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RESUMO

VIEIRA. Hellen Prissila Pires Dos Santos. Assisténcia de enfermagem aos pacientes
portadores de esquizofrenia e a familia: revisdo de literatura. 2019.Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacédo) - Curso de Enfermagem, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

A esquizofrenia hoje e um grande problema de saude publica, € uma doenca
bem dificil de lidar com ela, os sintomas de delirios e alucinacdes sédo dificil de
entender. Portanto precisa-se entender, como € feita a assisténcia de enfermagem
aos pacientes portadores de esquizofrénia e a familia. O presente estudo teve por
finalidade analisar a assisténcia de enfermagem prestada, pacientes portadores de
esquizofrénia e a familia dispostos nas literaturas nos periodos de 2009 a 2019.Trata-
se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, realizada por meio de revisao integrativa,
com base nas publicacdes indexadas nas seguintes bases cientificas: Scientific
Electronic Library Online — SciELO e através do portal da Biblioteca Virtual em Saude
— BVS. A amostra foi fixada em 8 (oito) artigos. Como resultado observou-se que o
papel do enfermeiro € identificar os problemas e orientar a familia quanto a forma
correta de abordar o individuo portador de esquizofrenia, e 0 melhor método para
ajuda-lo e inseri-lo novamente na sociedade. Tendo como dificuldades a resisténcia
dos pacientes em relacdo ao tratamento adequado, e a ndo aceitacdo da doenca.
Quanto a familia conclui-se que é o fator mais importante para a reabilitacdo desses
pacientes portadores de esquizofrenia, a familia € que passa mais tempo com esse
individuo, a forma de trata-lo e o ambiente em que se vive é fundamental ser um
ambiente adequado, e ter uma boa relagdo com o individuo, buscando sempre
entender e tentar ajuda-lo a superar todos os problemas e dificuldades que ele vai
enfrentar a partir do momento que aceitar que precisa de ajuda. Bem como identificou-

se a caréncia de publicacdes inerentes ao assunto.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Esquizofrenia. Familia.



ABSTRACT

VIEIRA. Hellen Prissila Pires Dos Santos. Nursing care for patients with schizophrenia
and family: literature review. 2019. Course Completion Work (Undergraduate) -

Nursing Course, Palmer Lutheran University Center, Palmas / TO, 2019.

Schizophrenia today and one major public health problem is a very difficult
disease to deal with, the symptoms of delusions and hallucinations are difficult to
understand. The aim of the present study was to analyze the nursing care provided,
schizophrenic patients and their families arranged in the literature from 2009 to 2019.
This is an exploratory, descriptive research conducted through an integrative review,
based on publications indexed in the following scientific bases: Scientific Electronic
Library Online - SciIELO and through the portal of the Virtual Health Library - VHL. The
sample was set in 08 articles. As a result, it was observed that the nurse's role is to
identify the problems and guide the family on the correct way to approach the
schizophrenic individual, and the best method to help them and insert them back into
society. Having as difficulties the resistance of the patients in relation to the appropriate
treatment, and the not acceptance of the disease. As the family concludes that it is the
most important factor for the rehabilitation of these patients with schizophrenia, the
family is the one who spends more time with this individual, the way to treat it and the
environment in which it lives is fundamental to be an environment. Appropriate, and
have a good relationship with the individual, always seeking to understand and try to
help him overcome all the problems and difficulties he will face from the moment he
accepts that he needs help. As well as the lack of publications inherent to the subject

was identified.

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

1.1 Contextualizacdo do tema

Na atualidade um dos principais problemas de saude, no que se refere aos
transtornos mentais é a esquizofrenia, a qual demanda um investimento elevado e
varias complicagbes aos familiares. O autor destaca que € uma doenga pouco
conhecida pois, existem varios sintomas e transtornos associados que confunde,
sendo uma das causas que dificulta o diagnoéstico (SOUZA, e GUSMAO, 2017).

O individuo que sofre de esquizofrenia ndo vive o mundo real, ele perde todo o
sentindo da vida. Ele passa a viver em um mundo de alucinacfes e delirios, onde
chamamos de disturbio, esse disturbio € muito grave e necessita de todo cuidado da
familia, pois, se trata de um distarbio relacionado a diminuicdo da convivéncia social
deixando com que esse individuo pare de frequentar o que ele mais gostava e ficando
isolado tendo delirios e alucinacdes. Nas classes sociais mais baixas a doenca se
desenvolve muito, principalmente em areas urbanas (SOUZA, e GUSMAO, 2017).

A esquizofrenia se desenvolve na populacdo em geral atingindo uma média de
0,5% a 1% da populacédo. A doenca acomete homens e mulheres numa faixa etaria
de idade entre 15 a 35 anos. Entre homens e mulheres que desenvolve a doenca 0s
homens séo os mais atingidos e correm o risco de desenvolver a doenca entre uma
diferenca de 1,4 a 2,3 maior do que as mulheres, geralmente nos homens a doenca
se inicia aos 21 anos de idade, bem mais cedo que nas mulheres que sao com 27
anos de idade (SOUZA, e GUSMAO, 2017).

A esquizofrenia € um transtorno onde as pessoas sofrem com as alucinacdes
e excutam vozes, essas vozes 0s mandam fazer coisas boas e as vezes coisas ruins,
é dificil de entender um paciente esquizofrénico, pois nunca se sabe o que ele esta
pensando e como vai agir (HOLMES, 2011).

Os esquizofrénicos séo identificados quando surgem o sintoma mais comum
da doenca, as pessoas passam a sofrer delirios, um processo de pensamentos
perturbados e inundagdes cognitivas. As alucinagbes sdo definidas quando os
individuos ouvem, veem, ou sentem coisas que na verdade ndo existem, a alucinagéo
auditiva € a mais comum, pois esses individuos ouvem mais do que veem as coisas

sobrenaturais, 0 que nunca existiu, ou que so eles escutam (HOLMES, 2011).
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Segundo HOLMES, (2011), a esquizofrenia se divide em trés fases, sendo elas:

Fase proddémica, o individuo deixa suas emocdes inapropriadas e apresentam
experiéncias perceptuais, essa fase pode durar pouco tempo ou pode prolongar por
muito tempo.

Fase ativa, os sintomas sao mais nitidos, onde surgem as alucinacdes, delirios
e disturbios de pensamento, e seu comportamento passa a ser mais grosseiro.

Fase residual, € bem parecida com a fase de prodémica nesse caso o sintoma
do paciente torna cada vez menos claro, pode ainda existir os delirios e alucinagdes,
porém menos ativo e menos importante para o individuo.

A convivéncia da familia com a pessoa doente se torna muito dificil, a familia
esta despreparada emocionalmente para lidar com a doenca, vem a angustia, o
ambiente familiar as vezes néo esta adequado, vem a rejei¢cdo da sociedade, tudo isso
deixando a familia mais abalada e despreparada para enfrentar a doenca e poder
ajudar o individuo que foi acometido pela doen¢ca (CORDEIRO, et al., 2012).

Além das dificuldades familiares, a pessoa acometida por esquizofrenia
também deve ficar atenta as concepcdes profissionais da saude mental, apesar dos
grandes avancos da teoria, do plano singular terapéutico, novos cenarios e olhares
dos profissionais ao longo desses anos, mas, ainda assim existe uma certa resisténcia
médica. A funcdo médica € avaliar e medicar o paciente, o enfermeiro € importante
pois ele ird ouvir e conversar com aquele paciente que se encontra em sofrimento,
tentando entender como comecou a doenca e ajuda-lo a lidar com a doenca de forma
natural, mostrando que ele pode ter uma vida normal como qualquer pessoa
(CORDEIRO, et al., 2012).

Para os enfermeiros psiquiatricos a esquizofrenia e um transtorno com muitas
dificuldades pois essa doenca acomete outras sindromes, as alucinacfes séo dificil
de compreender, s&o pacientes que se isolam da sociedade e exige um esfor¢o muito
grande da enfermagem para compreender esse paciente e inseri-lo novamente na
sociedade para que tenha uma vida normal (SOUZA, e GUSMAO, 2017).
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1.2 Problema

Qual o papel do enfermeiro na prestacao da assisténcia de enfermagem ao portador

de esquizofrenia e a familia?

1.3 Justificativa

A temética nasceu a partir da experiéncia familiar, e veio a curiosidade de
buscar, mas sobre o0 assunto de entender melhor como desenvolve a doenca e seus
tratamentos, buscando aprimorar ainda mais meus conhecimentos.

A esquizofrenia mostra ser um desafio grande para os profissionais que
trabalham com saude mental, mesmo tento em vista varias formas de lidar com a
doenca ainda e dificil compreender, saber como tratar um paciente com transtornos,
as vozes sao dificil de compreender (HOLMES, 2011).

A enfermagem tem um papel fundamental na reabilitacdo desse paciente, tendo
em vista que é necessario investigar a vida desse paciente para saber lidar com ele
saber como orientar a familia (OLIVEIRA et al., 2012).

Nesse contexto, o profissional da salde, em especial o enfermeiro, onde a
enfermagem deve proporcionar um atendimento adequado a esse paciente, sabendo
como trata-lo e como tratar a familia também, que andam cansados e sem paciéncia,
esses pacientes depende do carinho atencdo e compreensao que esse profissional
tem com ele para proporcional sua reabilitacdo, aprender a lidar com seu problema
(OLIVEIRA, et al., 2012).

A relevancia deste estudo para o profissional da enfermagem justifica-se pelo
fato deste ser o provedor de a¢cbes que melhoram a qualidade de vida de pessoas
portadoras de esquizofrenia e o profissional responsavel por intermediar a assisténcia

familiar a estas pessoas, principalmente por meio do apoio psicossocial as mesmas.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao portador de
esquizofrenia e a familia, dispostos nas literaturas no periodo de 2009 a 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar na literatura o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao
portador de esquizofrenia e a familia;

b) Descrever a importancia da familia no processo de reabilitagdo social do
portador de esquizofrenia.

c) Destacar as dificuldades do enfermeiro e familiares frente ao paciente com

esquizofrenia
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Esquizofrenia e suas caracteristicas

Devido a expansao da esquizofrenia no séc. XIX, ela foi classificada como
doenca de transtornos mentais, baseado em modelos médicos. Na época a
esquizofrenia passou a fazer parte de entidades de deméncia precoce, porque a
doenca tinha inicio no comeco da vida e invariavelmente levava a problemas psiquicos
(SILVA, et al.,2006).

Segundo SILVA, et al., (2006), quando a familia levava o doente ao médico
para saber o que estava acontecendo, era feito testes para ver os sintomas e qual era
0 quadro clinico daquele paciente, quando o médico percebia que o paciente tinha
alucinacoes, perturbacdes em atencdo de compreensao e fluxo de pensamentos,
esvaziamento afetivo e sintomas catatonicos (estado de perturbacéo), o paciente ja
era diagnosticado como portador de esquizofrenia.

A esquizofrenia trata-se de uma doenca com bastante prevaléncia entre as
doencas de transtornos mentais hoje no mundo. O processo de descoberta de
sentidos da esquizofrenia € um processo muito dificil e doloroso para o individuo que
foi acometido pela doenca, a convivéncia com a doenca é acompanhada de intensas
limitacbes e sofrimentos, essas limitacdbes podem ser positivas ou negativas
(OLIVEIRA. et al., 2012).

Os sintomas positivos sédo aqueles com mudancas de comportamentos na hora
da crise, como as alucinactes, delirios, alteracBes na fala e no comportamento
conhecido como os transtornos cataténicos quando o individuo entra em estado de
perturbacdo. Acredita que os sintomas positivos é uma forma desse individuo se
comunicar com seus medos e impulsos (OLIVEIRA. et al., 2012).

Os sintomas negativos sdo aqueles que ocorrem perda da fungédo como a
diminuicdo motora e psiquica, manifestagdes emocionais, exemplificados como afeto
plano e anedonia. Os sintomas negativos podem ocorrer devido a causas secundarias
da doenga como a privatizagdo ambiental, quadros depressivos e ansiedades. A maior
dificuldade dos sintomas negativos é quando recorre 0s sintomas agudos, ou seja, 0S
sintomas positivos da doenga (OLIVEIRA. et al., 2012).

A presenca desses dois sintomas positivos e negativos sao responsaveis pelas

consequéncias pessoais do convivio com a doenga, porque o individuo que esta
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sofrendo nesses momentos de crise, refletindo na vida afetiva desse individuo e
atingindo também a vida social, familiar, financeira, destruindo sonhos, bate entdo o
medo, a inseguranca nesse individuo de ndo ser compreendido pelos familiares e
amigos (OLIVEIRA. R. M., et al., 2012).

2.2 Teorias etiologicas da doenca

As teorias sdo caracterizadas na sociedade por ndo terem explicacédo
comprovadas sobre o surgimento da esquizofrenia. Desta maneira, a doenca €
justificada pelos fatores bioldgicos, psicoldgicos e culturais da patologia da pessoa, s
gue o fator genético ainda esta sendo outro ponto forte para explicacdo da doenca.
Foram criadas teorias para explicacdo da doenca porem ndo ha nada comprovado
sobre o0 assunto ainda sao apenas pesquisas (MATOS. et al., 2014).

As teorias sao elas genéticas, neuroquimicas, disturbio do neuro-
desenvolvimento, alteracdes estruturais e psicologicas.

As teorias genéticas explicam por ser hereditaria, diz que parentes portadores
de esquizofrenia ao longo do tempo outra pessoa da mesma familia pode desenvolver
a doenca (MATOS. et al., 2014).

A neuroquimica explica pela utilizacdo de algumas drogas tipo a anfetamina
gue seu principio € estimular neurotransmissores. A utilizacdo desse medicamento
frequentemente e em uso excessivo pode provocar psicose toxica, um fator bem
semelhante com a esquizofrenia. A neuroquimica est4 sendo a mais atual e aceita
teoria pela medicina pelo excesso de medicamento que a populagdo vem ingerindo
(MATOS. et al., 2014).

Os disturbios do neuro-desenvolvimento essa teoria mostra através de
pesquisas levam a crer que o desenvolvimento da esquizofrenia pode estar interligado
ao feto até o crescimento. A ma nutricdo do feto na gestacdo pode afetar o
desenvolvimento do sistema nervoso e desenvolver anomalias cerebrais que pode
futuramente desenvolver a esquizofrenia. Os riscos de desenvolvimento da
esquizofrenia incluem também a diabetes, doencas crénicas pulmonar, anemia,

inanicdo materna durante o primeiro trimestre de gestacdo (MATOS. et al., 2014).
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As alteracdes estruturais podem estar interligadas a ma formacéo do cérebro,
gue também podem ser uma das causas da esquizofrenia. As anomalias do cérebro
e um fator da doenga como dimensodes reduzidas da estrutura cerebral sendo mais
leves e menores que o normal. Desta forma a pessoa tem grandes chances de
desenvolver a esquizofrenia (MATOS. et al., 2014).

A alteracdo psicolégica comecou a ser estuda na década de 40, onde
pesquisadores comecaram a desenvolver teorias psicologicas para entender a doenca
esquizofrénica. A esquizofrenia afeta o emocional do paciente e também de sua
familia, onde desencadeia melhoras ou pioras no quadro desse paciente. No
raciocinio légico € necessario combater os sintomas da doenca mais os fatores
ambientais de estresse e vulnerabilidade sdo caracteristica essenciais no diagndéstico
do paciente, tendo como foco inicial no tratamento para melhora do paciente e da

convivéncia familiar desse individuo (MATOS. et al., 2014).

2.3 Classificagdo dos sintomas dos tipos de esquizofrenia

A esquizofrenia classificada pela psiquiatria como uma sindrome, caracterizada
por uma série de sintomas e sinais que costumam surgir pela primeira vez, na forma
de um surto psicético, por volta dos 20 anos nos homens e 25 nas mulheres. A
esquizofrenia é associada a varios sintomas e sinais como alucinacdes, delirios e
desorganizacdo do pensamento, durante as crises agudas, intercalados por periodos
de remissao, dificuldade de expressao das emocdes, apatia, isolamento social € um
sentimento profundo de desesperanca. (SILVA. et al., 2016)

Os principais sintomas da doenca estdo relacionados a perda de energia,
iniciativa e interesse, estado de depressdao e isolamento, comeca a ter
comportamentos inadequados, ndo cuida da aparéncia pessoal e higiene, os sintomas
podem permanecer por alguns dias ou semanas ou até mesmo por meses, 0S
sintomas mais caracteristicos da doenca, como as alucinacdes e os delirios os
transtornos de pensamentos e fala, comeca com sintomas de perturbacdo das
emocoes e do afeto. (SOUZA. et al., 2015).

Quando o paciente apresentar alucinacoes e ilusdes € diagnosticado como

esquizofrénico, se possuir a presenca de pensamentos e comportamento
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desorganizado e outro fator que aumenta a probabilidade de ser diagnosticado como
portador de esquizofrenia. (SOUZA. et al., 2015).

2.4 Acompanhamento e tratamento do paciente esquizofrénico

O paciente portador de esquizofrenia e acompanhado sempre de perto,
podendo analisar a evolucéo do quadro clinico, se o projeto terapéutico esta evoluindo
para melhor ou se o plano tem que ser refeito novamente, o tratamento requer um
acompanhamento especifico do caso, a familia € um ponto muito importante no
tratamento do portador de esquizofrenia, pois a familia deve estar ciente o caso e
saber lidar com o individuo saber como aborda-lo de forma correta, a vivéncia em
grupo possibilita o senso de inclusédo, valorizacdo e identificacdo nas experiéncias
coletivas dos problemas de saude. (MOLL. et al., 2015).

O tratamento para um portador de esquizofrenia e fundamental a interagdo com
a familia, para ndo correr o risco de o paciente ser desencorajado a seguir com 0
tratamento medicamentoso, o desconhecimento sobre a importancia do tratamento
pode fazer com que a familia considere o tratamento desnecessario, por iSso &
fundamental dar apoio e suporte ao familiar orientando e falando da importancia do
tratamento tanto o medicamento como o0s projetos terapéuticos que o individuo
participa. O portador de esquizofrenia deve ser acompanhado sempre observando os
efeitos do medicamento e as reagfes. (VEDANA, e MIASSO, 2012).

2.5 Papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao portador de

esquizofrenia e a familia

O enfermeiro tem uma relacédo interpessoal enfermeiro-paciente, onde séao
observados aspectos biopsicossocial do ser humano. A enfermagem observa os
aspectos biolégicos desse paciente, observando os efeitos colaterais da medicacgao e

acompanha a saude geral do paciente e de sua familia (OLIVEIRA. et al., 2010).
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No campo psicossocial sdo desenvolvidas diversas atividades. Atividades
domiciliarias, coordenacédo de grupos, oficinas entre varios temas. Prover o paciente
e sua familia aos recursos da comunidade contribui bastante para a reabilitacdo desse
paciente e da familia que vem sofrendo junto pois ndo e facil lidar com uma pessoa
esquizofrénica, tem quer ter muita paciéncia e dedicacéo, contribuindo para melhora
desse paciente (OLIVEIRA. et al., 2010).

O enfermeiro € bastante importante no tratamento do paciente, atua e d&
suporte ao paciente com transtornos mentais, alivia a sobrecarga da familia, evitando
gue mais pessoas da familia acometa a doencas por estar sobrecarregado por
cuidador de uma pessoa portadora de esquizofrenia, por isso e importante que 0s
programas de saude mental atendam o paciente com esquizofrenia dano todo o
suporte necessario que ele e a familia precisa (LOPES, e BURIOLA, 2015).

E relevante perceber aimportancia que o paciente tem para o controle do medo,
da fragilidade, da angustia, e das dificuldades enfrentadas pela familia que cuida de
uma pessoa portadora de esquizofrenia, pois a doenca se trata de uma grave
complexidade que até hoje ainda ndo se sabe a causa com perfeicdo dessa etiologia
(LOPES, e BURIOLA, 2015).

2.6lmportancia da familia no processo de reabilitacdo do portador de

esquizofrenia

A importancia da familia vem sendo uma opc¢éo indispensavel no primeiro
episodio de esquizofrenia. A familia deve ter um conhecimento das caracteristicas,
limitacdes, medos e duvidas que o paciente portador de esquizofrenia ira enfrentar
(OLIVEIRA. et al., 2010).

A partir do momento que a familia se depara com essa situagdo ocorrem
desordens para tentativa de adaptacdo com essa nova etapa que iram enfrentar.
Neste momento se a familia ndo for amparada, a acomodacao pode ocorrer causando
pouca estabilidade e melhora do individuo portado de esquizofrenia (OLIVEIRA. et
al., 2010).

Quando o individuo nédo recebe tratamento de forma correta, acarreta

sofrimento mental na familia. Uma adaptacdo positiva e de grande valia na
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recuperacdo desse doente mental, fazendo com que ele tem uma qualidade boa na
vida social e em grupos (OLIVEIRA. et al., 2010).

E muito importante o trabalho com a familia em casos de pacientes com
transtornos mentais, ensinando formas de como a familia deve entender e abordar o
individuo que é acometido pela doenca. Devido muitos ndo terem conhecimento sobre
0 assunto podem agir de forma desumana, e ndo garantir suas necessidades basicas
por ndo compreender o comportamento do mesmo (RORIGUES, e PALMA, 2015).

A conscientizacdo da familia e muito importante na recuperacdo do paciente, a
partir do momento que a familia compreende a doenca, se torna mais facil enfrentar
0s medos e 0s preconceitos, onde percebe que a pessoa doente ndo tem culpa do
que esta passando onde faz parte de um adoecimento mental que acometeu aquele
individuo. Esclarecer que mesmo limitado ndo o impede de levar uma vida normal que
apoio social e familiar ajuda a ajusta a condicdo do esquizofrénico e integra-lo no meio
social (RORIGUES, e PALMA, 2015).

Segundo Saraceno a reabilitacdo psicossocial, € destinada a aumentar a
habilidades da pessoa, com isso diminui as deficiéncias e os danos da experiéncia do
transtorno mental, a reabilitacio e compreendida pelo conjunto de acdes que
destinam a aumentar as habilidades do individuo, com o aumento das habilidades e
diminuido as deficiéncias, sendo assim, diminuido o transtorno mental que a pessoal
esta enfrentado. (SARACENQO. et al., 2019)

Para que o individuo possa ter uma reabilitacéo efetiva € importante reinserir o
individuo na sociedade, quando a pessoa acredita ser incapaz ou impotente para
prosseguir com a vida, surge um estado de inércia e diminui¢do de sua condicdo para
o enfrentamento das dificuldades vividas, situacéo que pode ser revertida quando se
encontra apoio da rede social. (SARACENO. et al., 2019)

Saraceno explica que a reabilitagdo ndo € um processo de estado, onde o
individuo passa de um estado de desabilidade para um estado de habilidade, ou a
incapacidade para a capacidade, a reabilitacdo € ampliada de acordo com as
possibilidades de estabelecimento de novas ordenacdes para a vida. Porém néo ha
uma fronteira delimitadora dos que passaram a estar aptos e ndo aptos a vida, seja
ela no ambito pessoal, social ou familiar. Algumas pesquisas epidemioldgicas atuais
constataram, contrariamente aos postulados da psiquiatria tradicional, que a
codificacdo e o empobrecimento do portador de transtorno mental ndo sao intrinsecos

a doenca, mas ocasionados por um conjunto de variaveis externas ao individuo, em
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geral ligadas ao contexto da familia e da comunidade, passiveis de modificacdo por

meio de um processo de intervencdo. (SARACENO. et al., 2019)
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3. MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo proposto, foi realizado uma reviséo integrativa do
tema, tratando — se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, realizada por meio de
uma revisao integrativa que incluiu a apreciacdo de estudos atuais de grande valor
gue oferecem suporte para uma adequada tomada de decisdo, buscando a melhoria
da pratica clinica, provocando a sintese do conhecimento de assunto especifico, e
apontando lacunas do conhecimento que necessitam de novos estudos. Esta técnica
de estudo propicia a sintese de mdltiplas pesquisas publicadas e que permitiu as
concluses gerais acerca de um dado assunto. (FLINCK, 2013).

3.1 Fonte de dados

O levantamento de dados e informacdes se deu através do ambiente virtual,
nas seguintes bases de dados de enfermagem BVS (biblioteca virtual eletrénica),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Utilizando os seguintes descritores:

esquizofrenia, consulta de enfermagem, familia.

3.2 Critérios
3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critérios de incluséo aplicados a) periodo: artigos
publicados de 2009 a 2019 b) idioma portugués; c) conteudo relacionado ao tema.
Foram excluidos da pesquisa, as literaturas que nédo contemplaram os critérios a. b e
c supracitados. Para avaliar as literaturas, foi realizado a leitura criteriosa analisando

0 conteudo.

A figura 1 apresenta a estratégia utilizada para a identificacdo e selecéo dos

artigos, que compdem a amostra deste estudo.



Figura 1. Fluxograma da selecdo da amostra.
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DESCRITORES. Esquizofrenia,

Consulta de enfermagem, familia

4 )
BVS:306
SCIELO: 73
Total: 379

\_ J

4 )

Ap0s andlise dos critérios de inclusao

BVS: 8
SCIELO: 12

Total: 20

Artigos excluidos apés
a leitura dos resumos: 7

Repeticdo de artigos: 1

Artigos selecionados
para elaboracao do Estudo: 8

Artigos de reviséo: 4
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Foram encontrados um total de 379 publicacbes, selecionadas pelos
descritores, apenas 20 entraram na selecdo por enquadrar-se nos critérios de
inclusdo, porém houve repeticdo de 1 artigo entre as bases de dados, 4 eram artigos
de revisdo e 7 artigos foi excluido ap6s a leitura dos resumos por ndo serem estudos
de acordo com o objetivo desse trabalho, resultando um total de 8 artigos, sendo

analisados e interpretados adequadamente para a composi¢ao do presente estudo.

3.2.2 Local e periodo

A selecdo do material foi feita nos meses de agosto a outubro de 2019, no
ambiente virtual, nas seguintes bases cientificas: Base de Dados de Enfermagem —
Scientific Electronic Library Online — SciELO e através do portal da Biblioteca Virtual
em Saude — BVS.

3.2.3 Estratégia de coleta de dados

A estratégia utilizada para coletar os dados foi inicialmente efetuar uma
pesquisa bibliografica, buscando consultar fontes diretas e indiretas relacionada
assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de esquizofrenia.

Apds estd em posse de todos os dados relevante ao estudo, sera levantado a
problematica, trancando os objetivos a serem alcancados e arguida as hipoéteses.
Posteriormente, analisar as teses neles contidos.

Nesse contexto, apés esta de posse dos materiais literarios selecionados, foi realizado
uma leitura minuciosa nestes materiais. Apds esse processo, a fim de compilar as
informacgdes encontradas foi realizado um fichamento dos artigos, no qual contempla
0os autores, ano de publicacdo, objetivo, método, participantes e resultados
fundamentais obtidos nas pesquisas, sendo analisadas e compilados. Os resultados

desse trabalho sé@o apresentados em forma descritiva.
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4 RESULTADOS E DISCURSOES

Foram analisados 8 estudos, a saber: (MOLL, e SAEKI, 2009), (Schdlhi. et al.,
2012), (MACHADO, e SANTOS, 2012), (VEDANA, e MIASSO. 2012), (CAMPAN, e
SOARES, e 2015), (RODRIGUES, e PALMAS, 2015), (ALVES. et al., 2018),
(MARTINS. et al., 2018); conforme demonstrado no quadro 1:

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultada, 2019.

Bases de dados consultadas Filtragem dos resultados

BVS 02
SciELO 06
Total 08

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Estabeleceram-se algumas variaveis relevantes para analise das producdes

cientificas da tematica pesquisada, conforme se observa no quadro 2.

Quadro 2 — Resultados segundo autores, objetivo, método, participantes e conclusfes
dos estudos, dispostos em ordem cronoldgica decrescente.

Autores/Ano | Obijetivos Método Participantes Conclusbtes
(MOLL, e investigar a Trata-se de uma (usuarios Detectou-se que a
SAEKI, 2009) \|vida social de  |pesquisa qualitativa, |portadores de terapéutica empregada

pessoas com
diagndstico de
esquizofrenia,

usuarias de um

participante.

esquizofrenia
com faixetaria de
18 a 40 anos

matriculados no

colabora para a adeséo ao
tratamento e reducdo das
internacdes psiquiatricas,

mas a vida social dessas

Centro de caps de uberaba |pessoas ocorre no contexto
Atencdo MG). familiar e no ambiente de
Psicossocial tratamento. Essa realidade
(CAPS) e mostra a necessidade de

identificar como
0 processo
terapéutico,
oferecido pelo
CAPS, colabora

parcerias junto a Estratégia
Salde da Familiae a
comunidade para ampliar

intervencdes socializantes.
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na vida social

dessas

pessoas.
(Schilhi. et conhecer o Estudo exploratério-  |[Realizado no /A andlise demonstrou que a
al., 2012) cotidiano do descritivo de CAPS lll, em vivéncia da esquizofrenia

familiar quanto [abordagem Cascavel-PR, no lar transcende os

as suas qualitativa. onde foram aspectos fisicos, espirituais

vivéncias em entrevistados oito |e sociais, sobrecarregando

relacdo ao familiares, tendo |a familia.

cuidado para em vista a

com o individuo questao

esquizofrénico norteadora

em seu

domicilio.
(MACHADO, |Objetivou-se Utilizou-se abordagem [22 pacientes com |Ao se considerarem esses
e SANTOS, investigar a qualitativa por meio reinternacao aspectos, no contexto da
2012) percepcdo do  |de entrevistas psiquiatrica desinstitucionalizacgéo,

envolvimento
familiar nos
cuidados ao
paciente, no
paradigma da
reabilitacdo

psicossocial.

semiestruturadas com
22 pacientes com
reinternacao
psiquiatrica. A
interpretacdo dos
dados foi
fundamentada no
paradigma emergente
da Atencao

Psicossocial.

confirma-se a necessidade
de a familia ser incluida em
intervencdes de promocao
de saude, como
protagonista das
estratégias de reabilitacao

psicossocial
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(VEDANA. K. Identificar, na Estudo de Participaram do Profissionais da
G.G, e perspectiva da abordagem estudo 36 pessoas sadde podem intervir
MIASSO. A. I, |pessoacom qualitativa, com com esquizofrenia em |junto aos familiares,
2012) esquizofrenia e de  [referencial tratamento encorajando as
seu familiar, como metodoldgico da ambulatorial e 36 interacBes que
ocorre a interacdo Teoria familiares. colaboram com o
paciente-familiar Fundamentada sucesso do
relacionada a nos Dados e tratamento e
adesao ao pressupostos do incentivando-os a
tratamento Interacionismo modificar as
medicamentoso. Simbdlico. Para interacBes que o
obtencgé&o dos comprometem.
dados, usadas a
entrevista gravada
e a observacéao.
(CAMPANA, e |Conhecer as Trata-se de Como instrumento de |Os resultados revelam
SOARES, e dificuldades pesquisa coleta de dados dificuldades de
2015) vivenciadas pela qualitativa para empregou-se roteiro  |manejo de crises,

familia constitui-se
em necessidade
iminente a
consolidagéo do
processo de
reabilitacdo

psicossocial.

conhecimento e
andlise de formas
de enfrentamento
de familiares
perante o
comportamento
agressivo de seus
parentes, e 0s
sentimentos que
tais situacdes

geram.

de entrevista a dez
familiares, residentes
na area de
abrangéncia de uma
Unidade Basica de
Saude, em Londrina,
estado do Parana, em
2012, cujo
acompanhamento do
individuo com
transtorno mental
fosse realizado em
algum servico de
saude mental da

cidade.

busca por auxilio
profissional e
espiritual, assim como
sentimentos em
comum a maioria,
como a
desesperanca, 0
sofrimento, o medo de
sofrer agresséo, a
soliddo e o isolamento
social. Com a
finalidade de aliviar
tais dificuldades,
acredita-se ser
importante a
intervencao do servico
de satude no ambito

familiar
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(RODRIGUES, e
PALMAS, 2015)

Incluséo da familia no
processo terapéutico
de pacientes com
transtornos mentais
atendidos pelo centro
de atencéo

psicosocial

Trata- se de uma
pesquisa descritiva,
participante.

Foram entrevistados

familiares de pacientes
matriculados no CAPS
e profissionais do local
de uma cidade do meio

oeste catarinense

Este estudo permitiu
conhecer melhor a
realidade da Saude
Mental, no sentido de
que, apesar da
participacdo da familia
estar prevista na
reforma psiquiatrica, a
mesma é de dificil

incorporacéo efetiva no

tratamento.

(ALVES. etal., |Avaliar os problemas |[Estudo quantitativo, |constituida por 35 Existe sobrecarga

2018) dos cuidadores de  [transversal, familiares de doentes [familiar na amostra em
doentes com descritivo com o diagnéstico de  festudo. O apoio dos
esquizofrenia em correlacional numa |esquizofrenia. enfermeiros reflete-se
termos de sobrecargajamostra nao Realizando consulta  |na ajuda recebida.
objetiva e subjetiva, |probabilistica, por |externa ou no hospital |Assim, nas
ajuda recebida, conveniéncia. no departamento de  |intervengdes que
atitudes positivas e Psiquiatria e Saude reduzam a sobrecarga
criticismo, bem como Mental de um hospital familiar o enfermeiro
a sua relacao com as da Zona do Centro de |especialista em saude
variveis de Portugal. mental dos cuidados de
caracterizacao salde primarios tem
sociodemografica e um papel primordial.
anos de contacto do
cuidador com o
doente.

(MARTINS. et  |Conhecer a Trata-se de um Foi utilizado um roteiro |Os resultados

al., 2018) percepcao de estudo de de entrevista semi- demonstram que os
enfermeiros das abordagem estruturada e paraa  |profissionais tém
Unidades de Saude (descritiva, andlise dos dados, a (dificuldade em relatar

da Familia do
municipio de Sao
Sebastido do Paraiso
— MG sobre a
atencao ao paciente
esquizofrénico e
\verificar como é
realizada a

assisténcia pelo

qualitativa, no qual
0s participantes

estavam de acordo
com os critérios de

inclusdo e exclusao.

andlise de contelido do

tipo tematica.

sua percepcao a cerca
da assisténcia a este
paciente, é evidenciado
uma deficiéncia de
suporte tedrico e

pratico.
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enfermeiro; identificar
quais as dificuldades

na abordagem.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, Palmas — TO, 2019

Ao se analisar os estudos, observou-se que, dentro do corte temporal
selecionado (2009-2019), o ano de 2012 foi o que teve mais publicacdes na integra
sobre o objeto de estudo, perfazendo um total de 03 artigos (60,0%), seguido dos anos
de 2009 com 01 artigo(10,0%), nos anos de 2015 02 artigos (15,0%) e nos
anos de 2018 02 artigos (15,0%). No ano de 2010, 2011, 2013, 2014, 2016, 2017 e
2019 néo foi publicado artigos que atendiam os critérios de inclusdo e exclusao.
Conforme, demonstrativo na tabela 1.

A tabela 1 reflete a necessidade de producbes cientificas a respeito da
assisténcia de enfermagem frente aos casos de esquizofrenia, processo de

enfermagem e assisténcia a familia dos portadores.




Tabela 1- Distribuicéo dos artigos segundo o periodo de publicacédo dos estudos que
compuseram a amostra.

Periodo de Publicagao n %
2009 1 10,0
2010 0 0,0
2011 0 0,0
2012 3 40,0
2013 0 0,0
2014 0 00,0
2015 2 25,0
2016 0 0,0
2017 0 0,0
2018 2 25,0
2019 0 0,0
Total 08 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Em relacéo ao perioddico de publicacdo, os artigos que fazem parte da
amostra foram publicados na revista latino-americana de enfermagem, acta
paulista de enfermagem, revista portuguesa de enfermagem de saude mental,
revista eletronica de enfermagem, e revista UNIEDU, Revista Libertas, Revista
Cogitare em Enfermagem e Revista Interface de Comunicacdo, Saude e

Educacao.

Quanto o método de pesquisa, do ponto de vista da abordagem do
problema, 0 % dos estudos utilizaram abordagem quantitativa e 60 % (04
artigos) qualitativa. Do ponto de vista de seus objetivos, 20 % (02 artigo) das
pesquisas sdo descritivas e 10% (01 artigo) exploratérias. Além disso, foram
utilizados como método de pesquisa: estudo transversal 10% (01 artigo). Dentre
0s artigos selecionados para elaboracdo do presente estudo, apenas 3 artigos
identificou na literatura o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao
portador de esquizofrenia e a familia, 2 artigos descreve a importancia da familia
no processo de reabilitagdo social do portador de esquizofrenia, 2 artigos
destaca as dificuldades do enfermeiro e familiares frente ao paciente com

esquizofrenia .
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Tabela 2- Distribuicdo dos artigos segundo o Periddico de publicacdo dos
estudos que compuseram a amostra.

z n %

Revista Latino-Americana de

Enfermagem 01 12,5

Acta Paulista de Enfermagem 01 12,5

Revista Portuguesa de

Enfermagem de Saude Mental 01 12,5
Revista eletrdnica de enfermagem 01 125
Revista Libertas 01 12,5
Revista Cogitare em Enfermagem 01 12,5
Revista Interface de Comunicagéo,
Saude e Educacao 01 12,5
UNIEDU 01 12,5
Total 08 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisadora; 2019.

Diante disso, buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se
por distribuir os resultados em categorias: Identificar na literatura o papel do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao portador de esquizofrenia e a familia;
descrever a importancia da familia no processo de reabilitagdo social do portador de
esquizofrenia; destacar as dificuldades do enfermeiro e familiares frente ao paciente

com esquizofrenia.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-2100&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_serial&pid=1647-2160&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_serial&pid=1647-2160&lng=pt&nrm=iso
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Tabela 3- O papel do enfermeiro na assistencia de enfermagem ao portador de

esquizofrenia e a familia.

n %
O papel do enfermeiro na assistencia de enfermagem ao
portador de esquizofrenia e a familia.
Intervencodes de enfermagem 03 65,0
Conhecer o lar do portador de esquizofrenia 02 15,0
Conhecer a familia 01 10,0
Cuidados de saude primaria 01 10,0
Total 07 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.

Dentre os 07 artigos levantados na revisédo de literatura, tem por tema
conhecer a familia (n=1) 10,0%, seguido de conhecer o lar do portador de
esquizofrenia (n=2) 15,0%, intervencdes de enfermagem, (n=3) 65,0%, e
cuidados de saude priméria (n=1) 10,0%. O total de artigos sao inferior o nimero
de artigos utilizados para a presente pesquisa, porque foram alguns artigos que
abordaram sobre o tema proposto.

As intervencdes de enfermagem € um ponto muito importante na reabilitacado
do paciente, através dela que podemos acompanhar o desenvolvimento do paciente,
se o plano terapéutico aplicado esta fazendo algum efeito se ouve melhora, ou se é
necessario mudar todo o contexto e recomegar. (VEDANA, e MIASSO, 2012).

O processo de intervencdo tem a necessidade de incluir a familia nas
promocdes de salde como protagonista para uma boa estratégia de reabilitacdo
psicossocial de um individuo portador de esquizofrenia, a familia € o fator mais
importante, sdo eles que tera maior contado com esse individuo. (MACHADO, e
SANTOS,2012).

Conhecer o ambiente que o paciente vive e fundamental para poder entender
como ele vive, como é seu dia a dia, como é o convivio familiar com os demais que
moram na casa, como € alimentacéo, isso tudo sdo favoraveis para a reabilitacdo do
paciente, entender a vida do individuo e depois montar um plano terapéutico de
cuidados para esse individuo e ensinar a familiar como abordar esse individuo.
(Schdlhi. et al., 2012).
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Conhecer a familia e fundamental para iniciar o tratamento do paciente
portador de esquizofrenia, pois € a familia que convivi com esse individuo e
precisa aprender a lidar com ele para poder proporcionar um tratamento correto,

e isso cabe ao enfermeiro orientar e dar todo apoio e suporte nescessario para
que a familia entenda o caso e saiba como ajudar aquele individuo que se
encontra em sofrimento. (Schulhi. et al., 2012)

O cuidado de saude primaria € muito importante para o paciente portador de
esquizofrenia pois o0 acompanhamento do paciente e da familia e fundamental para
melhora do caso clinico desse paciente que se encontra em sofrimento, e a familia
também, o apoio do enfermeiro € uma ajuda recebida para essa familia que vem com
uma sobrecarga, o enfermeiro ajuda a aliviar um pouco as dificuldades que a familia
vem enfrentando. (ALVES. et al., 2018).

Tabela 4- Importancia da familia no processo de reabilitacdo do paciente.

Importancia da familia no processo de reabilitacdo do n %
paciente.
Ambiente familiar adequado 02 60,01
Apoio da familia 01 13,33
Participagcdo da familia no tratamento 01 13,33

A familia tem nescessidade de ser incluida em
intervengdes de promocoes de salde 01 13,33

Total 05 100,0
Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.

Dentre os 05 artigos levantados na revisdo de literatura, (n=2) 60,01% citam
sobre a importancia do ambiente familiar adequado (n=1) 13,33%, citaram sobre 0
apoio da familia, (n=1) 13,33% relatam sobre a participacdo da Familia no Tratamento,
(n=1) 13,33% aborda sobre a familia ter nescessidade de ser incluida em intervencdes
de promocéo a saude. O total de artigos é inferior o nUmero de artigos utilizados para
a presente pesquisa, porque poucos artigos citaram sobre o presente tema.

O ambiente em que vive um paciente portador de esquizofrenia, € muito
importante para sua reabilitagéo, o ambiente adequado permite ao individuo uma nova

visdo, a compreensao da familia e saber lidar com aquele doente é fundamental para
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sua recuperagao pois o0 paciente precisa de ajuda e apoio para enfrentar todas as
dificuldades e cabe ao enfermeiro saber orientar de forma correta aquele familiar de
como ajuda o parente a se recuperar sem agravar ainda mas o problema daquele
cidadao. (Schilhi. et al., 2012)

O apoio da familia e essencial no processo de reabilitacdo de um paciente
esquizofrenico, a familia que da o suporte que nescessita aquele individuo, a
compreensao a forma correta de abordar ele, faz com que ele tenha outra viséo sobre
0 que ele esta passando naquele momento, o apoio, carinho e compreenséo ajuda
muito no processo de reabilitacdo e cabe a familia enter e saber lidar com aquele
individuo que precisa de ajuda que se encontra em sofrimento. (ALVES. et al., 2018)

A participac@o da familia no tratamento desse individuo é outro fator muito
importante, porque a familia pode acompanhar de perto todos os avancos e melhoras
daquele paciente, proporcionando aquele cidaddo uma visdo ampla onde ele se sente
guerido e sabe que € importante para sua familia, proporcionando um convivio melhor
entre ambos, e a familia tera um olha diferente apartir do momento que ela endender
a etiologia da doenca e quanto seu apoio e importante no tratamento.. (RODRIGUES,
e PALMAS, 2015)

A familia do portador de esquizofrenia tem a nescessidade de ser incluida em
intervencdes de promocoes de saude, porque eles vém com uma sobrecarga enorme
por cuidar do individuo portador de esquizofrenia, vem o stresse, a falta de
entendimento sobre a doenca, ndo sabe como abordar o individo, sé&o varios fatores
que faz com que a familia ndo tenha paciencia, portando devem inclui-los em
promocoes e saude, buscando orientar a familia do individuo que se encontra em
sofrimento, e projetos educacionais que buscam um pouco o alivio da sobrecarga que
a familia vem enfrentando e irar enfrentar no decorrer do tratamento daquele individuo.
(MACHADO, e SANTOS, 2012).
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Tabela 5- Destacar as dificuldade do enfermeiro e familiares frente ao paciente

com esquizofrenia.

n %
Destacar as dificuldade do enfermeiro e familiares
frente ao paciente com esquizofrenia.
Dificil incorporacéo efetiva no tratamento 02 65,02
Os profissionais tém dificuldade em relatar sua
percepcao a cerca da assisténcia ao paciente 01 11.66
Dificuldade dentro do lar 01 11.66
Sobrecarga familiar 01 11.66
Total 05 100,0

Fonte: Elaborado pelo pesquisador; 2019.

Dentre os 05 artigos levantados na revisao de literatura, (n=2) 65,02% citaram
que sobre a dificil incorporacao efetiva no tratamento, (n=1) 11,66% cita sobre os
profissionais que tém dificuldade em relatar sua percepcédo a cerca da assisténcia ao
paciente, (n=1) 11,66% cita sobre as dificuldades dentro do lar (n=1) 11,66% relata
sobre a sobrecarga familiar. O total de artigos € inferior o nUmero de artigos utilizados
para a presente pesquisa, porque poucos artigos citam sobre o presente tema.

A adesao ao tratamento adequado e dificil pois em muitos dos casos a uma
resitencia do doente em aceitar o tratamento, a familia e a peca chave pois e a familia
gue tem que entender o problema e ajudar aque individuo a ter um tratamento
adequado e poder obter melhora do quadro, e esse individuo possa ser inserido
novamente na sociedade sem medo, portanto cabe ao enfermeiro orientar a familia a
forma adequada de abordar esse cidaddo (MOOL, e SAEKI, 2009).

Os profissionais de enfermagem ainda encontra muita dificuldade em relatar
sua percepgao a cerca da assisténcia ao paciente portador de esquizofrenia, a ndo
aceitacdo da familia e um fator muito comun, porque ndo querem aceitar que o
individuo que faz parte de sua familia esta doente e precisa de ajuda para vencer as
barreiras que ira enfrentar no decorrer de sua frente apartir do momento que foi
diagnosticado com a doenca, o preconceito ainda e muito frequente, e comeca dentro
de casa, portanto cabe ao enfermeiro saber lidar com essa familia para que eles

entendem que esse individuo precisa de ajuda e apoio ( MARTINS. et al., 2018).
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Dentro do lar de um paciente portador de esquizofrenia e muito dificil, muitas
das vezes a familia ndo entende o problema, e ndo busca um tratamento para aquela
pessoa que esta nescessitando, o profissional enfermeio tem muita importancia pois
ele que vai abordar aquela familia ajudando a entender o problema daquele individuo
e bucando um tramento adequado para aquela pessoa, assim alivia a sobrecarga
familiar que aquelas pessoas vem enfrentando e diminuindo os conflitos dentro do
ambiente familiar daquele individuo (Schlhi. et al., 2012)

A sobrecarga familiar deixa a familia muito estressada e sem paciéncia para
lidar com um portador de esquizofrenia, no entando cabe o enfermeiro saber orientar
a familia a forma correta de abordar aquele individuo, para que nao entre em conflito
e possam resolver de forma em que nao estresse a familia que vem sobre carregada
e nem o doente que precisa de ajuda, o enfermeiro ajuda a aliviar a sobrecarga dos
ombros dos familiares que estdo exausto e carente por uma ajuda ( ALVES. et al.,
2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do que foi proposto pelos objetivos deste estudo, foi possivel identificar
na literatura o papel do enfermeiro e a importancia da familia no processo de
reabilitacdo desses pacientes portadores de esquizofrenia.

O trabalho mostrou-se relevante, mostrando o papel do enfermeiro junto com a
familia, identificando os problemas e orientando a familia a forma correta de abordar
o individuo portador de esquizofrenia, qual o melhor método para ajuda-lo e inseri-lo
novamente na sociedade.

A enfermagem ainda encontra dificuldades, como a resisténcia dos pacientes
em relacdo ao tratamento adequado, e a ndo aceitacdo da doenca, portanto o
individuo nédo é capaz de decidir sozinho ele necessita da sua familia para poder obter
sucesso no tratamento, cabe ao enfermeiro instruir a familia, e cabe a familia apoiar
e ajudar esse individuo a ter uma boa recuperacdo e poder levar uma vida
normalmente no meio da sociedade.

A familia € o fator mais importante para a reabilitacdo desses pacientes
portadores de esquizofrenia, a familia € quem passa mais tempo com esse individuo,
a forma de trata-lo e o ambiente em que se vive é fundamental ser um ambiente
adequado, e ter uma boa relagcdo com o individuo, buscando sempre entender e tentar
ajuda-lo a superar todos os problemas e dificuldades que ele vai enfrentar a partir do
momento que aceitar que precisa de ajuda para se libertar e voltar a ter uma vida
normal.

Portanto a pesquisa, beneficia a enfermagem e aos demais profissionais da
area da saude, mostrando com clareza como ajudar a familia e o paciente portador
de esquizofrenia, sempre garantido um bom atendimento e um tratamento eficaz.

Do ponto de vista académico, o assunto € muito dificil para o contexto social, o
preconceito ainda estd muito explicitos, e o estudo e uma forma de contribuir para que
as pessoas possam tem uma visao mais ampla sobre o0 assunto que quem esta doente
precisa de ajuda, e nao de criticas, que a esquizofrenia pode desenvolver em qualquer

um, e ajudar ao proximo e uma forma de cidadania.
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Hoje em dia a busca por superacdo das barreiras é encontrada ainda bem
frequente no cotidiano dos profissionais enfermeiros, por tanto devem ser motivadoras
as buscas por solugdes. Portanto fica aqui uma reflexdo sobre o assunto abordado
nessa pesquisa. Destacando a importancia de oferecer um atendimento adequado a
essas familias e aos pacientes portadores de esquizofrenia.

Entretanto finalizo este trabalho com sentimento de esperanca de que a
enfermagem possa desenvolver o melhor trabalho possivel para ajudar essas familias
gue necessita de uma atencdo especial para poder lidar com os problemas do
cotidiano, sempre atentos ao tratamento adequado e melhora do caso clinico do

paciente esquizofrénico, buscando sempre o melhor para esse individuo.
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