REVISTA ELETRONICA
CIENCIA & TECNOLOGIA
FUTURA

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA E A
CONTRIBUICAO DO ENFERMEIRO

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND THE
CONTRIBUTION OF THE NURSE

Francine Silva e Lima de Fernando?, Tatiana Moreira Afonso?, Andrea Cecilia Rodrigues
Mestrinari®, Geovane Pianelli Dias da Silva*, Kamila Milani de Castro*, Ketelin Carolini Dias da
Conceicéo*, Lucineide Pereira da Silva*

1Professora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Rio Preto , Mestre em Biotecnologia pela
Universidade Federal de S&o Carlos, Doutora em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina de Séo José do
Rio Preto, Rua Yvete Gabriel Atique, 45 Boa Vista, Sdo José do Rio Preto — SP, francineslfernando@gmail.com;
ZProfessora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Rio Preto ,Mestre em satde Ambiente pela UNIT-
Universidade Tiradentes tatianasaudeestetica@hotmail.com; 3Mestre em enfermagem pela Faculdade Regional
de Medicina de S&o José do Rio Preto e especialista em metodologia do ensino na Educacdo Superior, pelo
Centro Universitario Internacional amestrinari@gmail.com; “Discentes do 8° periodo do Curso de Enfermagem do
Centro Universitario de Rio Preto, Rua Yvete Gabriel Atique, 45 Boa Vista, Sdo José do Rio Preto —SP,
enfermagem@unirp.edu.br.

RESUMO- Esquizofrenia é um distarbio mental crénico, de origem idiopatica, definido
pela CID-10 da OMS em 2007. Incluem distor¢des no pensamento e na percepcao,
com afetos inadequados, manifestando-se por distdrbios no pensamento, ideias
delirantes e alucinacfes auditivas. No Brasil, a incidéncia anual de novos casos é
estimada entre 1 e 7 por 10.000 habitantes, com uma média de 3,4 casos. Na América
Latina, a prevaléncia média é de 1%. Assim, o objetivo deste estudo foi discorrer sobre
a qualidade de vida de pacientes portadores de esquizofrenia e a atuacdo do
enfermeiro. Para tal, optou-se pela revisdo de literatura em artigos publicados a partir
de 2019, e indexados nas bases de dados, MedLine/PubMed, SciELO e Google
Académico, em portugués e inglés, além de manuais e diretrizes. Apds analise e
interpretacdo dos artigos, o desenvolvimento pautou-se em eixos tematicos, como:
classificacdo de sinais e sintomas; impacto na qualidade de vida, tratamento
farmacoldgico e cuidados de enfermagem, destacando consensos e discrepancias
entre o0s estudos. Verificou-se que a qualidade de vida é fundamental no
enfrentamento dos desafios nas questdes cognitivas, sociais e econdémicas. O
enfermeiro desempenha papel crucial, abrangendo atividades de avaliagéo,
planejamento de cuidados, promocao da autonomia dos pacientes e suas familias.
Logo, este estudo reforca a importancia de uma abordagem holistica e integrada no
manejo da esquizofrenia, que considere ndo apenas 0s aspectos médicos, mas
também 0s contextos psicossociais, nos quais o enfermeiro e a familia desempenham
papéis essenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida. Esquizofrenia. Sintomas.

ABSTRACT- Schizophrenia is a chronic mental disorder, of idiopathic origin, defined
by the WHO's ICD-10 in 2007. It includes distortions in thinking and perception, with
inappropriate affects, manifested by thought disorders, delusional ideas and auditory
hallucinations. In Brazil, the annual incidence of new cases is estimated between 1
and 7 per 10,000 inhabitants, with an average of 3.4 cases. In Latin America, the
average prevalence is 1%. Thus, the objective of this study is to discuss the quality of
life of patients with schizophrenia and the role of nurses. To this end, we opted for a
literature review of articles published since 2019, and indexed in the databases
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MedLine/PubMed, SciELO and Google Scholar, in Portuguese and English, in addition
to manuals and guidelines. After analyzing and interpreting the articles, development
was based on thematic axes, such as: classification of signs and symptoms; impact on
quality of life, pharmacological treatment and nursing care, highlighting consensus and
discrepancies between studies. It was found that quality of life is fundamental in facing
challenges in cognitive, social and economic issues. The nurse plays a crucial role,
covering assessment activities, care planning, promoting the autonomy of patients and
their families. Therefore, this study reinforces the importance of a holistic and
integrated approach in the management of schizophrenia, which considers not only
the medical aspects, but also the psychosocial contexts, in which the nurse and the
family play essential roles.

KEYWORDS: Quality of life. Schizophenia. Symptoms.
1 INTRODUGCAO

A esquizofrenia € um distarbio mental crénico de origem idiopatica, conforme
definido pela Classificagcdo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) em 2007. E caracterizada por distor¢ées fundamentais e
caracteristicas no pensamento e na percepcdo, acompanhadas por afetos
inadequados ou embotados, o que inclui fenbmenos psicopatoldégicos como disturbios
no pensamento, ideias delirantes e alucinagdes auditivas (Morais et al., 2021).

No Brasil, a incidéncia anual de novos casos de esquizofrenia é estimada de
um a sete casos por 10.000 habitantes, com média aproximada de 3,4 casos. Na
América Latina, a prevaléncia da esquizofrenia esta em média 1%. Esta condicéo
afeta tanto homens quanto mulheres, com inicio geralmente no final da adolescéncia.
Para os homens, o surgimento costuma ocorrer entre 18 e 25 anos, enquanto nas
mulheres a faixa etaria é de 25 a 35 anos. A esquizofrenia gera custos econémicos
significativos e foi classificada em 2014 pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
como uma das 10 principais causas de incapacitacdo nos paises desenvolvidos.
Globalmente, cerca de 24 milhGes de pessoas séo afetadas. Sua prevaléncia varia de
0,9% a 1,1% da populacéo, e a incidéncia anual de novos casos varia de 0,1 a 0,7 por
1.000 habitantes (Petric, 2022).

A compreensdo dos sintomas é crucial para uma abordagem precisa, pois
permite a identificacdo de multiplos fatores, incluindo aspectos genéticos,
psicolégicos, fisicos e ambientais. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, individuos diagnosticados com esquizofrenia podem manifestar
uma variedade de sintomas. Desta maneira, para um melhor diagnostico usa-se
critérios que se destacam nas manifesta¢des clinicas, como: sintomas positivos,
negativos e sintomas cognitivos. Além disso, a abordagem farmacologica é utilizada
para tratar a esquizofrenia com farmacos que atuam na neurotransmissdo da
dopamina, com o objetivo de controlar os surtos agudos de psicose e prevenir
recorréncias (Almeida; Junior; Cardoso, 2023; Davidson; Carpenter, 2024; Viveiros et
al., 2020).

De acordo com Portaria n.° 3.088, datada de 23 de dezembro de 2011, o
Ministério da Saude implementou a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com o
objetivo de criar, expandir e articular pontos de apoio a saude para individuos que
enfrentam sofrimento ou transtornos mentais, assim como necessidades decorrentes
do uso de substancias como crack, alcool e outras drogas. Dentro do contexto do
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Sistema Unico de Saude (SUS) foram estabelecidas orientacdes para o
funcionamento dos servigos em todos os niveis de assisténcia. Os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) oferecem um servico de atendimento em saude mental que visa
reintegrar o paciente ao convivio social. O CAPS constitui a principal ferramenta no
atendimento ao esquizofrénico. Além de promover a insercéo social das pessoas com
esse transtorno mental de forma gradual e planejada (Dias et al., 2020).

Assim, a qualidade de vida é um elemento crucial na entrega de um cuidado
abrangente aos pacientes e seus familiares, considerando que esses pacientes
frequentemente enfrentam uma qualidade de vida inferior devido a questdes
cognitivas, disfungbes sociais, ambiente e situacdo econémica desfavoravel. Nesse
sentido, os servi¢cos de saude mental devem priorizar o desenvolvimento de atividades
voltadas ao apoio aos familiares, ao invés de focar apenas na redugdo dos sintomas
dos pacientes e na prevencao de recaidas. A manutencédo da qualidade de vida dos
familiares tem-se revelado necesséria tanto para o bem-estar dos proprios familiares
como para garantir cuidados adequados aos pacientes (Batista; Bandeira; Andrade,
2023).

Desta maneira, o enfermeiro desempenha um papel fundamental e abrangente
no cuidado integral aos pacientes com transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia
como: avaliacdo e triagem; planejamento e implementacdo de cuidados;
administracdo de medicamentos; educacao em saude; suporte emocional e promocao
da autonomia do paciente e na atencdo a familia. Observamos ainda que esse
profissional desempenha uma fungcédo de apoio ndo apenas para 0 paciente, mas
também para a familia que esta envolvida no processo de doenca de seu ente querido.
Diante deste contexto, compreender como a doenca afeta diferentes aspectos da vida
dos pacientes, como relacionamentos interpessoais, funcionamento ocupacional,
bem-estar emocional e satisfacdo geral, € crucial para propor intervencbes e
estratégias de tratamento eficazes (Viveiros et al., 2020).

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi discorrer sobre a qualidade de vida de
pacientes portadores de esquizofrenia e a atuacado do enfermeiro.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, desenvolvido por meio de uma
revisdo narrativa de literatura de natureza qualitativa. Teve como questéo norteadora:
"Como o enfermeiro pode contribuir para melhorar a qualidade de vida de pacientes
com esquizofrenia, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais e
psicolégicos?". Para tanto, foi realizada a busca eletronica de artigos indexados nas
bases de dados Medical Literature Analysis and System Online (MedLine/PubMed),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo foram artigos com textos completos, publicados no
periodo entre 2019 a 2024, em portugués e inglés, manuais (DSM-5), protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas- esquizofrenia, livros, teses e, documentos do ministério da
saude a partir da conjuncédo dos seguintes descritores (DeSC/Mesh) e booleanos:
quality of life “AND” schizophrenia “AND” symptoms. Como critérios de exclusao
artigos sem a disponibilidade do texto completo, pagos, dissertacdes, artigos de Baixa
Qualidade Cientifica, Publicacdes de Dificil Acesso ou Limitadas.
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Os resultados das buscas foram analisados a partir da organizacéo e da sintese
das publicacdes conforme suas caracteristicas: titulos, autores , objetivos,
metodologia e conclusdo. Prosseguiu-se para a analise, interpretacéo e discussao dos
dados em eixos teméticos de forma a integrar os resultados dos diferentes estudos,
destacando consensos e discrepancias e proporcionando uma visao geral abrangente
do estado atual do conhecimento sobre a qualidade de vida de pacientes com
esquizofrenia e a contribuicdo do enfermeiro.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 ESQUIZOFRENIA

Esquizofrenia é um transtorno mental grave que afeta cerca de 1% da
populacéo, sendo caracterizado por distor¢cdes na percepcdo da realidade causando
impacto na capacidade do individuo de realizar atividades comuns em seu dia a dia.
Pode ser causada por uma base multifatorial, ou seja, existem diversos fatores que
podem estar relacionados para o surgimento dessa doenca. Os primeiros sinais
surgem na adolescéncia e no comec¢o da vida adulta. Em 1980, Crow prop0s a divisao
da esquizofrenia em dois subtipos: tipo | (positivo) caracterizado por alucinacdes e
delirios, tipo Il (negativo) identificado por embotamento afetivo e pobreza do discurso
(Ferreira, et al., 2024; Glths; Sausen, 2024).

O psiquiatra Emil Kraepelin (1856-1926) classificou os transtornos mentais com
base em um modelo médico, identificando trés tipos principais: hebefrénica, catatbnica
e paranoide. Seu objetivo era que essas doencas fossem reconhecidas por sua
etiologia, sintomatologia, curso e resultados especificos. Entre os sintomas
caracteristicos, estavam alucinacdes, distarbios de atencdo, sintomas catatonicos,
esvaziamento afetivo e alteragcdes na compreensdo e fluxo de pensamentos.
Kraepelin acreditava que a etiologia da deméncia precoce era enddgena, ou seja,
surgia devido a causas internas, diferenciando do transtorno maniaco-depressivo e
da parandia com base em critérios relacionados aos sintomas e ao curso da doenca
(Guths; Sausen, 2024; Drago; Afonso; Oliveira, 2023).

O conceito moderno de esquizofrenia foi introduzido por Eugen Bleuler (1857-
1939) que a redefiniu como um grupo de psicoses que pode ser crbnica ou
intermitente. Ele descreveu a doenca caracterizada por alteracfes especificas no
pensamento, nos sentimentos e na relagdo com o mundo exterior, afetando a
personalidade, o processo associativo e os afetos. O termo "esquizofrenia" foi
proposto por Bleuler porque ele acreditava que "deméncia” ndo se aplicava a todos
0S casos, e "precoce" também era inadequado, pois a deterioracdo nem sempre
ocorria cedo. Com essa mudanca, Bleuler procurou refletir uma compreensdo mais
complexa da doenga. O termo "esquizofrenia" (esquizo = divisdo, phrenia = mente)
substituiu "deméncia precoce" na literatura (Guths; Sausen, 2024; Drago; Afonso;
Oliveira, 2023).

3.1.1 ETIOLOGIA

Pesquisadores sugerem que a esquizofrenia tende a ocorrer com maior
frequéncia em pessoas com predisposicdes neurodesenvolvimentais que afetam o
sistema nervoso central desde o inicio da vida. Individuos com parentes de primeiro
grau, pais, irmaos ou filhos com esquizofrenia apresentam um risco de desenvolver o
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transtorno de aproximadamente 10-12%, em comparacdo ao risco de 1% da
populacdo geral. GEmeos monozig6ticos tém uma taxa de probabilidade de ambos
desenvolverem a doenca cerca de 45% (Frutuoso; Sousa; Porto, 2022).

A partir de 1980, com o0 uso da ressonancia magnética nuclear, foi observado
gue pacientes com esquizofrenia apresentaram menor volume nos lobos temporais
mediais e no giro temporal superior (regides do cérebro envolvidas na memoria e na
percepcdo auditiva), com variacdes de intensidade dependendo do paciente. Além
disso, foram observadas alteragées em circuitos neurais (conexdes entre diferentes
regides do cérebro) no cortex pré-frontal (area responsavel pelo planejamento,
controle de impulsos e atencdo), o que afeta fun¢cdes como memoria de trabalho e
tomada de decisbes. Essas alteracfes sugerem que dificuldades em interacdes
sociais e tomar decisdes, podem estar associadas a essas observacfes (Guths;
Sausen, 2024; Ferreira, et al., 2024; Almeida; Junior; Cardoso, 2023).

Os fatores ambientais aos quais a pessoa esta exposta, podem influenciar a
saude mental, tais como, infeccbes virais que afetam o sistema nervoso central,
traumas, ou abandono na infancia, além de complicagcbes na gestagdo, parto ou
periodo neonatal. Contudo, podem influenciar o surgimento de sintomas psicaticos,
perda de contato com a realidade, incluindo alucinacdes e delirios em pessoas
vulneraveis. Os estressores farmacoldgicos relacionados ao uso de substancias
quimicas como abusivo de drogas, estimulantes ou alucinébgenos, podem agravar 0s
sintomas psicoticos. Essas alteracfes podem afetar a ativacdo ou desativacdo de
certos genes, contribuindo para o desenvolvimento da esquizofrenia e outros
transtornos mentais. Evidéncias recentes apontam que esses eventos podem causar
alteracdes epigenéticas, mudancas na forma como 0s genes se expressam, sem
alterar o DNA em si (Marques, 2022).

3.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Sendo uma doenca crbnica a esquizofrenia pode progredir em diversas fases,
como: Fase Prodrémica, que ocorre logo no comeco apresentando sintomas sutis e
as vezes imperceptiveis. Fase Prodrémica Avancada, que é considerada quando os
sintomas comecam a se tornar mais especificos. Fase Precoce da Psicose, apresenta
sintomas em que a pessoa esta experimentando o inicio da desestruturagdo mental,
mas ainda tem algum nivel de consciéncia de que algo esta errado podendo ter o
sentimento de angustia e sofrimento. Fase Intermediéria, sintomas mais evidentes e
intensos, mas a pessoa pode apresentar momentos de lucidez. Fase Tardia do
Transtorno, essa fase em alguns pacientes pode trazer uma estabilidade nos sintomas
e uma melhora na qualidade de vida, os sintomas psicéticos apresentam um intervalo
de 8 a 15 meses antes da busca por tratamento médico (Guths; Sausen, 2024;
Martins. et al., 2023).

3.1.3 SINTOMATOLOGIA

Os sintomas positivos estdo relacionados a manifestagcbes comportamentais
que envolvem distor¢des da realidade. Dentro deste sintoma, destacam-se as
alucinaces e os delirios. As alucinacdes, sdo percepcdes sensoriais que podem ser
auditivas, visuais, olfativas, gustativas e tateis, sendo as alucinac¢des auditivas as mais
frequentes. Neste caso, o individuo relata ouvir vozes que fazem comentarios sobre
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seu comportamento, conversam entre si ou emitem criticas e insultos (DSM-5, 2014;
Silva, 2021; Marques, 2022).

Os delirios sao crencas falsas onde ocorre uma distor¢ao da realidade. Sendo
assim, podem se manifestar de diferentes formas, tais como: delirios persecutoérios
estédo presentes em 90% dos casos, o individuo acredita que esta sendo perseguido,
espionado ou enganado; delirios de referéncia, nos quais a pessoa entende que
mensagens ou sinais sdo dirigidos especificamente a ela; delirios de insercdo ou
retirada de pensamento, em que o0 paciente acredita que seus pensamentos estao
sendo manipulados por forcas externas; delirios de grandeza, quando a pessoa
acredita ter habilidades excepcionais, riqueza ou fama; delirios erotomaniacos,
acredita-se que a outra pessoa esta perdidamente apaixonada por ela; delirios
niilistas, existe a convicgdo de que ocorrerdo acontecimentos catastroficos; delirios
somaticos, preocupacdes referentes a saude e a funcdo dos 6rgaos (DSM-5, 2014;
Silva, 2021; Marques, 2022).

J& os sintomas negativos levam a perda de motivacéo e diminui¢cdo no sentido
de proposito e objetivos, dentro desses sintomas incluem, avolia que se caracteriza
por uma perda de interesse e motivacdo, inclusive o autocuidado; expressao
emocional diminuida, em que a pessoa apresenta expressodes faciais rigidas, ou seja,
nao demonstra emoc¢des em situacdes sociais. A Alogia é um termo utilizado para
descrever a pobreza do discurso. Na Anedonia, ocorre a reducéo de atividades que
anteriormente proporcionavam prazer tornando-se desprovidas de significado para o
individuo, que passa a realizar ac6es sem um propa@sito claro, ja na associabilidade
ocorre a diminuicdo ou auséncia de interesse em interacdes e relacionamentos sociais
(DSM-5, 2014; Marques, 2022).

Os déficits cognitivos se manifestam em varias areas, incluindo: atencao,
velocidade de processamento, memoria de trabalho e declarativa, pensamento
abstrato, resolucdo de problemas e compreensdo das interacfes sociais. Esses
comprometimentos estdo presentes em 75% a 100% dos casos de esquizofrenia e
estdo diretamente relacionados a um pior funcionamento diario e a diminuicdo da
qualidade de vida do paciente. Além disso, esses déficits podem ser uma
caracteristica precoce da doenca, representando um dos primeiros sinais do
transtorno. As dificuldades no pensamento podem prejudicar a resolucdo de
problemas, a compreenséao de diferentes perspectivas e a integracao de experiéncias
passadas (DSM-5, 2014; Marques, 2022; Martins, 2020).

3.1.4 DIAGNOSTICO

Quanto mais cedo o diagnéstico, melhor o prognostico. Ndo existe um teste
especifico para detectar a esquizofrenia, mas a identificacdo pode ser realizada por
meio de uma avaliagcdo detalhada da historia clinica, sinais e sintomas, além de
informacgdes de fontes auxiliares, como familiares, amigos, professores e colegas de
trabalho. De acordo com o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 52 edi¢cao), o diagndstico requer:

A presenca de pelo menos dois dos seguintes sintomas por um periodo de 6
meses, como delirios, alucinagbes, fala desorganizada, comportamento
desorganizado ou sintomas negativos. Além disso, devem estar presentes sinais
prodrémicos ou atenuados que afetam areas sociais, ocupacionais ou de cuidados
pessoais durante 6 meses, com pelo menos um més de sintomas ativos. E essencial
descartar a psicose decorrente de outras causas médicas ou do uso de substéncias,
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por meio de avaliacado clinica e exames, incluindo testes laboratoriais e neuroimagem.
Embora possam ocorrer alteragdes na estrutura cerebral, elas ndo sao especificas o
suficiente para o diagndstico (Ferreira, et al., 2024, DSM-5, 2014).

3.2 QUALIDADE DE VIDA NA ESQUIZOFRENIA E O IMPACTO DO PROGNOSTICO
E TRATAMENTO

A qualidade de vida é um conceito amplo, que engloba o bem-estar fisico,
psicolégico e social de um individuo. Em pacientes com esquizofrenia, uma doenca
mental grave e incapacitante, a qualidade de vida € afetada de forma significativa,
tanto pela presenca dos sintomas quanto pelo impacto social e familiar da doenca
(Guths; Sausen, 2024; Dias, et al., 2020).

Pessoas que convivem com a esquizofrenia enfrentam uma série de
dificuldades que afetam seu funcionamento diario. Os comprometimentos cognitivos,
sociais e emocionais, como problemas de atencdo, memoaria e interagcdo social, isolam
esses individuos da sociedade, criando barreiras para sua inser¢cdo e manutencao de
uma vida funcional. Como resultado, esses pacientes costumam viver a margem das
interagcbes sociais, acreditando em realidades distorcidas, o que agrava ainda mais
sua condicdo. O profissional que ira lidar com essa pessoa, precisa entender a sua
histéria de vida, suas vivéncias, crenc¢as, potencialidades, para que ocorra uma
intervencao adequada e de qualidade (Glths; Sausen, 2024).

Outra vertente que afeta essa qualidade de vida, sdo os casos de suicidio, que
esta relacionado a morte por causas nao naturais. Aproximadamente 5 a 6% dos
pacientes com esquizofrenia acabam cometendo suicidio, cerca de 20% tentam e
cerca de 5,9% apresentam alto risco de cometer, sendo uma das principais causas
de morte prematura entre esses pacientes. Contribui para a reducdo da expectativa
de vida em média de 10 anos, o risco é particularmente elevado entre homens jovens
com esquizofrenia e transtorno por abuso de substancia psicoativas, sendo um indice
maior em pacientes que apresentam sintomas depressivos, sentimentos de
desesperanca, desemprego e episodios de psicose (DSM-5, 2014; Martins, 2020).

A esquizofrenia tem um risco relativamente baixo de comportamentos violentos,
pode estar relacionado a causas sociais, embora ameacas de violéncia e episédios
de agressividade sejam comuns, ndo estdo relacionadas a todas as pessoas ou
situacdes. Pacientes com maior tendéncia a violéncia geralmente incluem aqueles que
abusam de substancias psicoativas, apresentam delirios persecutérios, tém
alucinacdes de comando ou ndo seguem o tratamento medicamentoso. Em situacfes
raras, pacientes com depressao severa, isolamento e paranoia podem atacar ou até
matar alguém (Gomes, 2022).

O tratamento adequado da esquizofrenia € fundamental para a melhora do
prognostico da doenca, quanto a qualidade de vida do paciente e de sua familia. A
adesdo ao tratamento medicamentoso, aliada a intervencdes psicossociais, € 0
principal fator que influencia o curso da doenga. A farmacologia, pode auxiliar esse
paciente na diminuicdo das crises, permitindo que ele consiga restabelecer seu
contato com a realidade. Os antipsicéticos, utilizados para reduzir ou eliminar
sintomas como delirios, alucinagcbes e pensamentos desorganizados, s&o
classificados em duas geracgdes: primeira geragéo (APGs) e segunda geracao (ASGS),
de acordo com sua afinidade e atividade nos receptores neurotransmissores
especificos (Martins, 2020; Silva, et al., 2024).
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A evolucéo das terapias antipsicoticas introduziu os medicamentos de segunda
geracgdo, que apresentam efeitos adversos mais favoraveis em comparagdo com 0s
de primeira geracdo, embora ainda existam limitacdes quanto a eficacia e ao impacto
nos sintomas negativos e cognitivos. Apesar de sua maior eficacia e menor risco de
distarbios motores, os ASGs estdo associados a um risco aumentado de sindrome
metabdlica, que envolve excesso de gordura abdominal, resisténcia a insulina,
dislipidemia e hipertensdo. Medicamentos como Tioridazina, Haloperidol, Olanzapina,
Risperidona e Ziprasidona sao exemplos de farmacos que podem provocar esse efeito
(Martins, 2020; Silva, et al., 2024).

Quando o tratamento € iniciado precocemente e seguido de maneira continua,
a chance de recaidas diminui, permitindo ao paciente uma recuperacao mais estavel
e duradoura. Sem a medicacéo, 70 a 80% das pessoas tém novos episddios psicéticos
no primeiro ano apods o diagndstico, enquanto essa taxa pode cair para cerca de 30%
com o uso regular de medicamentos. Além disso, uma equipe interdisciplinar,
composta por médicos, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais. Essa
abordagem integrada ndo s6 melhora o0 manejo dos sintomas, como também contribui
para a reintegracdo do paciente a sociedade e, consequentemente, para a melhoria
da sua qualidade de vida (Martins, 2020).

3.3 AFAMILIA E A ADAPTACAO AO TRATAMENTO

A familia desempenha um papel crucial no tratamento e na adaptacao,
apoiando em momentos de crise, ajudando na adesdo ao tratamento e
proporcionando um ambiente estavel, contribuindo para a manutencao da estabilidade
emocional e funcional desse individuo. Quando ocorre a falta do apoio familiar ou a
dificuldade de lidar com as exigéncias, o quadro da doenca pode agravar, aumentando
a probabilidade de internacdes e recaidas (Dias, et al., 2020; Gomes; Garcia, 2019).

Em alguns casos pode ser necessario o abandono das atividades profissionais
para se dedicar integralmente ao cuidado do ente querido, gerando um impacto
econdbmico significativo e estresse emocional. A realizagdo de acompanhamento
psicolégico, estratégias de reabilitacdo psicossocial, terapia cognitivo
comportamental, orientacdo psicopedagdgica sdo essenciais para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento da doenca. Para a recuperacdo da autonomia e
funcionalidade social do paciente existem outras medidas interessantes dessa
vertente, envolvendo a realizacdo de atividades fisicas, técnicas de psicoeducacao,
oficinas de arte, musicalizac&o, danca, entre outros. Essas atividades proporcionam a
possibilidade de interacdo social (Filho, 2023; Silva, et al., 2024, Dias, et al., 2020;
Gomes; Garcia, 2019).

Para a avaliar a qualidade de vida dos cuidadores e dos pacientes usa-se a
escala QLS (Quality of Life Scale) € um instrumento desenvolvido para avaliar a
qualidade de vida de individuos, especialmente no contexto de saude mental e
psiquiatrica. Sendo amplamente utilizada em pesquisas e praticas clinicas para medir
a percepc¢ao que os pacientes tém sobre seu bem-estar e a satisfacdo com diferentes
aspectos da vida. Foi traduzida e validada para o Brasil, sendo conhecida como QLS-
BR, que consiste em 21 itens que avaliam diferentes aspectos da qualidade de vida
dos individuos, sendo aspectos sociais relacionamentos e interacdes com outras
pessoas; aspectos funcionais capacidade de realizar atividades diarias e de trabalho;
aspectos emocionais sentimentos de bem-estar, satisfacéo e felicidade; aspectos
materiais condicdes financeiras e moradia. Compreender o impacto das condi¢cbes de
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saude mental, sobre a vida dos pacientes ajuda a orientar intervencdes terapéuticas
e a promover um tratamento mais holistico (Martins, 2020).

3.4 PONTOS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EXISTENTES NO BRASIL

A trajetéria da saude mental e a Reforma Psiquiatrica evidenciam que 0s
cuidados institucionalizados frequentemente entram em conflito com os direitos
humanos e os modelos de cuidado comunitario, limitando a liberdade dos individuos
tanto na sociedade quanto nos servicos de saude. Por isso, é essencial que a luta
antimanicomial continue sendo uma prioridade para garantir que os cuidados em
saude mental sejam sempre pautados pelo respeito, dignidade e interacdo social
(Cordeiro et al., 2022; Feitosa et al., 2024; Rosa et al., 2021).

A Reforma Psiquiatrica representa um movimento global que busca transformar
as abordagens ao sofrimento psicolégico e mental. Esse movimento gerou
experiéncias praticas em diversos paises, abrangendo desde a reestruturacao dos
manicomios e de suas logicas até iniciativas de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo. Essa transformacéo se alinha a historia da satide mental como
campo de estudo e pratica, que esta profundamente interligada ao desenvolvimento
da psiquiatria e ao conceito de alienac¢do, com raizes na atuacdo de Philipe Pinel,
amplamente reconhecido como o pai da psiquiatria (Rosa et al., 2021).

Pinel revolucionou a abordagem ao desafiar o encarceramento de pessoas com
transtornos mentais, propondo um tratamento mais humanitario e inovador, o que se
tornou a base mitica da psiquiatria, refletindo o carater reformista desde os seus
primordios, tendo como foco atual o tratamento psiquiatrico fora dos hospitais, tornou-
se crucial desenvolver estratégias que assegurem a continuidade dos cuidados apos
a alta (Rosa et al.,2021).

Nesse contexto, a desinstitucionalizacéo surge como uma resposta necessaria,
referindo-se ao processo de diminuir ou eliminar a utilizacdo de instituicbes
psiquiatricas em favor de modelos de cuidado mais comunitarios e integrados. A
reforma psiquiétrica, nesse sentido, implica a transferéncia dos cuidados de saude
mental dos grandes hospitais psiquiatricos para servicos locais, como centros de
salude mental e equipes de apoio comunitario (Cordeiro et al., 2022).

O objetivo é proporcionar tratamento em ambientes menos isolados e mais
proximos da realidade dos pacientes, favorecendo sua incluséo social e assegurando
um atendimento mais humanizado. Além disso, a reforma psiquiatrica visa
disponibilizar suporte continuo e servicos integrados que atendam as necessidades
individuais dos pacientes, substituindo a dependéncia de instituicdes de grande porte,
gue frequentemente adotam praticas coercitivas. Assim, a desinstitucionalizacdo néao
apenas complementa o movimento pela continuidade do cuidado, mas também
fortalece a luta por um sistema de saude mental mais justo e humanizado (Cordeiro
et al., 2022).

Para fornecer suporte aos pacientes com esquizofrenia existe a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) que constitui em um conjunto integrado e
interconectado de servi¢cos voltados ao suporte de pessoas que enfrentam transtornos
psiquicos e tém necessidades relacionadas ao uso probleméatico de alcool e outras
drogas. Essa rede realiza acOes intersetoriais para garantir a integralidade da
assisténcia a saude, no Brasil, o cuidado em saude mental depende da colaboracéo
entre o Governo Federal, os Estados e os Municipios (Garcia; Reis, 2018).
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Na RAPS, a internacdo € realizada nas enfermarias do Hospital Geral,
proporcionando tratamento hospitalar para casos graves relacionados a transtornos
mentais e ao uso de substancias como crack, alcool e outras drogas, especialmente
em situagbes de abstinéncia e intoxicagdes severas. Aléem disso, sdo oferecidos
servicos hospitalares de referéncia para internacdo de longa duracdo e suporte a
usuarios de alcool e/ou outras drogas que apresentem indicios de comorbidade clinica
e/ou psicologica. Todo o atendimento € pautado pela portaria n°3.088 de dezembro
de 2011, Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, garantindo a recepc¢éo de pacientes em
estadias temporarias ou de curta duracao (Garcia; Reis, 2018).

A esquizofrenia € uma condi¢ao grave que requer cuidados constantes e uma
abordagem multidisciplinar. Os individuos diagnosticados com esse transtorno estao
no foco das atengbes dentro da RAPS. Para oferecer um atendimento adequado a
esse grupo, a RAPS inclui uma variedade de servi¢cos, cada um desempenhando um
papel especifico, visando um cuidado integral e humanizado aos pacientes. Os tipos
de assisténcia disponiveis para a esquizofrenia na RAPS incluem a atencédo béasica a
saude, atencdo psicossocial, servicos de urgéncia e emergéncia, cuidados
residenciais temporarios e a assisténcia hospitalar (Rosa et al., 2021; Nink, et al.,
2022; Teixeira; lkeda, 2023).

A Atencdo Bésica € constituida por equipes de Saude da Familia,
desempenhando um papel fundamental na organizacdo da rede de saulde e
funcionando como o acesso principal ao SUS. Seu objetivo € assegurar que todos
facam o contato inicial com os servigcos de salude, sendo encarregadas de identificar
precocemente 0s sinais de esquizofrenia e, assim, oferecer acolhimento e direcionar
esses pacientes para os servicos adequados. Esses servicos séo regionais e estao
situados em comunidades préximas aos cidadaos, visando proporcionar uma gama
de acdes, tanto individuais quanto coletivas. Isso abrange acolhimento para pessoas
em situacao de risco, além de acdes voltadas para a defesa e protecdo da salude e a
prevencdo de doencas, diagndstico ,tratamento, reabilitacdo e promocéo da saude
(Garcia; Reis, 2018; Nink, et al., 2022; Teixeira; Ikeda, 2023).

Nesse cenario, quando o paciente com transtorno mental entra no servigo de
saude, por meio do Agente Comunitario de Saude (ACS) ou por demanda
espontanea,os profissionais realizam o acolhimento e agendam consultas para iniciar
o tratamento e oferecer suporte as familias. Inicialmente, os familiares sao
encaminhados ao psicélogo, para auxilia-la a enfrentar a situacdo e ao longo do
tratamento, os profissionais esclarecem davidas sobre a atual situacédo e o progresso
previsto, além de realizar as visitas domiciliares (Cardoso et al., 2020).

Com a reestruturacao dos servigos de saude mental no municipio, a atencao
primaria passou a implementar o protocolo de estratificacdo de risco, que visa
encaminhar os pacientes para os diferentes niveis de atendimento, de acordo com
sua classificacéo de risco: baixo, médio ou alto. Pacientes com risco baixo recebem
acompanhamento na prépria unidade de saude podendo receber medica¢des quando
necessario; Aqueles com risco médio sdo orientados a consultar psicélogo ou
psiquiatricas; e os com risco alto sdo encaminhados para os Centros de Atencgéo
Psicossocial (Cardoso et al., 2020).

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), também conhecido como Nucleo
de Atencéo Psicossocial, € um servico de saude acessivel e comunitério, integrado
ao Sistema Unico de Saude (SUS). O CAPS atua como um local de referéncia e
tratamento para individuos que enfrentam transtornos mentais, psicoses, neuroses
severas e outros quadros gque requerem uma abordagem intensiva e comunitaria. A
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proposta € oferecer um cuidado personalizado que promova a vida. A finalidade do
CAPS é garantir atendimento as pessoas na sua area de atuacdo, proporcionando
acompanhamento clinico e facilitando a reinsercéo social dos usuarios, promovendo
acesso ao trabalho, atividades de lazer, exercicio dos direitos civis, e fortalecendo os
lacos familiares e comunitarios. Esse servico foi criado como alternativa as
internacdes em instituicbes psiquiatricas (Garcia; Reis, 2018; Rosa et al., 2021).

3.5 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial de maneira
integrativa, combinando ac¢des de educacado continuada com a implementacédo de
novos servicos humanizados, oferecendo conhecimento aos familiares, promovendo
0 autoconhecimento e garantindo assisténcia integral, resultando em melhor
gualidade de vida para o paciente e sua familia. O acesso do paciente e sua familia
aos recursos comunitarios contribui para a reabilitacdo e para o bem-estar familiar. A
assisténcia de enfermagem focada no ambiente familiar tem demonstrado
importancia, pois permite observar tanto o paciente quanto sua familia, promovendo
uma melhor articulacdo do grupo com a comunidade (Silva; Teixeira; Nascimento,
2022).

As intervencdes de enfermagem ocorrem em servicos especializados no
atendimento ao primeiro surto psicético e em outros servicos de saude. O ponto
principal a ser avaliado em um surto psicético é a presenca de risco de violéncia fisica.
Caso haja suspeita de risco, o enfermeiro deve solicitar auxilio. Apds isso, um membro
da equipe, preferencialmente o médico, deve tentar se comunicar com o paciente a
uma distancia segura, ouvi-lo e acalma-lo, recorrendo ao uso da forca apenas em
altimo caso. Se o paciente ndo apresentar comportamento violento, mas apenas
pensamentos delirantes, alucinacées ou embotamento, é necessario verificar se ele
estd tomando as medicacdes corretamente, pois muitas vezes a regularizacdo do uso
pode levar a melhora. A equipe deve ser informada para avaliar a necessidade de
visita  domiciliar ou consulta médica (Rodrigues; Oliveira, 2024)

Para o suporte as crises, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ou o Nucleo
de Atencdo Psicossocial, ambos vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS),
fornecem suporte essencial e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), também
desempenha um papel relevante ao estabelecer pontos de atendimento para pessoas
com problemas mentais, incluindo os efeitos do uso de drogas como crack, &lcool e
outras substancias (Garcia; Reis, 2018).

Essas redes sao parte integrante do SUS, que promovem a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de sua familia, a assisténcia de enfermagem também
proporciona o controle da doenca, sua estabilizacéo, favorece a integracao social
apos a manifestacdo da doenca e auxilia na aceitacdo do tratamento e adaptacdo a
nova realidade. As intervencdes incluem a realizacdo de avaliagcfes biopsicossociais,
considerando as particularidades culturais do paciente, e o planejamento de
estratégias para melhorar as condicbes de saude do paciente e sua familia. Além
disso, orientam sobre a doenca, o tratamento e os recursos disponiveis (Vieira et al.,
2024).

O enfermeiro pode oferecer aconselhamento e coordenar cuidados que
integrem as necessidades do paciente e da familia, promovendo compreensao da
doenca e melhor adesao ao tratamento e reabilitacdo social. Para pacientes com o
primeiro surto de esquizofrenia, é importante incentiva-los a participar de atividades
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como trabalho voluntéario e lazer. A conexao entre enfermeiro e paciente € essencial,
observando aspectos biopsicossociais, efeitos colaterais das medicacbes e o
progresso geral, usando linguagem simples e respeitando sem julgamento. O
enfermeiro também promove o controle emocional por meio de visitas domiciliares e
oficinas, ajudando o paciente a gerenciar suas emocoes (Rodrigues; Oliveira, 2024;
Silva; Teixeira; Nascimento, 2022).

O cuidado de enfermagem direcionado a familia, permite observar o progresso
do paciente em seu ambiente social, contribuindo para uma melhor convivéncia com
a comunidade e permitindo que o paciente se sinta util e integrado na sociedade.
Assim, aproximar o paciente e seus familiares dos recursos comunitéarios pode ajudar
na reabilitacdo de ambos, para prevenir crises futuras e promover qualidade de vida
(Cardoso; Carvalho; Matos, 2020).

4 CONCLUSAO

A esquizofrenia € uma doenca mental complexa que afeta diversos aspectos
da vida do individuo, incluindo sua qualidade de vida, as relacbes familiares e o
manejo clinico. O tratamento farmacologico, fundamental no controle dos sintomas,
deve ser complementado por uma abordagem multiprofissional, na qual o enfermeiro
exerce um papel central. Através de sua atuagéo, o enfermeiro ndo apenas administra
0os cuidados diretos ao paciente, como também oferece suporte educativo e
emocional, auxiliando tanto o paciente quanto sua familia a lidarem com os desafios
impostos pela doenca.

A qualidade de vida dos individuos com esquizofrenia esta intimamente ligada
a eficacia do tratamento e a rede de apoio social, sendo a familia um pilar essencial
nesse processo. A compreensdo e o envolvimento familiar podem atenuar o impacto
da doenca, proporcionando ao paciente um ambiente mais estavel e acolhedor.
Assim, o trabalho conjunto entre a equipe de saude, a familia e o paciente contribui
para um prognostico mais positivo, melhor adesdo ao tratamento e,
consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida.

Dessa forma, este trabalho reforca a importancia de uma abordagem holistica
e integrada no manejo da esquizofrenia, que considere ndo apenas 0s aspectos
médicos, mas também o0s contextos psicossociais, nos quais o enfermeiro e a familia
desempenham papéis essenciais.
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