_—
FANIEP

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR DO MEDIO PARNAIBA LTDA - SESMEP
FACULDADE DO MEDIO PARNAIBA — FAMEP
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCAGAO COMENIUS - ISEC
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JANAIRA PESSOA DOS SANTOS

Avaliacéo e intervencao em um estudo de caso de esquizofrenia

TERESINA/ PI
2018



JANAIRA PESSOA DOS SANTOS

Avaliacédo e intervencao em um estudo de caso de esquizofrenia

TERESINA/ PI
2018



JANAIRA PESSOA DOS SANTOS

Avaliacédo e intervencao em um estudo de caso de esquizofrenia

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Faculdade do Médio
Parnaiba - FAMEP, como requisito para
conclusdo de graduacdo em Bacharelado
em Enfermagem.

Orientador (a): Prof. Msc. Cidianna

Emanuelly Melo do Nascimento.



SA237a  Santos. Janaira Pessoa dos

Avaliagdo e intervencdo em um estudo de caso de esquizofrenia
/ Janaira Pessoa dos Santos. — 2018.

521

Monografia (Graduacdo em Enfermagem) - Faculdade do
Meédio Parnaiba. Teresina. 2018.

Orientacdo :Prf. Msc. Cidianna Emanuelly Melo.

1 .Enfermagem 2. Esquizofrenia

CDD 610.73

Nayra Fontinele Feijao CRB 1249




JANAIRA PESSOA DOS SANTOS

Avaliacédo e intervencao em um estudo de caso de esquizofrenia

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade do Médio
Parnaiba - FAMEP, como requisito para
conclusdo de graduacdo em Bacharelado
em Enfermagem.

Orientador (a) Prof. Msc. Cidianna

Emanuelly Melo do Nascimento.

Monografia aprovada em 24/11/2018.

BANCA EXAMINADORA

Cidianna Emanuelly Melo do Nascimento.
Prof. (a)Orientador

Paula Lima da Silva
Prof. (a) 1° examinador

Laianny Luize Lima e Silva
Prof. (a) 2° examinador




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho a minha familia que esteve sempre
presente do meu lado me apoiando e incentivando para seguir
em frente a cada conquista alcancada.



AGRADECIMENTOS
Primeiramente a Deus e depois meus pais e irmaos que estiveram comigo nessa
trajetéria mesmo as vezes sendo tao dificil , que acreditaram no meu sonho quando
parecia muito distante, a minha mae por ter me impulsionado e por ter abdicado dos
seus sonhos para realizar e tornar possivel o meu, por todo amor incondicional por
cada palavra de incentivo e por ser minha grande inspiracdo como pessoa como ser
humano.
Aos meus amigos da turma que tornaram essa jornada que parecia tao longa, se
tornar pequena, através do afeto, da amizade e companheirismo, apesar das nossas
diferencas. Agradecer imensamente alguns amigos em especial que me estenderam
a mao sempre que precisei obrigado de coracdo a Joselita e Samara, por todo
carinho e amizade de vocés.
Ao meu grande amor por toda paciéncia e ajuda, pois sem vocé era inviavel a
realizacdo dessa conquista hoje, pelo seu amor, companheirismo, por sempre esta
ao meu lado quando mais precisei e por ter tornado 0os meus dias especiais pelo
simples fato de saber que sempre podia contar com vocé .
Aos meus queridos mestres por ter me repassado da melhor forma todo o
conhecimento que adquiri durante esses anos e tornando cada batalha enfrentada
todos os dias menos cansativa, pela compreensao pela amizade, pois alguns séo
mais que mestre sdo amigos. Agradecer em especial a minha orientadora professora
Cidianna por ter me aceito como sua orientanda por cada palavra de incentivo e
motivacdo quando tudo parecia distante.
A minha familia por todo o apoio por sempre estarem ao meu lado, pelas oracdes

gue me fortaleciam em especial meu sobrinho Joao Isac.



Somos todos iguais, o que nos diferencia de
nés mesmos, é 0 N0SSo preconceito...

Everton Carlos



RESUMO
O presente trabalho é o resultado de uma pesquisa cuja énfase esta nos cuidados
de enfermagem no ambito da familia em relacdo a esquizofrenia, principalmente no
gue se refere a questdo do acompanhamento de familiares e/ou de um cuidador da
familia junto a pacientes esquizofrénicos. Neste sentido, entende-se que o papel da
familia no tratamento da doenca é fundamental jA que o paciente que sofre desta
patologia precisa de apoio constante. O problema deste estudo foi: Quais 0s maiores
desafios encontrados por familiares no cuidado ao paciente com esquizofrenia?
Quais os cuidados de Enfermagem podem ser prestados a familia do paciente
esquizofrénico? O objetivo geral desta pesquisa foi: Descrever os cuidados de
enfermagem ao paciente com Esquizofrenia no contexto familiar e relatar os maiores
desafios encontrados por familiares no cuidado a pessoa com esquizofrenia. J4 os
objetivos especificos sdo: Compreender a préatica de enfermagem através de uma
visdo holistica do paciente com esquizofrenia no contexto familiar; Analisar as
implicacbes da doenca, bem como a forma como esta afeta o convivio familiar;
Investigar como a familia reage frente a um paciente esquizofrénico. A metodologia
aplicada foi através de uma pesquisa bibliografica com um estudo de caso, cujo foco
sera além do embasamento tedrico do estudo, um aprofundamento do problema

investigado pela pesquisadora.

Palavras chave: Esquizofrenia. Cuidados de Enfermagem. Familia.



ABSTRACT

The present work is the result of a research whose emphasis is on nursing care
within the family in relation to schizophrenia, especially regarding the issue of family
and / or family caregiver care with schizophrenic patients. In this sense, it is
understood that the family's role in the treatment of the disease is fundamental since
the patient suffering from this pathology needs constant support. The problem of this
study was: What are the greatest challenges faced by family members in the care of
patients with schizophrenia? What nursing care can be provided to the schizophrenic
patient's family? The general objective of this research was to: Describe nursing care
for the patient with Schizophrenia in the family context and report the greatest
challenges encountered by family members in the care of the person with
schizophrenia. The specific objectives are: To understand nursing practice through a
holistic view of the patient with schizophrenia in the family context; To analyze the
implications of the disease, as well as the way it affects family life; Investigate how
the family reacts to a schizophrenic patient. The applied methodology was through a
bibliographical research with a case study, whose focus will be beyond the
theoretical basis of the study, a deepening of the problem investigated by the

researcher.

Keywords: Schizophrenia. Nursing care. Family.
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1 INTRODUCAO

Este estudo foca na relacdo entre a esquizofrenia e 0 seu acompanhamento
na esfera familiar, na forma como a familia tende a lidar com um paciente que sofre
desta patologia, bem como das dificuldades de identificar e entender os sintomas e
elementos que determinam a ocorréncia do transtorno.

Neste sentido, a questdo da esquizofrenia, ndo apenas como uma doenca que
afeta a salde mental do paciente, mas a natureza do convivio familiar, algo que
precisa ser encarado de forma contundente, jA que a familia representa um aporte a
mais no tratamento efetivo do paciente que sofre deste transtorno, sempre requer um
debate mais aprofundado.

A presente pesquisa busca responder ao seguinte problema: Quais os maiores
desafios encontrados por familiares no cuidado ao paciente com esquizofrenia? Quais
os cuidados de Enfermagem podem ser prestados a familia do paciente
esquizofrénico?

Apds o diagnostico da esquizofrenia muitas familias se desorganizam, as
relacBes se modificam e a convivéncia familiar pode vir a se tornar estressante, e até
agressiva. Pois, ver um familiar adoecer, passar por crises e surtos nao é facil e com
certeza ira influenciar o meio familiar. Se a familia souber contornar as situacoes,
aprendendo sobre o transtorno e a melhor forma de lidar com seu familiar esse
sofrimento seré cada dia menor.

Porém, quando o ambiente familiar é hostil, com muitas criticas e seus
membros se relacionam através de emocdes rigidas e negativas, a tendéncia é que a
sobrecarga emocional dessa familia aumente, o que chamamos de Emocédo
Expressa.

O objetivo geral deste estudo foi: Descrever os cuidados de enfermagem ao
paciente com Esquizofrenia no contexto familiar e relatar os maiores desafios
encontrados por familiares no cuidado a pessoa com esquizofrenia.

Os objetivos especificos sao:

1- Compreender a pratica de enfermagem através de uma visao holistica do
paciente com esquizofrenia no contexto familiar;

2- Analisar as implicagbes da doenga, bem como a forma como esta afeta o
convivio familiar;

3- Investigar como a familia reage frente a um paciente esquizofrénico.
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Os familiares e pessoas proximas precisam dedicar um tempo ao
conhecimento dos aspectos da doenca, como forma de compreender melhor seu
familiar e amigo, refletir sobre suas atitudes, mudar padrbées errados de
comportamento e reduzir o grau de estresse, buscando solucionar da melhor forma os
conflitos do dia-a-dia. Essa nova maneira de encarar a esquizofrenia vai se reverter
em beneficios para si, aliviando o sofrimento e o impacto causado pelo adoecimento
e, sobretudo, melhorando a convivéncia e o ambiente familiar.

Mas para que os cuidados de enfermagem com o paciente esquizofrénico
possam surtir os efeitos esperados, além do acompanhamento da familia e do fato do
paciente ser assistido de forma mais especifica, faz-se necessario um esforco
conjunto por parte dos profissionais que atuam no tratamento da doenca.

A presente pesquisa busca responder ao seguinte problema: Quais os maiores
desafios encontrados por familiares no cuidado ao paciente com esquizofrenia? Quais
os cuidados de Enfermagem podem ser prestados a familia do paciente
esquizofrénico?

O presente tema foi escolhido coma tentativa de apontar quais as principais
dificuldades na compreensao do conceito a pacientes com esquizofrenia no ambiente
familiar .

A escolha do tema surgiu devido a pesquisadora conviver com pessoas
esquizofrénicas.

Este trabalho vem agregar mais informacdes acerca dessa patologia, que até
os ultimos estudos, tem se tornado um enigma, pois ndo se sabe ao certo a origem e,
consequentemente, a cura ,apenas tratamento para os sintomas, como forma de
amenizar o quadro

Este estudo de caso contribuird com as pesquisas tanto em relacdo a pessoa
com esquizofrenia como também as que estdo em contato com ela, de forma que
possa conviver em harmonia com diferentes pessoas e ambientes dando- as o
espago que merece e necessita.

A esquizofrenia € um importante problema de saude publica em todo 0 mundo
sendo mais prevalente que a doenca de Alzheimer, diabetes ,esclerose mdltipla,

afetando 1% da populacdo mundial.
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2. OBJETIVO GERAL

Descrever os cuidados de enfermagem ao paciente com Esquizofrenia no
contexto familiar e relatar os maiores desafios encontrados por familiares no cuidado
a pessoa com esquizofrenia.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Compreender a pratica de enfermagem através de uma visdo holistica do
paciente com esquizofrenia no contexto familiar;

2- Analisar as implicacbes da doenca, bem como a forma como esta afeta o
convivio familiar;

3- Investigar como a familia reage frente a um paciente esquizofrénico.
3. REFERENCIAL TEMATICO
3 1PANORAMA HISTORICO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA

A importancia do acompanhamento do paciente na abrangéncia da assisténcia
psiquiatrica esta na reducao dos riscos e na melhora significativa da sintomatologia e
também da relacdo dos pacientes com familiares. Assim, o processo histérico da
assisténcia na &area da psiquiatria mostra uma série de transformacfes na visédo e
concepcao da doenca mental e nos seus impactos sobre a saude publica.Para
Towsend (2014, p.12),

Crencas primitivas relacionadas com distirbios mentais assumiram diversos
pontos de vista. Alguns acreditavam que uma pessoa com doenga mental
fora destituida de alma e que a Unica maneira para que o bem estar fosse
alcancados seria com o retorno da alma. Ouros acreditavam que espiritos do
mal ou poderes sobrenaturais ou magicos haviam entrado no corpo. A “cura”
para esses individuos envolvia um exorcismo ritualistico para purgar o corpo
dessas forcas indesejaveis. Com frequéncia isso consistia em
espancamentos brutais, restricdo absoluta de alimentos. A correlacdo entre
doenca mental e demonologia ou bruxaria levou algumas pessoas

mentalmente doentes a serem queimadas.

Durante a ldade Média (500 a 1.500 d.c.), na Europa, a associacdo entre
doenca mental e bruxaria e o sobrenatural ainda era muito prevalente. Nesse periodo
nao havia tratamento ou terapias, assim muitas pessoas com doengas mentais graves
foram lancadas ao mar em barcos a vela, com poucas orientacdes, para procurar sua
racionalidade perdida. A expressao “nave de loucos’ (TOWSEND,2014).

Segundo Towsend (2014), nos séculos XVI e XVII inexistiam instituicdes para

doentes mentais, e a assisténcia a pessoas com disturbios mentais era de
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responsabilidade de familiares. Os doentes que ndo pertenciam a nenhuma familia
eram de responsabilidade das comunidades. O primeiro hospital nos EUA a admitir
pacientes mentalmente enfermos foi estabelecido na Filadélfia no meio do século
XVIILI.

Para Hirdes (2009), na reforma psiquiétrica brasileira, nas ultimas décadas,
houve uma intercalacdo de periodos de intensificacdo das discussdes e de
surgimento de novos servicos e programas, com periodos em que ocorreu uma
lentificacdo do processo. Historicamente, podemos situar as décadas de 1980 e 1990
como marcos significativos nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica no pais.

No processo historico da reforma psiquiatrica, a desinstitucionalizacao foi a
principal alternativa para a desconstrucdo das praticas manicomiais, pois rompe com
0 modelo segregador a fim de proporcionar o cuidado em liberdade.

Através da reforma psiquiatrica foi possivel um olhar diferenciado sobre a
loucura e os disturbios mentais, privilegiando o cuidado humanizado e individualizado
aos individuos que sofriam de problemas mentais. Entretanto esse vai muito além de
aspectos inerentes a saude, pois nesse processo faz-se necessario contemplar todos
0S ambitos que perpassem a vida cotidiana dos sujeitos, proporcionando assim um
aumento e ganho de sua autonomia, resgatando a cidadania destes em todos o0s
aspectos ligados a sua vida diaria. (GUEDES et al, 2010).

De acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil,( 2013):

Atualmente, existem cerca de 1.670 Centros de Atencdo Psicossociais no
pais, distribuidos em 788 unidades de CAPS I, que é o Servico de atencéo a
salide mental em municipios em populacao entre 20 e 70 mil habitantes; 424
unidades de CAPS II, para atendimento a populagdo entre 70 e 200 mil
habitantes; 56 unidades de CAPS lll, para atendimento de populagcdo com
200 mil habitantes; 268 unidades de CAPS ad, que dispbe de servico
especializado para usuérios de &lcool e drogas, para populacdo entre 70 e
200 mil habitantes; e 135 unidades de CAPS i, que fornece servico
especializado para criancas, adolescentes e jovens (até 25 anos), numa
populacdo acima de 200 mil habitantes .

A reforma psiquiatrica brasileira, através da criacdo dos novos dispositivos em
saude mental, assim como através da insercdo das acoes de saude mental na saude

publica, possibilita novas abordagens, novos principios, valores e olhares as pessoas
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em situacdo de sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de
cuidado a loucura no seu ambito familiar, social e cultural (HIRDES, 2009, p.8).
3.2 ERA MANICOMIAL

Para Pessotti (1996, p.10), manicdmio é ambiente onde duas formae mentis
seculares enfrentam ora como oposicdo mente-corpo, ora como detém psiquico-
fisico, ora como dicotomia paixdo-razdo, ou no espaco da teoria médica, como a
oposigao entre “moralistas” e “organicistas”.

“O principio de colocar a doengca mental entre aspas diz respeito a

individualizacdo da pessoa doente, isto €, a um ocupar-se, ndo da doenca
mental engquanto conceito psiquiatrico — que tem sido questionado tanto no
aspecto mais propriamente cientifico, quanto na sua funcao ideoldgica, e sim,
pelo contrario, a um ocupar-se de tudo aquilo que se construiu em torno da
doenca” (AMARANTE, 1996:82).

Manicémio é algo como um pesadelo. Mas nos raros momentos de vigilia sobre
a questao, é possivel até a acreditar que caminhamos rumo a uma vida de maior
respeito a liberdade dos sujeitos, de todos em uma escala geral, independentemente
do eventual sofrimento psiquico de cada um. E quase todos nds experimentamos
sofrimentos desse tipo em algum momento da vida. Por isso, a ideia antimanicomial
deve prevalecer no tratamento de doentes mentais (CAETANO, 2016).
3.3 REFORMA PSIQUIATRICA

Segundo Centro Cultural da Saude (2001), a partir da promulgacéo da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental, o Brasil entrou para o grupo de paises com uma legislacdo moderna e
coerente com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e seu Escritério
Regional para as Américas, a OPAS.A Lei indica uma direcdo para a assisténcia
psiquiatrica e estabelece uma gama de direitos das pessoas com transtornos
mentais; regulamenta as interna¢des involuntarias, colocando-as sob a supervisao do
Ministério Publico, 6rgdo do Estado guardido dos direitos indisponiveis de todos os
cidadéos brasileiros.

De acordo com A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial ( IV
CNSM-I):

Foi convocada por decreto presidencial em abril de 2010 e teve sua etapa

nacional realizada em Brasilia, entre os dias 27 de junho a 1° de julho de

2010. O tema da IV Conferéncia — “Saude Mental direito e compromisso de
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todos: consolidar avangos e enfrentar desafios” — permitiu a convoca¢édo nao
s6 dos setores diretamente envolvidos com as politicas publicas, mas
também de todos aqueles que tém indagacdes e propostas a fazer sobre o
vasto tema da salde mental. A convocacgéo da intersetorialidade, de fato, foi
um avanco radical em relacdo as conferéncias anteriores, e atendeu as
exigéncias reais e concretas que a mudanca do modelo de atencdo trouxe
para todos.
De acordo com Coordenacao Nacional de Saude Mental:

Alcool e outras Drogas apontam que o movimento de desospitalizacdo dos portadores de transtornos
mentais continua em curso. Entre 2002 e 2012 houve uma queda nho
quantitativo de leitos psiquiatricos de 51.393 para 29.958 e uma reducéo do
percentual de gastos com a rede hospitalar de 75,24% para 28,91%. Por
outro lado, a quantidade de Centros de Atencdo de Atencdo Psicossocial
(CAPS) subiu de 424 para 1.981 e o percentual de gastos extra-hospitalares
aumentou de 24,76% para 71,09%. Em 2012 houve ainda importante
investimento financeiro nos CAPS, que passou de 460 milh8es no ano

anterior, para 776 milhdes,representando um aumento de 68%.

Entendo que embora as mudancas ocorridas no Brasil tenham sofrido
influéncia das experiéncias citadas, o processo atualmente ainda é lento, ndo se
tendo constituido uma rede de servicos de saude mental capaz de suprir a demanda
dos portadores de sofrimento psiquico de forma alternativa. Os servi¢os existem, mas
sdo ainda insuficientes. Ainda, 0s servi¢os existentes carecem de constante reflexao
de suas praticas e referenciais tedricos adotados a fim de néo se institucionalizarem
dentro de uma légica manicomial.

Compartilho com Amarante (1994) da compreensdo de que a reforma
psiquiatrica:

. ndo mais se refere exclusivamente a reformulacdo dos servigos, ao
rearranjo do aparato assistencial-normativo, nem reestruturacdo do texto
juridico que trata da matéria; ndo significa ainda a descoberta de novas
técnicas, de uma escuta ou de uma terapéutica perfeitamente qualificada e
competente, de por assim dizer, definitiva. Reforma psiquiatrica no nosso
entendimento, é o conjunto de iniciativas politicas, sociais, culturais,
administrativas e juridicas que visam transformar a relagdo da sociedade para
com o doente. A reforma psiquiatrica que estamos construindo vai das

transformacg®es na instituicdo e no poder médico psiquiatrico até as préaticas

em lidar com as pessoas com problemas mentais.
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Nesse sentido, a Reforma psiquiatrica, além de necessaria ampliou ainda mais as
possibilidades de discussbes sobre acbes e politicas com o intuito de melhorar as

praticas de assisténcia psiquiatrica no pais. De acordo com Zacarias (2015, p. 13)

Numa andlise histérica foi reconhecido pela sociedade em geral a
necessidade de modificagbes das leis brasileiras. A legislacdo que regiam a
assisténcia psiquiatrica e os direitos civis, sociais e politicos dos doentes
mentais, datavam de 1916 - o Codigo Civil de 1934 - Lei 24.559/34, que
estabeleciam o dever do Estado e protecdo a pessoa e bens dos psicopatas,

incluindo toxicOmanos e alcodlatras.

3.4 SAUDE MENTAL\ DOENCA MENTAL
De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2016), ndo existe

definicdo "oficial" de saude mental. Diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e
teorias relacionadas concorrentes afetam o modo como a "saude mental" é definida.
Saude mental € um termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional de um individuo em relacédo a conduta considerada normal.. A
saude Mental pode incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar
um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicolégica.
Entende-se, entretanto, que o conceito de Saude Mental seja mais amplo que a
auséncia de transtornos e/ou disturbios mentais”.

Segundo Minayo (1998), saude e doenca de uma modo geral, podem ser vistas
como um comportamento social e individual e, também, como expressdo das
contradicbes sociais e culturais. A partir dessas visfes, 0 contexto sociocultural é
percebido como principal fator ligado a definicdo das atitudes e comportamentos
relacionados a saude/doenca e a propria legitimagédo da condigdo natural de "estar
doente".

No entanto, a vivéncia pessoal desses estados de saude ou doenca, ao longo
da vida por cada individuo também deve ser um aspecto a ser considerado, uma vez
gue, de acordo com Minayo (1998), "é no individuo que essas visfes se unificam: é
ele que sofre os males ou detém a saude" (p. 194).

Enfatiza-se a motivacdo individual na procura continua de autorealizacao.
Identifica-se uma “hierarquia de necessidades ",sendo as mas baixas as que
exigem realizacdo antes daquelas em niveis mais elevados , com a
autorealizagdo sendo o cumprimento do potencial mais elevado do individuo.
Descreve-se a autorealizagdo  como sendo “psicologicamente
saudavel,completamente humano,altamente evoluido e completamete
maduro”(MASLOW,1970).
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Na figura 1 pode-se observar a escala de Maslow, a qual contém as principais
necessidades que determina as condi¢cbes necessarias para que cada ser humano

atinja a sua satisfacdo pessoal e profissional.

AUTO-
REALI-
ZACAO '
' (8 necessidade de
desenvohvinerto
/ € cristividade). \
EStas nocessidades sio
SUPIES atravis de
JAONNTED ¢ relizagie
/ ESTIMA
/ {2 necessidade de ato-estima, poder, |
reconhecimento ¢ prestigio). Estas
recessidades 550 supridas stravés da
realizacho, reconhecmenic, promosdes
¢ bénus

SOCIAL
(2 necessidade de sev quevida, de pertencer 30
grupo, de indusic)

SEGURANCA
{2 necessudade de segurangs, abrigo, establiidade)

FISIOLOGICA
(0 necRssidade de B SQuUB, COMICR, EXErcCio, MMRoS, db estar livee
de Joencas & InCapacidades)

Hierarquia das necessidades de Maslow.
Fonte: Chiavenato, 2010a, p. 331.

Pode-se definir doenca mental como uma desorganizacdo da chamada
“ personalidade individual ” ou comportamento social do individuo, ou seja, como uma
alteracdo e desestruturacao interna de suas condi¢cdes psiquicas, como um desvio
progressivo de seu desenvolvimento mental. A doenca nesse caso, so teria sentido no
interior de uma personalidade estruturada e significaria uma quebra ou ruptura desse
estadio. A personalidade do individuo torna-se, portanto, o habitat natural da doenca
e o critério segundo o qual o desequilibrio psiquico se estabelece (PEREIRA,2017).

A Associacdo Psiquiatrica Americana (APA, 2000),define doenca mental ou
transtorno metal como: uma sindrome ou padrdo comportamental ou psicolégico
clinicamente significativo, que ocorre em uma pessoa e que esta associado a angustia
daquele momento [ ... ].

3.5 CONCEITO DE ESQUIZOFRENIA
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O termo esquizofrenia foi cunhado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler. A palavra deriva do grego skhizo(quebra) e phren (mente). Ao longo dos
anos, muito debate cercou o conceito de esquizofrenia. Surgiram diversas definicoes
do disturbio. A esquizofrenia ndo € provavelmente uma doenca homogénea, com
uma Unica causa ou condi¢cdo, mas resulta de uma combinacdo variavel e distinta
relacionada a predisposicdo de ordem genética, disfuncdo bioquimica, fatores
fisiologicos e estresse psicossocial e emocional. (TOWSEND, 2014).

Segundo a OMS (2016):

. A esquizofrenia € um transtorno mental grave que afeta mais de 21
milhdes de pessoas em todo o mundo.

. A esquizofrenia é caracterizada por uma distorcdo do pensamento,
percepgdes, emocoes, linguagem, autoconsciéncia e
comportamento. Algumas das experiéncias mais comuns sao ouvir vozes e
delirios.

. Em todo o mundo, a esquizofrenia esta associada a deficiéncia
consideravel e pode afetar o desempenho educacional e profissional.

. Pessoas com esquizofrenia tém 2 a 2,5 vezes mais chances de morrer
em uma idade jovem que a populacdo como um todo. Isso geralmente é
devido a doencgas fisicas, como doengas cardiovasculares, metabdlicas e
infecciosas.

. Os esquizofrénicos muitas vezes sofrem estigmatizacéo, discriminagao

e violacdo dos direitos humanos.

. A esquizofrenia é tratavel. A farmacoterapia e o apoio psicossocial sdo
eficazes.
. A facilitagdo da habitacdo assistida, os subsidios a habitacédo e a ajuda

a insercdo laboral sdo medidas eficazes para apoiar pessoas que sofrem de
esquizofrenia.

.Borsato (2008, p. 36) relata que:
[...] com as imagens realizadas pela ressonancia magnética, pode se
visualizar um alargamento de sulcos corticais, reducdo de substancia
cinzenta e dilatacdo ventricular, sugerindo uma perda excessiva de volume
cerebral apés maturacdo completa. Esses achados ndo descartam a hipétese
da esquizofrenia como um transtorno do neurodesenvolvimento, mas
propdem também a possibilidade de ser ter um componente progressivo de
reducao volumétrica cerebral com a evolugdo da doencga, talvez resultante de

anormalidades em processos de morte celular programada.

Mais adiante, o referido autor ressalta que: “com a utlizagdo de novas

pesquisas, que comprovem a evolucao da doencga, podera guiar para estratégicas de
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prevencdo da esquizofrenia, como também tratamento precoce que possa ser
eficazes no retardamento da patologia.” (Borsato, 2008, p. 37)

A esquizofrenia, ndo é tdo comum como muitos outros transtornos mentais. E
mais frequente nos homens (12 milhdes) do que nas mulheres (9 milhdes). Do mesmo
modo, os homens desenvolvem esquizofrenia geralmente em uma idade mais
jovem,(OMS).

Em todo o mundo, mais de 400 milhdes de pessoas sdo afetadas por disturbios
mentais ou comportamentais. Os problemas de salde mentais ocupam cinco
posicbes no ranking das dez principais causas de incapacidade, de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude,(OMS).

3.6 TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia ndo possui uma unica forma de manifestacéo, ela é um tipo
de doenca que requer um cuidado no seu diagndstico, na forma de tratamento e
cuidados, pois 0 amplo espectro das manifestacfes dos disturbios relacionados ao
surgimento da esquizofrenia € um dos maiores desafios na identificacdo da sua
tipologia.

Kriger (2011) destaca que o individuo esquizofrénico em relagdo a
sintomatologia pode apresentar as mais variadas formas de comportamento, assim
como essa doenca, este tipo de distlirbio pode se manifestar diferentemente em
cada paciente. A classificagdo do DSM-IV contém os critérios oficiais da
Associacdo Psiquiatrica Americana para a esquizofrenia. S&o oito tipos de
esquizofrenia: parandide, o tipo desordenado, o tipo catatbnico, o tipo residual, o
tipo delirante, o tipo latente, o tipo onirdide, e o tipo psiconeurotica.

Ainda de acordo com a autora:
O tipo paranoide é caracterizada por perturbagées com mais de um delirio
ou alucina¢Bes auditivas [...] auséncia do comportamento desorganizado
ou catatbnico; O tipo desorganizado, [...] é caracterizado por uma
regressdo muito forte no comportamento primitivo, desinibido e
desorganizado na auséncia de sintomas que satisfazem os critérios para o
tipo catatdnico; J& no tipo catatdnico a caracteristica essencial dessa
esquizofrenia é uma acentuada perturbacdo psicomotora,[...] O tipo
residual de esquizofrenia é caracterizado pela presenga de evidéncia
continua de perturbacdes esquizofrénicas de um conjunto de sintomas
ativos [...]; A psicose delirante aguda diferencia-se da esquizofrenia
principalmente com base na duracdo dos sintomas, que pode ser inferior a

trés meses; A esquizofrenia latente teve seu conceito desenvolvido
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durante um periodo em que a conceitualizacdo diagnostica desta
patologia era bastante ampla; A esquizofrenia do tipo onirdide trata-se de
um estado tipo sonho, no qual o paciente pode sentir-se profundamente
perplexo e ndo completamente orientado no tempo e no espaco; Ha ainda
outros tipos chamado psedoneurética, no qual o paciente inicialmente
apresentam sintomas como ansiedade, fobia, obsess6es e compulsées
[...] (KRUGER, 2011, p.19-20-21)

Ha ainda os tipos de distarbios associados ao diagnéstico da doenca,
classificados como subtipos ou manifestacdes aliadas a sintomas positivos e
negativos préprios da sindrome esquizofrénica. Ha dois subtipos, as sindromes

esquizofrénicas tipos | e Il.
De acordo com a proposta de Crow, a sindromes esquizofrénicas tipos | e
Il estdo, respectivamente, associadas a presenca de sintomas positivos e
negativos e podem ser diferenciadas em termos de resposta no
tratamento, presenca de déficits cognitivo e anormalidade biolGgicas
(PEREIRA, p. 131).

Sao seis tipos de esquizofrenia de acordo com ,(CCM,2018) :
Esquizofrenia simples: tem como sintomas principais o isolamento social do
paciente, auséncia de rela¢fes afetivas e mudanca de personalidade.
Esquizofrenia paranoide: causa ansiedade, maior propensao a ataques de
furia e sensacgdo constante de perseguicdo por parte do paciente, incluidos
familiares e amigos proximos.
Esquizofrenia desorganizada : provoca apatia, tendéncia a comportamento
infantil, dificuldade de organizacdo do pensamento e auséncia de emocdes
diante de situac¢des importantes.
Esquizofrenia catatbnica: tem como sintoma principal a catatonia, que
deixa o0 paciente com postura e musculatura tensa e rigida e expresséo facial
fora do normal. Além disso, ha quadro de apatia.
Esquizofrenia indiferenciada: é a forma de esquizofrenia que ndo apresenta
caracteristicas particulares e pode desenvolver sintomas dos demais tipos.

Esquizofrenia residual: é aquela em que o paciente apresenta apenas
sintomas isolados apo6s tratamento de quadros completos da
esquizofrenia.

3 7 FASES DA ESQUIZOFRENIA

O padréo de desenvolvimento da esquizofrenia pode ser observado em quatro fases:
>Fase | pré- mérbida: a personalidade frequentemente indica desajuste

social, retraimento social,irrritabilidade e pensamentos e comportamentos
antagonicos. (MIZENBERG et al.,2008,p.625-626).
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>Fase Il prodromica: durante a fase prodrémica a pessoa experimenta
comprometimento funcional substancial e sintomas inespecificos como
distarbios do sono, ansiedade , irritabilidade , humor deprimido, dificuldades

de concentracéo e isolamento social.(LEHMAN et al .,2006).

>Fase lll esquisofrenia : na fase ativa do distlrbio, sintomas psicéticos séo
proeminentes,apresenta duas ou mais das seguintes caracteristicas:
Delirios,alucinacdes,fala desorganizada,comportamento amplamente
desorganizado,sintomas negativos.(APA,2000).

>Fase IV residual de acordo com DSM-IV-TR (American Psychiatrc
Association (APA,2000): a esquizofrenia é caracterizada por periodos de
remisséo. Os sintomas sdo ausentes ou ndo mais proeminentes, 0s sintomas

negativos podem permanecer, e auséncia de afeto sdo comuns.

O diagnéstico de Esquizofrenia sofreu alteracdes significativas nesta nova
versao do Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais(DSM-1V,2000). O critério
gue define a sintomatologia caracteristica (Critério A) continua requerendo a presenca
de no minimo dois dos cinco sintomas para ser preenchido, mas a atual versdo exige
gue ao menos um deles seja positivo (delirios, alucinacbes ou discurso
desorganizado). Embora os sintomas listados sejam os mesmos, o DSM-IV permitia
qgue o Critério A fosse preenchido com apenas um sintoma nos casos de delirios
bizarros ou alucinacdes auditivas de primeira ordem / Schneiderianas (ex.: vozes
conversando entre si).

De acordo com Schulz (2018) , sintomas positivos envolvem um excesso ou
distor¢éo das fungbes normais. Elas incluem o seguinte:

. Delirios sdo falsas convicgbes que, geralmente, implicam em ma
interpretacdo das percepgfes ou das experiéncias. Além disso, as pessoas
mantém essas convic¢des, mesmo com clara evidéncia que as contradizem.
Existem varios tipos possiveis de delirio. Por exemplo, as pessoas com
esquizofrenia podem apresentar delirios de perseguicdo, crer que estédo
sendo atormentadas, perseguidas, enganadas ou espionadas. Elas podem ter
delirios de referéncia e, por isso, acreditar que certas passagens de livros,
jornais ou cancdes se dirigem especificamente a elas. Essas pessoas podem
ter delirios de roubo ou de imposicdo do pensamento, porque julgam que
outros podem ler suas mentes, que seus pensamentos sdo transmitidos a
outros ou que seus pensamentos e impulsos Ihes s&o impostos por forgas
externas.

. Alucinacdes envolvem ouvir, ver, sentir o gosto ou ter a sensacao

fisica de coisas que ninguém mais sente. As alucina¢des que sdo ouvidas
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(alucinagbes auditivas) sdo, de longe, as mais comuns. Uma pessoa pode
ouvir vozes que comentam seu comportamento, que conversam entre elas ou
que fazem comentarios criticos e abusivos.

Sintomas negativos envolvem uma diminuicdo ou perda das funcdes
normais. Elas incluem o seguinte:

. Areducédo das demonstracdes de emoc¢des (embotamento afetivo) é
quando a pessoa exibe pouca ou nenhuma emocdo. A face pode parecer
imovel. As pessoas fazem pouco ou nenhum contato visual. As pessoas néo
usam suas maos ou a cabeca para adicionar énfase emocional ao
conversarem. Coisas que normalmente as fariam rir ou chorar podem néo
provocar nenhuma reagao.

o Pobreza discursivaé a diminuicdo da quantidade de fala. As
respostas as perguntas podem ser concisas (uma ou duas palavras), dando a
impresséo de um vazio interior.

. Anedonia é a diminuicdo da capacidade de sentir prazer. A pessoa
pode ter pouco interesse nas atividades anteriormente realizadas e gastar
mais tempo com atividades sem objetivo.

. Insociabilidade é a falta de interesse em relacionar-se com outras
pessoas.

Esses sintomas negativos estdo associados, frequentemente, a uma perda
geral.

A esquizofrenia pode ter inicio subito, em um intervalo de alguns dias ou
semanas, ou lento e gradativo, ao longo de varios anos. Ainda que a gravidade e a
sintomatologia variem entre diferentes pacientes com esquizofrenia, os sintomas sao
suficientemente graves para afetar a capacidade de trabalhar e se manter, as
relagdes interpessoais e o convivio social como um todo, além do cuidado consigo
préprio (SCHULZ , 2018) .

3.8 FATORES PREDISPONENTES PARA A ESQUIZOFRENIA
> INFLUENCIAS BIOLOGICAS: GENETICA

Para Towsend (2014,p.72) a causa da esquizofrenia ainda é incerta. Mais
provavelmente, nenhum fator de forma isolada, pode ser implicado e justificado na
etiologia ; em vez disso, a doenca possivelmente resulta de uma combinacdo de
influéncias e fatores, sendo estes de natureza bioldgica, de motivagédo psicoldgica e
condi¢bes ambientais.

O corpo de evidéncias para vulnerabilidade genética a esquizofrenia esta
crescendo. Estudos mostram que parentes de individuos com esquizofrenia

apresentam probabilidade muito maior de desenvolver a doenca do que a
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populacdo em geral. Nao se sabe como a esquizofrenia é herdada. Ainda nao foi
encontrado um marcador biolégico definitivo .H& estudos em andamentos para
determinar que genes sao importantes na vulnerabilidade a esquizofrenia e se um
ou mais genes estéo implicados(TOWSEND,2014).

> ESTUDOS EM GEMEOS

Para Filho;Samaia (2000),

Esse tipo de estudo parte da premissa de que gémeos monozigéticos (MZ) e
dizig6ticos (DZ) sofrem influéncia ambiental muito semelhante. Entretanto, os
gémeos MZ sdo geneticamente muito parecidos (para efeitos préaticos: séo
100% idénticos), enquanto os gémeos DZ apresentam apenas 50% dos
genes em comum.
Embora as estimativas nos varios estudos variem, a taxa de concordancia
para esquizofrenia em gémeos MZ é ao redor de 50% e, para gémeos DZ, é
da ordem de 15%. Esses estudos confirmam a existéncia do componente
genético (o risco de um irmdo gémeo manifestar esquizofrenia, quando o
outro irmao ja apresenta a doencga, é trés vezes maior para um irmdo MZ do
que para um DZ), mas também ressaltam a participacdo do componente
ambiental (em doencas genéticas, o esperado para gémeos MZ &,
teoricamente, 100% de concordancia, pois a carga genética é idéntica em
ambos).
> ESTUDOS EM ADOTIVOS
Conduzidos por pesquisadores americanos , criangas adotadas nascidas de
maes esquizofrénicas foram comparadas com criancas adotadas cuja maes nao
possuiam transtorno psiquiatrico .As criancas que nhasceram de maes com
esquizofrenia apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca do que 0s
grupos controle para comparacdo. Esses achados fornecem evidéncias adicionais

para a base genética da esquizofrenia. (MINZEMBERG et al.,2008).
Estudos de adocéo foram publicados para esquizofrenia, confirmando um
maior risco para a doenca em criancas adotadas de pais biolégicos com
esquizofrenia, e uma maior agregacao a esquizofrenia nas familias biolégicas
de criancas adotadas que desenvolveram a enfermidade. (FILHO, et al.,
2000).

> INFLUENCIAS BIOQUIMICAS

Sadock e sadock (2007), “sugere que a esquizofrenia ou sintomas
semelhantes a esquizofrenia pode ser causado por um excesso de atividade

neuronal dependente da dopamina no cérebro” .
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Segundo Towsend (2014), “estudos de cérebros de individuos
esquizofrénicos relatam um aumento significativo do nimero médio de receptores
de dopamina em aproximadamete 66% dos cérebros estudados”.
> INFLUENCIAS PSICOLOGICAS

Segundo Silva (2000) ,mais recentemente, os avan¢os metodoldgicos que
tanto tém contribuido de forma significativa, para a precisdo dos critérios diagnosticos
de esquizofrenia e para o esclarecimento das bases bioldgicas da doenca, passaram
também a ser aplicados na investigacdo dos aspectos psicossociais associados a
mesma. Duas frentes em particular ttm demonstrado, de forma convincente, que, se
fatores psicossociais ndo estdo primariamente relacionados com a etiologia da
doenca, certamente influenciam a forma de aparecimento e o curso dos sintomas
esquizofrénicos.

A Segunda corrente atual de pesquisa na area relaciona-se com o estudo da
influéncia de "eventos estressores psicossociais” no curso da doenca. Sabe-se que o
curso de diversas doencas de clara etiologia biolégica pode ser influenciado por
"eventos estressores psicossociais” como perda de familiar proximo, mudanca de
moradia, exames escolares etc. Estudos recentes investigando a influéncia destes,no
curso da esquizofrenia sugerem que pacientes esquizofrénicos podem apresentar
pioras sintomatoldgicas diante deste tipo de estresse (SILVA,2006).
> DISTURBIO DO NEURODESENVOLVIMENTO

Durante as ultimas duas décadas, novas evidéncias cientificas levaram a uma
hipétese reformulada da patogénese da esquizofrenia baseada em processos
relacionados ao desenvolvimento cerebral. Existem varios estudos sugerindo que
eventos de ocorréncia precoce, durante a vida intra-uterina ou logo ap6s o
nascimento, podem ser de importancia fundamental na etiologia de uma parcela dos
casos de esquizofrenia, interferindo no desenvolvimento normal de determinadas
estruturas cerebrais e tornando o individuo vulneravel ao surgimento mais tardio dos
sintomas da doenca.

Eventos perinatais e complicacbes durante o parto podem causar danos ao
hipocampo e coértex cerebral por causar hipdxia ou isquemia. Assim, eventos que
afetam o desenvolvimento cerebral durante a gestacdo e o periodo perinatal estéo
claramente relacionados a esquizofrenia. Além disso, a perturbacdo do meio intra-
uterino que tem sido ligado a esquizofrenia também pode aumentar os riscos para

ocorréncia de outros transtornos psiquiatricos (AKIL;WEINBERG,2000).
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> EXPOSICAO A VIROSES

Em 1985, estudos demonstraram que, em pacientes afetados por
esquizofrenia, havia uma tendéncia de 7% a 15% maior dos nascimentos ocorrerem
no final do inverno ou no inicio da primavera. Assim, a influenza epidémica, que
ocorre tipicamente no periodo de inverno, virou alvo da maioria das pesquisas
epidemiologicas que tentaram associar a exposi¢cdo a esse virus no pré-natal a
esquizofrenia. Observaram que fetos expostos durante o segundo trimestre de
gestacdo ao virus da influenza A2, na epidemia de 1957, apresentavam risco mais
elevado para esquizofrenia na vida adulta do que os ndo expostos.Entretanto, alguns
relatos negativos também tém sido encontrados e impedem uma conclusao definitiva.

O relacionamento entre exposicdo pré-natal a outros agentes infecciosos e
esquizofrenia tem sido sugerido incluindo o virus da poliomielite, o da varicela-zoster
e 0 Borna virus, um RNA virus com neurotropismo, mas poucos estudos foram
conduzidos e os achados séo controversos, (FILHO et al;2000).
> INFLUENCIAS AMBIENTAIS : FATORES SOCIOCULTURAIS

Muitos estudos foram conduzidos e tentaram ligar a esquizofrenia a classe
social. Na verdade, as estatistica epidemiologicas tem demonstrado que um maior
numero de individuos de classes socioecondmicas mais baixas apresenta sintomas
associados a esquizofrenia do que aqueles grupos socioecondmicos superiores.
(ANDREASEN et al;2003).
>.EVENTOS DA VIDA ESTRESSANTE

Estudos tém sido realizados em um esfor¢co conjunto para determinar se os
episodios psicoticos podem ser motivados por eventos de vida estressantes. Nao
h& nada que confirme que o estresse causa esquizofrenia. E provavel, contudo,
gue o0 estresse possa contribuir para a gravidade e o curso da doenca
(TOWSEND;2014).

“A etiologia da esquizofrenia ainda € incerta. Nenhuma teoria ou hipotese foi
postulada evidenciando uma explicacdo clara para a doenga”. (TOWSEND;2014).
4 NEUROBIOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

A figura 2 vem representar que determinados nameros de

neurotransmissores estao implicados na etiologia da esquizofrenia.



Fonte: TWOSEND;2014.
S&o varias as areas do cérebro acometida pela doenca ,sendo identificadas

guatro das principais vias dopaminérgicas .

. via mesolimbica : origina-se na area tegmentar ventral e projeta-se para
areas do sistema limbico, a amigdala e hipocampo. Essa via esta associada as
funcdes da memoria,excitacéo e prazer.o trato mesolimbico tem sido implicado nos
sintomas positivo da esquizofrenia :Alucinacdes e delirios .

. Via mesorcotical: origina- se na area do tegmento ventral e projeta se para
0 cortex . Essa via envolve a cognicdo,comportamento social ,planejamento,
resolucdo de problemas, motivacdo e reforco na aprendizagem. Os sintomas
negativos da esquizofrenia como :anedonia,afeto embotado, apatia estédo ligados a
diminuic&o do trato mesocortical.

. Via nigroestriatal: inicia na substancia negra indo ate os ganglios da base.
Essa via esta ligada a funcédo do controle motor. A degeneracdo dessa via resulta
aos movimentos involuntérios da esquizofrenia.

. Via tuberoinfundibular: comec¢a no hipotalamo indo para a glandula
hipofisaria . Essa via esta ligada as funcdes enddcrina: sede, digestdo, fome,
controle da temperatura e excitagdo sexual. Essa via implica em determinadas
anormalidades enddcrinas associadas a esquizofrenia.

4.1 FORMAS DE TRATAMENTO : FARMACOLOGICO E PSICOTERAPICO
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A esquizofrenia por ser uma doenga de dificil diagnostico, devido a sua
complexidade e multiplas causas e sintomas, requer um tratamento especifico para
cada manifestacao dos disturbios nos pacientes.

A esquizofrenia € uma doenca sem cura, todos os medicamentos sao
utilizados para o controle das crises. O seu tratamento é paliativo. Com o controle
das crises 0 paciente tem uma qualidade de vida melhor, mas se parar 0s
medicamentos, 0s sintomas voltam.

Segundo Nunes (2000, p. 101) o tratamento hoje indicado para os pacientes
de esquizofrenia consiste na unido da farmacoterapia e estratégicas psicossociais,
incluindo diferentes formas de psicoterapia.

Como nas suas mais variadas formas a esquizofrenia, em relacdo a sua
sintomatologia pode ser de natureza psicolégica ou organica, recorre-se
normalmente a abordagem psicolégica ou psiquiatrica, sendo que a primeira
considera o disturbio como uma desorganizacdo da personalidade. Ja a outra
considera os sintomas como de natureza organica.

As drogas usadas em casos de esquizofrenia sdo nomeadas como
neurolépticos-antipsicéticos, devido a sua atuacdo preferencial nos receptores
dopaminérgicos D2 produzindo efeitos colaterais distdnicos e discenéticos.
(NUNES, 2001, p. 101).

Segundo Stuart (2001, pag. 711) as intervengOes oferecidas através da
terapia familiar, sdo desenvolvidas a partir de estudos que mostraram que as
familias que possuem algum membro com esquizofrenia e sofrem um sobrecarga
em diversos aspectos da vida, como nos relacionamentos, lazer, saude fisica e
mental. E principalmente possuem um clima afetivo familiar critico e hostil, que
pode evoluir negativamente com o desenvolvimento da doenga. “A esquizofrenia
também tem um efeito perturbador e oneroso sobre a vida dos familiares”.
(MUESER, 2003).

27

Por ser um transtorno de evolug&o crbnica e que costuma comprometer a vida

do individuo, exige um acompanhamento psiquiatrico a longo prazo. O objetivo

principal € evitar recaidas, além de prevenir suicidios, promover reabilitacdo do

paciente e diminuir o estresse familiar (SHIRAKAWA, 2000; p.56).

A relacdo médico-paciente e o vinculo devem ser trabalhados constantemente

para o éxito do acompanhamento psiquiatrico. As estratégias do tratamento variam



28

conforme o paciente, sua familia, a fase e a gravidade da doenca (SHIRAKAWA, 1|,;
p.56).

De acordo com Claudia,(USP,2006) O Tratamento Farmacologico
Antipsicoéticos Tipicos Foi em meados do século XX que se iniciou uma profunda
transformacdo no setor da Medicina que trata das chamadas doencas mentais. Ela
ficou conhecida como a Revolucdo Farmacologica da Psiquiatria, pois se deveu
basicamente a introducdo dos medicamentos psicoterapéuticos, capazes de melhorar
consideravelmente o estado de muitos pacientes com alteragcdes acentuadas de
diversas fungdes psicologicas e perda do juizo da realidade.

Até o inicio dos anos cinquenta, os recursos de que se dispunha para tratar os
doentes psicoéticos eram muito limitados e a Unica solucéo era confina-los em grandes
hospitais ou asilos, de onde muitos ndo podiam mais sair. O fator fundamental dessa
mudanca foi a introducdo dos medicamentos antipsicoticos, também conhecidos
como neurolépticos, ou tranquilizantes maiores. Os antipsicéticos levam dias a
semanas para produzirem seus efeitos terapéuticos maximos. Os neurolépticos
podem ser divididos em dois grupos de acordo com sua poténcia. Assim, temos 0s
antipsicéticos de “alta poténcia” como o haloperidol, flufenazina, trifluoperazina,
tiotixene e os de “baixa poténcia” ou sedativos como clorpromazina, tioridazina
etc,(USP,2006).

4.2 TRATAMENTO PSICOTERAPICO
Com a introducdo dos neurolépticos na década de 1950, a quantidade de

pacientes internados diminuiu rapidamente. Infelizmente, pacientes bastante
incapacitados muitas vezes eram devolvidos a sociedade despreparados para
enfrentar as demandas das integracées social e profissional. Dentro desta
perspectiva, a farmacoterapia antipsicética deve fazer parte de uma abordagem
terapéutica ampla e abrangente visando a reabilitacdo psicossocial do paciente.
Enquanto a medicagdo neuroléptica pode reduzir os sintomas positivos e prevenir
recaidas psicéticas, o apoio psicoterapéutico e o treinamento de estratégias de
enfrentamento e manejo de situacdes de vida ajudam o paciente (USP,2006).

A introducado de antipsicéticos efetivos na década de 1960, houve afastamento
do foco nas intervencgdes psicoldgicas para a esquizofrenia.

Gradualmente houve insatisfagdo com a confiangca exagerada nos tratamentos
farmacoldgicos para a esquizofrenia, e uma proporcdo elevada de individuos com

esquizofrenia continuava a experimentar sintomas psicoticos positivos apesar de
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tomar antipsicoticos. De maneira semelhante, verificou-se que a utilidade dessa
medicacdo para remediar 0S prejuizos cognitivos e sociais associados a doenca era
limitada.

Além disso, em uma série de estudos que atualmente sdo considerados
classicos, demonstraram que a natureza do ambiente familiar para o qual o paciente
esquizofrénico retorna apos a alta hospitalar € fortemente preditiva de recaidas
psicéticas no decorrer dos nove meses seguintes. Assim, na década de 1980,
surgiram ensaios controlados de intervencdes psicoldgicas projetadas para promover
a aquisicdo de habilidades sociais e reduzir recaidas, melhorando a atmosfera
familiar. Seus resultados positivos foram bem-recebidos e promoveram um interesse
maior nas terapias psicolégicas para essa populacao .

Segundo Shirakawa,(2000) a psicoterapia deve ter por finalidade melhorar os
sintomas, prevenir as recaidas e evitar a hospitalizagdo. Entretanto, nos momentos de
crise, deve ajudar a encarar uma internacdo necessaria como medida protetora.pode
ser individual ou de grupo.

A psicoterapia individual deve priorizar o apoio, por se tratar de paciente de
esquizofrenia de pessoa com dificuldades especificas que necessitam de suporte que
0 capacite a obter melhora em sua qualidade de vida. Nao se recomendam
psicoterapias baseadas em interpretacfes, com varias sessdes por semana e por
longos anos. Na psicoterapia de grupo, o terapeuta deve ser ativo e monitorar o
ambiente do grupo. Deve buscar temas, estimular e organizar a conversacao,
oferecer suporte e protecao, favorecendo a coeséao grupal (SHIRAKAWA;2000).

5 METODOLOGIA
5.1 TIPOS DE PESQUISA

A metodologia aplicada e a natureza da pesquisa é de cunho qualitativo, com
um estudo de caso, cujo foco sera além do embasamento teérico do estudo, um
aprofundamento do problema investigado pela pesquisadora. Revisdo de Literatura ou
Revisao Bibliografica € utilizada para engrandecer o trabalho, pois reline a opinidao de
varios autores acerca de um mesmo assunto e/ou tema a ser abordado, provocando o
confronto de varias ideias para assim alcancar o objetivo proposto pelo trabalho (GIL,
2010).

A coleta de dados foi realizada com o uso de instrumentos como a aplicagéo de
entrevista com o pacientes e seu cuidador, além da aplicacdo de questionarios

estruturados e semi- estruturados, com o objetivo de averiguar a relacéo da familia do
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paciente com as especificidades da doenca, e espaco da pesquisa, 0 proprio
ambiente domiciliar.

O estudo de caso é uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas
ciéncias biométricas e sociais. consiste no estudo profundo e exaustivo de um
Ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento (Gil, 2010, p.37).

Através desses instrumentos foram coletadas todas as informacdes pertinentes
para desenvolver esse estudo, incluindo o histérico médico dos pacientes para
confrontar com seu dia-a-dia que foi obtida pela pesquisadora através da observacao
de sua rotina, mas sempre comparando com as caracteristicas especificas da
patologia. Observando as intervencdes de enfermagem conforme as necessidades e
limitagcOes da paciente.

Segundo Minayo (2001)

a pesquisa qualitativa pode ser definida a ciéncia que aborda a parte social
do estudo de uma forma mais particular de carater observacional trabalhando
com qualidade, onde o mesmo nao poder quantificado, tendo como
ferramenta acontecimentos, o cotidiano, religides , adentrando  mais
profundamente nas relagBes, expressando através de palavras aquilo que
nao pode ser contado existindo o contato direto entre o pesquisador e o

objeto do estudo.

Assim, uma abordagem sociocultural dos sujeitos envolvidos na pesquisa
permite uma andlise mais profunda da questdo, e o estudo como um todo torna-se
mais rico e completo, pois permite um maior embasamento do objeto levantado pelo
pesquisador.

5.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi guiada por procedimentos éticos, e contou com a autorizacéo de
um familiar e/ou responsavel, em que os sujeitos que foram avaliados durante o
estudo, onde foi feita uma analise mais aprofundada do objeto de estudo.

A pesquisa esclareceu ainda que a coleta de dados e aplicacdo de entrevistas
e questionarios ndo representou incomodo para 0s sujeitos que participaram do
estudo. Nesse sentido, foi feita a identificacdo os beneficios da instituicdo ao qual a
pesquisa e a pesquisadora estdo vinculadas, sendo que a mesma ocorrera sem fins
lucrativos, tanto para a pesquisadora como 0s participantes do processo.
5.3 CENARIO E SUJEITO DA PESQUISA
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A pesquisa foi realizada através de visitas domiciliares aos pacientes, duas
vezes na semana ou conforme a sua disponibilidade. Cada visita compreendeu um
periodo especifico para se ter nocéo de toda a rotina desenvolvida pela pessoa a ser
pesquisada.

Os participantes foram um casal de irméos idosos, com idade de 60 anos e 67
anos, residente na cidade de Barro Duro-Pl, solteiros, analfabetos, sofrem com
esquizofrenia desde a adolescéncia.

5.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de junho e julho do ano de 2018, através
de uma anamnese, exame fisico (peso, altura, inspecdo da pele, palpacdo e
percussdo do abddmen e outras areas com o intuito de detectar alguma
anormalidade, questionarios como: Mini Exame do Estado Mental (MEEM);, e
avaliacdo da atividades diarias. E para tanto, todos os métodos e procedimentos
foram pré-testados pela pesquisadora antes de serem aplicados.

O questionéario foi aplicado durante uma das visitas domiciliar, sendo que este
tipo de expediente devera ocorrer em horario oportuno e previamente acordado pela
pesquisadora e 0s pacientes, com a autorizacao da familia e/ou responsavel.

Os questionarios abordaram perguntas relacionadas a rotina, atividades de
vida diaria (AVD), aspectos socioecondmicos, antecedentes pessoais, etc.

5.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A entrevista foi realizada com autorizacdo prévia dos pacientes, e dessa
forma, todos os dados obtidos foram comparados e analisados com a literatura
meédica, técnica e teorica, com a intuito se atingir os objetivos e questdes levantadas
pela pesquisadora.
5.5.1 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos para os participantes foram minimos, haja vista os procedimentos
adotados na pesquisa, ou seja, a forma como a coleta de dados foi realizada, sendo
gue a entrevista e 0s questionarios foram compostos de perguntas sobre a rotina dos
pacientes, para se atingir os resultados dentro do universo pesquisado.

A pesquisa propiciou a construcdo de conhecimentos a respeito da patologia
investigada, ndo so para a pesquisadora, mas para 0s pacientes, a familia e outros.
Todos os dados e informagfes colhidas durante a entrevista sera mantida de forma
sigilosa na abrangéncia da pesquisa, pela orientadora e a coordenadora do curso de

enfermagem, assegurando o sigilo dos participantes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 DESCRI(;AO DOS PACIENTES
Este estudo de caso foi desenvolvido a respeito de um casal de irméos idosos
gue atendem pelos nomes de E.T. da S e. A.T.da S. Com filiacdo de F P.da S. e
J.B.T, nascidos nos dias 19/04/1951e 08 /09/1959 respectivamente, em Brejao- PI,
de parto natural e/ou normal realizado na prépria casa dos seus pais, uma familia de
16 irmaos sendo 5(cinco) vivos.
6.2 ANAMNESE
Na anamnese realizada foi constatado que os idosos ja tinha sofrido varias
internacdes em Hospital Areolino de Abreu, Teresina —Pl. Nunca fizeram  uso de
bebida alcodlica, ndo fumante; na familia varios casos da patologia e ja teve caso de
suicidio ( SIC).
Ao acompanhar toda a rotina dos idosos no periodo de 24 horas, foram
diagnosticados alguns sintomas como:
e Esquecimento;
e Ansiedade;
e |nsobnia;
e Agitagao;
e Desorientagdo no tempo e espaco;
e Polifagia;
e Repeticdo varias vezes da mesma frase ou palavra,
e Falta de concentracao;
e Comportamentos inadequados.
Foram identificados as medicagbes em uso pelos pacientes para 0s sintomas
referentes a Esquizofrenia .

Quadro 1: Medicamentos usados pelos pacientes participantes do estudo, 2018.

Medicamento Via de | Horario Quantidade
administracao
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Neozine 25mg Via Oral Noite 1
Haldol 5mg Via oral Noite 1
Clonazepam 2,5mg Via oral Noite 1
Gardenal 100mg Via oral Manha 1
Diazepam 10mg Via oral Manhé e noite | 2

6.3 EXAME FiSICO
Ao examinar 0s pacientes, levando em consideracdo as propedéuticas do
exame fisico, na inspecdo observou - se algumas manchas na pele em MM SI
decorrentes de lesdes curaveis em seu A.T.S,;

Pacientes com turgor da pele prejudicado devido as consequéncias da idade, mas
com pele hidratada, sem lesGes, normocorado; ndo fazem uso de proteses dentéria,
higienizada, audicdo normal e visdo diminuida;

A senhora E.T.S ja fez cirurgia de catarata em olho E., mas, ndo faz uso de
qualquer dispositivo, deambulam sem auxilio ; marcha lenta, sentem-se cansados
com facilidade; cabeca erguida sem presenca de sujidade ou odor, olhos com
coloracdo normais, tireoide palpavel e normal, unhas dos pés e maos normais, 6rgao
genital normal sem nenhuma alteragdo, seios normais, mas levemente caidos da
senhora E.T.S., sem a presenca de nddulos sugestivos de alguma patologia.

Na palpacao foi identificada na senhora E.T.S. acumulo de massas e liquidos na
regido do abdémen proveniente de uma hérnia umbilical, porém flacido e globoso com
a presenca de ruidos hidroaéreos, indolor a palpacdo, com a presenca da cicatriz
umbilical normal, extremidades com temperaturas normais, sem a presenca de
edemas.

Na percussdo nao teve a presenca de nenhum achado anormal. Na ausculta
cardiaca foi detectada a presenca das duas bulhas normofonéticas em 2 tempos em
ritmo regular; na ausculta pulmonar foi detectado o murmurio vesicular sem ruidos
adventicio excluindo a possivel presenca de alguma patologia.

6.4 MATERIAIS UTILIZADOS
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6.4.1 MINI EXAME ESTADO MENTAL (MEEM)

Foi realizado com o consentimento da paciente, o questionario do Mini Exame
do Estado Mental, respeitando as suas limitacdes e vontades, tendo como questdes
norteadoras: Orientacdo Temporal e Espacial, Registros, lembranca ou memoria de
evocacgao, linguagem.

Segundo Melo, Barbosa (2015) esse é um instrumento utilizado para se fazer o
diagnostico ou eliminar a hipotese de uma possivel deméncia, essa forma de
avaliacao permite que o profissional a desempenhe com mais rapidez, pois € simples
e padronizada, mas de grande relevancia, evitando assim o desgaste tanto do
profissional como do paciente.

Resultados da paciente conforme cada item avaliado mostrando a pontuacao
maxima de cada e o resultado da paciente (Quadro 2).

Quadro 2: Resultado do teste do Mini Exame do Estado Mental, aplicado a paciente
E.T. da S. participante, 2018.

Itens Pontuacdo maxima |Resultados

Orientacdo temporal espacial 10 pontos 6 pontos

Registro 3 pontos 2 pontos

Linguagem 9 pontos 8 pontos

Atencdo e célculo 5 pontos 2 pontoS

Lembranca (meméria de evocacao ) 3 pontos 1 ponto
Resultado 30 pontos 19 pontos

De acordo com Bruck e colaboradores (2003) observando a pontuacéo obtida e
fazendo a comparacdo com seu escore temos o resultado obtido de 19 pontos pela
paciente, sendo que a pontuacdo minima é de 20 pontos para analfabetos, isso
mostra que a paciente esta tendo diminuicdo da memoaria e cognigao.

Essa avaliacdo nos permite perceber que a paciente estd com um tipo de
deméncia, com sintomas caracteristicos da Esquizofrenia, pois, através do resultado
podemos ver que a idosa teve a pior pontuacdo no item que se refere a lembranca
e/ou memoria, atencdo, registro e assim sucessivamente, ou Sseja, com
caracteristicas da esquizofrenia.

De acordo com Ministério da Saude (2006) esse exame ou teste € utilizado
para avaliar a funcdo cognitiva, em especial, da pessoa idosa, pois € simples e rapido

de ser realizado, ndo necessitando de muitos materiais. A sua realizagao nao serve
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para se realizar o diagnéstico, e sim como uma forma de prevencdo de alguma
deméncia, pois o0 mesmo avalia varias func¢des. O profissional tem como dever estar
bem atento ao resultado para poder encaminhar o paciente, caso seja necessario, a
um especialista para realizar avaliacdo mais detalhada. Uma observacéao para os que
tenham resultado muito abaixo do esperado juntamente com outros tipos de avaliagao
conforme os escores devem ser encaminhados para o profissional especifico da area.
6.4.2 AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE VIDAS DIARIAS (AVD)

Outro questionério realizado foi o da Avaliacdo das atividades de vida diéria,
diferentemente dos outros, este foi pedido para que a cuidadora respondessem 0s
guestiondrios . A cuidadora que fez a avaliacdo, conforme seu conhecimento a
respeito dos idosos, foi Maria da Cruz Pereira Pessoa, onde no mesmo continha
guestdes como: Banho, vestir, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacéo
tendo como resultado, respectivamente:

>Nao recebem assisténcia no banho ;

>Na&o recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ;

>Nao recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para
vestir-se apos as eliminacdes ;

>Deita-se ou levanta-se da cama ou da cadeira sem auxilio

>Sem “acidentes”™ ocasionais ;

>Alimentacdo sem assisténcia em periodos estaveis .

De acordo com Index de AVDs proposto por Katz (2003) e comparando com o
resultado dos idosos, levando em conta o grau de dependéncia, os idosos €
independente em 3 funcbes e dependente em momentos de crise 3 fungdes do seu
dia-a-dia, sendo que posteriormente, deve - se realizar nova avaliagdo para observar
se 0 grau de dependéncia dos idosos continua o0 mesmo ou se teve uma piora do
quadro.

Esse questionario tem o objetivo, como o proprio nome ja diz, avaliar o idoso no
desenvolvimento de suas atividades diarias, analisando sua autonomia, para poder
verificar as reais necessidades do idoso e, até mesmo, incentiva-lo a realizar

atividades mesmo que seja ainda com auxilio de um cuidador e/ou familiar.
A funcé@o motora (forca, flexibilidade, capacidade aerébica e equilibrio) e a
funcdo cognitiva (funcdo executiva, atencdo e memodria) influenciam na
autonomia para desempenhar as atividades de vida diaria (AVD). As AVD séo

comprometidas progressivamente em pacientes com doenca de Alzheimer
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(DA), com aumento da demanda de cuidados de familiares ou cuidadores
(ZEDAN et al, 2012, p.161).

De acordo com Cunha e seus colaboradores (2015) existem ainda outros tipos
de questionarios que avaliam com mais profundidade o idoso como a Avaliacdo
Instrumental de Vida Diarias (AIVDs) e a Avaliacdo Avancada de Vida Diarias
(AAVDs), nelas vao ser avaliadas funcdes que requer mais concentracdo do idoso,
memoria, percepcdo, questdo essa em que o idoso com alguma deméncia, e
dependendo do estagio em que se encontra, ndo vai conseguir desempenhar até
mesmo com a ajuda de alguém.

6.4.3 - ENTREVISTA

Outro método que foi utilizado para avaliar os idosos foi a entrevista com um
qguestiondrio semi-estruturado elaborado pela académica onde essa entrevista foi
gravada e transcrita pela académica conforme as respostas da mesma para cada
pergunta. Transcrito também os fatos que nao foram colocados no questionario, mas
gue a mesma compartilhou com a académica ao ser questionada.

Questionario perguntas e respostas
1) Qual o nome dos seus pais?
R-Filomena e José de Lima
2) Quantos irmaos vocé tem? Quais 0s homes?
R-7 irm&os. Albino, Angelina, Socorro e luizinha ,Tacila, Zezé,cruzinha
3) Quantos ainda estao vivos? Cite 0s nomes.
R- 5 irméos , luizinha, Angelina, Albino,Socorro
4) Qual o nome da cidade que nasceu?
Povoado Brejao
5) Vocé estudou?
R- sim
6) Lembra onde estudou?
R- na casa da dona Olinda
7) Vocé casou?
R- ndo
8) Qual nome do seu esposo?
R- ndo
9) Vocé tem filhos ?

R-Tive 1(Morreu)
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10)Qual a suaidade?
R-65 anos
11)Qual o ano, dia, més que vocé completa ano?
R- més de Abril
12)Quantos filhos a senhora tem?
R-tive 1
13) Quais os nomes das pessoas que moram com a senhora?
R- 5 pessoas .Jardel, janaira, Jackson, Maria da Cruz, Joao ,Albino
14)Qual a sua religiao? Qual dia costuma ir a missa?
R- S&o Francisco . Faz tem que fui 4 de Outubro
15) A senhora vai com quem? Qual nome da pessoa?
R- com a Socorro
16) Qual Igreja a senhora costuma ir? Qual nome do padre?
R- sdo Francisco. Nao
17) A senhora possui alguma doenca?
R-Nao
18) Qual a profisséo dos seus filhos?
R-Nao
19) A senhora sabe o que é Esquizofrenia?
R-Nao
20) A senhora pratica algum tipo de atividade fisica? Qual tipo de atividade que
a senhora faz?
R- ndo
21) A senhora faz atividades do lar? Quantas vezes na semana?
R- lava as loucas
22) A senhora visita seus parentes quantas vezes ? A senhora sabe os dias?
R-sim, Angelina ,néo
23) A senhora faz uso de medicamentos? Quantas vezes no dia? quais 0s
nomes dos medicamentos?
R-sim, 2, a noite ,neozine, o outro ndo sei
24)A senhora ja tomou café da manha hoje?
R-nao
25)0 que foi seu café da manha?

R-ndo
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26) A senhora ja lanchou?
R-sim, bananada
27) Que horas a senhora costuma lanchar?
R-tarde
28) E o seu café da manha a senhora costuma tomar que horas?
R-na hora que acordo meio dia
29) Ja banhou?
R-sim dois banhos

30) Qual nome do seu irmao que mora com a senhora?

R- Albino

31)Qual o nome da cidade que vocé mora?
R-Barro Duro

32) A senhora tem alguma cuidadora que fica com a senhora?
R- sim

33)Como é o nome?
R-Maria da Cruz

34)Nome do esposo da sua cuidadora e qual a profissdo dele?
R- Jodo Pessoa

35)Quais os nomes dos filhos da sua cuidadora?
R- Jardel,Jackson,janaira,jayra

Vale ressaltar que a entrevista foi transcrita conforme as respostas da idosa
E.T. da S. sem nenhuma alteragdo, no entanto, outras perguntas mais intimas foram
feitas a cuidadora que é responsavel pela administracdo da casa, bem como, com o
cuidado da mesma., com isso chegou-se a conclusédo que alguns fatos ndo ocorreram
do jeito que a idosa falou e algumas estavam erradas, mostrando assim, que a idosa
esta com um déficit cognitivo e de memoria.

Sao varios os cuidados com a pessoa idosa com esquizofrenia , devido as
limitacbes que sdo advindas da propria idade e culminando com as que sao
desenvolvidas pela esquizofrenia. Para se realizar o cuidado a esses pacientes
devemos observar e conhecer todas as suas limitagdes, necessidades em todos os
sentidos, para posteriormente ser tracado um plano de cuidado eficaz, a fim de
diminuir todos os danos causados por essa patologia. Para chegar a um cuidado de

gualidade, a enfermeira tem que se certificar que todos saibam o que significa em
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patologia, quais 0s impactos que causam no idoso e na familia, criando-se uma
relacdo de seguranca entre enfermeiro-paciente-familia para que todos possam
trabalhar com o mesmo intuito visando sempre o bem-estar da pessoa idosa que se

encontra fragil.

A importancia do conjunto minimo (ou essencial) de dados de enfermagem na
avaliacdo da saude do idoso deménciado leva a facilidade de planejar e
gerenciar o cuidado de enfermagem, favorecendo a avaliagdo das mudancas
no estado dos idosos e cuidadores e proporcionando planos de cuidados
adequadamente (GRATAO et al, 2014, pag. 880).

Para que a assisténcia seja completa, a enfermeira deve incentivar ndo s6 o
cuidador, mas toda a familia do idoso a participar do cuidado, tendo como obijetivo,
saber se 0 progndéstico esta sendo favoravel, ou se ha a necessidade de se rever e
consequentemente tracar um novo plano de cuidado, por isso a importancia que todos
se envolvam e pratiguem os cuidados, até mesmo por que cada vez mais 0s sintomas
vao se acentuando, ou seja, ficando cada vez pior e ha também a possibilidade do
aparecimento de novos.

Quando nos referimos a um processo chamado Saude-doenca, ndo podemos
nos focar apenas no papel da enfermagem, pois até que chegue aos profissionais da
area da enfermagem, o idoso passa pelas maos de outros profissionais, entdo é o
conjunto de toda essa equipe que faz com que o cuidado ao idoso com a doenca de
esquizofrenia seja de grande qualidade, atendendo a todas as suas necessidades em
todas as areas.

Entende - se que para se fechar o diagndstico de qualquer patologia sendo ela
na sua forma aguda ou cronica existe uma série de acontecimentos que envolve os
profissionais de todas as areas da saude, sendo eles médicos, enfermeiros, técnicos,
psicélogos, nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas, dependendo da gravidade e do
tipo da patologia, ou seja, que exija cuidados mais especificos entram o terapeuta
ocupacional, educador fisico e psiquiatra. Todos os profissionais desempenham papel
fundamental no diagndstico, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo dos pacientes
sendo em ambiente hospitalar ou domiciliar.

Segundo Brasil (2006) é importante que todos na equipe trabalhem em
conjunto para que se tenha um atendimento ou assisténcia de qualidade, por isso é
necessario que todos saibam das suas atribuicbes perante o atendimento a

populacao idosa. Dentre as atribuicdes gerais para todos os profissionais estao:
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e Programar e planejar acBes educativas dentro da é&rea de abrangéncia
destinada para cada equipe de acordo com as normas dispostas pelo caderno
de atencéo basica;

e Conhecer e identificar o idoso que esta necessitando de maior atencéo devido
a sua fragilidade;

e Conhecer a populagao ao qual vai prestar atendimento;

e Prestar um cuidado humanizado ao idoso criando assim um vinculo entre o
profissional e o idoso, para que se tenha sucesso no atendimento do mesmo;

e Sempre manter atento as necessidades do idoso, mantendo vinculo com os
demais setores da area da saude para ter um cuidado continuo;

e Manter atualizado os dados do idoso na caderneta conforme o manual;

e Incentivar o idoso a participar de eventos benéficos para a promocéao da saude;

e Planejar métodos educativos para a promoc¢ao da saude dos idosos.

O papel dos profissionais da salde no cuidado domiciliar junto ao cuidador é
imprescindivel, pois estes devem ir além da execucé@o dos procedimentos,
incluindo aspectos fisicos, mentais, espirituais e sociais do idoso. E
importante ressaltar que o cuidador também necessita ser cuidado para dar
continuidade ao processo do cuidar (AGUIAR et al, 2014, p.3474).

Os cuidados de enfermagem vao além das necessidades da patologia atual,
pois engloba todo o ser do paciente assistindo o idoso, ndo s6 focando na sua
doenca, mas na sua totalidade. No idoso com a doenca de esquizofrenia ndo € focado
apenas na patologia , e sim, os sintomas e outras doencas que podem vir com 0
passar do tempo por que sabemos que uma vez a doenca instalada ndo héa reversao,
apenas tratamento para amenizar os sintomas provindos da mesma.

Essa assisténcia holistica realizada pela enfermagem s6 e possivel quando
todo processo de enfermagem €& colocado em pratica, pois é através dele que
identificamos todas as reais necessidades do idoso, de acordo com todas as
informacgdes por ele e/ou cuidador repassada para o profissional onde o mesmo vai
aplicar seus conhecimentos técnicos e cientificos.

Segundo Nunes (2012) consideramos que a enfermagem é responsavel pela
prestacdo de cuidados a essa populacdo, o responsavel pela equipe que € o
enfermeiro deve avaliar a capacidade funcional do idoso com o intuito de identificar as
suas verdadeiras necessidades, com o objetivo de que o cuidado prestado esteja de

acordo com as reais necessidades e dificuldades do idoso. Esta avaliacdo se faz
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necessaria para que a prestacao de servico ndo exceda o limite podendo vir causar
dependéncia por parte do idoso, mas que também ndo possa ser minima trazendo
prejuizo para 0 mesmo.

A enfermagem é uma atividade e uma ciéncia relacionada ao cuidado do ser
humano, individual ou coletivo, porém, de modo integral e holistico atuando
sempre na promoc¢ao, protecdo, recuperacdo, e na reabilitacdo do individuo,
respeitando os preceitos éticos e legais. Essa profissdo hoje tem uma
autonomia prépria editada pelo Conselho Internacional de Enfermagem,
designada por Classificacdo Internacional para a préatica de Enfermagem,
guiando enfermeiros na formagdo de diagnésticos de enfermagem,
planejamento das intervengbes e avaliagdes dos resultados aos cuidados
prestados. Ainda estd com padronizacdo do manual em diagndstico de
enfermagem North American Nursing Diagnosis association (NANDA),
listados com suas caracteristicas definidoras e seus fatores relacionados
(JUNIOR, 2012).
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7 CONCLUSAO

Pretendeu-se neste estudo uma analise aprofundada dos cuidados de
enfermagem relacionados a pacientes esquizofrénicos e do papel da familia no
acompanhamento desses pacientes e nas contribuicbes para um tratamento mais
humanizado e com resultados mais satisfatério.

Nesta direcdo fez-se um panorama dos estudos e dos eventos histéricos
relacionados a assisténcia psiquiatrica como um todo, desde as mais diversas
reformas e a evolucao tanto nas formas de tratamento como de acompanhamento de
pacientes que sofrem desta patologia.

Buscou-se ainda descrever os elementos predisponentes em relacao a doenca,
as mais diversas formas e tipologias e também as formas de tratamento da doenca,
incluindo nesse processo, os cuidados com enfermagem e o acompanhamento da
familia neste cenario.

Por outro lado, em se tratando de transtornos ou distarbios mentais, a
esquizofrenia suscita uma série de questionamentos devido a natureza da doenca, as
muitas formas de abordagem e as dificuldades de diagnéstico e tratamento, embora o
avango na medicina psiquiatra venha contribuindo para mudar esse quadro.

Neste cenario, & fundamental um esforco e trabalho de colaboragcédo entre os
profissionais de saude e a familia dos pacientes, na qual a figura do cuidador € o elo
para um tratamento mais eficaz da doenca, além de uma eventual mudanca na

gualidade de vida dos pacientes.
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9. ANEXOS
A- QUESTIONARIO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacdo Temporal Espacial- questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuacdo méaxima 5 pontos.

Atencao e célculo- questdo 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoéria de evocacgéo- 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem- questdo 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.
Identificac&o do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( ) 0 @43 anos ( ) 4 4 8 anos ( ) mais de 8 anos ( )

Avaliacdo em: / / Avaliador:

Pontuacdo maxima

Orientacdo Temporal espacial Linguagem
. Qual é o Dia da semana?_1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o
Diadomés?_ 1 paciente dizer o nome desses objetos conforme
Més? 1 VOCé 0s aponta.
Ano?_ 1 2
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente repetir “nem aqui, nem ali,
2 Onde estamos? nem Ia”.
Local? 1
Instituicdo (casa, rua)?___ 1 1
Bairro?__ 1
Cidade?___ 1
Estado? 1
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Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1
segundo para cada uma. Peca ao
paciente para repetir as 3 palavras
gue vocé mencionou. Estabelega um
ponto para cada resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

7. Faca o paciente seguir o comando de 3
estagios. “Pegue o papel com a mao direita.
Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na
mesa” 3

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHEOS OLHOS. 1

9. Faga o0 paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito
e um objeto e fazer sentido).
(ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

1

Atencéo e calculo

3. Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-
7=72-7=65). Estabeleca um ponto para
cada resposta correta. Interrompa a cada
cinco respostas. Ou soletrar a palavra
MUNDO de tras para frente.

10 Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersecao formarem um quadrilatero. 1

Lembrancas (memoria de evocacao)
4. Pergunte o nome das 3 palavras
aprendidas na questao 2. Estabeleca um
ponto para cada resposta correta.

3

Fonte: Brucki SMD et al, 2003.

AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
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Pontos de corte —=MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos
25 pontos para idosos com quatro a cincos anos de
Estudos

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo.
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10- APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Qual o nome dos seus pais?

2) Quantos irmaos vocé tem? Quais 0s homes?

3) Quantos ainda estédo vivos? Cite os homes.

4) Qual o nome da cidade que nasceu?

5) Vocé estudou?

6) Lembra onde estudou?

7) Vocé casou?

8) Qual nome do seu esposo?

9) Vocé tem filhos ?

10)Qual a sua idade?

11)Qual o ano, dia, més que vocé completa ano?

12)Quantos filhos a senhora tem?

13) Quais os nomes das pessoas que moram com a senhora?

14)Qual a sua religiao? Qual dia costuma ir a missa?

15) A senhora vai com quem? Qual nome da pessoa?

16) Qual Igreja a senhora costuma ir? Qual nome do padre?

17) A senhora possui alguma doenca?

18) Qual a profissédo dos seus filhos?

19) A senhora sabe o que é Esquizofrenia?

20) A senhora pratica algum tipo de atividade fisica? Qual tipo de atividade que
a senhora faz?

21) A senhora faz atividades do lar? Quantas vezes na semana?

22) A senhora visita seus parentes quantas vezes ? A senhora sabe os dias?

23) A senhora faz uso de medicamentos? Quantas vezes no dia? quais oS
nomes dos medicamentos?

24)A senhora ja tomou café da manha hoje?

25)0 que foi seu café da manha?

26) A senhora ja lanchou?

27) Que horas a senhora costuma lanchar?

28) E o seu café da manha a senhora costuma tomar que horas?

29) Ja banhou?

30) Qual nome do seu irmao que mora com a senhora?

31)Qual o nome da cidade que vocé mora?



32) A senhora tem alguma cuidadora que fica com a senhora?
33)Como é 0 nome?
34)Nome do esposo da sua cuidadora e qual a profissao dele?

35)Quais os nomes dos filhos da sua cuidadora?

o1



