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Resumo: O artigo aborda o enfermeiro e o cuidado com o paciente esquizofrénico,
preconizado pela Reforma Psiquiatrica. Objetivando pesquisar as diferentes propostas
de cuidado exercidas pelo enfermeiro ao paciente esquizofrénico; com isso, definir
Esquizofrenia e seus subtipos, analisando as diferentes formas de cuidado ao paciente
esquizofrénico, identificando o enfermeiro neste cuidado bem como o diferenciando.
Através de revisdo bibliografica, cujo banco de dados se remete aos sites da Scielo,
Google Académico e Ministério da Saude. A discussao focou na diferenciacdo do
cuidado de enfermagem, na logica da RAPS, como um articulador de promocé&o de um
cuidado ampliado. Entende-se que enfermeiro ndo ocupa mais a posicdo de um
profissional que executa as técnicas punitivas (tratamento moral), ampliando o cuidado
no trabalho por um sujeito no contexto social, de vinculos e lagos sociais, trabalhando o
esteredtipo do sujeito com Esquizofrenia pelos espacos que perpassa.
Palavras — chave: Esquizofrenia, Cuidados de Enfermagem, Reforma Psiquiatrica.

Abstract: The article addresses the nurse and the care for the schizophrenic patient,
recommended by the Psychiatric Reform. Aiming to research the different care
proposals exercised by nurses for schizophrenic patients; with that, define
Schizophrenia and its subtypes, analyzing the different forms of care for schizophrenic
patients, identifying the nurse in this care as well as differentiating him. Through
bibliographic review, whose database refers to the websites of Scielo, Google Scholar
and Ministry of Health. The discussion focused on the differentiation of nursing care, in
the logic of RAPS, as an articulator to promote expanded care. It is understood that
nurses no longer occupy the position of a professional who performs punitive
techniques (moral treatment), expanding care at work by a subject in the social context,
of social bonds and bonds, working the stereotype of the subject with Schizophrenia
through spaces that goes through.

Keywords: Schizophrenia, Nursing Care, Psychiatric Reform.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008), a promocao de
salde mental resulta do estado de equilibrio entre uma pessoa e 0 seu meio
sociocultural, onde o processo do adoecer € um desafio. A Esquizofrenia é
considerada uma doenca que acomete a independéncia e autonomia do sujeito.
Cerca de 1% da populagdo é acometida por tal transtorno e, no Brasil, sdo
registrados 56.000 casos por ano (MARI; LEITAO, 2000).
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Dados que chamam a atencdo dos profissionais de saude, dentro deste
contexto, o artigo se direciona a pensar e a pesquisar sobre a atuacao do enfermeiro
com pacientes esquizofrénicos, uma vez que, dentro da Reforma Psiquiatrica
(Movimento da Luta antimanicomial), no que preconiza a Lei 10.216, este nao
abrange somente a fiscalizagcdo de medicacéo, e sim um cuidado expandido dentro
da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), como a atuagao psicossocial do sujeito
esquizofrénico.

O artigo teve como objetivo geral pesquisar as diferentes propostas de
cuidado exercidas pelo enfermeiro ao paciente esquizofrénico, bem como especifico
. definir Esquizofrenia; apontar os subtipos de esquizofrenia; analisar as diferentes
formas de cuidado ao paciente esquizofrénico; identificar o profissional enfermeiro
neste cuidado e enfatizar formas diferenciadas de cuidar ao longo do tempo. Partiu-
se de uma pesquisa de revisdo bibliografica e sistemética de artigos e livros
didaticos que relacionaram a Esquizofrenia, Cuidado, Enfermagem e Reforma
Psiquiatrica. Serdo explorados os artigos de bancos de dados virtuais como, por
exemplo, Scielo e Google Académico. Desta maneira, serdo reunidas as

informacdes que contribuirdo para a construcdo deste trabalho.

1. Esquizofrenia

Para Fernandes e Santos (2012), Esquizofrenia consiste em um transtorno
psiquiatrico grave caracterizado por uma disfungdo cognitiva e emocional.
Corresponde, portanto, a um acometimento mental em que a sua sintomatologia
provoca, além das alteracbes da percepc¢do, um detrimento dos relacionamentos dos
pacientes no meio.

Dentre seus principais aspectos, sempre tiveram a presenca da discussao
entre genética e meio ambiente, uma vez que os dois pontos influenciam no
aparecimento do quadro. Nos achados de pesquisa, desde a primeira descri¢cdo até
hoje, aspectos genéticos sdo levados em consideracdo; por este motivo, se torna
importante o dado da presenca de quadros de esquizofrenia na familia,
principalmente no que se refere ao parentesco direto. O que de certa forma chama
da implicacdo de véarios fatores na pré-disposicdo e no desenvolvimento do quadro
(SANTOS 2014).

No que se refere & origem da esquizofrenia, 0 Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais, DSM-IV-TR, APA (2011) aponta que as teorias

vao da genética a neuroquimica ou as teorias psicodinamicas e sociais, enfatizando
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gue é provavel que a esquizofrenia resulte da conjugacdo de fatores culturais,
psicologicos, biologicos e genéticos. Desse modo, a Esquizofrenia ndo tem em suas
pesquisas uma origem definida, sdo encontrados nos achados alguns fatores que,
associados, resultam no possivel aparecimento da doenca.

Ja no quesito prevaléncia, este transtorno varia de 0,5% a 1,5% nos adultos e
as incidéncias anuais correspondem a um intervalo de 0,5 a 5 por 100000
habitantes, aponta o Manual de Diagnoéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais,
(DSM-IV-TR, APA, 2011). No que diz respeito a faixa etaria de 20-29 anos, o indice
é tanto para homens quanto para mulheres (MARI; LEITAO, 2000).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais, DSM V,
aponta que a prevaléncia da esquizofrenia, ao longo da vida, parece ser de 0,3 a
0,7%, embora haja relato de variacdo por raca/etnia entre paises e por origem
geografica para imigrantes e filhos de imigrantes. Ja no que diz respeito aos
géneros, sintomas negativos e duracdo maior do transtorno (associada a pior
prognoéstico) apresentam-se com maior incidéncia no sexo masculino, sintomas de
humor e apresentacdes breves (associadas a melhor progndstico) demonstram
riscos equivalentes para ambos os sexos (DSM V, 2014).

Ainda em se tratando de aspectos epidemiolégicos, Silva (2006) aborda que
h&d dezenas de estudos de prevaléncia em esquizofrenia realizados nos cinco
continentes, apresentando uma taxa ao redor de 0,9-11 por 1.000 habitantes, o que
€ discrepante com os trabalhos de incidéncia em esquizofrenia: sdo em menor
namero, apontando sua incidéncia anual entre 0,1-0,7 novos casos para cada 1.000
habitantes.

Ja Neto et al. (2007) relata que a Esquizofrenia tem uma estreita relacdo com
0 nascimento, apontando que complicacfes obstétricas se reportam com certa
frequéncia nos relatérios médicos em até 20% dos casos envolvendo pacientes
esquizofrénicos, bem como fatores bioldgicos.

No que toca a associacdo dos casos de Esquizofrenia e a presenca de
suicidio, o DSM V (2014) aponta que cerca de 5 a 6% dos individuos com
esquizofrenia morrem por suicidio; em torno de 20% tentam suicidio em uma ou
mais ocasifes, e muitos mais tém ideacdo suicida importante. Um comportamento
suicida ocorre por vezes em resposta ao comando das alucinacfes para prejudicar a
si mesmo ou a outros, pontuado pelo Manual de Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, (DSM V, 2014).
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1.1. Histéria da Esquizofrenia

No ponto de partida do estudo da Esquizofrenia, destaca-se o médico Bleuer,
gue comecou a estudar a doenca em seu inicio, pelo quadro de comprometimento

consideravel a Esquizofrenia foi denominada como Deméncia Precoce.

N&o podemos, infelizmente, subtrairmo-nos a desagradavel tarefa de
forjar um novo termo para este grupo nosolégico. (...) Chamo a
Deméncia Precoce Esquizofrenia porque conforme pretendo
demonstrar, a cisdo das fun¢fes psiquicas mais diversas é uma das
suas caracteristicas mais importantes. “Por razdes de comodidade
uso esta palavra no singular, apesar deste grupo incluir
provavelmente diversas doencas”. (EUGEN BLEULER, 1911 in
DURVAL, 2011).

Alguns sintomas ganham destaque, entre eles, a regresséo, a confuséo e a
ansiedade, que progridem para estado de panico, episédios confusionais do delirio,
excitacdo motora, insbnia e atitudes catatbnicas (FERREIRA, 2011). Apls esta
descoberta, os estudiosos comecaram a se deter nos direcionamentos dos sintomas
descrevendo os diferentes quadros de Esquizofrenia, no intuito de facilitar a
comunicacdo e de contribuir para um diagnéstico o quanto antes para que seja
passivel de intervencao (SANTOS, 2014).

2. Do diagnostico ao tratamento

Relativamente, o diagndéstico da esquizofrenia ndo é restrito aos exames de
neuroimagem como observa-se em alguns quadros neuroldgicos; ndo ha, portanto,
um exame diagnostico definitivo que comprove a presente deste transtornos. O
diagnéstico é de base clinica, ou seja, muitas vezes baseado em observacoes
comportamentais, que se pleiteia em uma avaliacdo geral da historia e dos sintomas
da pessoa. Para que haja esses dados de forma fidedigna, € importante entrar em
contato com dados da literatura e correlacionar com 0 que 0 sujeito esta
apresentando, sem esquecer-se de levar em consideracdo as relacbes e o0s
aspectos familiares. A presenca dos sintomas que sao nomeados nos manuais
diagnésticos é de suma importancia para um caminho diagndstico fidedigno.

Dentre os aspectos descritos nos manuais, o DSM-IV-TR, APA (2011) aponta

serem caracteristicos da esquizofrenia: alucinagdes e os delirios, os transtornos de
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pensamento e da comunicacdo, a perturbacdo das emocdes e do afeto, alteracdes
cognitivas, avolicédo e a apatia.
Nos critérios diagnosticos, segundo o DSM-IV-TR, APA (2011), o diagnéstico

para esquizofrenia é feito através dos seguintes preceitos:

Transtorno  psiquico caracterizado por ideias delirantes,
alucinacgdes, discurso desorganizado, comportamento marcadamente
desorganizado ou catatbnico, que constituem 0s sintomas positivos
da esquizofrenia (agueles que se traduzem num excesso oOu
distor¢cdo de fungbes normais), o embotamento afetivo (restricbes da
variedade e da intensidade de expressGes emocionais), alogia
(restricbes da fluéncia e produtividade do pensamento e discurso) ou
avolicdo (restricdo na iniciagdo de um comportamento dirigido com
objetivo), que constituem os sintomas negativos da esquizofrenia
(refletem uma diminuicdo ou perda de fun¢des normais). Enfatiza que
em alguns casos, manifestam um interesse excessivo por temas
exéticos, misticos, religiosos ou filoséficos, que passam a dominar
seu quotidiano. Apresentar comportamento duvidoso acerca da sua
existéncia, explicacdes filosdficas sobre coisas simples da vida e
uma necessidade permanente de buscar significados podem deixar a
pessoa mais introspectiva e isolada socialmente (DSM-IV-TR, APA,
2011).

Ainda o DSM-IV-TR, APA (2011) apresenta cinco subclassificacbes da
esquizofrenia: Tipo paranoico: caracteriza-se pela presenca de delirios e
alucinacdes, mas as alteragcbes de pensamento, comportamento desorganizado e
achatamento afetivo estdo ausentes; tipo desorganizado (também designada por
esquizofrenia hebefrénica): caracteriza-se por um pensamento de desordem e
achatamento afetivo; tipo catatbnico: caracteriza-se por uma postura quase imoével
ou apresentar agitado movimento, sem propdésito. Os sintomas podem incluir estupor
catatonico e flexibilidade cérea. Tipo indiferenciado: os sintomas psicoticos estdo
presentes, mas 0s critérios para os tipos paranoide, desorganizado ou catatoénico
nao foram cumpridos; tipo residual: os sintomas positivos estdo presentes de forma
pouco intensa (DSM-IV-TR, APA, 2011).

O DSM V (2014) aponta como critérios diagnosticos da Esquizofrenia como
um espectro, onde had a reunido de outros transtornos psicoéticos incluindo
esquizofrenia, outros transtornos psicoticos e transtorno (da personalidade
esquizotipica). Esses transtornos séo definidos por anormalidades em um ou mais

dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinagdes, pensamento (discurso)
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desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal
(incluindo catatonia) e sintomas negativos.

Apontando critérios diagndsticos bem especificos, segundo DSM V (2014):
dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade significativa
de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com sucesso).
Pelo menos uma das carateristicas como: delirios; alucinagdes; discurso
desorganizado; comportamento grosseiramente desorganizado ou catatbnico e
sintomas negativos (expressao emocional diminuida ou abolia) (DSM V, 2014).
Apontando também para um periodo significativo de tempo, em base de seis meses,
desde o aparecimento da perturbacdo, o nivel de funcionamento em uma ou mais
areas importantes do funcionamento, como trabalho, relacbes interpessoais ou
autocuidado, esta acentuadamente abaixo do nivel alcangcado antes do inicio (ou,
guando o inicio se da na infancia ou na adolescéncia, incapacidade de atingir o nivel
esperado de funcionamento interpessoal, académico ou profissional) (DSM V, 2014).
Por sua vez, a CID-10 em 1994 define dois subtipos adicionais: depressao pos-
esquizofrénica: um episodio depressivo que surge no rescaldo de uma doenca
esquizofrénica, onde alguns sintomas de baixo nivel esquizofrénico podem ainda
estar presente; esquizofrenia simples: o desenvolvimento insidioso e progressivo de
sintomas negativos proeminentes sem historia de episédios psicoticos.

Para além dos manuais de classificagdo em Psiquiatria citados acima, como
DSM e CID, somados a APA, atualmente muito se direciona a como esta pessoa lida
com o0s sintomas que a esquizofrenia é capaz de promover na vida dela e o quanto a
doenca compromete suas relacdes e sua forma de cuidar-se (SANTOS, 2014).

O tratamento medicamentoso é realizado por intervengdo de medicamentos
antipsicaoticos, cujo uso demostra eficacia na diminuicdo ou eliminacdo de sintomas
positivos da esquizofrenia, como os delirios, as alucinacbes e o0 pensamento
desorganizado, 0 que leva a uma diminuicdo de ocorréncia de episédios de surto
(FERREIRA, 2011).

Entretanto, o tratamento para a Esquizofrenia ndo somente se da pela via
farmacologica, ele se amplia, sendo necessario intervencdes nao farmacoldgicas,
pois a esquizofrenia € uma doenca que compromete o sujeito holisticamente, ou
seja, em seus espacos de transitar enquanto pessoa humana. Para isso, se faz
necessario que o tratamento seja também direcionado a estes espacos (SANTOS,
2014).
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Pensando nisso, Afonso (2002) afirma que para além da farmacoldgica, se
fazem necessarias as intervencdes nao farmacoldgicas, cuja eficdcia implica uma
atuacdo em nivel social, psicoterapéutico, psicoeducativo, familiar e ocupacional.
Segundo este autor, se faz necessario esse acompanhamento ampliado, uma vez
gue a reabilitacdo das pessoas portadoras de esquizofrenia se direciona a um
sentido que vise a aumentar a sua autonomia, realizacdo pessoal e qualidade de
vida.

Noto, Bressan (2012) apontam que o0s avanc¢os cientificos e as recentes
mudancas terapéuticas afirmam que as medica¢des disponibilizadas controlam os
delirios e alucinacdes, mas, além dos medicamentos, a participacdo da equipe
multiprofissional viabiliza a reinsercdo social e a melhora nas condi¢des de vida dos
pacientes. Esta atuagao multidisciplinar viabilizaria um “redesenhar” a assisténcia e
promover a qualidade de vida ao paciente, levando em consideracdo as
caracteristicas peculiares de cada um, ou seja, o até onde ele pode se tornar
autbnomo e produtivo, enfatizando as relacbes que sao estabelecidas por ele e
como elas se déo no seu ciclo social de vida, preservando os lagcos que esta pessoa
estabelece ao longo dos anos (NOTO, BRESSAN, 2012)

Por este motivo se faz necessario um tratamento, principalmente no que
concerne o0 profissional de enfermagem (profissional inserido na equipe
multiprofissional ndo médica), que vise para além do controle medicamentoso, um
enfoque nas relagdes que este sujeito estabelece e como ele lida com o mundo e,
ndo menos importante, como ele lida com a sua saude. Uma vez que, a
esquizofrenia se trata de um transtorno mental grave e cronico, no qual compromete
o nivel afetivo e cognitivo, esse comprometimento afeta as relacdes interpessoais do
individuo, limitando o paciente em seu funcionamento intelectual e em suas relagfes
e comportamentos sociais (LAUTER et al., 2011; CORDEIRO et al., 2012).

Faria e Chicarelli (2009) no que se refere a avaliacdo e assisténcia ao
paciente esquizofrénico, afirmam que essa assisténcia deve ser realizada por uma
equipe multiprofissional, ressaltando que o enfermeiro deve estar atualizado sobre o
tratamento da esquizofrenia, que deve abranger aspectos psicossociais,
psicobioldgicos, integrando paciente e familia. Desta forma a insercéo do profissional
da enfermagem se da significativamente, uma vez que este € um ator facilitador
desta proposta ndo medicamentosa, por se tratar de um profissional que lida

diretamente com a medicacao e com a pessoa.
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3. A Enfermagem e o paciente Esquizofrénico

A funcd@o do enfermeiro, seja em que contexto for, esta atrelada ao cuidar, o
cuidar do outro, dentro da proposta de Salude Mental ndo é diferente. Na realidade,
este cuidar € mais intenso, pois se lida com pacientes de um comprometimento
significativo a ponto de se limitarem a cuidar de si mesmos; assim € o cotidiano de
um paciente esquizofrénico (SANTOS, 2014).

O papel do enfermeiro é fundamental no cuidado ao paciente esquizofrénico,
se direcionando a identificacdo e avaliacdo das necessidades especificas de cada
paciente, focando na subjetividade de cada caso portador de esquizofrenia. Isso é
necessario, pois as a¢des sao aplicadas e direcionadas de acordo com cada tipo de
paciente e familia, investindo no tratamento adequado e reinsercdo social do
esquizofrénico com um enfoque diferenciado (FARIA et al, 2009).

A assisténcia realizada pelo profissional de enfermagem ao paciente
esquizofrénico busca atender as necessidades humanas basicas, na tentativa de
facilitar a comunicagédo e a participacéo social do paciente e de seus familiares. O
que faz toda diferenca no que diz respeito & promocdo de autonomia e
independéncia deste sujeito. O profissional de enfermagem, quando engajado dentro
desta légica de promocéo de tratamento, pode olhar o paciente esquizofrénico como
sujeito, implicando vérias possibilidades de atuacdo, pois ndo ha um enfoque na
doenca e, sim, no sujeito como um sujeito de possibilidades e assistido pelo
profissional de saude de forma integral (CASTRO; FUREGATTO, 2008).

Entretanto, cabe ao profissional de enfermagem o cuidado ao paciente
esquizofrénico, cabe em si reflexdes sobre o processo de cuidar de modo
sistematizado, instrumento de trabalho do enfermeiro, o que permite sistematizar a
assisténcia e aplicar o conhecimento tedrico que direciona e embasa as suas acoes
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Anteriormente, o enfermeiro se direcionava a medicagbes e a ministracoes
delas e a intervencdo como uma forma de cuidado. Hoje, a I6gica muda: ndo mais se
foca na doenca, nas medica¢cBes, quebra-se o paradigma da l6gica de cuidado, em
gue este passa a se promover no enfermeiro uma figura articuladora de autonomia,

levando em consideracgao o sujeito, a familia e as peculiaridades (SANTOS, 2014).
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3.1. Formas de promoc¢éo de cuidado

Santos (2017) aponta quatro pontos de cuidado diferenciados em quatro
momentos no tratamento da Doenca Mental: no primeiro momento, o cuidado era
como possessao “‘demoniaca”, onde as pessoas eram queimadas e tinha cunho
religioso, pois naquela época acreditava-se que o fogo purificava, e por conta disso,
a utilizacéo deste método como forma de cuidar.

O segundo momento ja era ligado a um “depdsito” de pessoas que ficaram
esperando a morte. Esses cuidados eram destinados muitas vezes as freiras e
padres que deram inicio a enfermagem e ao cuidado. A crenca era que pessoas
como estas deveriam ficar a mercé da sociedade e, por isso, excluidas. N&o se tinha
nada a fazer além de esperar a morte chegar, por conta disso, “morredouros”.
(SANTOS, 2017).

JA no terceiro momento, o cuidado era uma postura disciplinar, com o
tratamento moral, onde cuidado era exercido a partir de técnicas moralistas, como se
a doenca mental fosse falta de disciplina. Neste momento foram utilizadas técnicas
tradicionais, como palmatorias, choque elétrico, camisa de forca e
hipermedicalizacdes e outros com cunho de disciplinar e ndo de cuidar. (SANTOS,
2017).

O guarto momento é apresentado pela RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial)
com o matriciamento, desinstitucionalizagdo e o cuidado ampliado, envolvendo
outros setores de cuidado dentro de uma logica ndo manicomial, dentro da Reforma
Psiquiatrica com o paciente solto na sociedade e o cuidado exercidos nos territérios
gue o mesmo circula, respeitando seus direitos e dentro de uma légica de um
cuidado ampliado, levando em consideracéo caracteristicas do sujeito bem como da
familia e de seu territorio. O cuidado aos lacos afetivos que este sujeito detinha na
familia e na comunidade seria direcionado e criaria possibilidades de cuidado dentro
de seu territério, como preconiza a Lei 10.216, que diz que o enfermeiro € um
profissional significativo nesse processo, pois este transita em todos os lugares de
acesso deste sujeito. (SANTOS, 2017)

Carvalho (2011) no que diz respeito ao cuidado, aponta que, por ser a
esquizofrenia uma doenca de longa duracéo, ela traz consigo uma implicagéo de um
cuidado ampliado, em que esse cuidado se estende a familia, de forma continua. A

existéncia de um membro portador de esquizofrenia na familia traz consigo
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alteracOes cotidianas, as relacbes que estdo implicadas nesse cuidado e como a
pessoa segue sua vida e de que forma ela se relaciona. Este cuidado implica em
transformacdes significativas na estrutura e funcionamento da familia e nas relacdes
gue l4 estabelecem, por isso destaca a importancia da familia dentro da promocéo
de cuidado, um cuidado dentro da quarta proposta onde é focado nas relacdes
sociais que sdo estabelecidas por estas pessoas. Esta l6gica de cuidado se da na

l6gica do quarto momento, da RAPS (Rede de atencéo Psicossocial).
3.2. O cuidado ao paciente Esquizofrénico

No que se refere ao conceito de cuidados em salude mental prestado ao nivel
dos CSP, sdo apontados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008, p.29) as
propostas:

(...) o primeiro nivel de cuidados dentro do sistema de saude formal.
Servigos essenciais a este nivel incluem a identificagcdo precoce de
perturbacbes mentais, o tratamento de perturbacbes mentais
comuns, a gestdo de pacientes psiquiatricos estabilizados, a
referenciacdo para outros niveis quando necessério, a atencéo as
necessidades de saude mental de pessoas com problemas fisicos e
a promocéo e prevencao de salude mental. (OMS, 2008, p.29)

O cuidado, entre outros profissionais, destaca-se o do enfermeiro como um
ator principal neste trabalho, juntamente com outros atores componentes: a equipe
multidisciplinar. Para que haja a atencédo a essas necessidades do paciente de forma
integral, se faz necesséria uma equipe de cuidado para a promoc¢do da Saude
Mental em cuidado ampliado ao paciente com esquizofrenia (SANTOS, 2014).

Castro; Furegato (2010) relata que seu papel fundamental no cuidado é na
luta contra o estigma da esquizofrenia, em todas as fases do tratamento e da
recuperacdo das pessoas afetadas. Uma visdo para além da doenca e da
medicalizac&o, que o profissional de Saude Mental, ou seja, entre eles o enfermeiro,
trabalha nas relacbes com a comunidade, dentro de uma logica da RAPS com
enfoque psicossocial que tem como intuito informar e promover novas formas de
conceber a Doenca Mental e o doente mental na comunidade.

O profissional, conhecendo o sujeito, pode ajuda-lo a enfrentar as
dificuldades, aceitando suas limitacdes. Cabe ao profissional enfermeiro e sua
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equipe dirigir suas acdes para atender as necessidades apresentadas pelo
esquizofrénico, mesmo sendo atrelada a sua atuacdo as dificuldades em
programar 0s cuidados de enfermagem aos esquizofrénicos devido as
caracteristicas dessa doenca mental (CASTRO; FUREGATO, 2010).

Uma vez ser uma doenga que incapacita, ha desafios no cotidiano do
sujeito ser quem se é.

Nos achados pesquisados por Castro; Furegato (2010) observa-se
que: na visdo dos enfermeiros, 0s pacientes com menor contato, menor
capacidade de comunicagdo, maior dependéncia e controlados pela propria
doenca sdo considerados 0s mais faceis de manejo e aqueles com
comportamentos adversos, que ndo apresentam comportamento submisso
sado desgastantes e de dificil manejo. O que de certa forma chama a nossa
atencdo para a importancia do profissional enfermeiro como articulador
dessa autonomia e independéncia, ndo como executador do tratamento
moral ou de ministracdo de medicagodes.

Através das vérias formas de se pensar o cuidado, os enfermeiros
serdo capazes de oferecer um servico melhor para o individuo e para a
comunidade .O que de certa forma chama a nossa atencdo, para como o
enfermeiro dentro das propostas da Reforma pode, e, dentro da l6gica da
RAPS, contribuir para o aumento da qualidade de vida desta pessoa,
promovendo maior autonomia e independéncia de forma a minimizar a
institucionalizacdo e maximizar a preservacdo de lacos afetivos e
comunitarios, o que preconiza a Reforma. Ndo mais com o enfoque na
doenca e nos efeitos colaterais da medicacdo, contribuindo para uma
postura ampliada no que se refere a este sujeito e na maneira com que este
sujeito traga suas relagbes sociais, 0 enfoque deixa de ser a doenca e a
medicacdo para ser o sujeito e sua forma de estar no mundo (BROWN,
2000).

Consideracdes Finais
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A esquizofrenia é uma das doencas que mais incapacita por
comprometer 0 sujeito como um todo: sua cognicdo, seu afeto e suas
relacdes, somado a um afastamento da realidade e a presenca de delirios e
alucinacdes que guiam as atitudes da pessoa, minimizando autonomia e da
independéncia.

Dentro da proposta de tratamento, se faz necessério intervencdes que
maximizem a qualidade de vida deste sujeito, estando implicito um cuidado
ampliado, citando uma equipe multidisciplinar pleiteada na RAPS e com o
enfermeiro como um dos profissionais de maior engajamento neste cuidado.
Cuidado este que passou quatro momentos: associado a praticas religiosas,
nas santas casas de misericordia, com o tratamento moral e a tentativa de
cuidar com métodos disciplinares e punitivos, e a RAPS e o conceito de
cuidado ampliado, um enfoque intersetorial, de desinstitucionalizacao,

enfatizando o sujeito e as suas relacoes.

Houve a discussdo do enfoque no sujeito, seu contexto social e nas
relacdes que lhe sdo estabelecidas. A atuacdo do enfermeiro néo € executar
as técnicas punitivas do tratamento moral, ou que foca nos sintomas da
doenca e na medicalizacdo dada metodicamente, mas sim um enfoque no
sujeito trabalhado em varios contextos, inclusive nos contextos sociais, como
trabalhar o esteredtipo do sujeito com esquizofrenia, pois uma de suas
atribuicdes é desmistificar informacfes. Sendo assim, um profissional que
articula a promocdo de autonomia e independéncia baseado légica da
Reforma Psiquiatrica e na promocdo de um cuidado que visa um
autocuidado do paciente. Cuidado este que aceita suas limitagcbes e suas
formas de estar no momento, um cuidado centrado no sujeito, nas relacdes
que estabelece com a comunidade e familia, bem como com os dispositivos,
0 que preconiza a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) e os aspectos da

Reforma Psiquiétrica.
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