20

OBSERVACAO SOBRE O TRABALHO DO ENFERMEIRO EM
CAPS | NA ASSISTENCIA A PACIENTE ESQUIZOFRENICO

Juliana Aparecida Magalhdes Brum e Raphaela Aparecida Argentino Venceslau
FASAP Faculdade Santo Antonio de Padua

Resumo: A esquizofrenia € um transtorno que limita o paciente causando sofrimento
ao doente e aos que vive ao seu redor, exigindo cuidados direcionados por
profissionais da saude. O objetivo do estudo esta relacionado a assisténcia de
enfermagem aos pacientes esquizofrénicos. Para isto foi necessario analisar os
cuidados de enfermagem diante das principais complicagdes que acometem o0s
pacientes esquizofrénicos; determinar o perfil do paciente esquizofrénico; identificar as
principais complicagdes desenvolvidas; determinar a assisténcia de enfermagem ao
paciente esquizofrénico. A esquizofrenia € uma doenca crdnica que causa uma
significativa incapacidade nos pacientes, tornando-se um grave problema da salde
publica. Seus sinais e sintomas aparecem em diferentes graus e formas variando de
paciente para paciente. A pesquisa apresentou abordagem qualitativa visando estudar
a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente esquizofrénico através da
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada em trés enfermeiras que atuam nos
CAPS | (Centro Atencao Psicossocial 1), dos Municipios de Miracema e Santo Anténio
de P&dua-RJ. Os resultados apresentaram que o enfermeiro tem papel muito
importante frente a inclus&o social do paciente esquizofrénico. E essencial na vida do
portador de esquizofrenia 0 acompanhamento da familia. Quando se tem este
acompanhamento com amor e carinho pelo paciente o tratamento obtém mais
resultado. O profissional de saude sempre deve estar por perto orientando e ajudando
a familia a cuidar do paciente.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Assisténcia de Enfermagem, Doenca Mental.

Observation about the work of nurses in CAPS | in the
schizophrenic patient care

Abstract: Schizophrenia is a disorder that limits the patient causing distress to the
patient and those who live around it, requiring care directed by health professionals.
The objective of the study is related to nursing care for schizophrenic patients. For this
it was necessary to analyze the nursing care before major complications that affect
schizophrenic patients; determine the profile of schizophrenic patients; identify major
complications developed; determine the nursing care of schizophrenic patients.
Schizophrenia is a chronic disease that causes significant disability in patients, making
it a serious public health problem. His signs and symptoms appear in different forms
and degrees ranging from patient to patient. The research presented qualitative
approach aimed at studying the nursing care provided to the patient with schizophrenia
through the application of a semi-structured interview in three nurses in CAPS |
(Psychosocial Care Center I), Municipalities of Miracema and St. Anthony of Padua-RJ.
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The results showed that the nurse has very important role with the social inclusion of
the schizophrenic patient. It is essential in the life of schizophrenia patients monitoring
the family. When you have this up with love and care by the patient gets more
treatment outcome. The health professional should always be close by guiding and
helping the family to care for the patient.

Keyword : Schizophrenia , Nursing Care , Mental lliness.

1 INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma doenca mental, sendo um transtorno de evolucdo
cronica, ela compromete a vida do paciente tornando uma pessoa fragil ao se
deparar com as situacbes da vida, sendo de longa duracdo exige o
acompanhamento em longo prazo. Este acompanhamento € feito por uma
equipe multiprofissional sendo ela médicos psiquiatras, enfermeiros,
fisioterapeutas e principalmente familiares, pessoas estas que dardo a
assisténcia adequada ao paciente.

A importancia de observar os cuidados direcionados pela enfermagem
aos pacientes esquizofrénicos deve-se a necessidade de melhorar a
assisténcia ao tratamento. A enfermagem tem um papel indispensavel nesse
mister, pois € por meio destes profissionais enfermeiros que havera o primeiro
contato com o paciente, a primeira conversa para orientar e conscientiza-lo
sobre o problema.

Deste modo € possivel levantar como problemas de pesquisa, qual o
perfil do paciente esquizofrénico, quais as principais complicacdes da doenca e
qgual é a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente esquizofrénico.

A esquizofrenia se caracteriza por uma desorganizagdo mental, existem
varios tipos de esquizofrenia, mas, ndo ha nenhuma caracteristica que seja
Gnica ou comum a todos os tipos. As pessoas com esquizofrenia tém
dificuldade em manter suas amizades em trabalhar, assim elas podem
apresentar problemas relacionados a ansiedade, depressdo pensamentos ou
comportamentos suicidas.

O paciente esquizofrénico apresenta complica¢cdes no cuidar, talvez por

falta de informacdo. Este paciente tem uma dificuldade de insercdo na
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comunidade, e de aceitar medicacdes, de reconhecer seus sintomas e na
maioria das vezes nao quer ajuda, porque acredita que nao precisa.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os cuidados da
enfermagem frente as principais complicacdes aos pacientes esquizofrénicos,
sendo assim sera observado o perfil do paciente esquizofrénico, sera
identificado as principais complicacdes desenvolvidas pela doenca e observar a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente esquizofrénico.

Este trabalho busca evidenciar a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente esquizofrénico para sua recuperacéo, indicando como
a enfermagem pode reduzir o sofrimento fisico e emocional das pessoas que

estdo vivenciando a doenga.

2 REVISAO DE LITERATURA

A esquizofrenia por ser uma doenga funcional do cérebro que se
caracteriza essencialmente por uma fragmentacdo da estrutura basica dos
processos de pensamento, acompanhada pela dificuldade em estabelecer a
distincdo entre experiéncias internas e externas, é um transtorno cerebral que
se manifesta de diferentes formas, por meio de pensamentos, emocdes,
percepcdes e comportamento. Podendo ter inicio na adolescéncia e no
principio da idade adulta. A doenca atinge em igual propor¢do homens e
mulheres, mas em geral inicia-se mais cedo nos homens. Por ser uma doenca
cronica, a esquizofrenia constitui um grave problema de saude publica, pois
trata-se de uma das principais causas de incapacidade de pessoas do mundo
(STUART,; LAROIA, 2001).

Os aspectos essenciais da Esquizofrenia sdo um misto de sinais e
sintomas caracteristicos (tanto positivos quanto negativos) que estiveram
presentes por um periodo de tempo significativo durante um més ou por um
tempo menor, se tratados com sucesso. Alguns sinais do transtorno persistem
por pelo menos seis meses. Esses sinais e sintomas estdo associados com
acentuada disfuncdo social ou ocupacional. A perturbacdo ndo € mais bem

explicada por um Transtorno Esquisso afetivo ou Transtorno do Humor com
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caracteristicas psicoticas nem se deve aos efeitos fisiologicos diretos de uma
substancia ou de uma condicdo médica geral. Em individuos com um
diagnostico prévio de Transtorno Autista ou Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, o diagndéstico adicional de Esquizofrenia aplica-se apenas se
delirios ou alucinacfes proeminentes estao presentes por pelo menos um meés
(FOUCAULT, 2002).

Algumas das principais caracteristicas do individuo esquizofrénico séo:
impulsividade, agitacdo, muitas vezes apresentando risco de suicidio ou
agressao, fala sozinho em voz alta ou anda sem roupa em publico.

A divisdo dos sintomas psicoticos pode ser positivos e negativos, tendo
por finalidade dizer de maneira objetiva o estado do paciente, e como ponto de
referéncia a normalidade. Os sintomas positivos sdo aqueles que nao deveriam
estar presentes como as alucinacdes, e 0s negativos aqueles que deveriam
estar presentes, mas estdo ausentes, como o0 estado de animo, a capacidade
de planejamento e execucao, por exemplo.

Os delirios mais comuns na esquizofrenia sdo 0s persecutorios. Sao as
ideias falsas que os pacientes tém de que estdo sendo perseguidos, que
querem mata-lo ou fazer-lhe algum mal. Os delirios podem também ser
bizarros como achar que estd sendo controlado por extraterrestres que enviam
ondas de radio para o seu cérebro. O delirio de identidade (achar que é outra
pessoa) é a marca tipica do doente mental que se considera Napoledo. No
Brasil o0 mais comum é considerar-se Deus ou Jesus Cristo (BUCHANAN,
1993).

A perturbacdo do pensamento sdo sintomas dificeis de identificar,
porque a confusdo é tamanha que nem se consegue denominar 0 que se Vé.
Ha vérios tipos de perturbacdes do pensamento, o diagndstico tem que ser
preciso porque a conduta € distinta entre o esquizofrénico que apresenta esse
sintoma e um paciente com confusdo mental, que pode ser uma emergéncia
neuroldgica.

A alteragdo da sensacao do eu, sdo sintomas diferentes de qualquer
coisa que possamos experimentar, exceto em estados mentais patologicos. Os

pacientes com essas alteracdes dizem que néo sdo elas mesmas, que uma
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outra entidade apoderou-se de seu corpo e que ja ndo é ela mesma, ou
simplesmente que nado existe, que seu corpo nao existe (ELKIS, 1997).

Ja os sintomas negativos sdo aqueles que deveriam estar presentes,
mas estdo ausentes, como a falta de motivacédo e apatia que € muito comum
nos pacientes depois que as crises com sintomas positivos cessaram. O
paciente ndo tem vontade de fazer nada, fica deitado ou vendo TV o tempo
todo, frequentemente a Unica coisa que faz € fumar, comer e dormir, descuida-
se da higiene e aparéncia pessoal. Os pacientes apaticos ndo se interessam
por nada, nem pelo que costumavam gostar. O embotamento afetivo onde as
emocdes ndo sdo sentidas como antes, normalmente uma pessoa se alegra ou
se entristece com coisas boas ou ruins. Esses pacientes sdo incapazes de
sentir como antes, podem até perceber isso racionalmente e relatar aos outros,
mas de forma alguma podem mudar essa situacdo. O isolamento social é
praticamente uma consequéncia dos sintomas acima. Uma pessoa que nao
consegue sentir nem se interessar por nada, cujos pensamentos estao
prejudicados e ndo consegue diferenciar bem o mundo real do irreal nao
consegue viver normalmente na sociedade.

Os sintomas caracteristicos da esquizofrenia sao: paranoide, que é a
presenca de delirios ou alucina¢des auditivas, desorganizacao afetiva, ou seja,
afeto embotado ou inadequado, comportamento desorganizado; esquizofrenia
residual, quando houve pelo menos um episédio de esquizofrenia, mas o
quadro clinico atual ndo apresenta sintomas psicéticos positivos (HERZ;
MARDER, 2002)

Existem ainda a esquizofrenia hebefrénica, que se caracteriza por
mudancas afetivas, comportamento irresponsavel, pensamento desorganizado
e incoerente e esquizofrenia infantil, € um tipo raro de esquizofrenia (0,5% dos
casos), ocorre bem cedo na vida do individuo (os primeiros problemas surgem
entre os seis e sete anos de idade). E bastante severa, tendo sintomas e
disfuncbes mais intensas, além de um tratamento mais dificil. Fatores
ambientais ndo exercem qualquer influéncia sobre o aparecimento da doenca,
0 que leva a crer que a base dela € puramente genética. (HERZ; MARDER,
2002)
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As causas da esquizofrenia ndo estdo estabelecidas. A hereditariedade
tem uma importancia relativa; sabe-se que parentes de primeiro grau de
individuos com esquizofrenia possuem mais chances de desenvolver a doenca.
Além do fator genético, elementos ambientais e experiéncias da vida
influenciam nesse processo de forma ainda mais conhecida. Apesar da baixa
incidéncia, por ser uma doenca de longa duracdo, acumula-se, ao longo dos
anos, um numero consideravel de pessoas portadoras desse transtorno, com
diferentes graus de comprometimento e necessidades.

Para Louza (2000) a esquizofrenia € um dos principais problemas de
saude publica da atualidade, exigindo consideravel investimento do sistema de
saude e causando grande sofrimento para o doente e sua familia. Apesar da
baixa incidéncia, por ser uma doenca de longa duracdo, acumula-se, ao longo
dos anos, um namero consideravel de pessoas portadoras desse transtorno,
com diferentes graus de comprometimento e necessidades.

A intervencdo no primeiro episddio do transtorno oferece uma
oportunidade Unica no tratamento da esquizofrenia. A demora na procura do
tratamento tem uma influéncia fundamental no prognostico do paciente,
podendo levar a uma ruptura significativa dos niveis psiquicos, fisico, e social
do doente.

A avaliacdo das necessidades especificas e as acdes de enfermagem séo
aplicadas de acordo com a individualidade de cada paciente e de cada familia.
Obtém-se assim uma reorganizacdo dos sintomas dos pacientes e uma
prevencao para futuros episodios, evitando a exteriorizacdo definitiva que leva
a incapacidade mental. A enfermagem psiquiatrica estd fundamentada no
relacionamento interpessoal enfermeiro(a)-paciente, no qual se observa os
aspectos biopsicossociais do ser humano. No aspecto biolégico a enfermagem
observa efeitos colaterais da medicacdo e acompanha a saude geral do
paciente e de sua familia (GOMES, 2008).

No campo psicossocial, segundo Gomes (2008), pode-se envolver em
diversas atividades, como: visita domiciliar, coordenagdo de grupos de
pacientes em oficinas e outros temas.

As aces de enfermagem discutidas na literatura sao:

L Implementar avaliacdes biopsicossociais com atencdo as
caracteristicas culturais do paciente;
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° Criar e implementar planos para melhorar as condicbes de
saude do paciente e de sua familia;

L Orientar o paciente e sua familia sobre as caracteristicas da
doenca, do tratamento e sobre os recursos disponiveis;

L Promover e manejar dentro da saide mental, os efeitos da
doenga através do ensino, da pesquisa, proporcionando adequado
aconselhamento a familia e ao paciente;

L Manejar e coordenar sistemas de integracdo de cuidados que
integrem as necessidades do paciente e da familia;
L Promover um entendimento e melhor aceitagdo da doenca,

levando assim a uma melhor adeséo do tratamento, e uma melhor
reabilitacdo social;

L Estimular o paciente esquizofrénico de primeiro surto a usar
recursos disponiveis na sociedade, como: trabalhos voluntarios,
atividades em grupos, exercicios fisicos, lazer, entre outros;

L Realizar pré consulta de triagem;

° Providenciar consulta de enfermagem psiquiatrica;

° Organizar a lideranca de grupos terapéuticos, palestras,
orientacdes;

L Coordenar e elaborar trabalhos na area de saude mental para o
CAPS, a familia e a comunidade;

L Organizar e manter o servigo de enfermagem;

° Atender a cada paciente individualmente, e em grupo.

E preciso ressaltar, no entanto, que enfermeiros e enfermeiras s&o
importantes agentes de mudanca de modelo no tratamento do doente mental
de um aspecto manicomial e asilar para um tratamento ambulatorial, com o
consentimento e participacdo do paciente e familia (GOMES, 2008).

O cumprimento das atribui¢cdes especificas do enfermeiro ja Ihe garantira
um volume consideravel de acbes a serem desenvolvidas bem como trara aos
portadores de sofrimento psiquico uma atencdo diferenciada e de qualidade,
(CARIOLI, 2006).

Assim que pacientes e familiares apresentam uma melhor aceitacdo da
nova condicdo, sdo encorajados a enfrenta-la através de atividades com
recursos da comunidade, o que possibilita a recuperacédo da vida social, uma
reabilitacdo mais rapida e eficiente (TOWNSEND, 2002).

Dentro do CAPS o papel do enfermeiro € de coordenador, uma ponte
entre equipe e usudrio, a representante perante outros servicos e a
comunidade e a centralizadora das questdes administrativas e burocraticas da
unidade, ou seja, a medidora de toda e qualquer decisdo, seja técnica ou

administrativa.
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De acordo com o Ministério da saude, CAPS (centro de apoio
psicossocial) € um servigo de satde aberto e comunitario do Sistema Unico de
Saude (SUS). Lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida, realizando
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuéarios pelo acesso ao
trabalho, laser, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares

e comunitarios.

METODO

Amostra

O método cientifico € um conjunto de regras basicas para desenvolver
uma experiéncia a fim de produzir novo conhecimento, bem como corrigir e
integrar conhecimentos pré-existentes. Na maioria das disciplinas cientificas
consiste em juntar evidéncias observaveis, empiricas (ou seja, baseadas
apenas na experiéncia) e mensuraveis e as analisar com o uso da légica. Para
muitos autores o método cientifico nada mais € do que a logica aplicada a
ciéncia (GARCIA, 1998).

Para averiguar a questdo quanto a abordagem das enfermeiras frente
aos pacientes esquizofrénicos, visto que estes fazem parte da média de 50%

dos casos atendidos, foi aplicada uma entrevista semiestruturada em trés
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enfermeiras que atuam nos CAPS (Centro Atencdo Psicossocial 1), dos

Municipios de Miracema e Santo Ant6nio de Padua-RJ.

Instrumento

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada a partir dos principais
problemas e trabalhos desenvolvidos pelos enfermeiros que trabalham com
pacientes esquizofrénicos no CAPS, no ano de 2014.

Analise dos Dados

Abaixo serdo relatadas os principais relatos expostos pelos enfermeiros
sobre o seu trabalho com esquizofrénicos no CAPS.

Os enfermeiros, quando foram questionados sobre seu papel frente ao
esquizofrénico, afirmaram que fatores como familia, salde mental, reinsercao
na sociedade, esclarecimentos sobre tratamento, autoestima e cidadania s&o
preponderantes para a abordagem a este paciente e assim a confiangca no
tratamento.

Em relacdo a participacdo da familia com o paciente, os enfermeiros
responderam que algumas familias se importam com o paciente, mostrando
interesse em saber sobre a doenca, ajudando com as medicac¢des, ajudando o
paciente a se reinserir na sociedade, ou seja, o papel da familia € muito
importante para o tratamento trazendo assim muitos beneficios.

Os pacientes esquizofrenicos passam por diversas complicagcbes. Os
enfermeiros nos relataram que as mais frequentes sdo alucinacdes, delirios,
transtornos da pensamento e fala, tentativa de suicidio, isolamento social, e
rejeicdo aos medicamentos. Cada paciente tem uma complicagdo, e nem em
todos aparece a mesma. Estas complicacbes estdo mais relacionadas ao
momento da crise.

O cuidado de enfermagem as vezes pode ser satisfatorio ou ndo assim

relatam os enfermeiros. Pode ser satisfatorio quando ha acompanhamento da
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familia e quando o enfermeiro se coloca sempre a frente, procurando saber
como esti o paciente, mas muitas vezes este cuidado pode ser insatisfatorio
porque algumas familias ndo d&do continuidade ao tratamento que estes
pacientes recebem no CAPS.

O CAPS tem grande importancia na reinsercdo do paciente na sociedade,
pois é através dele que se encontra a porta de entrada para o tratamento da
esquizofrenia, nele encontramos varias atividades, e tratamentos
medicamentosos, preparando-os para enfrentarem a vida social. O paciente
esquizofrenico deve ser olhado com respeito e dignidade mostrando, que eles

podem viver em sociedade.

Consideracdes Finais

De acordo com a pesquisa, 0 enfermeiro tem papel muito importante
frente a inclusdo social do paciente esquizofrénico. E essencial na vida do
portador de esquizofrenia o acompanhamento da familia, quando se tem este
acompanhamento com amor e carinho pelo paciente o tratamento obtém mais
resultado. O profissional de saude sempre deve estar por perto orientando e
ajudando a familia a cuidar do paciente. Mas existem familias que nao se
interessam pelo paciente, ndo querem entender sobre a doenga e nem querem
0 paciente em suas casas, chamam-nos de loucos.

De acordo com Navarine, et al. (2008, apud Lilian Oliveira de Abreu e
Muriel Pereira das Neves, 2011, p. 19) “a familia é atingida profundamente

pelo sofrimento, Sentimento que perpassa o seu viver em todos 0s niveis,
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tornando-se o companheiro de todas as horas, ao longo da trajetéria da
doenca do familiar.”

“As intervencdes psicossociais sdo parte do tratamento do familiar com
esquizofrenia e devem ser planejadas conjuntamente com o tratamento
medicamentoso e outros clinicos especificos”. (SCAZUFCA, 2000, apud Lilian
Oliveira de Abreu e Muriel Pereira das Neves, 2011, p. 19).

O paciente esquizofrénico sofre complicacbes. De acordo com a
entrevista, cada um apresenta uma complicacdo, nem sempre sdo as mesmas,
mas as principais sao alucinacdes, delirios transtorno do pensamento e da fala
estas complicagbes vao aparecendo devagar.

Os sintomas podem ser muito diferentes de pessoa para
pessoa. Por isso consideramos a esquizofrenia é um conjunto
heterogéneo de transtornos mentais e nao um transtorno Unico.
Os sintomas podem se desenvolver lentamente, durante meses
ou anos, ou podem aparecer e desaparecer em ciclos de
recaidas e remissdes. (AMARAL, 2003, apud Lilian Oliveira de
Abreu e Muriel Pereira das Neves, 2011 pégina 15).

O cuidado de enfermagem no tratamento do paciente esquizofrénico €
muito importante, pois através deste cuidado é possivel dar orientacbes as
familias e consciencializa-las sobre os problemas. E muito importante a
intervencdo de enfermagem no primeiro episddio do transtorno, pois oferece
uma oportunidade Unica no tratamento da esquizofrenia, mas as vezes este
cuidado ndo é satisfatorio pois muitas das vezes os familiares ndo dao
continuidade ao tratamento. O cuidado de enfermagem e a familia devem

andar de méo dadas para possibilitar uma melhora maior a este paciente.
Segundo Ballone (2003):

O plano da assisténcia de enfermagem para um individuo com
esquizofrenia deve atender aos problemas identificados
respeitando a singularidade do paciente e suas crencgas.
Alguns pontos sao: permanecer ao lado do paciente durante as
alucinagcbes; estimular a socializacdo; atentar para
comunicacao verbal e ndo-verbal, entre outros.

Foi notado que a enfermagem tem papel fundamental no tratamento dos

pacientes esquizofrénicos, é no enfermeiro que depositam confianca, isso
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facilita o processo de orientacdo, conscientizacdo, socializacdo que a
enfermagem oferece. Apresentam também empatia a equipe de enfermagem

gue por sua vez se torna um ponto de seguranga dos pacientes.

De acordo com nossa pesquisa, o CAPS tem por objetivo oferecer aos
portadores de transtorno mental acesso ao trabalho, lazer, construcdo e
reconstrucao de lacos comunitarios e familiares. No CAPS podemos resgatar a
autoestima e a autonomia dos pacientes reforcando suas condicdes de
cidadaos, mostrando que eles podem ter uma vida normal, podem viver em
sociedade.

(...) O CAPS pode oferecer diferentes tipos de atividade
terapéuticas. Estes recursos vao além do uso de consultas, e
de medicamentos, e caracterizam o0 que vem sendo
denominada clinica ampliada. Esta ideia de clinica vem sendo
construida ou reconstruida nas praticas de atencao
psicossocial, provocando mudancgas nas formas tradicionais de
compreensdo e tratamento dos transtornos mentais (BRASIL

2004b, p.17 apud MARCIA FERNADES MOLL, 2008, Pagina
17).

Pode-se perceber, portanto, que a esquizofrenia € uma doenca mental,
que compromete a vida do paciente tornando-o uma pessoa fragil ao se
deparar com as situacdes da vida.

Foram observados os cuidados da enfermagem frente as principais
complicacbes aos pacientes esquizofrénicos, o perfil do paciente
esquizofrénico, as principais complicacdes desenvolvidas pela doenca e a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente esquizofrénico, por meio da
pesquisa de campo e da investigacao bibliografica sobre o problema.

A qualidade do cuidado é uma tarefa complexa, pois, interfere no cliente,
na familia, nos profissionais da saude, a fim de construir uma vida com
qualidade. Dessa forma a assisténcia de enfermagem dedica seu trabalho
intensamente ao cliente, ocasido em que se organiza, analisa, sintetiza,
estabelece metas e prioridades, determina a¢fes, implementa e avalia segundo
as necessidades do paciente e do cuidado de enfermagem.

A pesquisa de campo, aqui realizada, permitiu saber que as enfermeiras
pesquisadas possuem um nivel de compreensao dos profissionais sobre os

cuidados ao paciente portador de esquizofrenia. Com o0s resultados da
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investigacao foi observado que cuidados podem ajudar na inser¢cao social do
paciente, e durante a pratica diaria do cuidar da equipe de enfermagem, cada
paciente necessita de um plano terapéutico individualizado e em grupo
promovendo acdes de educacdo em saude e evitando que o quadro se agrave.

Conclui-se com este trabalho que, qualidade do cuidado e assisténcia de
enfermagem promovem um trabalho eficaz, de grande importancia na vida
social dos pacientes. O desenvolvimento das acdes da equipe de enfermagem
foi significante frente ao diagndstico e cuidados.

Com o objetivo de néo cessar este estudo, nasce a intencdo, de uma
pesquisa futura que possa avaliar os cuidados dos familiares e de outros
profissionais da saude frente ao paciente esquizofrénico, assim como identificar

o tratamento interdisciplinar em relacdo a doenca.
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