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RESUMO

A esquizofrenia € um distdrbio psicotico — psiquidtrico que desperta intensa
investigacao por profissionais da area, preocupacdo e medo por parte do publico. Também
¢ um dos principais problemas de salde publica da atualidade, exigindo consideravel
investimento do sistema de saude e causando grande sofrimento para o portador e sua
familia. A esquizofrenia trata-se de uma patologia de etiologia ainda desconhecida
causada por complexa relacdo entre a predisposicdo genética (hereditariedade) e fatores
ambientais. O presente estudo teve como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem
ao portador de esquizofrenia atendido no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
Tabira —PE. O estudo tem abordagem qualitativa do tipo exploratério descritivo, realizado
com 3 profissionais do CAPS Centro de Atencdo Psicossocial em Tabira —PE, durante o
periodo de Novembro de 2013 a Abril 2014.0s resultados demonstram que a noticia do
diagnostico afeta o paciente e familia, houve uma prevaléncia dos individuos em quadro
de crise e utilizam o didlogo para minimizar os problemas; as praticas sexuais foram
afetadas, os profissionais que acompanham sdo medicos, psicologos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e assistente social. O estudo sugere o incentivo a pesquisa pelos
organismos competentes sobre as diversidades e dificuldades que envolvem os portadores
de esquizofrenia.

Palavras Chaves: Cuidados de Enfermagem. Saude Mental. Esquizofrenia.



1 INTRODUCAO

A esquizofrenia estd cada vez mais se constituindo um sério problema de saude

publica, um fato e ,muito mais que uma doenca, ja se tornou uma grave questéo social.

A Esquizofrenia constitui um distdrbio psicotico — psiquiatrico, caracterizando-se
por um conjunto de sindromes em que ocorrem alucinacdes, delirios, perturbacGes, do
pensamento e do humor de longa duracdo. Trata-se de uma patologia de etiologia ainda
desconhecida, causada por complexa relacdo entre a predisposicdo genética
(hereditariedade) e fatores ambientais, ndo havendo ,portanto uma relacdo com fatores
organicos (LOMBA,2006).

O termo esquizofrenia foi criado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler. A
palavra derivada do grego ~ skhiz"(dividida) e “fren"(mente) (LOMBA, 2006).

A esquizofrenia € uma doenca da personalidade total que afeta a zona central do
eu e altera toda estrutura de vida. Culturalmente, o esquizofrénico representa o estereotipo
do “louco”, um individuo que produz grande estranheza social devido ao seu desprezo para
com a realidade reconhecida (LOMBA, 2006).

De todas as doencas mentais responsaveis pelo sofrimento na sociedade, a
esquizofrenia provavelmente causa as hospitalizacbes mais demoradas, maior danos na

vida familiar, um custo mais exorbitante para individuos e governos (BRASIL, 2002).

Aproximadamente 1% da populacdo geral tem esquizofrenia. Atingem igualmente
homens e mulheres, apesar de a idade diferir para ambos o0s sexos. Homens tém em média
um inicio mais, precoce, entre 15 e 25 anos, enquanto que para mulheres a idade do
surgimento do transtorno varia de 25 a 35 anos. Os sintomas geralmente aparecem ao fim
da adolescéncia ou inicio da idade adulta, embora possam ocorrer em meados da idade
adulta (BRASIL, 2002).



Diante desta situacdo percebe-se a necessidade de abordar o portador de
esquizofrenia num contexto mais amplo, considerando — o um ser biopsicossocioespiritual
analisando sua interacdo no ambito familiar, entre amigos e parceiros, no intuito de fazer o
portador sentir-se como ser Gtil inserido na sociedade; digno de exercer as praticas de uma

vida como pessoa normal, com conhecimento preciso a respeito da prevencao.

Assim surge o seguinte questionamento: Como esta sendo prestada a assisténcia de
Enfermagem aos portadores de Esquizofrenia atendidas no centro de Atengéo Psicossocial

em Tabira- PE?

Portanto o presente estudo é de fundamental relevancia, uma vez que a
enfermagem pode contribuir de forma eficaz na insercdo da assisténcia de enfermagem
prestada a portador de esquizofrenia, oferecendo o apoio, no sentido de fazer com que o
portador se sobreponha a patologia, bem como servird de indicador para que as acfes de
saude reconhecam o portador de Esquizofrenia como um individuo com grande potencial

no que se refere aos aspectos biopsicossocial.



1.1 Objetivo

Geral

- Descrever a assisténcia de Enfermagem prestada aos portadores de Esquizofrenia

atendidos no Centro de Atencéo Psicossocial em Tabira- PE.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Evolucéo em Saude Mental

Resende (2001) vem contando a histéria da loucura desde a Antiguidade. Neste
periodo os loucos apareciam circulando livres, tinham seu espaco de extraterritorialidade,
mas faziam parte do cenario comum. O poder publico intervinha apenas quando apareciam

questdes que envolvessem a protecao da sociedade.

A historia da assisténcia psiquica € descrita por Lancetti e Amarante (2006) 0s
quais afirmaram que o marco que assinalou as grandes mudancas no processo de cuidar
vieram no periodo pos Guerra —Mundial com as primeiras Reformas Psiquiatricas que
ocorrem pioneiramente na Europa. Essa reforma ascendeu com metas de combate a

exclusédo e desvalorizacao, quebra do estigma do sujeito e seu transtorno mental.

A reforma psiquidtrica é norteada pela mudanca do modelo tradicional de
assisténcia por um modelo humanizado, flexivel, dinamico, inclusivo e social. A Reforma
Psiquiatrica Italiana serviu de modelo para as politicas publicas operantes no Brasil,
baseada nos pressupostos que propde a desinstitucionalizacdo como forma de mudanca
na assisténcia tradicional(BRASIL,2001).

Para Amarante (1995) a interpretacdo da loucura nem sempre foi a mesma ao longo
dos tempos, tomando diversas denominacGes como loucura, alienacdo, doenca mental,
sofrimento psiquico, embora sejam termos que detém o mesmo significado. A histéria da
loucura vem passando por um cenario em constante mudanca, tomando diversos conceitos
e interpretacdes que se adéquam a uma trajetoria temporal dentro de um contexto altercado

as questdes sociais.



O mundo da loucura é descrito por Oliveira (2002) como sendo o mundo da exclusao.
Nesta época, precisamente em meados do século XVII, foi criado o Hospital Geral em
1986 em Paris.Por toda a europa foram construidas casas de internamento que tinham

como finalidade esse espago de acolhimento propostas de correcdo e recluséo dos internos.

A loucura é uma experiéncia humana vivenciada em todas as épocas e interpretada
de acordo como momento histérico. Na antiguidade a loucura foi considerada como uma
manifestacdo divina que causava assombro aos demais. Nesse sentido ao longo da histéria
foi concedida sob varios tipos de tratamento dos mais desumanos até os mais humanizados
do momento atual (TAYLOR,1992).

Os transtornos mentais provocam uma alteracdo de humor no individuo que pode se
traduzir na maneira de pensar, sentir e no comportamento. Muitos portadores desses
transtornos sofrem desnecessariamente por serem mal compreendidos incorretamente
diagnosticados, ou por falta de um tratamento adequado, na qual essa assisténcia
devidamente prestada possibilitaria espaco de socializacdo recuperacéo e potencialidades
na qualidade de vida(TAYLOR,1992).

Giovanella e Amarante (1994) afirmam que para colocar em evidéncia a
desinstitucionalizacdo era necessaria a desconstrucdo do paradigma classico, como um
conjunto de aparatos em torno do objeto doenca e da doenga mental posta entre parénteses
como subsidio para a substituicdo do processo de cura pelos meios de intervencdo da

salde.
2.2 Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil foi inaugurado em
mar¢o de 1986, na cidade de S8o Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor

Luiz (BRASIL,2010).

De acordo com o ministério da saude, o CAPS é um lugar de referéncias e



tratamento para pessoas que sofrem transtorno mentais, neuroses, psicoses graves
dentre outras patologias, cuja severidade e persisténcia justifiguem sua permanéncia
para  cuidados que apresentem um direcionamento intensivo, comunicativo,

personalizado e promotor da vida (BRASIL,2010).

O CAPS tem o objetivo de oferecer atendimento a populacdo moradora na area de
abrangéncia em um modelo que prioriza a reabilitacdo e reintegracdo psicossocial do
individuo adoecido mentalmente, mediante acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos

civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios(TOMASI et al.,2010).

Segundo o Ministério da saude (BRASIL, 2010),0s tipos de CAPS sao diferenciados
de acordo com o tamanho do equipamento, estrutura fisica, profissional, diversidade
terapéutica e especificidade de demanda(usuarios de alcool e drogas, criancas
,adolescentes e adultos) de acordo com a classificacdo a seguir: Os CAPS | atendem
adultos com transtornos mentais severos e persistentes em turno diario em municipios com
populacdo entre 200.000 e 70.000 habitantes. Os CAPS Il funcionam em turno diario,
atendendo adulto com transtorno mental severos e persistentes diferenciando-se do CAPS
| apenas pela populagcdo compreendida entre 70.000 e 200.000 habitantes. O CAPS 111 séo
servicos 24 horas, geralmente disponivel em grandes cidades, que atendem clientela
adulta. O CAPSi assistem criancas e adolescentes com transtornos mentais em turno diario
em municipios acima de 200.000 habitantes. Os CAPSad assistem os usuarios de alcool e
drogas funcionando em turno diario situados em municipios com populacdo acima de
100.000 habitantes. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso para tratamento de

desintoxicacao.

Quando o usuario chega ao servico este € submetido a um plano terapéutico de
acordo com o tipo e grau de transtorno que cada um apresenta. A portaria n°336/06
informa que o plano terapéutico pode ser: Intensivo, Semi-intensivo, e ndo Intensivo. O
CAPS disponibiliza atividades dentro de planos terapéuticos que englobam psicoterapia
individual e em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas,
orientagdo e acompanhamento do uso de medicagcdes e o atendimento domiciliar e

familiar. Estas atividades que o CAPS dispde possibilitam aos usuarios uma reabilitacdo



com mais qualidade e dignidade(BRASIL,2004).
2.3 Tipos de Esquizofrenia
Esquizofrenia Desorganizada

Este tipo era anteriormente designado como esquizofrenia hebefrénica. O inicio dos
sintomas € geralmente antes dos 25 anos de idade e o curso é comumente cronico. O
comportamento é regressivo e primitivo e o contato com a realidade é extremamente
deficiente. Ha4 embotamento afetivo ou incongruéncia afetiva evidente, frequentemente
com periodos de conduta tola e risos imotivos. Caretas faciais e maneirismos bizarros,

sendo a comunicagdo consistentemente incoerente (LOMBA,2006).
Esquizofrenia Catatonica

Se caracterizar por anormalidade acentuada no comportamento motor e pode se
manifestar em termos de estupor ou excitacdo. Este tipo era mito comum ha algumas
décadas. Depois do advento das medicacdes antipsicoticas, a doenga passou a ser rara na
Europa e América do Norte (LOMBA,2006).

Esquizofrenia Parandide

Se caracteriza principalmente pela presenca de delirios persecutorios ou de grandeza
e por alucinagdes auditivas, como também apresenta com frequéncia tenso, desconfiado e
retraido,podendo mostrar-se quelerante, hostil e agressivo. O inicio dos sintomas
geralmente é mais tardio(talvez no final da terceira ou quarta década da vida)e é observada
uma regressdao menos das faculdades emocionais, respostas emocional e comportamento

do que aquela observada nos outros subtipos de esquizofrenia(BRASIL,2002).
Esquizofrenia Indiferenciada

Por vezes apresentam sintomas esquizofrénicos ndo percebem os critérios para
nenhum dos subsidios ou podem preencher critérios para mais de um subtipo.O
comportamento é claramente psicético, ou seja, ha evidencias de delirios, alucinacdes,
incoeréncia e comportamento bizarro.Todavia,esses sintomas ndo podem ser classificados

em nenhuma das categorias diagnosticas citadas anteriormente (BRASIL,2002).



Esquizofrenia residual

Esta categoria diagndstica é usada quando o individuo tem uma hist6ria de pelo
menos um episodio anterior de esquizofrenia, com proeminentes sintomas psicoticos. A
esquizofrenia residual ocorre num individuo que tem forma crénica da doenca e esta no
estagio que se segue a um episodio agudo (proeminentes delirios, alucinacdes
,incoeréncias, comportamento bizarro, violéncia).Os sintomas residuais podem incluir
isolamento social, comportamento excéntrico, distirbio de higiene e aparéncia pessoal,
embotamento afetivo ou incongruéncia afetiva, empobrecimento da fala ou fala

excessivamente elaborada, pensamento ilogico, ou apatia (LOMBA,2006).

2.4 Assisténcia de Enfermagem no CAPS

Para Oliveira (2002),a enfermagem é uma ciéncia que objetiva uma assisténcia
humanizada centrada na arte do cuidar, focalizado no paciente. Na area de satude mental o
enfermeiro precisa estar preparado para desenvolver este tipo de assisténcia, enfrentando
0s novos desafios e cuidado do portador de sofrimento psiquico foram do contexto
manicomial. Ao profissional de enfermagem cabe a adesdo de novos conceitos a fim de
alcancar o objetivo de novo paradigma de assisténcia de trabalhar na atencéo e reabilitacdo

social.

A assisténcia de enfermagem no CAPS se da por meio de varias categorias, onde a
equipe multiprofissional capacita e com uma proposta de servico voltada para um olhar
mais abrangente que engloba a vida do usuario respeitando sua subjetividade. A proposta
da assisténcia no CAPS baseia-se num processo que requer discussdes no contexto no qual
o0 individuo faz parte dando-lhe uma assisténcia de qualidade, oportunizando mais espagos
de socializacdo, além de ampliar a compreenséo e dindmica das suas relacdes, com vistas a
nortear a atencao dispensada e este nucleo social (SCHRANK;OLSCHOWSKY,,2008).

O ato de acolher da equipe de enfermagem de salde mental envolve a escuta das

necessidades que emergem da biografia e a situagcdo existencial daqueles que buscam o



servico, portanto ao acolhimento esta imbricada a escuta atenta de todos que procuram o
servico a fim de promover a criagdo de vinculo, compromisso e credibilidade mdtua entre
os individuos (Camatta e Schineider 2009).

A assisténcia de enfermagem desenvolvida no CAPS é definida por Schrank e
Olschowsky (2008) em participar, estar proximo, junto fazer em conjunto, préticas que sdo
construidas no dia a dia ,vivenciada com o sofrimento psiquico. Essa relacdo, esse vinculo
se revertem em confianga, em caminhos menos sofridos e mais partilhados para inventar

novos modelos de aten¢do em saude mental.

2.5 Assisténcia de enfermagem ao portador de esquizofrenia

A equipe de enfermagem deve procurar olhar o usuério para além da doenca
entendendo os sentimentos e trabalhando-os sobre uma forma de discussédo propiciando
estratégias e orientacdes e importante instrumento de escuta para 0s portadores
Esquizofrenia. As mudancas na pratica de salde psiquiatrica estdo em construcdo, portanto
é de suma importancia que os profissionais de saide mantenham um relacionamento
empatico, dindmico e construtivo com 0s usuarios, com responsabilidade no cuidado da

recuperacdo e reinsercdo do individuo na sociedade(TAVARES,1993).

A enfermagem como membro desse novo paradigma assistencial incorpora uma
assisténcia diferencial, dentro de um servi¢o autdnomo e livre de punicdes, onde o poder
supremo médico hospitalar entra em decadéncia dando lugar a uma equipe
multiprofissional. O enfermeiro teve e tem o grande desafio de auto-reencontrar-se

conquistando seu espaco e refazer sua maneira de cuidar.



3 METODO LOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa segundo Neves (2006) “ compreende um conjunto de diferentes
técnicas interpretativas que visam a descrever e decodificar os componentes de um sistema

complexo de significados”.

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no municipio
de Tabira- PE, pertence & regido do sertdo pernambucano. Na cidade existe 1 centro de

Atencéo Psicossocial (CAPS) na zona urbana.

3.3 Populacédo e Amostra

A populacdo foi composta por 3 profissionais 2 enfermeiros e 2 técnico de
enfermagem e ap0s tomarem conhecimento dos objetivos da pesquisa aceitaram participar
do estudo, e para isso assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE -A).

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram 0s seguintes: ser

profissionais fixos do CAPS, prestar assisténcia diaria aos portadores de esquizofrenia.

O critério de exclusdo: Atuar no CAPS em um periodo inferior a um ano e prestar

assisténcia superior a um ano.



3.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro de entrevista com perguntas
objetivas e subjetivas (APENDICE- B),0 qual engloba os dados sociodemogréficos e 0s
demais objetivos propostos pelo estudo em questé&o.

3.5 Procedimento para coleta de dados

O estudo foi realizado apds uma liberacdo de uma declaracdo feita pela Secretaria
Municipal de Saide e Centro de Atencdo Psicossocial para a realizacdo do estudo. Assim
foi realizada a assinatura do termo institucional, identificacdo e agendamento com as
profissionais de enfermagem. Em seguida os dados foram coletados no més de Novembro
de 2013 a Abril de 2014.

3.6 Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do estudo quantitativo descritivo qualitativo e
apresentado em tabela e quadros, sendo logo depois discutidos a luz da literatura
pertinente ao tema em questdo; enquanto que parte das informacgdes foram dispostas em
quadros com questionamento e respectivas respostas dos participantes. O tipo de analise
foi de acordo com Trivifios o qual valoriza a presenga dos investigador e oferece
perspectivas possiveis para que o entrevistado alcance a liberdade e a espontaneidade
necessaria, enriquecendo a investigacao .Dentro do foco colocado pelo investigador, sem
perder a vista a liberdade do informante (ASSIS et al.;2008).

3.7 Posicionamento Etico

A pesquisa realizou-se de acordo com a resolucdo n°® 466, de 12 de Dezembro de
2012 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, a qual assegura a
privacidade do sujeito colaborador com a pesquisa, tendo a mesma liberdade de desistir da

pesquisa a qualquer momento sem sofrer qualquer dano algum.



4 RESULTADO E ANALISE
A parte inicial dos dados referentes as caracteristicas sociodemograficas foram

expostas em tabelas enquanto que as demais informacGes forma demonstradas em

quadros.

4.1 Dados de caracteriza¢do da amostra

Tabela 1-Distribuicdo da amostra relacionada ao sexo, faixa etéria, estado civil e

especializacdo profissional.

Variaveis Sexo N %
Sexo Masculino 00 00
Feminino 03 100
Total 03 100
Faixa etaria Entre 20 e 29 01 33,3
Entre 30 e 39 02 66,7
Total 03 100
Estado civil Solteira 01 33,3
Casada 02 66,7
Total 03 100
Especializacao Saude Mental 02 66,7
Técnico enfermagem 01 33,3

Total 03 100




A tabela 1 aponta que 100% (3) da amostra foi constituida por mulheres e nenhum homem,
concluindo a prevaléncia das profissionais que ofertam a assisténcia de Enfermagem ao portador
de esquizofrenia. A tabela 1 revela que 33,3% (1) tem idade entre 20 e 29 anos e 66,7% (2) tem
idade entre 30 e 39 anos. Diante dos dados nota-se uma certa disparidade entre as idades da

amostra.

Com relagdo ao estado civil das participantes, a tabela 1 revela que 33,3% (1) da amostra é
solteira, 66,7% (2) sdo casadas. Estes dados mostram que boas partes das profissionais séo
casadas. Como mostra a mesma tabela, 66,7% (2) sdo especialistas em salude mental, 33,3% (1)
técnico de enfermagem, significando que as mesmas realizam cuidados cabiveis aos portadores

desta patologia.

4.2 Dados referentes a pesquisa

SUJEITOS DEPOIMENTOS

Sujeito 1 “Através da consulta médica, podendo ser na 1° consulta ou em varios
atendimentos.”

Sujeito 2 “Diagndstico clinico: sintomatologia (regressao, confuséo, episodios) delirios,
excitagao motora, atitudes catatonicas”.

Sujeito 3 “Caracteriza-se através da consulta médica, apresentando episodios de delirio,
atitudes catatonicas, alucinacdes discurso desorganizado.

Quadro 1- Caracterizacdo da amostra do estudo relacionado a forma que é realizado o

diagnostico do esquizofrénico.

Conforme os dados obtidos no Quadro 1 ,0s diagnosticos de esquizofrenia sdo fechados de
forma correta. A partir desses dados é executado um planejamento preciso do cuidado de
enfermagem. Diante do diagnostico o portador preocupa-se, necessitando de compreensdo e ajuda
principalmente durante a revelacdo, o que torna extremamente necessario o apoio familiar e

profissional.



A esquizofrenia afeta tanto as pessoas com alto nivel quanto baixo nivel intelectual, atinge
igualmente os riscos e 0s pobres, 0s mais cultos e os mais simpldrios. Ndo € monopdlio de quem
tem a mente fraca e nem depende da pessoa ser esclarecida e inteligente. No que se refere ao
apoio social, familiares e amigos sdo fundamentais nesta assisténcia ao portador de esquizofrenia

o0 qual confia seus problemas e angustias, dividindo as conquistas e incertezas (STERIAN,2001).

Para Sterian (2001), o processo salde doenca deriva de uma visdo do mundo do ponto de
vista médico. Na satude mental identificamos varios critérios dia- a- dia ,como atitudes positivas
em relagdo a si proprias, crescimento, desenvolvimento, auto-realizacdo, respostas emocionais,
autonomia, autodeterminacdo ,percepcao apurada da realidade, dominio ambiental e competéncia
social. Na doenca mental identificamos fatores, tais como distdrbios mentais graves, isto &,
esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, formas graves de depressdo, sindrome do panico e

disturbio obsessivo compulsivo.

SUJEITOS DEPOIMENTO

Sujeito 1 “A consulta de enfermagem, as palestras praticas onde estimula a higiene,
medicacdes, auto cuidado ¢ etc.”

Sujeito 2 “Oficinas terap€uticas na qual trabalha possiveis situagdes enfrentadas na
realidade, raciocinio e afeto, entre outras. ™.

Sujeito 3 “Prescrigdo de medicacéo, psicoterapia, orientagdo, oficinas expressivas, oficinas

geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, atividades esportivas”

Quadro 2- Caracterizacdo da amostra do estudo relacionado as atividades realizadas no CAPS.

O Quadro 2 mostra que os CAPS oferecem um acolhimento com ambiente terapéutico e
acolhedor, que possa incluir pessoas em situacdo de crise, muito desestruturadas e que néo

consigam naguele momento, acompanhar as atividades organizadas na unidade.

A psicoterapia tem se mostrado um importante recurso terapéutico associado ao
tratamento farmacoldgico na reabilitacdo e recuperacdo do individuo esquizofrénico, podendo

atuar no nivel psiquico, interpessoal e social. A terapia individual tem como objetivo orientar o



paciente para a realidade diminuir a ansiedade e aumentar a confianga, estabelecer uma relagéo
mais sociavel. J4 a terapia comportamental visa diminuir comportamentos inadequados a este
disturbio, como bizarros, perturbacGes. Esta terapia € limitada, porém alguns se encontram
incapazes ( IAACS,1998).

A terapia de grupo para Zanini (1998) tem como objetivo oferecer: continéncia e suporte
aos pacientes num ambiente afetivo e acolhedor: oferecer informagdes sobre a doenca e 0 modo
de lidar com ela. Para que 0 mesmo possa aceitar a doenga, e psicoterapia de grupo deve ajudar
0s pacientes a reconhecer as experiéncias reais e diferencia-las das alucinatérias ou delirantes;
identificar fatores estressores e instrumentalizar o paciente para lidar com os eventos da vida. Os
fatores desencadeantes da crise estdo intimamente relacionados com as recaidas. Discutir formas
de suportar, modificar ou compreender melhor situacdes vividas pelos pacientes, pode ajuda-los a

ter uma melhor evolugdo na sua doenca e diminuir o isolamento.

SUJEITOS DEPOIMENTO
Sujeito 1 “Nao .”

Sujeito 2 “ Nao”

Sujeito 3 “ Nao, ¢ igual a qualquer outo transtorno mental ~ .

Quadro 3- Caracterizacdo da amostra do estudo relacionado a dificuldade para desenvolver o

trabalho do enfermeiro para o portador de esquizofrenia.

Observa—se no quadro 3 que os profissionais ndo tem nenhuma dificuldade ao desenvolver o
seu trabalho com o portador de esquizofrenia. E de competéncia do profissional de Saude prestar

assisténcia integral de qualidade ao individuo portador de esquizofrenia.

A atitude compreensiva de equipe de salude em relacdo a essas pessoas, em virtude do
preconceito e outros fatores, favorece seu atendimento, tratamento e podera oferecer melhor
estilo de vida, que envolve a observacdo dos direitos humanos, baseando-se no relacionamento

respeitoso e digno, extensivo aos familiares. De acordo com Taylor (1992) para que o



profissional de salde desempenhe com sucesso seu papel na relagdo de ajuda, é importante que

ele saiba ouvir com atencéo os dados da vivencia da crise do individuo.

Vale salientar que € de suma importancia 0 acompanhamento dos profissionais de salde
(Médico, Enfermeiro, Psic6logo Assistente Social) no processo de reabilitacdo e recuperacdo do
portador, contribuindo na questdo de auto aceitag@o e reinser¢cdo no ambiente familiar e social,
cabendo ao portador o direito de expressar deus medos, duvidas e sentimentos em relacdo a
situacdo, os quais deverdo ser esclarecidos pelo profissional.

De acordo com Deitos (2005) a atitude compreensiva da equipe de satde em relacdo a essas
pessoas, em virtude do preconceito e outros fatores, favorece seu atendimento, tratamento e
podera oferecer melhor estilo de vida, que envolve observagédo dos direitos humanos, baseando-se

no relacionamento digno e extensivo aos familiares.

Quadro 4- Caracterizagdo do estudo relacionado a interagcdo do profissional com o portador de

esquizofrenia.

SUJEITOS DEPOIMENTO

Sujeito 1 “Sim, principalmente ter conhecimento acerca de cada transtorno, no que se
refere aos sinais e sintomas ™.

Sujeito 2 “ Sim, porque viabiliza a melhora na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e diminui as repercussdes negativas para a familia .

Sujeito 3 “ O enfermeiro deve se familiarizar com os comportamentos comuns aos

disturbios para obter uma avaliacdo adequada de clientes com esquizofrenia™ .



O quadro 4 mostra que a interacdo do profissional com o paciente viabiliza desenvolvimento
do processo de enfermagem, desta forma identifica os problemas para a oferta da prestacdo da
assisténcia mais qualificada. Os profissionais da Enfermagem que trabalham no campo da
psiquiatria usam habilidades especiais, como ~ técnicas interpessoais “,para ajudar os clientes a

adaptar-se a dificuldades ou alteracGes nas experiéncias de vida.

Segundo Sterian (2001),espera —se que a pessoa tenha suficientes recursos fisicos, boa
relacdo interpessoal com adequadas vinculagbes emocionais em uma sociedade estavel, para que

a vida afetiva de profissional e portador seja melhor.

Quadro 5 - Caracterizacdo do estudo relacionado as intervengdes efetuadas no CAPS para um

melhor trabalho com o portador .

SUJEITOS DEPOIMENTO

Sujeito 1 “Confianga em 1° lugar, do esquizofrénico para com o enfermeiro, e ter
conhecimento das medicacdes que o mesmo esta tomando e se esta tomando .

Sujeito 2 “ Trabalhar afeto, oficinas terapéuticas,importancia de medicagdes ,temas em
saude (DST’s violéncia, abuso sexual) ™.

Sujeito 3 “ Afeto. oficinas terapéuticas, medicagoes .

Observa-se que no quadro 5 os enfermeiros realizam oficinas terapéuticas, palestras, e a

importancia da medicacdo para que o paciente desenvolva melhor suas atividades.

E importante para os profissionais de enfermagem quanto para os portadores de
esquizofrenia o acompanhamento da administracdo da medicacdo, que prestam diretamente
assisténcia a esses pacientes, pois a medicacdo se destina a terapia adjuvante, a terapia individual
ou de grupo, e ampliar a pratica dessas intervencdes na tentativa de avaliar a assisténcia de

enfermagem e da vida desses pacientes.

O objetivo é prestar atendimento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicios civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL,
2004).



5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto sobre a assisténcia de enfermagem ao portador de esquizofrenia e das
respostas obtidas através da coleta de dados, ficou claro que a assisténcia € uma tarefa facil de
realizar. Notamos que para uma assisténcia humanizada sdo necessarios: comprometimento de
equipe para com os pacientes e seus familiares, comunicacdo e entendimento entre 0s mesmos,

um ambiente hostil e despersonalizado ,entre outros fatores.

O enfermeiro é responsavel por orientar, sanar dividas pertinentes ao tratamento trazendo
maior tranquilidade e seguranca, ndo esquecendo que ele também necessita de um ambiente

adequado para o seu trabalho.

A repeticdo didria das atividades, fazendo o profissional agir de forma mecanica, a
sobrecarga de trabalho e até mesmo o comodismo tem afetado consideravelmente a pratica da
teoria, deixando com isso pontos de insatisfacdo nos pacientes em relacdo aos cuidados

dispensados.

A esquizofrenia € uma patologia emergente que tem estimulado milhares de pessoas.
Apesar de ser uma patologia de etiologia ainda desconhecida, entretanto tem-se descoberto

muito sobre a relacdo genética (hereditariedade) e fatores ambientais.

Toda via a ciéncia tem-se dedicado pouco a investigar sobre a doenca. E importante frisar
que esta questdo ainda ndo tem merecido grande visibilidade na area da saude no brasil. Os dados
deste estudo demonstram que ha maior prevaléncia na faixa etaria de (15 a 25 anos )homens e (25
a 35 anos)mulheres, a noticia do diagnostico de esquizofrenia afeta drasticamente os pacientes e
familiares, houve uma prevaléncia de individuos em quadro de crise que utilizam o dialogo
como fator preponderante na resolucdo dos problemas; as praticas sexuais foram afetadas, os
profissionais de salde que acompanham os médicos ,psicologo, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e assistente social.
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ANEXOS

APENDICE - A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Percep¢do da Equipe de Enfermagem da Assisténcia Prestada ao Portador
de Esquizofrenia no CAPS - PE.

Pesquisadora Responsavel: Suelen Silva de Menezes

Informacdes sobre a pesquisa:

Estamos realizando um estudo sobre Percep¢do da Equipe de Enfermagem da Assisténcia Prestada
ao Portador de Esquizofrenia no CAPS — PE, e para isso, solicitamos sua colaboracéo respondendo a
algumas questdes sobre esse assunto. O objetivo da pesquisa é: descrever como esta sendo prestada a
assisténcia de enfermagem aos portadores de Esquizofrenia.

Pesquisador (a) Responsavel

Eu, ,portador de RG ,abaixo
assinado,tendo recebido informacbes acima,e ciente dos meus direitos abaixo
relacionados,concordo em participar da pesquisa,tendo:- A garantia de receber todos o0s
esclarecimentos sobre as perguntas da entrevista antes e durante o transcurso da
pesquisa,podendo afastar-me em qualquer momento se assim desejar,bem como,esté assegurado
0 absoluto sigilo das informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que néo serei identificada mantendo o carater oficial da informacéo,assim
como,esta assegurada que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa,bem como,esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco,dano
fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

Tenho a ciéncia do exposto acima e desejo participar
Tabira- PE,__ de de 2014

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Entrevistador



APENDICE - B ROTEIRO DA ENTREVISTA

| DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:
Sexo: ()M ()F

Estado Civil:
( ) solteiro () casado ( ) Viavo

Escolaridade:
Especialista SIM ( ) NAO ( )

Em que area :

Il DADOS ESPECIFICOS DE ESTUDO

1-Como é diagnosticado um paciente esquizofrénico?

2-Quiais as atividades desenvolvidas no CAPS direcionada aos portadores de Esquizofrenia por

VoCé enquanto enfermeiro?

3-Existe alguma dificuldade relacionada a desenvolver seu trabalho com um portador de

Esquizofrenia? se sim,qual?




4-O enfermeiro deve se familiarizar com os comportamentos comuns aos distdrbios para obter

uma melhor avaliacdo?

5-Ao seu entendimento, qual (is) acOes poderiam ser realizadas no CAPS para que a assisténcia
aos portadores de esquizofrenia fosse melhorada?

6-Que intervencbes devem ser efetuadas para que o enfermeiro tenha éxito ao trabalhar com o

esquizofrénico?




ANEXO — A TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, ,Secretario de Saude de

Tabira- PE declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa conforme documento em anexos
e este termo,e concordo em autorizar a execu¢do da mesma nesta secretaria.Sei que a qualquer
momento posso revogar esta autorizacdo,sem a prévia necessidade de prestar qualquer tipo de
pagamento por esta autorizacdo,bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo

de pagamento.

Vale salientar ainda que a pesquisadora se responsabilizara por qualquer dano recorrentes de

acoes ilicitas ou em discordancia com os principios éticos e normativos da referida secretaria.

A participacdo da pesquisadora sera voluntaria, ou seja, a secretaria nao tera nenhum 6nus com os

estudos aqui desenvolvidos.

Suelen Silva de Menezes M? José Almeida da Silva
Secretario de Saude
Pesquisadora

Vanessa Luiza Tuono Jardim

Orientadora da Manografia



