paciente se sentira mais segura,
atuando, dessa forma, com mais eficacia no tratamento do seu familiar. Essa familia
tem um importante papel para a obtengdo de melhores resultados terapéuticos,
devendo, para isso, ser inserida no processo de cuidar do paciente que possuli
transtornos mentais.

Como ja foi descrito anteriormente, a atual politica nacional de saude mental
prevé a permanéncia do paciente com transtorno mental no ambiente social, onde a
familia tem participacdo ativa nesse modelo terapéutico. Sendo assim, as acdes
assistenciais em saude mental devem envolver a familia do paciente, onde a equipe
de saude mental oferece ferramentas para promover o envolvimento do grupo
familiar no processo de tratamento da esquizofrenia (TAVARES et al, 2012, p.769).

Nesta politica, a enfermagem atua em diferentes ambientes de trabalho,
promovendo a assisténcia a saude, a reinsercao social do paciente e facilitando a
terapéutica psicolégica do paciente com esquizofrenia. Desta forma, a familia do
paciente portador de esquizofrenia, assim como a de qualquer outro portador de
algum transtorno mental deve ser abordada com o intuito de promover maior

aceitacdo da doenca, otimizando o tratamento.

3.3 Reinserc¢éo social

A atuacdo da enfermagem deve visar melhorar a qualidade de vida do
paciente. E preciso que, para isso, primeiramente haja uma aceitacéo do paciente e
de sua familia da nova condicdo que eles vivenciam e, a partir dai, buscar
alternativas para aprimorar o tratamento da doenca e facilitar a ressocializacdo do
paciente.

Para Gouveia et al (2009, p. 104), a enfermagem psiquiatrica, apos auxiliar o

paciente e sua familia a aceitar sua nova condigdo, deve buscar praticas para
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melhorar a qualidade de vida destes, ajudar no controle do surto e estabilizagéo da
doenca, auxiliar na adesdo ao tratamento e contribuir na reintegracdo social do
esquizofrénico, auxiliando-o a encontrar oportunidades de convivéncia na sociedade.

Para atuar na reinsercéao social do portador de esquizofrenia, o enfermeiro
deve envolvé-lo em acgbes que irdo favorecer sua melhoria de forma geral, com
manutencao da estabilidade da doenca, retomada da cidadania e do convivio social,
utilizando, para isso, a politica de saude mental, aliada a outras.

A enfermagem psiquiatrica utiliza modalidades terapéuticas que
proporcionam ao paciente atividade de lazer e diminuicdo de sintomas comuns a
patologia mental, aumentando a autoestima e favorecendo sua reintegra¢ao social,
com oferta de atividades que o agradam. Torna-se importante a inter-relacao da
politica nacional de salude mental com outras politicas sociais que envolvam a
educacao, cultura, esporte e trabalho, entre outros fatores que contribuirdo para que
0 paciente portador de transtornos mentais possa exercer plenamente a cidadania
(MACHADO; MIASSO; PEDRAO, 2011, p.459).

O enfermeiro ajuda na ressocializacdo do portador de esquizofrenia a partir
do momento em que, através do cuidado que Ihe oferece, ele consegue fazer com
que O paciente se valorize e se integre no processo de cuidado onde, por
consequéncia, resgata sua cidadania perdida. Pelo fato de ainda existir um grande
estigma em relacdo a esquizofrenia, os enfermeiros devem atuar junto com a equipe
de saude mental, desmistificando a doenca e facilitando o retorno do paciente ao
convivio social (CASTRO; FUREGATTO, 2008, p.963).

Uma forma de facilitar a reintegracdo social do paciente portador de
esquizofrenia ocorre através das oficinas terapéuticas, onde o paciente tera a
possibilidade de produzir algo que podera ser (til a sociedade, facilitard a retomada
de certa liberdade financeira e de insercdo social, além de proporcionar
possibilidade do paciente se expressar.

As oficinas terapéuticas sdo, segundo o Ministério da Saude, um conjunto de
atividades realizadas em grupo que favorecem a socializagdo, expressao e inser¢cao
social (BRASIL, 2002), utilizando a criacdo artistica de produtos Uteis a sociedade,
promovendo a convivéncia entre 0s pacientes, técnicos, familiares e sociedade
(LAPPMANN-BOTTI, 2004, apud SANTIAGO; YASUI, 2011, p. 203).



34

Como foi descrito anteriormente, uma das atribuicbes do enfermeiro é de
coordenar e participar das oficinas terapéuticas contribuindo, assim, para a
ressocializacdo e autonomia do portador de esquizofrenia.

Com as oficinas terapéuticas, o usuario pode ser inserido no mercado de
trabalho através das oficinas geradoras de renda que promovem a reabilitacdo
psicossocial do paciente, onde essa socializacdo se d& devido as suas atividades
(RIBEIRO; SALA; OLIVEIRA, 2008, p. 521).

Dessa forma, a enfermagem atua na reinsercao social do paciente portador
de esquizofrenia promovendo o acolhimento do paciente e de sua familia e criando
uma relagdo de confianca dos mesmos com ele. Essas acdes irdo favorecer a
reintegracdo do paciente com a sociedade, onde um dos meios utilizados para
promover a ressocializacdo se da através das oficinas terapéuticas, que tem atuacao

direta do enfermeiro e possibilita 0 resgate da cidadania desse paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o tratamento e reinser¢cdo social do paciente portador de
esquizofrenia, a enfermagem é a classe profissional que tem um papel muito
importante, por estar bem presente no cotidiano desse paciente e de sua familia,
podendo, desta forma, atuar de diferentes maneiras para facilitar esse processo de
ressocializacao.

A Reforma Psiquiétrica foi muito importante para a retomada de cidadania
dos pacientes portadores de transtornos mentais em um ambiente mais acolhedor e
menos agressivo, contrapondo-se ao que era oferecido nos hospitais psiquiatricos.
Os pacientes portadores de esquizofrenia podem contar com essa nova forma de
tratamento que Ihes possibilita resgatar sua cidadania perdida com a doenca.

Nesse aspecto, o enfermeiro torna-se um profissional essencial, em que,
além de atuar na administracdo de medicamentos, coordenacdo da equipe de
enfermagem e interacdo com a equipe multiprofissional, desenvolve atividades que
favorecem a ressocializacdo e retomada da cidadania do paciente com transtornos
mentais.

Outra atuacao, também muito importante, desenvolvida pelo enfermeiro é a
abordagem a familia do paciente, ajudando-a a lidar com a nova situacdo que
vivenciam, pois uma boa estruturacdo da familia facilita a reestabilizacdo do
paciente.

Desta forma, pode ser observado que a enfermagem desempenha diferentes
funcbes, cujo objetivo é garantir ao paciente com algum transtorno mental a
estabilizacdo da doenca, com controle dos sintomas que dificultam suas atividades
cotidianas.

O paciente que possui esquizofrenia € historicamente estigmatizado pela
sociedade e, devido a esse fato, além de outras caracteristicas da doenca, seu
convivio social torna-se ainda mais dificil. Assim, a assisténcia prestada a esse
paciente pode oferecer meios para que ele se reintegre a sociedade e resgate a sua
cidadania, auxiliando o paciente e sua familia a conhecer a doenca, identificando as
limitagdes que irdo vivenciar ou ajudando-o a buscar formas de reintegrar-se na

sociedade.
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Para que o enfermeiro tenha éxito em suas ac¢oes, ele deve ser conhecedor
das caracteristicas gerais da doenga e dos recursos existentes, para exercer a
assisténcia de enfermagem ao paciente esquizofrénico, visando sempre melhorar a
qualidade de vida do mesmo.

Através deste trabalho foi possivel compreender melhor a esquizofrenia, a
histéria do processo de reforma psiquiatrica, bem como o modelo assistencial em
saude mental atual. Foi possivel constatar também que ainda é necessario haver
mais estudos e pesquisas para melhor compreensdo das causas da esquizofrenia,
que podem elucidar possiveis estratégias de prevencao para a doenca.

Desta forma, este estudo mostra-se como meio de enriguecimento dos
conhecimentos acerca da esquizofrenia, em que o leitor podera conhecer melhor o
processo de mudancas ocorrido, para a obtencdo das formas de tratamento
disponiveis para os pacientes portadores de transtornos mentais, além de apontar
pontos importantes desenvolvidos pela enfermagem no tratamento desses
pacientes, na assisténcia oferecida a sua familia, e como pode atuar na reinsercao

social do paciente portador de esquizofrenia.



37

REFERENCIAS

AMARANTE, P. Loucos pela vida - a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22
edicdo. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2003, 96 p.

AMORIM, A. M. M. N. E.; CRUZ, D. K. R.; CARDOSO, M. L. L. O. Percepgao do
enfermeiro no cuidar ao doente mental: uma reviséo de literatura. Rev. Multip. Saude
HSM, Teresina, v.1, n.2, p. 53 - 62, 2013.

BARROSO, S. M.; SILVA, M. A. Reforma Psiquiatrica Brasileira: o caminho da
desinstitucionalizacao pelo olhar da historiografia. Rev. SPAGESP, Ribeirdo Preto,
v.12,n.1, p.66-78, 2011.

BRASIL. Portaria/SNAS n° 189, de 19 de novembro de 1991. Aprova a inclusao de
grupos e procedimentos da tabela do SIH-SUS, na area de salude mental (Hospitais
Psiquiatricos). Disponivel em: <http://www.maringa.pr.gov.br/cisam/portarial89.pdf>.
Acesso em: 04/11/2014.

. Portaria n° 224/MS, de 29 de janeiro de 1992. Estabelece diretrizes e
normas para o atendimento em saude mental. Disponivel em: <http://www.mp.sc.
gov.br/portal/site/conteudo/cao/ccf/quadro%20sinotico%20sus/portaria%20sas-
ms%20n% C2% BA%20224-92%20%20diretrizes%20e%20normas%20saude%
20mental.pdf>. Acesso em: 04/11/2014.

. Portaria GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000. Institui os Servicos
Residenciais Terapéuticos. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/
legislacao/arquivo/ 27 _Portaria_106_de_ 11 02_2000.pdf>. Acesso em: 04/11/2014.

. Portaria GM n° 1.220, de 7 de novembro de 2000. Implementa os
programas terapéuticos na modalidade de residéncias terapéuticas, destinadas a
pacientes psiquiatricos com longa permanéncia hospitalar, conforme o disposto na
Portaria GM/MS n° 106, de 11 de fevereiro de 2000. Disponivel em: <http://dtr2001.
saude.gov.br/sas/PORTARIAS/PORT2000/GM/ GM-1220.htm>. Acesso em:
04/11/2014.

. Lein®10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em saude mental. Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/
110216.htm>. Acesso em 11/11/2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. DAPE. Coordenacéo
Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/ relatorio 15 _anos_caracas.pdf>.
Acesso em: 15/10/2013.

. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Cartilha de Orientacéo


http://www.maringa.pr.gov.br/cisam/portaria189.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/%20legislacao/arquivo/%2027_Portaria_106_de_11_02_2000.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/%20legislacao/arquivo/%2027_Portaria_106_de_11_02_2000.pdf

38

em Saude Mental - Um Caminho para a Inclusédo Social. Brasilia, 2009. Disponivel
em: <http://portal.cnm.org.br>. Acesso em: 18/11/2013.

. Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. Ministério publico e tutela a
saude mental, a protecdo de pessoas portadoras de transtornos psiquiatricos e de
usuarios de alcool e drogas. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
<https://www.google.com.br>. Acesso em: 10/08/2014.

. Ministério da Saude. Saude Mental em Dados - 10, ano VII, n° 10.
Informativo eletrénico. Brasilia, 2012. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/bvs/saudemental>. Acesso em: 17/11/2013.

. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude. Saude Mental,
Cadernos de Atencao Bésica, n° 34. Brasilia, p. 9 - 71, 2013. Disponivel em:
<https://www.google.com.br>. Acesso em: 05/07/2014.

CASTRO, S. A.; FUREGATTO, A. R. F. Conhecimento e atividades da enfermagem
no cuidado do esquizofrénico. Rev. Eletr. Enf., v. 10, n. 4, p. 957 — 965, 2008.
Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n4/pdf/v10n4a08.pdf>. Acesso em:
20/06/2014.

CID - 10/ Organizacdo Mundial de Saude; traducao Centro Colaborador da OMS
para a classificacdo de doencas em portugués. 102 ed. rev. Volume 1. Sdo Paulo:
editora da Universidade de S&o Paulo, 2007, 1200 p.

DEVERA, D.; COSTA-ROSA, A. Marcos historicos da reforma psiquiatrica brasileira:
transformacdes na legislacdo, na ideologia e na praxis. Rev. de Psicologia da
UNESP, Séo Paulo, v.6, n.1, p. 60-79, 2007.

FARIA, E. F.; CHICARELLI, A. M. Assisténcia de enfermagem ao paciente portador
de esquizofrenia: o desafio do cuidado em salude mental. Rev. Tecer, Belo
Horizonte, v. 3, n. 2, p. 30-40, 2009.

FERREIRA, A. |. S. Esquizofrenia e Analises Forenses. Desenvolvimento de um
método analitico para a quantificacdo de farmacos psicotrépicos por LC-MS/MS.
Coimbra: Universidade de Coimbra, 2011, 162 p. Dissertacdo de mestrado em
Quimica Forense. Universidade de Coimbra, Coimbra, 2011. Disponivel em:
<https://www.google.com.br>. Acesso em: 11/03/2014.

GIACON, B. C.C.; GALERA, S. A. F. Primeiro episédio da esquizofrenia e
assisténcia de enfermagem. Rev. Esc. Enferm USP, S&o Paulo, v. 40, n. 2/18, p.
286-290, 2006.

. Ajustamento familiar apds o surgimento da esquizofrenia. Rev.
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.66, n.3, p.321-326, 2013.

GOMES, M.S; MELLO, R. Sobrecarga gerada pelo convivio com o portador de
esquizofrenia: a enfermagem construindo o cuidado a familia. SMAD, Rev.
Eletrénica Saude Mental Alcool Drog. (Ed. port.), v.8, n.1, p. 2-8, 2012.


http://portal.cnm.org.br/
http://www.saude.gov.br/bvs/
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n4/pdf/v10n4a08.pdf

39

GOUVEIA, M. L. et al. Atuacéo do enfermeiro na assisténcia aos portadores de
esquizofrenia: uma perspectiva bioética. In: ENCONTRO NACIONAL DE BIOETICA
E BIODIREITO, n. 2, 2009, Jo&o Pessoa, PB. Anais do Il Encontro Nacional de
Bioética e Biodireito Il Encontro de Comités de Etica em Pesquisa da Paraiba, Jo&o
Pessoa: Editora Universitaria/UFPB, 2009, p. 97-107. Disponivel em:
<https://www.google.com.br>. Acesso em: 13/11/2013.

KRUGER G. O sofrimento psiquico na esquizofrenia. ljui: UNIJUI, 2011, 50 p. TCC
do curso de Psicologia do DFP - Departamento de Filosofia e Psicologia da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, ljui — RS,
2011. Disponivel em: <https://www.google.com.br>. Acesso em: 13/05/2014.

LACCHINI, A. J. B. et al. A enfermagem e a saude mental apds a reforma
psiquiatrica. Rev. Contexto e Saude, ljui, v.10, n.20, p. 565 - 568, 2011.

MACEDO, F. M. S.; ANDRADE, M.; SILVA, J. L. L. A reforma psiquiatrica e
implicacdes para a familia: o papel do enfermeiro no programa saude da familia.
Informe-se em promocéo da saude, v.5, n.2, p.19-23, 2009. Disponivel em:
<http://www.uff.br/promocaodasaude/reforma%?20psiquiatrica7.pdf>. Acesso em:
30/10/2014.

MACHADO, A. M.; MIASSO, A. |. ; PEDRAO, L. J. Sentimento do portador de
transtorno mental em processo de reabilitacdo psicossocial frente a atividade de
recreagdo. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, v.45, n.2, p. 458 - 464, 2011.

OLIVEIRA, E. A. Anélise comparativa dos Estilos de Vida, Capacidade Funcional e
Qualidade de Vida de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia em funcao do
contexto de insercdo: Hospital Psiquiatrico versus Estruturas Residenciais de
Reabilitacdo. Dissertacao de Mestrado apresentada a Escola Superior de Tecnologia
da Saude do Porto, 100 p., 2011. Disponivel em: <http://recipp.ipp.pt/bitstream/
10400.22/1936/1/DM_EmanuelOliveira_2011.pdf>. Acesso em: 15/04/2014.

REIS, G. C.; ARRUDA, A. L. A. Fisiopatologia da esquizofrenia baseada nos
aspectos moleculares da hip6tese glutamatérgica. Rev. Bras. Farm., v. 92, n. 3, p.
118-122, 2011.

RIBEIRO, L. A.; SALA, A. L. B. ; OLIVEIRA, A. G. B. As oficinas terapéuticas nos
centros de atencéo psicossocial. Rev. Min. Enferm., Minas Gerais, v.12, n.4, p. 516 -
522, 2008.

SANCHES, I. M. P. O Impacto da Esquizofrenia na Juventude. Cidade da Praia -
Santiago: Universidade Jean Piaget de Cabo Verde, 2013, 96 p. TCC apresentado
ao curso de psicologia da Universidade Jean Piaget de Cabo Verde, Cidade da Praia
- Santiago, 2013. Disponivel em:<http://bdigital.cv.unipiaget.org:8080/jspui/bitstream/
10964/400/1/Ivalene%20Sanches.pdf>. Acesso em: 23/04/2014.

SANTIAGO, E.; YASUI, S. O trabalho como dispositivo de atencdo em satde mental:
trajetoria historica e reflexdes sobre sua atual utilizacdo. Rev. de Psicologia da
UNESP, Séo Paulo, v.10, n.1, p.195 a 209, 2011.



40

SILVA, R. C. B. Esquizofrenia: uma reviséo. Psicologia USP, S&o Paulo, v. 17, n. 4,
p. 263-285, 2006. Disponivel em: <file:///C:/Users/User/Downloads/esquizofrenia%20
revisao.pdf>. Acesso em: 17/11/2014.

TAVARES, C.M.M. et al. Atencao de enfermagem a familia do portador de transtorno
mental: contribuicdes para educacao permanente. Rev. Cienc. Cuid. Saude, v.11,
n.4, p. 767-774, 2012.

TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais:
histéria e conceitos. Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.9, n.1,
p.25-59, 2002.

TIZZIANI, B.; PAGLIARI, C. A.; SOUZA, D. B. Implementacéo de plano terapéutico
para usuarios do centro de atencéo psicossocial - capsii, no municipio de Chapecé/
SC, fundamentado na teoria de Imogene King. Chapecd: UNOCHAPECO, 2010,
84p. Relatdrio da Pratica Assistencial apresentado ao curso de Enfermagem da
Universidade Comunitaria da Regiao de Chapecd, Chapecé - SC, 2010. Disponivel
em: <http://www5. unochapeco.edu.br/ pergamum/biblioteca/php/imagens/000063/
0000633A.pdf>. Acesso em: 12/11/2013.



