CAPITULO 9

RELATANDO A EXPERIENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
ESQUIZOFRENIA

Antonia Janielly Negreiros de Moraes’;
Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA, Sobral, Ceara

https://orcid.org/0009-0005-1894-9593

Geane Sales Bezerra?;
Mestranda em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Ceara, Sobral, Ceara

https://orcid.org/0009-0007-2091-7704

Dyego Oliveira Venancio?;

Mestre em Tecnologia e Inovagdao em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza-Unifor,
Tiangua-Ceara

https://orcid.org/0000-0003-4474-8216

Silvana Maria Magalhaes Andrade?;
Universidade Estadual Vale do Acarau, Sobral-Ceara

https://orcid.org/0000-0003-0279-2681

Benival Neres de Vasconcelos®;
Especialista em Obstetricia e Neonatologia pelo Instituto leducare, Sobral-Ceara

https://orcid.org/0009-0007-1716-3964

José Gerardo da Silva®;
Especialista em nefrologia pela Universidade Estadual do Ceara-UECE, Sobral-Ceara

https://orcid.orq/3700-0923-3909-8876

Emanuele Paula Lopes Cavalcanti’.

Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB, Jodo Pessoa-
Paraiba, Brasil

https://orcid.org/0000-0003-0396-166X

RESUMO: Aesquizofrenia € um transtorno mental grave caracterizado pela perda de contato
com a realidade, apresentando sintomas como delirios e alucinacgdes. A incidéncia ocorre
principalmente entre as idades de 15 e 35 anos, variando de acordo com o sexo. As causas
ainda sdo amplamente estudadas, mas a teoria dopaminérgica € uma das mais aceitas.



A gravidade e os tipos de esquizofrenia variam, tornando o diagndstico preciso essencial
para um tratamento eficaz, que inclui medicamentos e intervencdes psicossociais. A Lei
Federal 10.216/2001 refor¢a a importancia do tratamento comunitario e da valorizagao do
paciente e da familia. Este estudo tem como obijetivo relatar a experiéncia de cuidado de um
paciente com esquizofrenia atendido em um Centro de Saude da Familia (CSF) de Sobral-
CE. Relatar a experiéncia de cuidado de um individuo com diagndstico de esquizofrenia,
atendido por um CSF do municipio de Sobral-CE.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Esquizofrenia. Diagnosticos de
Enfermagem.

REPORTING THE EXPERIENCE OF NURSING CARE TO PATIENTS WITH
SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT: Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by loss of contact with
reality, presenting symptoms such as delusions and hallucinations. The incidence occurs
mainly between the ages of 15 and 35 years, varying according to sex. The causes are still
widely studied, but the dopaminergic theory is one of the most accepted. The severity and
types of schizophrenia vary, making accurate diagnosis essential for effective treatment,
which includes medication and psychosocial interventions. Federal Law 10,216/2001
reinforces the importance of community treatment and valuing the patient and family. This
study aims to report the care experience of a patient with schizophrenia treated at a Family
Health Center (CSF) in Sobral-CE. Report the care experience of an individual diagnosed
with schizophrenia, cared for by a CSF in the city of Sobral-CE.

KEY-WORDS: Nursing care. Schizophrenia. Nursing Diagnoses.

INTRODUGAO

A esquizofrenia é um disturbio mental grave que apresenta como caracteristica
principal a perda da realidade. Um individuo esquizofrénico encontra dificuldade em
diferenciar a realidade de um mundo subjetivo vivenciado por suas proprias crengas,
apresentando-se de uma forma particularizada, e suas percep¢des passam a ser creditadas
como verdade, sendo que na realidade ndo estdo acontecendo. Essas percepcgdes sao
denominadas de delirios ou alucinag¢des, como por exemplo, impressao de que esta sendo
perseguido, ouvir vozes, ter visdes sem que haja um objeto real, entre outras, causando
ao mesmo tempo uma anormalidade no relacionamento social e também laboral (DSM-1V,
2002).




A incidéncia do surgimento desse transtorno vai dos 15 aos 25 anos de idade para
a populacdo masculina e dos 25 aos 35 anos para a feminina (APA, 2000). No entanto,
ela pode comecar na infancia, de modo muito raro, ou cedo no periodo da adolescéncia e
sua instalagdo pode ser subita, ocorrendo em dias ou semanas, ou lenta e traigoeira, ao
longo dos anos. A literatura certifica essa diferenga de idade apoiada nas taxas hormonais
femininas. Ou seja, além de os homens vivenciarem o estresse mais cedo que as mulheres,
os hormdnios femininos tém efeitos semelhantes aos antipsicéticos e, por isso, os sintomas
s6 aparecem quando as quantidades hormonais diminuem (Goldstein JM., 1995).

Os motivos que levam ao acontecimento da esquizofrenia ainda s&o foco de muitos
estudos, porém acredita-se que o sistema limbico, area cerebral responsavel pelas
emocoes, € a base da maioria das comprovagoes de hipéteses. Uma das hipbéteses mais
bem-sucedidas e consideradas € a dopaminérgica, segundo Kaplan & Sadock (2007). Ela
afirma que a intensa atividade dopaminica dos psicoestimulantes age como antagonista
de receptores dopaminicos do tipo 2, ocasionando uma hiperfungdo dopaminérgica e a
ocorréncia dos sintomas da doenca. Vista isoladamente, essa teoria ndo explica questbes
como o funcionamento das alteragdes das estruturas cerebrais e seus prejuizos cognitivos,
sendo exigidos, portanto, avangos nas pesquisas em saude mental.

A gravidade da doenca varia de pessoa para pessoa, assim como seu tipo. Ela é
diagnosticada de acordo com a sintomatologia predominante, que se enquadra em cinco
formas: paranoide, desorganizada, cataténica, indiferenciada e residual (Oliveira et al.,
2006). Essa diferenciagao é fundamental para a orientagdo da familia, uma vez que a
manifestacdo dos sintomas concomitante com a mudanc¢a de comportamento do individuo
pode confundir muito os cuidadores. Assim, o tratamento, que atualmente intercala o
medicamentoso com o psicossocial, pode ser mais facilmente atribuido, alcangando de
modo efetivo o controle dos sintomas, a reabilitacdo do individuo para a vida e a prevengao
das recaidas (Mioto, 1998).

Sabe-se que a identificacdo de pessoas que vivenciam transtornos mentais,
especialmente a esquizofrenia, requer um olhar mais amplo, humanizado e integrado das
equipes de saude de modo que os problemas mentais sejam reconhecidos e as agdes
de promogao de saude e prevengao dos agravos, acolhimento e cuidado aos pacientes
e familiares sejam repensados e estimulados. Dessa forma, a lei federal 10.216 de 6 de
abril de 2001 assegurou a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redirecionou o0 modelo assistencial em saude mental, privilegiando o tratamento
em servigcos de base comunitaria (Brasil, 2001). Atualmente, torna-se imprescindivel ofertar
o modo reformulado de amparo aos pacientes psiquiatricos diante do contexto da Reforma
Psiquiatrica, tendo em vista a valorizagao do individuo, da familia e das trocas sociais.

Assim sendo, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do cuidado
realizado a um individuo diagnosticado com esquizofrenia, assistido por um Centro de

Saude da Familia no municipio de Sobral-CE.




METODOLOGIA

Apresente pesquisa consiste em um relato de experiéncia do cuidado de enfermagem
prestado a um paciente com transtorno mental esquizofrénico. O paciente foi selecionado
por meio do vinculo entre as pesquisadoras e a agente comunitaria de saude do CSF que o
acompanhava. Foi realizado o acompanhamento no domicilio do paciente, com introdugao
no Centro de Saude da Familia (CSF) Centro, no municipio de Sobral-CE. O CSF possui duas
Equipes de Saude da Familia compostas por diversos profissionais, incluindo enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentista, médico, entre outros.
A estrutura fisica do CSF inclui consultérios, salas de procedimentos e vacinas, farmacia,
entre outros espacos destinados ao atendimento da populacgao.

O periodo de acompanhamento ocorreu de 11 a 26 de agosto de 2015, durante os
estagios ofertados pelo médulo “O Paciente Com Transtorno Mental”, do Curso de Graduagéao
em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA). Para planejamento do
cuidado prestado, inicialmente foi realizado uma conversa com o paciente e familiar, a
partir das informagdes mencionadas foi extraido do North American Diagnoses Association
(NANDA) os Diagnésticos de enfermagem. Apos a organizagao dos diagndsticos foi possivel
tracar as intervencoes e resultados de enfermagem esperados para esse paciente a partir
da Classificacao das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e a Classificagao dos Resultados
de Enfermagem (NOC), respectivamente.

A pesquisa respeitou os principios bioéticos preconizados pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, adotando os quatro principios da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As acbes desenvolvidas foram implementadas com base nos diagndsticos de
enfermagem elencados. Foram elencados oito diagndésticos de enfermagem da Taxonomia
[ da NANDA, 2012-2014.

Tabela 1 - Apresentacao dos diagnosticos de enfermagem segundo Taxonomia || da NANDA (2024).

ENFERMAGEM
PROBLEMAS

DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ineficaz familia ao controle de o terapéutico
regime

Definicdo: Padrao de regulamento e integragéo
em processos familiares de uma doenga
tratamento programa e suas sequelas que é
insatisfatorio em alcancgar especifico saude
Objetivos .

Ineficaz familia
apoio no paciente Promocgéo Controle de
tratamento de saude Saude




Sono irregular
evidenciado por

Prejudicado dormir padrao
Definicao: Interrupgdes no quantidade e

. Atividade / Dormir / ! T
relatérios de qualidade de dormir , limitado pelo tempo,
. . descansar descansar
dificuldade dormindo resultando de externo fatores .
Urgente micgdo com
involuntario perda a . s o
. . . Urgéncia Urinario Incontinéncia
de urina evidenciada . L I . .
. Fisiolégico L B Definicao: Liberagao involuntaria de urina
por relatérios de Eliminacéo ) i
. . em breve depois de sentir um forte senso de
incapacidade para . .
. urgéncia para urinar .
alcancgar o banheiro
na hora de urinar
Déficit no autocuidado para tomar banho e
higiene
Definigdo: Conjunto de culturalmente
Higiene pessoal . . J
inadequada Funcional Autocuidados | emoldurado comportamentos que envolver um
9 ou mais autocuidado atividades , onde |a € um
fracasso para manter padrées de saude e ser
socialmente aceitavel .
Ansiedade
Definicdo: Vago e sensagao desconfortavel
) . de desconforto ou terror, acompanhado por
Moderado ansiedade Lidar / . .
. . L . . um resposta autondémica. Sentimento de
evidenciado por Tolerancia Lidar reacdes

hiperatividade

ao estresse

apreensao causado por o antecipagao de
perigo . E um aviso sinal que empates atengao
para um iminente perigo e permite o individuo a
agir para negocio com 0 ameacga .

Fala afetada
evidenciada
por dificuldade

Percepcgao /

Comunicacéao

Comunicacgao verbal prejudicada : definicéo:
Fala ou verbalizagao com dificuldade devido
para fisico barreira , fisiolégica ou emocional

Cognicao
verbalizando gnie doencga
Falha para fortalecer
mutualidade ~ . A
. . Interagao social prejudicada
evidenciado por L . . . ~ -
. . . Conforto Conforto Definicao : Disfuncional interagdo com familia
interagao social . o .
) Social membros ou profissionais de saude .
malsucedida
comportamentos
Coeréncia Disposicao para aumento religiosidade
Procurando um Principios entre valores | Definicdo : Habilidade para aumentar confianga
sistema de suporte de vida / crengas / nos religiosos crencgas e / ou participar de ritos
atos de um determinado religioso fé .

A partir da identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, foi elaborado o
planejamento do cuidado, considerando a individualidade e as necessidades do paciente,
visando minimizar os danos causados.




Tabela 2 - Diagnosticos de Enfermagem segundo Taxonomia Il da NANDA (2011), Intervengoes de
Enfermagem NIC (2011) e Resultados de Enfermagem NOC (2011).

DIAGNOSTICO DE

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

RESULTADOS DE

ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Apoio da familia Resiliéncia familiar
Ineficaz familia ao | * Ouvir para o familia preocupacdes, | Definicdo: Habilidade de o sistema

controle de o terapéutico
regime

sentimentos e questdes.
Ajude a familia membros identificar
e resolver valor conflitos .

familiar para com sucesso adaptar e
fungdo competentemente seguindo
significativo adversidade ou crise .

Prejudicado dormir

Melhorou dormir

Monitorar/ gravar o pacientes
dormir padrao e numero de horas

Dormir
Definicdo : Naturais e periédico

padréao dormidas . suspensao de consciéncia durante
* Adaptar o ambiente para o seu | qual o corpo restaura em si .
pPromogao .
Controle e cuidados na eliminagao
urinaria
* Investigue qual medicamento
causa incontinéncia urinaria.
L. Lo  Converse com seu médico sobre L. B
Urgéncia Urinario Ao controle de eliminagdo de

Incontinéncia

a possibilidade de alterar a
medicacgao.

Exercicios para musculos pélvicos.
Orientar horarios fixos e préximos
para esvaziamento da bexiga, a
fim de evitar perda voluntaria de
urina.

urina

Definicdo : mantendo uma boa
eliminacédo de padrao
e ajudando promover
continéncia .

urina
para

Déficit no autocuidado

Assisténcia no autocuidado: banho/
higiene

Autocuidado : tomar banho e

« Orientar sobre a importadncia do | higiene Definicgdo : habilidade
para tomar banho e , . )
higiene autocuidado relacionado ao banho; | para limpar o corpo, manter
J * Orientar sobre a higiene das | uns ter higiene e aparéncia
unhas, couro cabeludo, pele, areas | independentemente .
intimas, etc.
Autocontrole de ansiedade
. ~ Definicdo : Acgbes pessoais para
Ansiedade Reducgao . ¢ . P . P
. . i eliminar ou reduzir sentimentos de
Ansiedade * l|dentificar quando o nivel de

ansiedade mudancgas .

apreensao , tenséo ou desconforto
surgindo de um nao identificado
fonte .




Comunicagdo melhorada: déficit de

prejudicada

abordagens grupais realizadas no
CAPS Geral;

Aconselhar sobre como ignorar os
insultos dos vizinhos.

fala
. 5 *  Procure atendimento | Comunicagdao melhorada
Comunicagéao verbal o L o oL
‘udicada fonoaudiolégico no Centro de | Definigdo : assisténcia na aceitagéo
preju Saude da Familia. e alternativa de aprendizagem
* Orientar sobre a pronuncia mais | métodos para conviver com
comedida das palavras, para | deficiéncia de fala .
facilitar o entendimento.
Melhor interacéo social
Interagao social | * ncentivo a participagdo nas | Aumentou socializagao

Definicéo : facilitar a vida de uma
pessoa habilidade para interagir
com outro individuos

Disposigao para aumento

Religioso Vicio Prevengao

Examinar religioso praticas em
termos de equilibrio de crencas e
relacionamentos .

Saude Espiritual

Definicdo : Conexdo com si mesmo
, com outros , com o mais alto
poder , com o totalidade de Vida

religiosidade .
* Investigar elementos de

dependéncia e liberdade para
religiosos formacéo .

com natureza e com o universo que
transcende e fortalece o mesmo
pessoa .

CONCLUSAO

De acordo com o relato de experiéncia, fica claro que as condutas de enfermagem
propdem uma vigilancia constante sobre as mudangas no comportamento do paciente,
pois € por meio dessa observagao que podem ser evitados danos ao individuo ou a
terceiros. A identificagdo dos diagndsticos de enfermagem segundo a NANDA, aliada ao
plano de cuidados e aos resultados esperados, permitiu uma sequéncia estruturada no
desenvolvimento dos cuidados, 0 que impactou positivamente na qualidade de vida do
paciente em estudo.

Portanto, a experiéncia relatada demonstra que a assisténcia de enfermagem
sistematizada, envolvendo diagnéstico, planejamento, intervengcao e avaliagdo, € crucial
para o tratamento eficaz de pacientes com transtornos mentais graves, como a esquizofrenia.
Este processo ndo sé melhora o estado do paciente, como também promove uma integragao
mais harmoniosa com o meio social e familiar, contribuindo significativamente para a

reabilitacdo e qualidade de vida.
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