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Resumo

Introducdo: A esquizofrenia é uma doenca com diferentes graus de comprometimento, sendo
considerada um dos mais graves transtornos psiquiatricos. Objetivo: conhecer a percepcao de
enfermeiros das Unidades de Saude da Familia do municipio de Sdo Sebastido do Paraiso —
MG sobre a atencdo ao paciente esquizofrénico e verificar como é realizada a assisténcia pelo
enfermeiro; identificar quais as dificuldades na abordagem. Métodos: Trata-se de um estudo
de abordagem descritiva, qualitativa, no qual os participantes estavam de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada e para
a analise dos dados, a anlise de conteido do tipo tematica. Resultados: Da analise dos dados
emergiram-se categorias. Por parte do profissional o sentimento mais prevalente relatado é o
medo, a inseguranca, a falta de conhecimento que interferem na atuacdo ligada além da
educacdo continuada, deficiente interesse sobre o tema e preconceito levando a dificuldade na
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abordagem & este paciente e também a referéncia e contra referéncia adequada. Conclus&o: Os
resultados demonstram que os profissionais tém dificuldade em relatar sua percepcéo a cerca
da assisténcia a este paciente, é evidenciado uma deficiéncia de suporte tedrico e prético.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Saide mental

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia tem se demonstrado como um dos problemas de salde publica,
exigindo consideravel investimento do sistema de salde, além de causar grande sofrimento
para o doente e sua familia. Apesar da baixa incidéncia e por ser uma doenca de longa
duracdo, acumula-se, ao longo dos anos, um nimero consideravel de pessoas portadoras desse
transtorno, com diferentes graus de comprometimento e de necessidades (GIACON;
GALERA, 2006).

Dentre os problemas relacionados a psiquiatria atualmente a esquizofrenia é o maior
transtorno desta area por se tratar de uma sindrome clinica complexa, considerada pela
literatura como um dos mais graves transtornos psiquiatricos (SOUZA; COUTINHO, 2006).

Aproximadamente 1% da populacdo brasileira apresenta chances de desenvolver tal
transtorno, podendo atingir igualmente tanto em homens quanto em mulheres. No entanto,
antecedendo os sintomas esquizofrénicos tipicos podem-se observar alguns sintomas néo
especificos desta patologia em semanas ou meses, dentre esses a perda de interesse pelas
atividades cotidianas, evitar companhia de outras pessoas, ligeira ansiedade, leves sintomas de
depressao, hipersensibilidade, desinteresse pelo trabalho ou escola, dentre outros, causando,
portanto, problemas sociais, no trabalho e no relacionamento intrapessoal (TAYLOR, 1992).

Os impactos provocados por esta doenca na vida do paciente sdo as perdas funcionais,
relacionadas as habilidades de trabalho, afetivas e de relacionamento social, tais perdas tanto
objetivas, quanto as subjetivas sdo consideradas pelos proprios pacientes como fatores de
interferéncia na qualidade de vida (SOUZA, COUTINHO, 2006; MENEZES, 2006;
WAGNER, 2005).

A demora na procura pelo tratamento pode ter uma influéncia significativa no
prognostico do paciente, podendo levar a uma ruptura importante dos niveis psiquico, fisico e
da rede social do doente (LOUZA, 2000).

No século XX, no Brasil ocorreu uma mudanca das politicas publicas em saide mental

que previa a desospitalizacdo dos enfermos, bem como a desinstitucionalizacdo psiquiatrica
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ocorrendo em consequéncia destes fatores uma énfase nos servicos comunitarios de saude
mental. Neste momento a familia do paciente passou a desempenhar um papel de destaque no
que se referia as estratégias de tratamento e cuidado, mas as familias foram inseridas no
processo sem a preparacdo e 0 conhecimento necessario para desempenhar seu papel na
reforma psiquiatrica (HIRTES, 2009).

Com base no paciente e na familia as agBes de enfermagem devem ocorrer
primeiramente em servigos considerados bastante especifico, como ambulatorio de salde
mental para o atendimento do episddio inicial e na saude preventiva (GALERA, 2002).

Em relacdo a Histdria da Psiquiatria, a assisténcia aos pacientes portadores de
transtornos mentais no Brasil na época da coldnia era precéria, sendo 0s cuidados a esses
portadores, realizados por curandeiros, sacerdotes e catdlicos. A formacdo médica era rara,
especialmente que atendesse essa populacdo, pois a atencdo era dada principalmente as
pessoas com uma boa ascensao social, ndo havia profissionais especializados em psiquiatria e
0s hospitais da Irmandade da Santa Casa apenas abrigavam, sem o devido tratamento, sendo
“abandonados” por familiares e “despejados” no hospital (MIRANDA-SA JUNIOR, 2007).

No Brasil, surge nesse momento a assisténcia psiquiatrica publica, ja reformada
segundo os valores da época, juntamente com as grandes transformagfes socioecondmicas e
politicas ocorridas na época que marcaram o momento e se refletiram em todos os aspectos da
vida nacional, incluindo a assisténcia psiquiatrica. O inicio da urbanizacdo teve influéncia
nessa transformagdo, trazendo mudangas nas cidades “mais urbanizadas” como Rio de
Janeiro, Ouro Preto e Salvador, ampliando visGes nos problemas de salde e sanitarios. Foi
trazida a questdo da dificuldade do cuidado aos portadores de transtornos mentais, com énus
dificil para comunidade como para as familias (MIRANDA-SA JUNIOR, 2007;
AMARANTE, 2003).

Momentos de agitacdo e delirios traziam agressdes fisicas ou contencdes, muitas vezes
ficando no local desde a admissao até a morte, sem intuito de melhora clinica. No caso de ndo
haver vagas nos hospitais, eram encaminhados para prisdes recebendo maus-tratos. Na década
de 1830, os médicos se organizaram formando uma comissdo para diagnosticar a situacdo dos
portadores de transtornos mentais e para propor a construcdo de locais préprios para a
internacdo e tratamento a esses individuos, sendo inaugurado como ja citado anteriormente o
Hospicio Pedro 11, como tentativa de cuidar de maneira diferenciada (AMARANTE, 2003).
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Esse local realiza o projeto de isolamento tendo em vista que o isolamento da sociedade
ndo visa a uma simples exclusdo de suas fronteiras, mas a possibilidade de uma reinser¢éo na
sociedade depois de sua reabilitacdo através de um tratamento.

Pode-se perceber que o Processo de Reforma da Assisténcia Psiquiatrica vem de um
trajeto historico, com carater politico, social e econémico, do qual faz parte transformacées
culturais, mudanca no paradigma do cuidado e vem auxiliando nas conquistas no Campo da
Saude Menta (AMARANTE, 2003).

A Reforma Psiquiadtrica brasileira apresenta como meta, dessa forma, a
desinstitucionalizacdo, o que ndo ¢ o mesmo que desospitalizacdo, mas superar um modelo
centrado no tratamento da doenca, buscando possibilidades para que esses portadores
enfrentem desafios na exclusdo em que vivem (AMARANTE, 2003).

Dessa maneira, desconstruir ndo € o mesmo que destruir o hospital, tentar romper 0s
paradigmas que fundamentam essas instituicbes, como local de abandono e que ndo tem
funcdo terapéutica, levando a cronifica¢do e dificultando a “ressocializacdo”, a recuperagdo
dos pacientes com disturbios mentais (AMARANTE, 2003; NOGUEIRA, 2007).

Nesse sentido, a instituicdo psiquiatrica no Brasil ndo se constitui apenas de hospital
psiquiatrico, com sua emergéncia psiquiatrica, internacdo e ambulatério. Hoje, constitui a
assisténcia psiquiatrica: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as residéncias
terapéuticas, os ambulatorios, os trabalhos protegidos, todos os diversos servicos e iniciativas
que ddo forma a rede de atencdo psicossocial, fazendo uso de todos os recursos disponiveis
para dessa forma atuar nos diversos transtornos mentais (AMARANTE, 2003).

Os transtornos mentais séo condi¢des de anormalidade ou comprometimento de ordem
psicol6gica, mental ou cognitiva. Em geral, um transtorno representa um significativo
impacto na vida do paciente, ocasionando sintomas relacionados aos desconfortos
emocionais, distarbios de condutas e comprometimento da memodria.

A etiologia desses transtornos pode estar relacionada a fatores como genética, quimica
cerebral, os habitos de vida, fatores externos, ambientais e sociais podem ser considerados 0s
principais desencadeadores dos diversos tipos de transtornos.

Esses transtornos sdo alteragcbes do funcionamento da mente que prejudicam o
desempenho do individuo no aspecto familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, no
entendimento de si mesmo, na autocritica, na tolerancia aos problemas e no prazer e ter

sentido na vida. Em relagdo ao tratamento, respondem de forma eficaz, como tantas outras
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doencas de ordem fisica, mas o preconceito, o receio de buscar ajuda pode atrapalhar na
adeso e inicio do tratamento (SILVA, 2006; PADUA et al, 2005).

A maioria desses transtornos é tratada associando psicoterapia e medicamentos, 0s quais
sdo chamados de psicofarmacos, sendo que em algumas situacdes ndo ha necessidade do uso
de medicamento, podendo ser tratado apenas com psicoterapia. O profissional médico
especializado deve realizar o diagndstico, fazer a indicacdo de que recursos serdo necessarios
para a recuperacdo de sua salude mental, necessitando de acompanhamento e cuidados
especiais (PADUA et al, 2005).

Os transtornos mentais podem ocorrer em algum momento da vida, em pelo menos 20%
da populagcdo mundial. Os cuidados com a saude mental no Brasil, no sistema publico
passaram por uma reforma que comecou ha quase 20 anos e que visa evitar internacdes em
hospitais psiquiatricos, possibilitando alternativas de diagndstico e tratamento diferenciado e
com equipes multidisciplinares (PADUA el at., 2005).

Apesar das mudancas, especialistas e estudiosos da area consideram a rede de
atendimento puablico ainda insuficiente. Segundo dados do Ministério da saude, no pais ha
hospitais em diversos municipios que ndo realizam atendimento ambulatorial psiquiétrico,
como consultas agendadas, e poucos hospitais e prontos-socorros de gestdo municipal
atendem emergéncias psiquiatricas. E em sua maioria faltam vagas relacionadas a area
psiquiatrica, pois ndo sdo destinados quantidade de leitos necessarios nos hospitais e também
existe muita dificuldade na referéncia e contra referéncia dos casos (PADUA et al, 2005).

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, os distirbios mentais sdo a segunda
causa dos atendimentos de urgéncia. Uma pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) de 2006 realizada no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) de
Marilia, no interior de Sdo Paulo, mostrou que 16% dos pacientes atendidos apresentaram
transtornos mentais e do comportamento (PADUA et al, 2005; NOGUEIRA, 2007;
TADOKORO, 2012).

O preconceito, na maioria das vezes, esta ligado ao desconhecimento, pois a area da
satde mental € vista como um tabu, sendo dificilmente discutido de maneira aberta, inclusive
nos meios de comunicacdo (BRUSAMARELLO, 2009).

A esquizofrenia é um dos transtornos psiquiatricos mais graves atingindo cerca de 1%
da populacdo mundial, podendo comprometer pacientes e familiares, representando um

grande custo a sociedade. No Brasil, a esquizofrenia chega a ocupar de 30% a 40% dos leitos
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psiquiatricos hospitalares, e cerca de 100 mil leitos-dia, esta em segundo lugar das primeiras
consultas psiquiatricas ambulatoriais (14%) e o 5° lugar na manutencdo de auxilio-doenca
(PADUA et al, 2005).

A esquizofrenia € um transtorno mental complexo que dificulta na distincdo entre as
experiéncias reais e imaginérias, interfere no pensamento l6gico, nas respostas emocionais
normais e comportamento esperado em situacOes sociais, trata-se de uma doenca crénica,
complexa e que exige assisténcia e acompanhamento por toda a vida (PADUA et al, 2005;
BRUSAMARELLO, 2009; LIMA, 2013).

As causas ainda sdo desconhecidas, mas especialistas citam uma combinagéo de fatores
genéticos e ambientais que possam estar envolvidos no desenvolvimento deste transtorno,
também problemas com certas substancias quimicas do cérebro, incluindo neurotransmissores
como a dopamina e o glutamato, parecem estar envolvidos nas causas da esquizofrenia
(PADUA et al, 2005).

Existem seis tipos de esquizofrenia®!: residual; simples; indiferenciada; paranoide;
catatbnica e desorganizada.

Alguns fatores podem ser considerados de risco para o0 desenvolvimento da
esquizofrenia como: uso de drogas; tabagismo; genética; fatores ambientais, externos e
doencas autoimunes (PADUA et al, 2005; LIMA, 2013).

Os sintomas costumam iniciar-se entre os 20 e 30 anos de idade, pode-se dizer que 0
aparecimento da doenca antes dos 10 anos é raro. Em relacdo ao sexo, nas mulheres, a idade
do aparecimento esta entre 25 e 30 anos e nos homens de 15 e 25 anos de idade. Dentre 0s
sintomas mais comuns, podem-se citar os delirios, as alucinagdes. Outros sintomas sdo: a fala
desorganizada, com pouco ou sem nexo, habilidade motora desorganizada, falta de emocdes,
contato visual e expressdes faciais diminuidos, e esses modos dificultam o individuo a
executar tarefas didrias, pois este comportamento inclui resisténcia a instrucGes, postura
inadequada e bizarra (PADUA et al, 2005; LIMA, 2013).

Durante os periodos de crise ou tempos de agravamento dos sintomas, a hospitalizacéo
pode ser necessaria para garantir a seguranga, alimentacdo, sono e higiene bésica do portador
(LIMA, 2013).

Além da utilizacdo de métodos psicoterapéuticos e de medicamento é de suma
importancia os cuidados primarios ao portador bem como a atencdo primaria adequada, tudo

isto com intuito de melhorar as atividades sociais e profissionais do mesmo. O apoio de
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familiares e cuidadores também devem ser levados em consideracdo para melhora do portador
e adeso ao tratamento (PADUA et al, 2005; LIMA, 2013).

Em relacdo a atencdo primaria e a assisténcia ao paciente com transtorno psiquiatrico, a
Declaracdo de Caracas se trata da reestruturacdo da atencao psiquiatrica dentro dos sistemas
locais de saude, foi adotada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em Caracas,
Venezuela, em 1990. Notando-se que a atencdo psiquidtrica convencional ndo permite
alcancar 0s objetivos compativeis com uma atencdo comunitaria, integral, continua,
participativa e preventiva; o hospital psiquiatrico como Unica modalidade assistencial,
dificulta o alcance dos objetivos acima mencionados por provocar o isolamento do portador
de seu meio social, ocasionado incapacidade para o0 convivio e reinser¢cdo na comunidade;
criando condicBes desfavordveis que pdem em perigo os direitos dos portadores
(BRUSAMARELLO, 2009).

A atencdo priméria a salde (APS) é uma estratégia adotada pela OMS e pela
Organizacdo Pan-americana de salde colocando como meta principal a “Satde para todos”,
assim, os programas de salude mental e psiquiatria devem adaptar-se aos principios e
orientagcdes que fundamentam essas estratégias e modelos de organizacdo de atencdo a saude
(BRUSAMARELLO, 2009).

Com base na APS é de fundamental importancia um primeiro atendimento adequado e
humanizado aos individuos portadores de transtornos mentais, uma vez que é suficiente ter
conhecimentos relacionados a referéncia e contra referéncia, ja que o trabalho desenvolvido
pela equipe de especialistas de nivel secundario deve perseguir tanto a qualidade do cuidado
oferecido pela APS como a qualificagdo da referéncia, pois cada nivel assistencial deve ser
capaz de atender de forma adequada de acordo com sua complexidade técnica e assistencial,
reduzindo assim a referéncia de transtornos mentais leves e encorajando a referéncia de
transtornos mentais graves (BRUSAMARELLO, 2009).

No entanto, apesar da referéncia e contra referéncia, a Unidade Basica de Saude conta
também com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual foi criado em janeiro de
2008 mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que apresentava como
principal objetivo o de apoiar a inclusdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de
servigos, ampliando a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Basica, aumentando

assim a resolutividade dela, afirmando mais ainda os processos de territorializacdo e
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regionalizagdo em salde. Tal Portaria tem como base politicas nacionais diversas areas,
inclusive a satde mental (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Satude Mental tem como principal diretriz a reducédo gradativa e
planejada de leitos em hospitais psiquiatricos, acabando assim a institucionalizacdo de
pessoas com longo historico de internagdes. Priorizando ao mesmo tempo a implantacédo e
implementacdo de uma rede diversificada de servicos de saude mental de base comunitéria
eficaz, capaz de atender a todos que necessitam de cuidados com muita eficiéncia (BRASIL,
2009).

Observa-se que essas alteracbes em relacdo ao modo de ver os transtornos mentais e o
tratamento oferecido aos portadores e familia, com influéncia da reforma psiquiatrica, pede
uma demanda de profissionais de enfermagem com uma préatica fundamentada na cidadania,
na humanizacéo e de conduta ética. Nos ultimos anos, a satide mental tem sido um assunto de
muita discussdo influenciado pelo movimento de Reforma Psiquiatrica, o qual tem a
finalidade de redefinir e reorganizar a atencéo a saide mental no pais. O objetivo principal da
énfase a desospitalizacdo e a reinsercdo social, a substituicdo por servicos e atividade de
cunho sanitario, promocional, preventivo e com ligagio com a sociedade
(BRUSAMARELLO, 2009).

Neste contexto vale ressaltar a importancia do enfermeiro na vida do portador de
esquizofrenia, atuando de forma eficiente no que se refere a atencdo primaria, bem como no
engajamento deste individuo na sociedade, passando pela assisténcia familiar e recolocando
este com uma melhor qualidade de vida.

Desta maneira, 0 presente estudo tem como proposito descrever a percep¢do do
enfermeiro sobre o atendimento ao portador de esquizofrenia na USF com o paciente
esquizofrénico no municipio de Sdo Sebastido do Paraiso — MG. Essa pesquisa justifica-se
pelo reconhecimento da importancia do suporte adequado a este grupo, com vistas na melhora
na qualidade do atendimento aos portadores de esquizofrenia.

Além disso, buscamos com esse oportunizar aos profissionais da USF conhecimentos
sobre a percepcao de enfermeiros das USF sobre a atuacdo ao paciente esquizofrénico, sobre a
abordagem a esse paciente, identificando os cuidados prestados e suas dificuldades no
atendimento a ele.

Objetivou-se conhecer a percepcdo de enfermeiros das Unidades de Saude da Familia

(USF) do municipio de S8o Sebastido do Paraiso — MG sobre a atencdo ao paciente
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esquizofrénico; Verificar como € realizada a abordagem do enfermeiro ao paciente

esquizofrénico e identificar quais as dificuldades na abordagem ao paciente esquizofrénico.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva, qualitativa, no qual foram convidados a
fazer parte da pesquisa, enfermeiros que atuam nas USFs do municipio, de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo. O presente projeto foi aceito & apreciacdo do Comité de Etica
atendendo a resolucdo 466/2012 que regulamenta pesquisas com seres humanos com parecer
namero 1.366.613, sendo utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada e para a analise
dos dados, a analise de contetdo do tipo tematica. Da analise dos dados emergiram trés

categorias, as quais serdo citadas e discutidas abaixo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados de marco a abril de 2016, sendo um estudo qualitativo, a
amostra permitiu a construgdo de categorias que evidenciassem a percepcdo do enfermeiro
frente ao portador de esquizofrenia.

Foram entrevistados 10 enfermeiras, cuja idade, prevaleceu a faixa etaria entre 30 a 40
anos de idade, 50%; 30% abaixo dos 30 anos e 20% acima dos 40 anos, o que pode ser devido
a alta taxa de rotatividade dos profissionais, pela funcdo desgastante e estressante, pois o
servico da enfermagem é sobrecarregado, exigindo aspecto burocratico e pratico, 0 que
explica o predominio de profissionais jovens.

O trabalho de enfermagem em unidades bésicas de saude é caracterizado por situacdes
geradoras de risco a saude, muitas vezes desconhecidas. O trabalho de Abranches (2005) que
teve como objetivo analisar as condic¢Ges do trabalho de enfermagem em uma unidade basica
de saude, utilizando o método ergondmico, mostra que maioria desses profissionais tem
hipertensdo arterial, estd com o peso acima do normal, a maioria identifica 0 excesso de
tarefas demandadas pela populagdo com um numero pequeno de profissionais. Identificou

ainda fatores como estresse e violéncia ocupacional.

-
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Em relacdo ao género, o sexo feminino foi predominantemente (100%) j& que todas as
entrevistadas eram mulheres, o qual converge com a maioria dos trabalhos realizados em
unidades basicas de saude.

Persiste um maior numero de mulheres na enfermagem no Brasil, 0 que pode ser
observado tanto na qualificagdo universitaria como nos niveis médios e técnicos e esse fato
parte do processo como parte historica, ou seja, que tem a ver com a historia da enfermagem,
pois o cuidar é de certa forma, uma acédo identitaria feminina, no entanto, esse perfil tem se
modificado ao longo do tempo aos poucos (LOPES LEAL, 2005).

Referente a pds-graduacdo na area de psiquiatria, 100% ndo tinha no periodo da
pesquisa, e esses dados sdo convergentes com outros trabalhos. A po6s-graduacdo permite ao
enfermeiro um maior conhecimento, capacitacdo técnica e cientifica para tomada de deciséo,
para que essas sejam mais adequadas, melhorando a implementacéo e planejamento das acdes
de enfermagem, associando o cotidiano com o conhecimento tedrico (TADOKORO, 2012).

Relacionada ao tempo que trabalham em Unidades de Saude da Familia, a maior parte
das entrevistadas, ou seja, 6 (60%) delas tém de 2 a 4 anos de atencdo primaria e 4 (40%) de 6
a 8 anos.

Percebe-se pelo indice acima que a maioria tem pouco tempo atuando na unidade
basica. Abranches (2005) coloca que no atual contexto socio-politico brasileiro séo
enfrentadas umas séries de dificuldades no setor saude, no que se refere a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo e as condi¢des oferecidas nesse setor. Coloca também, em
particular, nas unidades ha uma demanda intensa de usuarios em relacdo as atividades
assistenciais da enfermagem e as exigéncias de trabalho, que favorecem atos de violéncia no
trabalho, dos usuérios em relagdo aos trabalhadores, além de baixos salarios.

Ja relacionado ao atendimento dos portadores de esquizofrenia, 100% das entrevistadas
referem ja ter atendido portador de esquizofrenia, 0 que mostra a necessidade de
conhecimento e habilidade no contato com esses pacientes.

O cuidado primario para a saude mental & um componente importante para que o
sistema de saude funcione adequadamente, mas para serem totalmente eficazes e eficientes, os
cuidados primarios devem ser complementados por outros niveis de assisténcia, 0s quais vao
servir de apoio, referéncia e supervisdo quando os profissionais da atencdo primaria

precisarem recorrer procurando auxilio em suas condutas.
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Como os resultados deste estudo mostram que 100% dos entrevistados ja atenderam
portadores destes distdrbios, esse fato mostra a importancia de inclusdo de acbes de salde
mental na Atencdo Primaria, no intuito de preparar esses profissionais para o atendimento a

estes usuarios, no sentido de desmistificar “a loucura” que habita no cotidiano.

3.1. Atendimentos relatados como qualquer outra patologia, mas envolto de
medo e preconceito

Os enfermeiros revelaram concepcdes sobre o atendimento ao paciente esquizofrénico,
de acordo com a vivéncia cotidiana. As falas demonstram que os enfermeiros ao atenderem o
portador de esquizofrenia, constroem uma visdo sobre a doenca, sobre o paciente, o que
muitas vezes conduz a assisténcia prestada.

Ao revelarem a visdo que tem do atendimento ao paciente esquizofrénico relatam o que
ocorre nas experiéncias vividas com os mesmos, significa que muitas vezes utilizam do senso
comum, bem como o que acham, pensam, observam e o que ouviram falar sobre a doenca, 0

que gera preconceito, como exemplifica as falas a seguir:

“E um atendimento como qualquer outro, 16gico que vocé tem que saber abordar o paciente...vocé tem que
mostrar pro paciente que vocé é uma pessoa que quer ajudar,a maior parte deles tem que sentir confianga no
profissional, se ndo, eles sdo bem arredios mesmo” (E 2);

“Depende, eu acho que tem muito preconceito ainda, até da gente propria, ndo falo nem da sociedade, mas
quando eu sei que vou atender um esquizofrénico eu ja fico com o pé atras...as vezes da medo...”(E 1)

As falas evidenciam também a comparacdo do portador da esquizofrenia em relacdo a
pacientes com outras patologias de outras especialidades que ndo seja psiquiatria, apesar de
relatar que a patologia ndo influencia, percebe-se uma diferenciacdo entre elas, até porque

nesse caso citado, o paciente encontra-se estabilizado como se observa na fala:

“Bom, eu atendo como se fosse qualquer paciente, normalmente 0s que tenho ja estdo em tratamento no CAPS
entdo eles sdo bem controlados. As vezes tem uns que nao aceitam muito o tratamento mais eu os recebo do jeito
que recebo um paciente normal”(E 3).

Apesar de relatarem qualquer outra patologia, nas falas os enfermeiros reconhecem uma
diferenga e descrevem algumas peculiaridades do portador da esquizofrenia em relacdo as
demais doencas, deixando claro que por conta do diagnostico, esses pacientes podem ser

agressivos, terem surtos e causar tumulto no local de trabalho:

“Eu particularmente ndo gosto da saide mental, porque eu me sinto assim, de angustia...ndo sei como lidar....o
paciente é uma caixinha de surpresa, entéo ele sai de todos os padrfes que a gente, a sociedade é....fecha como
normas....eu acho que pra trabalhar com eles tem que ter um tato muito grande porque ou eles amam ou eles
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odeiam...tem que lidar com eles como se fosse uma crianga, como se tivesse falando com uma crianga, porque
eles ndo tem muito pudor” (E 10);

“Eu recebo como qualquer outro paciente....agora se eu percebo que esta em crise, eu acolho, procuro chamar
mais profissionais, se a psicéloga estiver na unidade eu a chamo e em casos mais graves, 0 médico vem, faz a
consulta...ja tive casos que tive que chamar a guarda municipal para ajudar no manejo com o paciente, porque
nds ndo temos estruturas adequadas para manter um paciente em crise” (E 4).

A violéncia ocupacional estd constituida por incidentes nos quais os profissionais
sofrem abusos, ameacgas, ataques em situagdes relacionadas com o seu trabalho, incluindo
trajeto de ida e volta ao trabalho que colocam em risco sua seguranga, bem-estar e salde
(ABRANCHES, 2005).

Pode-se perceber que o autor acima coloca aspectos fundamentais relacionados a esse
estudo que se trata da formacédo, ou seja, os profissionais precisam ter formacdo de como
atuar, ja que 100% dos profissionais entrevistados ja atenderam esses tipos de situacées, ou
seja, 0s sujeitos ndo tém conhecimento de como abordar o usuario e ndo sabem como
encaminhar, podendo surgir o medo e o0 preconceito associado a assisténcia, porque o
desconhecido gera medo e o senso-comum traz o disturbio psiquiatrico ligado ao preconceito.
Né&o se trata de formacdo em saude mental, mas j& que todos os profissionais referiram ter
atendido portadores de esquizofrenia, significa que eles precisam de uma educacao
continuada de quais condutas devem ter, como abordar, como lidar com situacfes de crise e
como funciona o encaminhamento desses pacientes.

No entanto, nos cuidados observa-se que os enfermeiros, na maioria das vezes
encontram medo em lidar ou programar os cuidados a esses pacientes, por conta dos aspectos
ligados a doenca como manifestacbes de alucinagdes, delirios, autoagressao, agressao aos
profissionais e outras pessoas, agitagdo psicomotora que 0s deixa ansiosos, tumultua o
ambiente e dificulta uma comunicacgdo interpessoal e até uma relacdo de ajuda. Como mostra

as falas abaixo:

“Eu sinto medo... da reagdo dele, o que pode estar acontecendo naquele momento , quando ele chega , vocé
percebe que ele ndo estd bem...”(E 7);

“Vocé tem que saber conduzir a situacdo, ter jogo de cintura, tem toda uma estratégia...s6 que tem que ter um
pouco mais de cautela para vocé abordar o paciente, o que vocé fala pra ele...” (E 2).

Essa categoria refere-se aos sentimentos expressados pelo enfermeiro ao relatar o
cuidado em relacéo ao portador de esquizofrenia. A maioria desses profissionais expressaram

sentimentos de medo, receio e inseguranca diante do paciente, como € observado nesta fala:
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“Quando esta em crise, eu procuro um local onde eu possa ter um acesso a saida, onde tenha pessoas por perto
porque se ele se tornar agressivo, tem para onde eu correr, tem quem me ajude, nunca ficar sozinha com esse
paciente, agora se ele ndo estiver em crise, trato como outro qualquer” (E 7).

O medo, o receio e a inseguranca estdo ligados ao estigma do portador ser agressivo e
ser inclusive violento, muitas vezes levando esses profissionais a se afastarem ou ndo
quererem lidar com pacientes com esse diagndstico (LOYOLA, 2000).

No entanto, houve um aumento do numero de portadores de distirbios mentais e as
estimativas mostram que esse numero sobe cada vez mais e grande numero de pessoas sofre
silenciosamente com a doenca e também com a exclusao social que ela provoca. Estigmas sdo
rotulos negativos e servem de barreiras impedindo usuérios e familia a solicitar ajuda e
também impedem profissionais a terem uma abordagem adequada e humana a esses Usuarios,
isso contribui para baixos niveis em buscar e aderir ao tratamento (SOUZA, 2010).

Assim, o preparo do profissional nas USFs, faz com o que o diagnostico seja precoce, o
tratamento seja iniciado o mais rapido possivel e que seja feito 0 encaminhamento adequado
caso haja necessidade, ndo aumentando a demanda desnecessariamente nos outros niveis
como CAPS e hospitais psiquiatricos (ZANETTI, GALERA, 2007).

A representacdo da atuacdo ao portador de esquizofrenia é de acolhimento, mas
envolve falta de preparo. Os enfermeiros revelaram sobre o que representa a atuacgao dele ao
portador de esquizofrenia, de acordo com a vivéncia cotidiana, eles enfatizaram uma
assisténcia que requer um envolvimento, uma empatia, um vinculo de confianca que pela fala
é de suma importancia no processo do cuidar, o que ficou claro nas falas a seguir:

“De forma diferenciada...tive que ser mais atenciosa, eu tento ser mais esclarecedora nas palavras, até pelas
dificuldades no atendimento...evito falar termos, procuro ser o mais clara possivel”(E 1);

“A gente consegue acalmar, eles gostam, eu acho que apesar do medo, eu vejo que até muda um pouco do
paciente, vocé conversa, escuta...desarma um pouco. Tem que ter um olhar mais amplo, trabalhar com a parte
mais ludica, grupo terapéutico, interagir...controle da medicacéo...é o suporte que a gente pode dar” (E 10).

As necessidades fisicas, psicologicas, espirituais e sociais Sdo expressas nao somente
por palavras, mas gestos e atitudes, 0 que na maioria das vezes, se o profissional ndo tiver
uma empatia, um conhecimento sobre a doenca e sobre o doente fica dificil uma compreenséo
e um cuidado adequado e até de criar um relacionamento interpessoal de ajuda (LIMA, 2013;
SUCIGAN et al, 2012).

-
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Em relagdo as Diretrizes do Ministério da salde, a formacdo dos profissionais é
extremamente importante para que as agdes de salde mental sejam realizadas por
profissionais preparados, potencializando a rede e qualificando o cuidado (SOUZA, 2010).

Essa relacdo ajuda a diminuir os sinais e sintomas da doenca e leva a compreensdo do

profissional em relagéo ao sofrimento do paciente.

“O acolhimento ¢ tudo, se vocé acolhe esse paciente bem, ele vai te respeitar e confiar em vocé, cria um vinculo
sabe? E esses pacientes sdo carentes, eles precisam de atencdo, entdo eu procuro acolher da melhor forma
possivel”(E 4).

A falta de preparo do profissional faz com que a maioria das vezes, ele apenas controle
a situacdo momentanea, no entanto, o transtorno exige uma atuacdo que direcione esse
paciente, que realize um diagndstico precoce e adequado para um melhor prognostico. Na fala

a sequir, percebe-se que o suporte dado pelo profissional se limita a controlar a situacao:

“Trabalhar com a parte mais ludica, grupo terapéutico, interagir...controle da medicag@o...€¢ o suporte que a gente
pode dar”(E 10).

O portador da esquizofrenia pode vivenciar periodos de crises e recaidas, 0 que traz
prejuizo ao portador e a familia. No inicio a doenca pode ser insidiosa ou aguda, com
caracteristicas e sintomas especificos para cada um, 0s sintomas sdo mais amenos com poucos
sintomas psicomotores, no entanto, podem levar a problemas emocionais e intelectuais. Na
manifestacdo aguda, podem ocorrer sintomas de maneira rapida, podendo trazer danos ao
paciente se ndo realizado tratamento adequado (GIACON; GALERA, 2006).

A conduta e o planejamento das a¢Ges do enfermeiro ao portador deveriam ser pautados
em melhorar a qualidade de vida dele e da familia, diminuir as crises, auxiliar na reinsergao
social e integracdo na sociedade, facilitando a adaptacédo e adesdo ao tratamento.

A maioria dos estudos mostram um acolhimento favoravel, mas uma falta de preparo de
maneira geral para lidar com o paciente relacionado muitas vezes a falta de conhecimento e
habilidade gerando um trabalho realizado com dificuldades como foi encontrado na outra
categoria deste estudo (SOUZA, 2010).

3.2. O cuidado relacionado a falta de conhecimento e habilidades

As falas evidenciam uma dificuldade tedrica e pratica em relagdo ao cuidado a esses
pacientes, o que mostra a necessidade de uma formacdo mesmo que de maneira geral, sem

contar as especialidades, mais efetiva em relagdo ao assunto de maneira que o profissional

-
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tenha uma conduta mais acessivel, efetiva e de qualidade ao sofrimento desse paciente para

direcionar melhor esse atendimento:

“A gente olha com um olhar um pouco diferenciado, na maioria das vezes, 0 que vem na cabega € que um
paciente complicado, ai a gente vai ter que agilizar a0 maximo o atendimento dele, ndo é um paciente que da
para esperar” (E 6)

Percebe-se pela fala das entrevistadas que € preciso agilizar o atendimento, que ha falta
de habilidade em lidar com situacéo, até porque ela tem um olhar diferenciado em relacdo ao
portador de esquizofrenia.

As entrevistadas mostram que muitas vezes, o portador ndo passa por atendimento de
consulta, mesmo muitas vezes necessitando, e que fazem uma verificacdo prévia do que o
paciente tomava nos tratamentos anteriores e acabam repetindo o mesmo tratamento, sem

verificar a adequacdo do paciente a esse medicamento, como evidencia a fala a seguir:

“Eu acho que....ele tem que ter uma ajuda, porque sozinho ele ndo consegue, ele chega a chorar aqui pra
gente....aqui como é porta de entrada a gente atende e fala pra doutora olha bola pra frente e ela ja encaminha
rapidinho para o psiquiatra com prioridade, ele ja é agendado e faz tratamento |4, e as vezes nem vem aqui, ai s6
fica l1a no CAPS, agora tem uns que tem que é bem controlado que fica s6 no ambulatério, ai as vezes ele vem
aqui pra trocar receita... a gente ndo deixa sem remédio, quando a gente ndo sabe qual remédio é, a gente vé no
sistema e v€ qual remédio ele pegou na farmacinha aqui e a gente faz a receita em cima disso” (E 5).

A inclusdo das acBes de saude mental na Atencdo Basica possibilita entre outros
beneficios, que os usuarios com transtornos mentais, tenham um diagnéstico precoce, um
atendimento que permita um tratamento adequado, uma melhor adeséo a esse e um local ndo
tdo excludente e segregador como o hospital, mas para iSso a equipe precisa ter preparo,
conhecimento e assim adquirir habilidades na abordagem e cuidado a este usuario (SOUZA,
2010; BERTAGNINO el atl 2012).

A construcdo da atual Politica Nacional de Saide Mental brasileira que se iniciou em
1980, foi baseada na ruptura de um modelo centrado no hospital e na constituicdo de novas
redes de servigos comunitarios, dentre estes estdo o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
Centros de Convivéncia (CECCOs), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e aces
desenvolvidas pela equipe de saide Mental na atencdo bésica de saide e pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (BERTAGNINO el atl 2012).

No aspecto das acfes em saude mental, o matriciamento € o conjunto de préaticas da
ESF, CAPS e dos NASFs, os quais sdo classificados em modalidades de acordo com a
composi¢do minima, assumem diversas areas de acdo. Assim, como todas essas redes o
itinerario do usuario, ou seja, sua trajetoria, que deve levar em consideracdo o nivel de

atencdo, os servicos de apoio, a formacdo e capacitacéo profissional, aspectos relacionados ao

-
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usuario e familia para que esse atendimento e abordagem se dé de maneira adequada e
humana (BERTAGNINO el at.; 2012).

Este estudo evidencia que embora os profissionais tenham consciéncia da dimenséo do
problema e tenham a intencdo de um acolhimento adequado, vivenciam uma dificuldade em
relacdo as redes de servicos e uma atuacao quase que restrita dos NASF, no atendimento aos
portadores de esquizofrenia, estes dados podem sugerir falta de conhecimento em relacéo a
salde mental, auséncia de uma educacdo continuada na area, falta de interesse de alguns
profissionais em relacdo a essa area especifica e de recursos humanos e materiais.

Os enfermeiros demonstram como abordam e quais sdo as maiores dificuldades e os

cuidados prestados a eles:

“Dificuldades é adquirir a confianga do paciente acho que € a maior dificuldade mesmo. Depois que vocé
adquiriu a confianca ao vocé tem que ir conquistando ele a cada dia... as vezes, se 0 paciente ver, principalmente
que vocé vai fazer mal a ele, por algum empecilho coisa assim ele ndo te aceita nunca mais” (E 2).

Assim, tentar ter uma relacdo de empatia, de ajuda, de compreensdo com o sofrimento
psiquico sdo aspectos fundamentais para ajudar a lidar com esse paciente.

Deste modo, profissionais que evidenciaram vivéncias de agressdo ou de agitacdo do
paciente, muitas vezes modificam suas condutas ao lidarem com o paciente, com a finalidade
de se proteger e até de distanciar-se ou evitar contato.

A agressividade é um sintoma que gera a necessidade de implementacao de cuidado que
exigira do profissional uma atitude, uma interacdo adequada de acordo com conhecimento e
habilidade desse profissional (GIACON, GALERA, 2006).

Como o profissional evidencia falta de conhecimento e habilidade, o portador
demonstra outros sentimentos como frustracdo, tristeza e até vergonha relacionado ao

transtorno, como cita a fala:

“Quando ele chega, eu tento tirar o0 maximo dele, as vezes ele se fecha um pouco, ai eu falo pra ele que pode se
abrir comigo, as vezes, ele fica meio assim, eu ofereco a psicéloga tem o dom de fazer vocé contar, sem
perceber....ai tentamos ajudar sem ter que sair daqui.....em relagdo ao dificuldades...quando eles ficam fechados,
tem vergonha de se expor, de falar que é esquizofrénico, eles acham que a gente ndo sabe...ai eu falo que aqui é
sigilo, ndo interessa pra ninguém....e no cuidados....o grande problema é o preconceito deles mesmos, de alguém
falar que ele é louco” (E 5).

No contexto desse estudo, observa-se que o profissional desenvolve sua pratica na
atencdo primaéria a saude, a qual ndo da suporte para a conduta a esses pacientes, a uma falta
de preparo, de entendimento ao sofrimento psiquico do paciente, na maioria das vezes indo de
um atendimento baseado apenas no controle da doenca através de medicamentos, um

acolhimento que visa a escuta a esse paciente e 0 encaminhamento o0 mais breve possivel.

-
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No entanto, a conduta deve ir além, como ter conhecimento, mesmo que nao seja
especialista na area, saber identificar pacientes com distdrbios psiquiatricos, em sofrimento,
ter conhecimento das doencas, dos sinais e sintomas e das condutas a esses pacientes
(HIRDES, 2009). Também ter conhecimento de como funciona a referéncia e contra
referéncia a esses pacientes, para que o encaminhamento seja realizado de maneira adequada,
evitando sofrimento e ndo limitar o acolhimento e acompanhamento de pacientes
estabilizados, como diz a fala abaixo em “manutencao”, evitando ¢ até tendo medo de casos
de surtos e crises, sem saber como lidar, como é evidenciado:

“Aqui quase ndo tem tratamento na unidade, a maior parte dos casos mais graves sdo encaminhados para o
CAPS os pacientes que acompanham conosco ja estdo estabilizados, entdo ¢ s6 manutengdo” (E 2);

“A gente ndo tem muito conhecimento, eu acho que isso vem até de 1a de traz que seria do sistema, porque a
gente ndo tem muito conhecimento da patologia dele em si, como comecou, quando, o histérico dele de vida e
fica com o pé atras, sera que ele é grave? Sera que é agressivo? ....mesmo a gente sendo profissional da salde
guando fala esquizofrénico voceé ja entende como louco, agressivo. A dificuldade eu acho que é isso, na falta da
contra referéncia do sistema entdo o paciente, ele vai, a gente referéncia e a gente ndo tem noticias dele mais......
a gente ndo tem suporte para isso (atendimento) as vezes, 0 paciente acaba tendo uma piora no quadro por conta
disso, porque ele fica pra la e pra ca, sem saber onde vai, ai nisso, ele fica sem o uso da medicacdo e ndo tem
ninguém acompanhando ele, ninguém para buscar ele....” (E 1).

Uma das dificuldades citadas pelas entrevistadas é a falta de apoio, estrutura e aceitacao

familiar, o que traz danos e prejuizos ao tratamento ao portador, como mostra as falas:

“Eu sinto um pouco de dificuldade porque a familia é bem desestruturada, a mae também néo aceita muito” (E
8);“Em alguns casos fazemos uma medicacao até o paciente se acalmar e poder nos contar realmente o que esta
acontecendo, o auxilio da familia é muito importante mais nem sempre a familia ajuda”(E 4).

Na atuacdo do enfermeiro considera-se importante uma relacdo familia-enfermagem-
individuo para auxiliar na insercéo social, adesdo ao tratamento e enfrentamento da doenga. O
enfermeiro exerce papel fundamental na orientacdo a familia quanto aos sintomas, causas e
tratamento, sendo a familia fundamental para dar apoio e colaborar com o tratamento do
portador (ZANETTI, GALERA, 2007).

Esse trabalho traz uma reflexdo sobre a préatica cotidiana dos profissionais da atencao
priméaria aos portadores de disturbios psiquiatricos como a esquizofrenia, permite sugerir
algumas acbes como adotar uma ficha de registro dos portadores de esquizofrenia; propor
uma qualificacdo das equipes de saude da familia do municipio em satude mental e estabelecer

uma referéncia de satde mental para as equipes de atencdo primaria do municipio.

4. CONCLUSAO

Foi possivel compreender a percepgdo dos enfermeiros na assisténcia ao portador de

esquizofrenia, como se sente ao atender o paciente, 0 que representa a sua atuagao ao portador

-
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de esquizofrenia, o relato de como aborda e quais sdo as maiores dificuldades e os cuidados
prestados a esses pacientes.

Na categoria relacionada a como se sentem, percebe-se na maioria das vezes um
sentimento de preconceito, de diferenciacdo em relacdo a outras patologias e falta de
conhecimento tedrico, o que demonstra dificuldade na abordagem a esse portador.

Em relacdo a representagéo da sua atuacao, esta envolve medo, receio, preconceito, falta
de interesse por tal transtorno e falta de conhecimento e habilidade em lidar com certas
situacBes, como surtos e exacerba¢des do quadro clinico.

Na abordagem, em sua maioria, 0s entrevistados referiram procurar um acolhimento
diferenciado, com mais cautela, apesar de relatar dificuldades em conhecer a doenca, em
como lidar com ele. A dificuldade de referéncia e contra-referéncia, ou seja, o
encaminhamento desse paciente, a dificuldade em lidar com medo e o receio, deixando
interferir na qualidade do cuidado prestado, na maioria das falas, esse cuidado fica limitado a
acolher, a uma escuta, a manutencao da medicacdo j& passada ao paciente em situacdo prévia
envolto de receio e preconceito.

Os resultados deste trabalho mostram que a percepcdo dos enfermeiros frente ao
portador de esquizofrenia é reconhecida como envolta de deficiéncias de conhecimento, medo
e inseguranca pela maioria dos entrevistados, portanto, ndo conseguindo realizar um cuidado
muitas vezes satisfatério e adequado.

Os resultados apontam a necessidade de um novo olhar para o portador de
esquizofrenia, inclusive para os familiares, em busca de acdes terapéuticas mais adequadas.
Acredita-se que um trabalho dessa natureza possa contribuir para discussdes com a equipe de
salde, buscando aprimorar a assisténcia prestada ao portador e familia e também mostrar a
importancia do conhecimento e habilidade para abordar, cuidar, tratar e até encaminhar esses

pacientes.
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