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RESUMO 
 

A esquizofrenia é uma síndrome clínica complexa que 

compreende manifestações psicopatológicas variadas de 

pensamento, percepção, emoção, movimento e comporta-

mento. Considerada pelos pesquisadores como o mais grave 

dos transtornos psiquiátricos, a esquizofrenia é a doença 

paradigmática da psiquiatria. Nesse sentido, este estudo 

justifica-se pelo fato da esquizofrenia ser considerada, atu-

almente, um grande problema de saúde pública, sendo uma 

doença potencialmente desencadeadora de incapacidades 

na vida dos indivíduos, prejudicando, assim, a garantia da 

saúde e do bem-estar. Pretende-se com este enfoque teórico 

viabilizar informações sobre o cuidado da pessoa com es-

quizofrenia, esclarecendo pontos, sanando dúvidas e te-

cendo orientações. Para a elaboração deste trabalho reali-

zou-se um estudo de revisão bibliográfica, feito através do 

levantamento detalhado e análise pormenorizada de artigos 

e documentários já publicados em periódicos, impressos e 

eletrônicos, tradicionais do ramo da saúde. Estudos mos-

tram que na maioria dos casos a internação dos pacientes 

torna-se necessária e obrigatória no momento das crises, 

para desintoxicação ou diminuição da agressividade. Ape-

sar de o tratamento envolver uma equipe multiprofissional, 

cabe ao enfermeiro, planejar, gerenciar e executar ações 

assistências para desenvolver um cuidado holístico, de 

forma a garantir uma melhor qualidade de vida ao cliente e 

seus familiares. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, enfermagem, rela-

ções familiares 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a complex clinical syndrome that includes 

various psychopathological manifestations of thought, percep-

tion, emotion, movement and behavior. Considered by re-

searchers as the most severe psychiatric disorders, schizophre-

nia is the paradigmatic illness of psychiatry. Thus, this study is 

justified by the fact that schizophrenia is currently considered a 

major public health problem, with a potentially triggering dis-

ease disabilities in the lives of individuals, thus impairing the 

guarantee of health and wellbeing. The aim of this theoretical 

approach viable information on the care of people with schiz-

ophrenia, clarifying points, solving doubts and weaving guide-

lines. To prepare this work we performed a bibliographic review, 

done through detailed survey and detailed analysis of articles 

and documentaries have been published in journals, print and 

electronic, traditional branch of health. Studies show that in 

most cases the patient hospitalization becomes necessary and 

mandatory at the time of crisis, for detoxification or decreased 

aggression. Although the treatment involving a multidiscipli-

nary team requires the nurse to plan, manage and execute ac-

tions assists to develop a holistic care, to ensure a better quality 

of life for the client and their family. 
 

KEYWORDS: Schizophrenia, nursing, family relationships. 

  

 

1. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) assegura que não 

existe nenhuma definição oficial para saúde mental, já que esta 

é sempre influenciada pelas diferenças culturais e pela subjeti-

vidade. Porém, caracterizam-na por ser um estado de bem-estar 

emocional e psicológico, mediante o qual o indivíduo é capaz 

de fazer uso das suas habilidades emocionais e cognitivas, 

funções sociais e de responder às solicitações ordinárias da 

vida cotidiana1. 

Entende-se, também, por saúde mental a ausência de 

transtornos da mente, os quais são definidos como problemas 

causadores de alterações do funcionamento da mente e preju-

dicam o desempenho pessoal e profissional do indivíduo. Para 

a Classificação Internacional de Doenças e de Problemas Rela-

cionados à Saúde (CID-10) fazem parte dos transtornos men-

tais: a ansiedade, a depressão, os distúrbios alimentares, o uso 

descontrolado de drogas e álcool, a demência e a esquizofrenia, 

podendo afetar qualquer pessoa em qualquer época da vida2. 
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Destes transtornos mentais, a esquizofrenia vem ganhando 

espaço no ambiente social, sendo uma das doenças psiquiátri-

cas mais graves e desafiadoras. É definida como uma síndrome 

clínica complexa que compreende manifestações psicopatoló-

gicas variadas de pensamento, percepção, emoção, movimento 

e comportamento3. 

Por muito tempo o tratamento dos portadores de esquizo-

frenia aconteceu em manicômios, onde eram confinados de 

forma isolada. Com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

foi legitimado, na Constituição Federal de 1988, o direito de 

esses indivíduos retornarem ao convívio social, com propostas 

concretas de transformação dos conceitos sobre saúde e doença 

mental e sobre a assistência nessa área 4,5,6 . 

A reforma psiquiátrica, que aconteceu no Brasil, nos anos 

70 e 80, juntamente com a força do movimento sanitário, gerou 

uma reorganização dos modelos de atenção e gestão nas práti-

cas de saúde. Este movimento assegurou a defesa da saúde 

coletiva, a equidade na oferta dos serviços, o protagonismo dos 

trabalhadores e usuários dos serviços de saúde nos processos 

de gestão e a produção de tecnologias de cuidado7. 

Outro fato que contribuiu para a desospitalização desses 

indivíduos foi à criação do projeto de lei do deputado Paulo 

Delgado, no ano de 1989, que propõe a regulamentação dos 

direitos da pessoa com transtornos mentais e a extinção pro-

gressiva dos manicômios no país. Este projeto de lei, implan-

tado no Brasil somente em abril de 2001, tem por finalidade 

garantir a assistência aos portadores de sofrimento mental em 

serviços abertos, prescindido efetivamente do hospital psiquiá-

trico, exigindo agilidade no processo de extinção dos hospitais 

psiquiátricos, e proporcionar o acesso a serviços substitutivos 

de caráter público que promovam o cuidado e a inclusão social, 

enfatizando ações integrais e promocionais de saúde de ma-

neira humanizada8. 

A implantação do projeto de lei do deputado Paulo Delga-

do deu mais dignidade à pessoa portadora de transtornos men-

tais e promoveu o fechamento de muitos manicômios no país. 

Consequentemente, possibilitou a criação e manutenção dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), considerados refe-

rência em tratamento para pessoas com sofrimento psíquico. 

Estes centros funcionam como um recurso alternativo em saú-

de mental, constituindo-se em um serviço substitutivo ao mo-

delo asilar, de assistência extra-hospitalar, que diminui e pro-

cura evitar reinternações psiquiátricas, buscando a resocializa-

ção do indivíduo. Seu objetivo é oferecer atendimento à popu-

lação realizando o acompanhamento clínico e reinserção social 

dos usuários, contribuindo para o resgate da cidadania em fun-

ção da discriminação por ser acometido de sofrimento psíqui-

co8. 

O processo de desinstitucionalização, que defende o conví-

vio do paciente esquizofrênico com seus familiares, foi outro 

marco importante para a ascensão do tratamento de esquizo-

frenia, garantindo espaço essencial e privilegiado para o cui-

dado no plano terapêutico de cada portador desse transtorno 

mental, necessitando de eficiente reorganização dos serviços de 

saúde e preparo dos profissionais. Considerando essas trans-

formações, torna-se fundamental ampliar o cuidado para a 

família, pois, muitas vezes essa relação ou experiência de con-

viver com um membro portador desse transtorno tem sido 

comparada a jornada sob forte tempestade 6,9,10. 

O tratamento da pessoa com esquizofrenia exige um com-

plexo de cuidados com participação de todos os envolvidos, 

dando maior atenção e doação no que diz respeito à compre-

ensão de termos médicos e recuperação do doente, muitas ve-

zes experimentando uma sensação de alienação em um uni-

verso desconhecido. Reagindo, muitas vezes, de maneira dis-

tinta na presença da doença no núcleo familiar e raramente 

procuram saber sobre a mesma, ou demoram a compreender a 

presença dela, como uma maneira de defesa 11. 

Entendendo o contexto social e familiar da pessoa em so-

frimento psíquico, é preciso atentar para as concepções profis-

sionais a cerca da saúde mental. Apesar de todos os avanços 

em discussão teórica, no que tange à dimensão do plano singu-

lar terapêutico, na visão de diversos cenários e olhares profis-

sionais, o que ainda vivencia-se é uma supremacia médica no 

cuidado em psiquiatria, que advém de uma cultura historica-

mente estabelecida. Deste modo, a esse profissional é dada a 

responsabilidade de medicar, à equipe de enfermagem é desti-

nada a função de cuidar e ao psicólogo é destinado o papel de 

ouvir e conversar 12, 13. 

Para Tavares, a enfermagem ocupa um papel fundamental 

na garantia da efetividade da assistência ao paciente esquizo-

frênico, pois o enfermeiro como gerenciador da equipe multi-

disciplinar, assume diversos papéis, tal como o de terapeuta, 

quando utiliza a comunicação interpessoal como instrumento 

de ajuda. Desta forma, este papel precisa ser aprendido e prati-

cado pelo enfermeiro e, acima de tudo, utilizado como ferra-

menta para o tratamento terapêutico e bom relacionamento 

interpessoal14. 

Atualmente, a equipe multidisciplinar conta com redes de 

serviços de saúde integradas que garantem o atendimento as-

sistencial para o portador de transtorno mental, composta por 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS); saúde mental na 

atenção básica e Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

que foram criados pelo Ministério da Saúde, em 2008, com o 

objetivo de apoiar a consolidação da atenção básica no Brasil. 

Dessa forma, ampliam-se as ofertas de saúde na rede de servi-

ços, assim como a resolutividade, a abrangência e o alvo das 

ações 15 . 

Além disso, fazem parte dessa rede de assistência, os Ser-

viços Residenciais Terapêuticos (SRT) que são habitações, 

locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos men-

tais que permaneceram em longas internações psiquiátricas e 

foram impossibilitadas de retornar às suas famílias de origem, 

somam-se ainda a este sistema integrado, os leitos de atenção 

integral em hospitais gerais para atendimento a crise e desinto-

xicação16. 

Esse estudo justifica-se pelo fato da esquizofrenia ser con-

siderada, atualmente, um grande problema de saúde pública, 

sendo uma doença potencialmente desencadeadora de incapa-

cidades na vida dos indivíduos, prejudicando, assim, a garantia 

da saúde e do bem-estar. Pretende-se com este enfoque teórico 

viabilizar informações sobre o cuidado da pessoa com esqui-

zofrenia, esclarecendo pontos, sanando dúvidas e tecendo ori-

entações17. 
 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, feito 

através do levantamento detalhado e análise pormenori-

zada de artigos e documentários já publicados em perió-

dicos, impressos e eletrônicos, tradicionais do ramo da 

saúde. Esta pesquisa tem como objetivo apresentar uma 

abordagem teórica sobre a esquizofrenia, evidenciando 

http://www.mastereditora.com.br/review
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seus sintomas, seus cuidados e o papel da enfermagem 

frente a esta doença. 

Para iniciar o processo de revisão bibliográfica a 

respeito do tema foram cruzados os descritores “esqui-

zofrenia”, “enfermagem” e “relações familiares”, na 

base de dados eletrônicos da Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS). Essa base de dados foi utilizada por conter um 

grande destaque e importância na comunidade científica, 

além de ter boa aceitação e apresentar uma boa confiabi-

lidade. 

A coleta de dados foi realizada no período de junho 

de 2016 e foram estabelecidos como critérios de inclusão: 

texto disponível na íntegra, idioma português, publicado 

nos últimos cinco anos e assunto principal. Como crité-

rios de exclusão: artigos que se encontram repetidos. Em 

seguida, os referenciais teóricos disponíveis, elencados 

pela base de dados da BVS, foram lidos e analisados 

individualmente, com o objetivo de categorizá-los. Após 

esse processo, identificou-se a quantidade de autores 

envolvidos na elaboração de cada artigo, o periódico em 

que ele foi publicado, o tipo de estudo aplicado e seu ano 

de publicação. 

Por fim, os trabalhos de pesquisa caracterizados fo-

ram agrupados segundo sua abordagem teórica mais 

evidente. Após o estudo minucioso dos mesmos, foram 

criadas três categorias temáticas que norteiam e alicer-

çam esta pesquisa bibliográfica, são elas: o perfil do 

portador do transtorno mental esquizofrenia; a contri-

buição do cuidador frente à doença e a importância da 

assistência de enfermagem na esquizofrenia.   

3. DESENVOLVIMENTO 
 

A esquizofrenia é uma síndrome clínica complexa 

que compreende manifestações psicopatológicas varia-

das de pensamento, percepção, emoção, movimento e 

comportamento. Considerada pelos pesquisadores como 

o mais grave dos transtornos psiquiátricos, a esquizofre-

nia é a doença paradigmática da psiquiatria. De caráter 

crônico, pode gerar sérios prejuízos na vida dos pacien-

tes e dos familiares. O impacto da doença provoca per-

das funcionais, relacionadas a habilidades de desenvol-

ver trabalho, afetivas e de relacionamento social. Perdas 

objetivas e subjetivas são percebidas pelos próprios pa-

cientes como fatores de interferência na qualidade de 

vida3,18,19. 

O uso da denominação “pessoa esquizofrênica” é 

deselegante e extremamente desagregador, pois além de 

causar um mal-estar no indivíduo que possui esta sín-

drome, desencadeia sentimentos de desvalorização pró-

pria, ações dessa natureza prejudicam o tratamento e 

comprometem sua ressocialização48. A mudança na ma-

neira de se referir aos portadores de esquizofrenia tem 

sido utilizada como uma tentativa de valorizá-los, e tor-

ná-los vistos na sociedade como indivíduos com um 

problema ao invés de pessoas-problemas20. 

Os sintomas característicos da esquizofrenia são co-

nhecidos como sintomas positivos e negativos. Os sin-

tomas positivos são aqueles em que ocorrem comporta-

mentos adicionais nos momentos de crise psiquiátrica, 

como delírios, alucinações, alterações na fala e no com-

portamento, tais como, catatonia, transtornos dos movi-

mentos, dentre outros. Já os sintomas negativos são 

aqueles caracterizados pela perda de função, ou seja, 

diminuição das atividades motora e psíquica, bem como 

das manifestações emocionais, como afeto e anedonia, 

perda da capacidade de sentir prazer1. 

O diagnóstico dessa síndrome é realizado a partir das 

manifestações da doença e não existe nenhum tipo de 

exame laboratorial que permita confirmar o diagnóstico 

preciso da mesma. Na maioria dos casos, o clínico soli-

cita exames, que na verdade, são úteis apenas para des-

cartar outras doenças que apresentam manifestações se-

melhantes à esquizofrenia21 . 

Estudos realizados por Neto (2006) e Louzã (2007) 

apontam que alguns fatores endógenos e exógenos po-

dem ser determinantes para desencadear a esquizofrenia, 

porém não se conhece, precisamente, as causas desse 

transtorno psiquiátrico.21,22.A Tabela 1 apresenta alguns 

fatores de risco e preditores para a esquizofrenia. 
 

Tabela 1. Fatores de risco e preditores para esquizofrenia 

Genética 

Aumento do risco em pacientes de esquizofrenia 

(alcançando a 50% em gêmeos univitelinos) 
Gens candidatos (associados com a regulação da 

dopamina: neurorregulina, disbindina, Cate-

col-orto-metil-transferase (COMT) 

Período pré 
e perinatal 

Complicações de gestação (infecção materna, 
hemorragias, diabetes materno, estresse materno, 

desnutrição, incompatibilidade de fator Rh, idade 

gestacional<37 semanas) e parto (hipoxia, trauma-
tismos, baixo peso ao nascer, cesária de emergência) 

Estresse materno 

Gravidez não desejada 
Estação do ano no nascimento 

Desenvol-
vimento infantil 

Retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, 

abuso físico e sexual, traumatismo cranioencefálico 
Baixo rendimento escolar, déficits cognitivos, 

QI baixo 

Adolescên-
cia 

Uso de drogas, dificuldade na socialização, di-
ficuldade no desempenho do papel sexual, isola-

mento social 

Outros 

fatores biológi-

cos 

Anomalias físicas menores 
Anomalias neuroanatômicas cerebrais 

Outros 

fatores ambien-

tais 

Urbanicidade, migração, condição socioeconô-
mica, adversidade social, eventos vitais, etnicidade 

 

Segundo Amâncio (2010), cerca d  

O autor afirma, ainda, que os sintomas da doença se 

evidenciam com maior frequência na juventude, ocor-

rendo, de forma precoce, na infância e de maneira rara, 

Fonte: NETO, 2006; LOUZÃ, 2007. 
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ou retardada, na fase adulta. Falkai et al. (2011) afirmam 

que a incidência anual desta doença no mundo varia de 

0,5 a 5 por 10.000 pessoas e que a idade mais frequente 

do aparecimento do primeiro surto varia entre 15 e 20 

anos, em homens e entre 20 e 25 anos, em mulheres 23. 

Com relação ao tratamento da esquizofrenia, Neto 

(2006) relata que este tem por objetivo controlar os sin-

tomas e reintegrar o indivíduo no convívio social e segue 

duas linhas de abordagem: a medicamentosa e a psicos-

social. Na abordagem medicamentosa são utilizados 

antipsicóticos, ou neurolépticos, que apresentam vários 

efeitos colaterais, tais como: sonolência (sedação), ton-

tura, ganho de peso, aumento do risco de diabetes e co-

lesterol, inquietação elevada, nervosismo intenso, mo-

vimentos diminuídos e tremores. A abordagem psicosso-

cial, pó sua vez, promove a reintegração do paciente à 

família e à sociedade, sem a utilização intensa de medi-

camentos.21. 

Dentre os profissionais da saúde, o enfermeiro é o 

que mantém contato direto com o paciente, por esta ra-

zão, deve conhecer o processo de adoecimento dessa 

síndrome, bem como possuir conhecimentos básicos 

sobre farmacodinâmica e farmacocinética, além de dar 

suporte à família ou ao cuidador. Segundo Tavares 

(2005), a enfermagem ocupa um papel fundamental na 

garantia da efetividade da assistência ao paciente esqui-

zofrênico, sendo de extrema relevância para o bom an-

damento do tratamento14. 

O relacionamento profissional/paciente é essencial 

no cuidado de enfermagem e na reabilitação biopsicos-

social do portador de transtorno mental. A relação tera-

pêutica ajuda o portador de transtorno mental a expressar 

melhor seus sentimentos e a compreender a experiência 

vivenciada, na medida em que reproduz as experiências 

positivas da relação profissional/paciente nas demais 

relações interpessoais 24,25. 

A prevenção da esquizofrenia é desconhecida, não 

existindo, até o momento, na literatura, uma forma efi-

caz de evitar a doença. Aos pacientes acometidos pela 

síndrome, recomenda-se seguir, de forma, impreterível, 

as prescrições e orientações médicas. Caso sejam evi-

denciados efeitos colaterais, por menores que sejam, o 

médico deverá ser consultado e a medicação ou o méto-

do substituído26 . 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os artigos analisados foram escritos, em sua maioria, 

por enfermeiros, professores dos cursos de graduação e 

pós-graduação em enfermagem e mestrandos e douto-

randos em enfermagem psiquiátrica de várias institui-

ções de ensino do Brasil. Foi evidenciado, ainda, que os 

artigos apresentavam, em média, quatro autores e que os 

pesquisadores, em sua totalidade, eram do sexo feminino. 

Todos foram publicados entre os anos de 2009 e 2013, 

em periódicos, digital e impresso, e, além disso, possu-

íam quantidades de páginas variando entre cinco e quin-

ze laudas. 

Neste estudo foram utilizados os seguintes descrito-

res: esquizofrenia, enfermagem e relações familiares. Na 

busca foi encontrado um total de 1679 publicações, ten-

do sido utilizado os seguintes critérios de inclusão: texto 

completo (223 artigos), idioma português com 39, As-

sunto principal esquizofrenia com 203 artigos, últimos 

cinco anos com 20 artigos. Desses 20 artigos, 05 eram 

repetidos, 02 não correspondiam ao tema e 01 não foi 

disponibilizado na integra, restando um total de 12 arti-

gos, os quais constituem a amostra desse trabalho.  

No Quadro 1 foram relacionados os artigos encon-

trados de acordo com o título, ano de publicação, revista, 

tipo de estudo e a base de dados. Os dados revelam que 

houve uma maior frequência nos estudos qualitativos, 

seguido do estudo de revisão de literatura. O ano com 

maior número de publicação foi o de 2012, com oito 

artigos publicados, seguido pelos anos de 2009, 2010, 

2011 e 2013, respectivamente, com uma publicação cada. 

Os periódicos Acta Paulista de Enfermagem e a Revista 

Eletrônica de Saúde Mental, Álcool e Droga apresenta-

ram duas publicações cada e as demais revista apenas 

uma. 

Após a caracterização dos estudos buscou-se a sínte-

se dos conteúdos nos artigos selecionados, os quais fo-

ram agrupados em três categorias: 

 Perfil do portador do transtorno mental esquizofre-

nia 

 A contribuição do cuidador frente à doença  

 A importância da assistência de enfermagem na 

esquizofrenia  

 

O perfil do portador do transtorno mental es-
quizofrenia 

 

A esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico severo 

que tende a evoluir para a cronicidade. Sua severidade 

pode ser mais bem compreendida na estrutura familiar 

ao considerar os prejuízos causados na vida de seus por-

tadores, em suas atividades cotidianas e em todas as suas 

relações pessoais 1, 27. 

A incidência anual varia de 0,5 a 5 por 10.000 pes-

soas e a idade mais frequente do aparecimento do pri-

meiro surto varia entre 15 a 20 anos em homens e 20 a 

25 em mulheres 23. 

Os estudos mostraram que a os sujeitos moravam 

com seus pais ou cuidadores, apresentavam idade entre 

42 e 57 anos, com média de 40 anos, sexo masculino, 

divorciado ou casado, com escolaridade entre ensino 

fundamento e médio incompleto, com crença, muitas 

vezes apresentavam comorbidades associadas e vícios 

como cigarro, álcool e outras drogas lícitas e ilícitas 28, 

29. 
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Quadro 1. Relação dos títulos, ano de publicação, revista, tipo de 

estudos e base de dados. Piauí, 2014 

Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde, 2014. 
 

 

A contribuição do cuidador frente à doença 
 

Com o processo de desinstitucionalização, a família 

foi incluída na assistência ao portador de transtorno 

mental, visando melhor recuperação do doente, e a de-

vida participação da sociedade e da própria família no 

tratamento, redirecionando o modelo assistencial em 

saúde mental 30. 

A busca por informações sobre a esquizofrenia pelos 

familiares é frequente e necessária para eles. Querem 

conhecer mais sobre a doença e compreender melhor, o 

que a família está vivenciando. Sabendo que a educação 

melhora o entendimento e as expectativas das famílias 

em relação à esquizofrenia e ao doente promovendo 

melhor cuidado 31 . 

O processo de aprendizagem faz com que a famí-

lia comece a caracterizar os sinais e sintomas da do-

ença, conseguindo organizar compromissos e tarefas, 

reordenando o desenvolvimento funcional da família 
10,32,33. 

Quando o paciente e a família passam a conhecer a 

doença, conseguem identificar antes da equipe as si-

tuações de risco para recaídas e os sintomas prece-

dentes, bem como os efeitos colaterais das medica-

ções. Nesse caso, é possível que a equipe de saúde 

intervenha de forma precoce no processo de recaída, 

numa tentativa de estabilizar o quadro do paciente 34. 

A família deve ser vista por seus membros como um 

porto seguro, em que se encontra apoio e compreen-

são35. 

O familiar responsável pelo cuidado demonstra 

preocupação e vigília quanto à administração correta 

dos psicofármacos, tomando para si a responsabilida-

de de atentar para os horários e dosagem dos medi-

camentos, pois tem medo do uso inadequado que o 

portador de sofrimento psíquico possa fazer do mes-

mo, colocando sua vida em risco36. 
 

A importância da assistência de enfermagem 
na esquizofrenia 

 

A enfermagem ocupa um papel fundamental na 

garantia da efetividade da assistência ao paciente es-

quizofrênico, pois o enfermeiro como gerenciador da 

equipe, assume diversos papéis, tal como o de tera-

peuta, quando utiliza a comunicação interpessoal co-

mo instrumento de ajuda14. Além de auxiliarem os 

familiares nessa convivência com a esquizofrenia, 

ajudando-os a se tornarem mais resilientes e a cuidar 

dos retornos e medicações necessárias para suporte da 

situação, o que pode ser facilitado a partir do conhe-

cimento da história familiar20. 

Esta assistência é prestada em diversas redes de 

serviços de saúde mental no qual consiste coma de-

sinstitucionalização e comprimento da reforma psi-

quiátrica com a criação de Centros de Atenção Psicosso-

cial (CAPS); saúde mental na atenção básica com os 

Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), Serviços 

Residenciais Terapêuticos (SRT) e leitos de atenção in-

tegral em Hospitais Gerais que são utilizados em casos 

de “surtos” ou “crises” dos pacientes psiquiátricos então 

o profissional enfermeiro como líder da equipe precisa 

ter comportamento adequado, respeitando as limitações 

do seu paciente, pois pode desencadear no portador sen-

timentos de incapacidade, incompreensão, culpa e falta 

de esperança, o que influencia o planejamento de um 
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futuro melhor para o indivíduo, uma vez que o sujeito se 

sente desqualificado e com baixa autoestima 15,16,20. 

Considerando as dificuldades encontradas na execu-

ção do cuidado de enfermagem aos esquizofrênicos, por 

conta das manifestações especificas deste transtorno 

como alucinações, delírios, autoagressão e agitação psi-

comotora provocam ansiedade nestes profissionais, difi-

cultando o estabelecimento da comunicação interpessoal 

e a concretização da relação de ajuda37. Este profissional 

deve esta sempre buscando inovações para melhor ade-

quar sua assistência e melhorar a qualidade de vida de 

seu cliente. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

Com base no que foi exposto é possível inferir que a 

esquizofrenia é uma síndrome que compromete o siste-

ma cerebral, principalmente, na região cortical, região 

responsável pela maioria das funções cognitivas, provo-

cando alucinações, delírios bizarros e psicóticos, audição 

de vozes e depressão, causando incapacidades irreversí-

veis e prejudicando o convívio social e familiar. 

Visto que este transtorno mental é um dos mais gra-

ves, faz-se necessário o cuidado integral da família, a 

qual por sua vez deve recorrer ao sistema de saúde no 

intuito de conhecer e entender a patologia. Estudos mos-

tram que na maioria dos casos a internação dos pacientes 

torna-se necessária e obrigatória no momento das crises 

para desintoxicação ou diminuição da agressividade. 

Apesar de o tratamento envolver uma equipe multipro-

fissional, cabe ao enfermeiro, planejar, gerenciar e exe-

cutar ações assistências para desenvolver um cuidado 

holístico, de forma a garantir uma melhor qualidade de 

vida ao cliente e seus familiares. 
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