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A WORLD OF ILLUSIONS

In the journey of this life, in the midst of our actions,
we all come across with multiple questions. The
fights and battles they ask us for decisions.

They are dilemmas and experiences that reach the vortices.
Time passes by, many innovations.

All'in a hurry, stuck in

distractions.

The accelerated hours, goals and markings.
Deadlines and requirements, profits and commissions.
The hard days, charges and tensions.

The man, robotized, full of worries.

The belief in fantasies, lies and illusions.

Anxiety on the loose, many disappointments. People
who don't believe, trapped by their passions.bad and
bad News in communications.

Amazement and great fear amidst the crowds.

Strong debate wars, divergent opinions.

Races against races, nations against nations.

love cooling in the depths of hearts.

Crazy feelings, pains, pains and emotions.

The quest for delusion, the hunting of sensations.
Nothing is really real, they are hallucinations.

The world is illusory, ephemeral perceptions.
Everything here is fleeting, subtle interpretations. are abstract thoughts
in concrete situations.

Dario Ferreira, Cearéd (2021).



Toneloto FL. Intervencdes de enfermeiros para individuos adultos com esquizofrenia
em servicos especializados em saude mental e psiquiatria: uma revisdo de escopo

[dissertac&o]. Sado Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2022.

RESUMO

Introducédo: A esquizofrenia é o transtorno mental mais grave e as intervengdes visam
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo em sofrimento psiquico,
familia/cuidadores. Objetivo: Sintetizar as intervencdes realizadas por enfermeiros
para individuos adultos com esquizofrenia em servicos especializados. Método:
Revisdo de escopo nas bases EMBASE, PubMed, LILACS, BDENF, CINAHL,
PsycINFO, SCOPUS, Web of Science, MedNar, CAPES e ProQuest. Nao houve
limitacéo de linguagem e ano e os dados analisados e sintetizados de forma narrativa.
Resultados: Atuar como instrutor de salude e bem-estar; desenvolver plano de
cuidados; implementar atividades de reabilitacdo psicossocial e intervencdes
familiares; aplicar técnicas de Terapia Cognitivo Comportamental e atencédo plena;
incentivar o empoderamento e implementar recursos de tecnologia de cuidado em
saude. Concluséo: As intervencbes dos enfermeiros pautando-se no modelo
biopsicossocial e apoiando-se nas habilidades individuais da pessoa em sofrimento
psiquico, bem como o suporte social, sdo imprescindiveis para melhor qualidade de

vida.

Palavras-Chave: Assisténcia em enfermagem. Esquizofrenia. Saude mental.
Transtornos mentais. Revisdo de escopo. Servicos de saude mental. Enfermagem

psiquiatrica.



Toneloto FL. Nursing interventions for adult individuals with schizophrenia in
specialized services of mental health and psychiatry: a scope review [dissertation]. S&o

Paulo: School of Nursing, University of Sdo Paulo; 2022.

ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is the most serious mental disorder and interventions aim
to provide a better quality of life for the individual in psychological distress,
family/caregivers. Objective: To synthesize the interventions performed by nurses for
adults with schizophrenia in specialized services. Method: Scope review in EMBASE,
PubMed, LILACS, BDENF, CINAHL, PsycINFO, SCOPUS, Web of Science, MedNar,
CAPES and ProQuest. There was no language and year limitation and the data
analyzed and synthesized in a narrative way. Results: Act as a health and wellness
coach; develop care plan; implement psychosocial rehabilitation activities and family
interventions; apply Cognitive Behavioral Therapy techniques and mindfulness,
encourage empowerment and implement health care technology resources.
Conclusion: Nurses's interventions based on the biopsychosocial model and relying
on the individual skills of the person in psychological distress as well as social support

are essential for a better quality of life.

Descriptors: Nursing care. Schizophrenia. Mental health. Mental disorders. Scope

review. Mental health services. Psychiatric nursing.
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Esta dissertacdo sera apresentada em 4 capitulos. O primeiro contara com a
introducao, seguida do conceito e epidemiologia dos transtornos mentais; conceitos e
dados epidemiologicos da esquizofrenia; esquizofrenia e os Determinantes Sociais de

Saude (DSS); promocéao de saude e prevencédo de recaidas e definicdo de conceitos.

O segundo capitulo apresentara o objetivo deste estudo, seguido do capitulo 3,
que descrevera a metodologia do estudo baseada no Joanna Briggs Institute (JBI) e,
por fim, o quarto capitulo sera composto pelos resultados e discussao, sob forma de

artigo.



CAPITULO 1
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1 INTRODUCAO

Dentre o0s transtornos mentais, a esquizofrenia destaca-se por ser
extremamente grave, demandando especial atencdo e cuidados continuos
provenientes de equipes multidisciplinares de servigos especializados de saude

mental e psiquiatria.

Trata-se de um transtorno psicético e do neurodesenvolvimento que acomete
quase todas as fungdes psiquicas, especialmente o pensamento, a percepcao, as
emocodes, a linguagem, o comportamento e 0 senso de identidade (WHO, 2019;
Gadelha, Nardi, Sllva, 2021). Além disto, sua sintomatologia caracteristica
compreende sintomas positivos (especialmente delirios e alucinacdo) e negativos
(anedonia e embotamento), além de alteracdes de humor e da cognicéo, repercutindo
negativamente em diversos ambitos da vida deste individuo/familiares/cuidadores.

O transtorno possui prevaléncia mundial de 0,3 a 0,7% (DSM 5, 2013, p. 102),
porém sua baixa prevaléncia ndo impede que seja descrita pela literatura comoa 152
doenca mais incapacitante do mundo correspondendo a cerca de 12.6 milhdes de
vidas perdidas pela incapacidade (He et al., 2020). No Brasil, sdo acometidas
aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas, segundo o Protocolo de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude (Brasil, 2013). Sua nomenclatura,
descricdo, etiologia, critérios diagndsticos, tratamento e prognéstico tém sofrido
inimeras transformacdes ao longo do tempo, mas sua extrema gravidade, cronicidade
e a ocorréncia de grandes perdas funcionais sdo unanimes na literatura, bem como o
intenso sofrimento psiquico vivenciados pelos individuos acometidos e seus

familiares/ cuidadores.

“Sua multicausalidade envolve fatores genéticos, neurobiolédgicos, bioquimicos
e do desenvolvimento, em concomitancia com determinantes do estilo de vida, sociais
e /ou econdmicos e ambientais”. Até o momento, a prevengéo primaria nao é factivel,
visto que alguns mecanismos envolvidos na sua causalidade ainda nao foram
elucidados (Gadelha, Nardi, Sllva, 2021; Stepnicki, Kondej, Kaczor, 2018).
Corroborando com este cenario, diversos Determinantes Sociais de Saude (DSS)
relacionam-se com a vivéncia do adoecimento em si, apresentando-se como fatores

protetores ou agravantes. Sdo comuns na literatura a presenca de problematicas
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associadas ao adoecimento e este trabalho pretende sintetizar as melhores
evidéncias disponiveis na literatura relativas as intervencdes de enfermeiros em
servicos especializados em saude mental e psiquiatria, pautando-se no modelo
biopsicossocial do cuidado e buscando-se o alcance de acdes mais efetivas aos
individuos em sofrimento psiquico e seus familiares/cuidadores, maior aderéncia aos
servicos de saude, diminuicdo de recaidas /internagbes psiquiatricas e melhor

qualidade de vida.

1.1 CONCEITO DE TRANSTORNO MENTAL

Para que se possa assimilar o conceito de transtorno mental € imprescindivel
a compreensdo do significado do seu antdnimo: a saude mental. A definicdo vem
sofrendo transformacbes ao longo dos séculos e certamente possui relacdo
importante com o contexto cultural que define padrées para saude e doenca, podendo
inclusive tornar-se uma barreira em relacdo ao acesso aos cuidados de saude,

dificultando a busca de assisténcia e a adesao ao tratamento necessario (OMS, 2009).

Segundo Moraes (2012), trés modelos distintos explicam o conceito de saude
gue nos permite a percepcdo da evolucdo gradual acerca da visdo holistica do ser
humano. A visdo mais tradicional € a médica que pressupde que a salude é somente
a auséncia de doencga. Sendo assim, neste contexto, o individuo ndo apresenta sinal
(is) e/ou sintoma(s) que sugira(m) mau funcionamento dos processos organicos, o que
a literatura demonstra se tratar de uma visao simplista para definir o processo de
adoecimento psiquico e fisico. Em oposi¢cdo ao modelo médico, a OMS (1946, p. 1)
define como saude “um estado de bem-estar fisico, mental e social completo e néo
meramente a auséncia de doenca ou incapacidade”. Tal visdo expande o conceito
anterior, porém pressupde-se que exista a possibilidade de haver um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social, 0 que certamente é inacessivel aos seres
humanos (Segre, Ferraz, 1997). Por fim, o0 modelo da perspectiva ecoldgica, mais
utiizado atualmente, conjectura que o0 processo saude/doenca deve ser
compreendido de forma mais abrangente, considerando-se a influéncia da soma dos
fatores socioculturais, psicologicos, sociais e espirituais sob o aspecto biolégico

(Vianna, 2019). Frente a isso, percebe-se a relacao indissollvel entre a saide mental
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e a fisica, sendo elas interdependentes. Torna-se evidente que a saude mental é
indispensavel para o bem-estar geral dos individuos e consequentemente para o
desenvolvimento de relacfes interpessoais mais harmdnicas e satisfatorias, tornando
possivel o reconhecimento das limitacbes pessoais e capacitando os individuos a

promoverem mudancgas para o atendimento de suas necessidades.

Em contrapartida, a American Psychiatric Association (APA) define transtorno

mental como sendo

uma sindrome ou um padrdo psicolégico ou comportamental clinicamente
significativo que ocorre em um individuo e que esta associado a angustia ou
incapacidade ou ao aumento significativo do risco de morte, de dor, de
incapacidade, ou ainda uma importante perda de liberdade (APA,1989, p. 23).

Desta forma, além da sintomatologia identificaAvel conforme critérios descritos
no DMS-5 (2013) é necessario que haja sofrimento importante que interfira
significativamente na qualidade de vida dos individuos (WHO, 2001). Townsend (2002)
acrescenta que o transtorno mental é caracterizado por um conjunto de respostas
desajustadas frente a fatores de estresse internos ou externos, demonstradas por
pensamentos, sentimentos e comportamentos que nao sao apropriados as normas
locais e culturais e interferem no funcionamento social, ocupacional e/ou fisico do
individuo. Dito isso, conclui-se que valorizar o contexto cultural € imprescindivel. Na

Jamaica, por exemplo, esse é descrito como:

(@) um transtorno substancial do raciocinio, percepgdo, orientacdo ou
memoéria que no geral prejudica o comportamento, juizo, capacidade de
reconhecer a realidade ou a aptiddo para atender as demandas da vida e que
deixam a pessoa mentalmente insana ou (b) retardamento mental em que tal
condicdo estd associada a comportamento anormalmente agressivo ou
gravemente irresponsavel (OMS, 2005, p. 29).

Nesse contexto, é notéria a visdo estereotipada acerca do comportamento
agressivo relacionado ao individuo em sofrimento psiquico, o que a literatura nos

aponta nao estar presente na grande maioria dos quadros psiquiatricos.

Diante dos conceitos de salde mental apresentados, o presente estudo utiliza
0 modelo da perspectiva ecoldgica, pois para o desenvolvimento de uma intervencao
destinada a individuos com esquizofrenia, entende-se que o0 processo Saude —

Doenca — Cuidado deve ser compreendido de forma mais abrangente,
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considerando-se a influéncia da conjuntura sociocultural, psicoldgica, social e

espiritual.

1.2 EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Os problemas de saude mental acometem cerca de 1 bilhdo de pessoas
mundialmente (WHO, 2001). Ademais, 3 milhdes de individuos morrem todos os anos
devido ao uso nocivo do alcool e uma pessoa ceifa sua vida a cada 40 segundos,
somando-se cerca de 800 mil suicidios anuais e caracterizando-o como uma das
principais causas de mortalidade no mundo. No Brasil, os dados também sé&o
alarmantes: cerca de 12.000 individuos extinguem suas vidas anualmente, com
prevaléncia de aproximadamente 5,23 % em 100.000 pessoas. Além disto, € a terceira
causa de morte entre 15 e 35 anos de idade (WHO, 2017). Segundo Rodrigues et al.
(2019) e Baldacara et al. (2020), mulheres tendem a praticar mais tentativas, porém
no sexo masculino o niumero de mortes € duplicado devido aos meios mais agressivos

utilizados para o ato (sete suicidios por 100,000 individuos e 15,6, respectivamente).

Pesquisas apontam que mais de 90% dessa populacdo era acometida por
transtornos mentais destacando-se os de humor, dependéncia quimica, transtornos
de personalidade e esquizofrenia (WHO,2017). Diante dessa problematica, a
necessidade de intervencdes precoces relacionadas a promocao de saude mental e
prevencao de transtornos mentais mostram-se urgentes, principalmente devido ao alto
grau de sofrimento vivenciado por essas pessoas/cuidadores/familiares (Varese et al.,
2013).

Segundo a Agéncia Nacional de Saude (Brasil, 2009), aproximadamente 60%
da populacdo que procura atendimento na atencdo primaria possuem algum
acometimento mental diagnosticavel, com menos da metade das pessoas sendo
atendidas pelos servicos de forma abrangente frente as inUmeras necessidades
vivenciadas (WHO, 2017).
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1.3 ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia destaca-se por ser altamente hereditaria, cronica e grave,
caracterizada principalmente por distor¢cdes do pensamento, percepcdo, emocdes,
linguagem, comportamento e sensode identidade. Sendo assim, atinge praticamente
todas as funcdes mentais, resultando em grandes perdas funcionais e inadequacao

do individuo, trazendo consigo alto grau de sofrimento psiquico (WHO, 2019).

As repercussdes do adoecimento sdo detectaveis em diversos ambitos da vida
do individuo, sendo habituais situacdes como interrupcao precoce dos estudos; indice
elevado de desemprego; excluséo social e tendéncia ao isolamento; dependéncia de
cuidadores/familiares; dependéncia do Estado (no que tange beneficios sociais) e
aposentadoria precoce. A literatura aponta que devido aos déficits cognitivos, somente
15% desta populacdo exerce trabalho remunerado, o que justifica a dependéncia
financeira de terceiros e/oudo Estado (Dixon, 2017; Castle, Buckley, 2011).

Segundo Gadelha, Nardi e Silva (2021), APA, 2000; Pitta (2020) e Stepnicki,
Kondej e Kaczor (2018) a esquizofrenia € um transtorno do neurodesenvolvimento,
sendo decorrente de multiplos fatores interferindo na maturacéo cerebral ao longo das
duas primeiras décadas de vida. Dentre eles, destacam-se os fatores predisponentes
(genéticos, neurobiolégicos, bioquimicos e do desenvolvimento) em concomitancia
com influéncias ambientais, sociais e/ou econbmicas. Gadelha, Nardi e Silva (2021)
OMS (2015), Baldacara et al. (2020), Aromataris e Munn (2020) e Castle e Buckley
(2011) referem que o componente genético exerce papel crucial, sendo poligénico e
representando de 70% a 80% da suscetibilidade, ou seja, individuos com familiar de
primeiro grau acometidos apresentam probabilidade de 10 a 13% de também a
manifestarem. Perante a semelhancga genética a taxa é ainda pior, atingindo cerca de

50% entre gémeos monozigoticos.

Diversas hipoteses relacionadas com fatores biologicos tém sido estudadas,
sendo a mais mencionada na literatura a dopaminérgica, que sugere que o aumento
da sua atividade na via mesolimbica é responsavel pela sintomatologia positiva e a
diminuicdo na via mesocortical pela sintomatologia negativa (Pitta, 2020; Leite,
Vasconcellos, 2003; Falkai et al., 2006).

Pitta (2020) também aponta diferencas cerebrais mdultiplas entre individuos
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saudaveis e com esquizofrenia, especialmente no que tange a aspectos relacionados
a arquitetura celular, a conectividade da substancia branca e ao volume da substancia
cinzenta em uma variedade de regides, como os coértex pré-frontal e temporal, sendo
0 primeiro associado aos déficits cognitivos vivenciados pelos individuos doentes.
Pinto (2017) e Gadelha, Nardi e Silva (2021) acrescentam a contribuicdo da idade
paterna avancada, estimando-se sua relacdo com cerca de 25% dos casos. Ainda é
controversa na literatura a faixa etaria problematica: Gadelha, Nardi e Silva (2021)
estimam idade superior a 45 anos e Stilo e Murray (2019) e Queiros et al. (2019) a
descrevem como sendo mais precoce, ocorrendo por volta dos 30 anos. Independente
disso, citam-se as alteracbes genéticas decorrentes da diminuicdo da concentracao
dos espermatozoides; as alteracées no volume espermatico e na motilidade e, por fim,
as modificacdes em sua morfologia. A literatura também é controversa em relacao a
idade materna: Stilo e Murray (2019) referem que o risco € maior em maes menores
de 19 anos e maiores de 40 anos e Gadelha, Nardi e Silva (2021) nem a cita como

fator de risco.

Em relacdo aos demais fatores relacionados a ocorréncia do transtorno, a
desnutricdo na gestacdo e ao nascer estdo associadas ao comprometimento no
desenvolvimento cerebral, bem como o baixo peso ao nascer e as complicagdes no
parto. Ademais, a saude mental da mae durante o periodo gestacional acarreta maior
permeabilidade da placenta ao cortisol, o que teria impacto no volume cerebral do feto.
O uso de Substancias Psicoativas (SPA) também exerce importante papel no seu
desencadeamento, especialmente se ocorrer precocemente. Finalmente, nascer na
zona urbana, ser imigrante, ter historia de maus tratos na infancia e nascer no inverno
também séo citados (Gadelha, Nardi, Sllva, 2021).

O diagnéstico da esquizofrenia é fundamentalmente clinico e complexo, com
manifestacdes heterogéneas e sintomas nao atribuidos a doencas neurolégicas ou de
origem organica, intoxicacdo por SPA ou abstinéncia destas (Brasil, 2013). S&o
utilizados dois protocolos internacionais que definem critérios para odiagndstico:
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) e o American Psychiatry Association Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), este tendo sido utilizado neste estudopor se
tratar de um compéndio especificamente psiquiatrico, sendo o mais utilizado pelos

profissionais desta especialidade (Gadelha, Nardi, Sllva, 2021).
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De acordo com o DSM-5 (2013, p. 99) os critérios para odiagnostico de

esquizofrenia séo:

A. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade
significativa de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados
com sucesso). Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou (3):

1- Delirios.
2- Alucinacgoées.
3- Discurso desorganizado.

4- Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatbnico. 5-
Sintomas negativos (expressao emocional diminuida ou avolia).

B. Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da
perturbacéo,o nivel de funcionamento em uma ou mais areas importantes do
funcionamento, como trabalho, rela¢ges interpessoais ou autocuidado, esta
acentuadamente abaixo do nivel alcancado antes do inicio (ou, quando o
inicio se da na infancia ou na adolescéncia, incapacidade de atingir o nivel
esperado de funcionamento interpessoal, académico ou profissional).

C. Sinais continuos de perturbacdo persistem durante, pelo menos, seis
meses. Esse periodo de seis meses deve incluir no minimo um més de
sintomas (ou menos, se tratados com sucesso) que precisam satisfazer ao
critério A (sintomas da fase ativa) e pode incluir periodos de sintomas
prodrémicos ou residuais. Durante estes periodos prodrémicos ou residuais,
os sinais de perturbacdo podem ser manifestados apenas por sintomas
negativos ou por dois ou maos sintomas listados no critério A presentes de
forma atenuada (ex. crencas esquisitas, experiencias perceptivas incomuns).

D. A perturbacéo ndo pode ser atribuida aos efeitos fisiol6gicos de uma
substancia (ex. droga de abuso, medicamento0] ou outra condicdo médica).

Seu curso evolutivo € composto por 4 fases que ocorrem de forma sequencial
e com sintomatologias especificas, requerendo assim intervencdes terapéuticas
diferenciadas. A fase pré-morbida se caracteriza por déficits de cognicéo e tendéncia
ao isolamento, geralmente iniciando-se na infancia ou inicio da adolescéncia. Em
casos de filhos de individuos com esquizofrenia, comumente algumas alteracdes ja
podem ser detectadas durante a infancia. A fase prodromica é o periodo que precede
o primeiro episodio psicotico (PEP) (Pitta, 2010). Segundo o DSM-5 (2013) e Costa
(2010), ja podem ser detectados prejuizo social, preferéncia pelo isolamento,
desconfianca, perda de interesse por atividades rotineiras, humor deprimido,
ansiedade, irritabilidade, diminuicdo da concentracéo e atencdo, além da presenca de
crencgas excepcionais que nao se enquadram na cultura habitual. Estudosrealizados
por Fonseca et al. (2017) e Mcgorry, Killacke e Yung, (2008) apontam quecausas
externas de estresse como iniciar na faculdade; engravidar; mudar de cidade;vivenciar

rupturas amorosas; uso de SPA e falecimento de pessoas significativas podem
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precipitar esses sintomas que tendem a persistir durante anos antes da instalacéo da
sintomatologia psicotica propriamente dita. Inimeros esforgos tém sidorealizados nas
tltimas décadas a fim de se elucidar os critérios para identificacdo dessa fase,
mostrando-se um desafio devido & sua manifestacéo heterogénea. E consensual na
literatura que algumas pessoas sdo mais vulneraveis para o desenvolvimento da
psicose, situacdo que foi caraterizada como “Ultra High Risk paraPsicose” (UHR) e
diante deste contexto, seria importante que os profissionais de saude pudessem
reconhecer tais individuos com o intuito de acompanha-los com mais frequéncia
(OPAS, 2010).

A terceira e a quarta fases se caracterizam pela ocorréncia de sintomas
psicoticos propriamente ditos: a fase de progressdo é o momento em que o PEP
ocorre, caracterizado pela proeminéncia de sintomas positivos. Comumente é o
momento da procura pela ajuda psiquiatrica devido ao risco individual e/ou para
terceiros, resultantes fundamentalmente da sintomatologia apresentada (Fonseca et
al., 2017). Segundo Wannmacher (2004), os objetivos terapéuticos da terceira fase
sdo a reducao dos sintomas positivos e a prevencao de possiveis danos resultantes da
agressividade, além do acolhimento da familia/cuidador. Em algumas situacdes,
quando o individuo ndo goza do apoio social e /ou em crises intensas, a internacao
hospitalar pode ser uma opc¢ao com intuito de ajustar a medicacdo antipsicética em
prol do melhor resultado, com a dose minima possivel. Por fim, a fase de estabilizacdo
(recuperacdo ou manutencdo) se inicia por volta de 6 meses apos a intervencéo
medicamentosa instituida durante a fase anterior e estende-se por um periodo
estimado de 5 anos (Mcgorry, Killackey, Yung, 2008; Costa, 2010). Neste momento,
predominam-se a sintomatologia negativa e cognitiva, com a diminuicdo da

intensidade dos sintomas positivos.

Atualmente, o tratamento da esquizofrenia caracteriza-se pelo
acompanhamento das equipes multidisciplinares de saude mental, uso de medicacdes
antipsicoticas e intervengdes psicossociais ao individuo em sofrimento psiquico e seus
familiares/cuidadores, objetivando-se a reinsercao social, empregabiilidade e melhor
qualidade de vida (Gadelha, Nardi, Silva, 2021).

Ademais, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (Brasil, 2013)
e Videbeck (2012), outros tratamentos podem ser associados conforme a necessidade,
como Eletroconvulsioterapia (ECT) e Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT).
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No que tange as intervengfes psicossociais, diferentes ferramentas podem ser
utilizadas, sendo comumente citadas na literatura a psicoterapia, terapia ocupacional,

presenca de acompanhante terapéutico e participacdo em grupos de autoajuda.

Stepnicki, Kondej e Kaczor (2018) referem que, de uma forma geral, 50% das
pessoas respondem favoravelmente a terapéutica antipsicética, enquanto os demais
vivenciam a ocorréncia de efeitos extrapiramidais intensos (representados por acatisia,
distonia aguda, bradicinesia e tremor), decorrentes principalmente da utilizacdo de
antipsicoticos classicos ou tipicos e/ou ndo obtém melhora significativa da
sintomatologia positiva (OPAS, 2017). Segundo Lauriello (2020), cerca de 80% dos
individuos que néo utilizam a medicacdo adequadamente recai nos primeiros cinco
anos apos o PEP, o que é parcialmente explicado pela descontinuacdo do uso
medicamentoso (Daltioi, Mari, Ferraz, 2011). Por outro lado, menos de 20% das
pessoas que aderem ao tratamento vivenciam tal situacdo. Corroborando comeste
cenario, estudo realizado no Brasil em 2011-2012 aponta que cerca de 90.000
pessoas sofreram recaidas no periodo de um ano, sendo esta situacao caracterizada
pela recorréncia dos sintomas positivos caracteristicos da esquizofrenia (Tay-Teo et
al, 2014).

O desfecho da esquizofrenia a longo prazo ndo € discrepante na literatura.
Conforme Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas: Esquizofrenia (Brasil, 2013),
cerca de 30% dos individuos apresentam importante e persistente degenaracdo do
funcionamento profissional, social e afetivo, taxa similar referida por Castle e Buckley,
(2011), que é de 40%. Segundo o DSM-5 (2013), 20% das pessoas com esquizofrenia
apresentam desfecho favoravel . Diante disto, percebe-se a equivoca suposicédo de
que otranstorno sera sempre de mau prognéstico, causando deterioracéo no individuo
em todas as circunstancias. Desfechos ruins estdo associados principalmente ao
inicio precoce dos sintomas, a pouca aderéncia medicamentosa, ao uso de SPA e ao
excesso de conflitos familiarese sociais. Sob esta perspectiva, conclui-se “que fatores
psicossociais sdo decisivos para o inicio, o tratamento, as recaidas e o prognostico do
transtorno” (Gadelha, Nardi, Silva 2021, p. 2). Perante este contexto grave e
multifatorial, inevitavelmente os profissionais de saude prestardo assisténcia a esta
populacao, independente da especialidade e nivel de assisténcia em que atuam,
cientes de que estes individuos demandam de multiplos acompanhamentos, inclusive

na esfera da adesdo medicamentosa. Na atuacdo especifica das equipes
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especializadas, é possivel a realizacdo de intervencfes mais amplas e de carater
comunitério, visando-se melhor qualidade de vida e a ades&o ao tratamento, atuando
na prevencao de recaidas e auxiliando no convivio com contatos sociais (Castle,
Buckley, 2011).

E unanime na literatura que cada episodio de recaida representa uma
deteriorac@o no nivel funcional prévio, influenciando também no prognéstico. Diante
deste cenario, as intervencdes das equipes de saude mental objetivam retardar ou
impedir a ocorréncia de internacdes; evitar o abandono do tratamento, além de
oferecer apoio aos familiares/cuidadores diante do novo contexto da existéncia do

transtorno intrafamiliar, visando melhores relagdes interpessoais entre os envolvidos.

1.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA ESQUIZOFRENIA

A incidéncia da esquizofrenia é variavel, inclusive sendo relatada na literatura
diferengas entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Atualmente acomete
mundialmente 0,3% a 0,7% das pessoas e mesmo com esta taxa € descrita como
sendo a 152 doenca mais incapacitante do mundo em 2016, correspondendo a cerca
de 12.6 milhdes de vidas perdidas pela incapacidade, dado que certamente reflete seu
impacto avassalador (He et al., 2020). Segundo Matos et al (2015), a carga global
proveniente deste transtorno continua a crescer e sua ocorréncia envolve comumente
sofrimento individual e familiar, perda de produtividade, respostas frequentemente
insatisfatorias ao tratamento medicamentoso prescrito, possiveis necessidades de
hospitalizagéo, redugéo na qualidade de vida e menor expectativa de vida: conforme
o Plano Nacional de Saude 2020-2023 (WHO, 2020), em 2019 cerca de 8 anos a
menos para homens e 15 para mulheres comparados a populacdo em geral, que é
de 73 e 80 anos, respectivamente. A mortalidade precoce estad relacionada
principalmente aos efeitos colaterais provenientes do tratamento com antipsicoticos e
ao estilo de vida, estando frequentemente presenteso uso de SPA, sedentarismo e
obesidade (Brasil, 2010; Dixon, 2017; Laursen, Nordentoft, Mortensen 2014).

Corroborando com dados referentes ao Plano Nacional de Saude 2020-2023
(WHO, 2020), as doencas cardiovasculares e neoplasias gastrointestinais e de mama

destacam-se dentre as causas naturais de morte e o suicidio como a mais importante
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causa nao-natural, representando uma probabilidade de ocorréncia de 50 a 100 vezes
maior em comparacao ao restante da populacdo. Segundo Brasil (2000), de 25% a
50% dos individuos com esquizofrenia ja tentaram o suicidio pelo menos uma vez no
decorrer da vida, principalmente devidoa depressao e as alucinacdes auditivas com
conteudo de vozes de comando. Laursen,Nordentoft e Mortensen (2014), Brasil (2013)
e OPAS (2017) referem que o risco de sua ocorréncia é maior nos estagios precoces

do transtorno, apoés a alta de internacdoem hospital psiquiatrico e durante as crises.

N&o ha distincdo de racas, culturas, regides demograficas, condi¢cdes sociais
ou econdmicas para seu desenvolvimento. Todavia, € descrito na literatura maior
prevaléncia em regides mais desenvolvidas: cerca de 3,3 casos por1000 habitantes
nestes paises, com maior prevaléncia entre os imigrantes do que em nativos.
Curiosamente, os estudos apontam que apesar da maior facilidade de acessoaos
recursos de saude e de maior investimento na area de saude mental nestes locais,o
prognostico ndo se destaca em relacdo aos paises menos desenvolvidos (Gadelha,
Nardi, Silva, 2021; OPAS, 2017; Castle, Buckley, 2011). Kong et al. (2012)
acrescentam que em paises desenvolvidos a propor¢cdo de individuos com
esquizofenia que apresentam curso grave € superior aos residentes em paises menos
desenvolvidos, fato este podendo estar relacionado com a maior exigéncia social, que
demanda alta produtividade e participacdo social continua destas pessoas. De
qualquer forma, hipotetiza-se que o nimero de individuos com o transtorno tende a
ser superior ao que os dados epidemioldgicos revelam, principalmente devido a
critérios diagndésticos distintos, auséncia de dados epidemioldgicos suficientes e pelo
proprio preconceito acerca do transtorno, o que pode impedir a procura de
atendimento psiquiatrico necessario (Daltioi, Mari, Ferraz, 2011). No cenério brasileiro,
segundo o Protocolo de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (Brasil, 2013), sé&o
acometidas pela esquizofrenia aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas e estudos

apontam variacéo de 0,61 a 3%de acordo com os critérios diagndésticos utilizados.

O transtorno eclode na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, com a
manifestacdo aguda de sintomas psicoticos caracteristicos. Acomete mulheres por
volta dos 25-30 anos, com baixa probabilidade (cerca de 3-10%) de ocorrer apds 0s
40 anos de idade, e homens um pouco mais cedo, entre 15-25 anos (Queirés et al.,
2019). Segundo Videbeck (2012), em criancas a ocorréncia do transtorno €é rara. Em

relagdo ao acometimento entre 0s sexos, € controverso na literatura a diferenca de
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prevaléncia: Conforme Gadelha, Nardi e Silva (2021), é semelhante, mas outros
estudos revelam a predominancia em homens, provavelmente devido ao fator
protetivo do horménio estrogénio nas mulheres, além de indicios de que o
desenvolvimento cerebral intrauterino no sexo masculino ocorre de forma mais lenta,
provocando maior suscetibilidade a traumas de nascimento (He et al., 2020, Castle,
Buckley, 2011). Independentemente dessa controvérsia, € consensual que o sexo
masculino é um fator preditivo de pior progndstico devido aos sintomas mais graves e
ao inicio mais precoce. Por outro lado, as mulheres tendem a procurar os servicos de
saude antecipadamente, favorecendo a possibilidade de intervencdo prévia e
aumentando as chances de melhor progndéstico (Santos, Siqueira, 2010; He et al.,
2020). Segundo Shirakawa (2009), esta populacdo demonstra maior aderéncia ao
tratamento, melhor resposta a medicacdo e menor prejuizo nas relacdes

interpessoais.

Lora et al. (2012) refere que mundialmente mais de 69% dos individuos em
sofrimento psiquico decorrentes do transtorno ndo usufruem do cuidado adequado
disponivel e em consonancia com este cenario, no Brasil, mais de 900.000 pessoas
ndo recebem o tratamento minimo satisfatorio necessério, o que resulta em altos
indices de internacfes hospitalares, recaidas e na perpetuag¢do do sofrimento tanto
para o proprio individuo quanto para seus familiares e/ou cuidadores (Matos et al.,
2015).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015) aponta que cerca de
70% da populacdo é usuéria exclusiva do Sistema Unico de Saude (SUS), portanto,
recebendo assisténcia psiquiatrica principalmente nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), ambulatérios de saude mental e hospitais psiquiatricos.
Conforme a Lei 10216/2001 (Brasil, 2001), inciso IX, € preconizado que os individuos
em sofrimento psiquico sejam “preferencialmente tratados em servigos comunitarios
de saude mental’, sendo o CAPS referenciado a pessoas com transtornos mentais

graves e persistentes.

Segundo Plano Nacional de Saude 2020-2023 (WHO 2020), foram gastos R$
294.935.237,43 em 2018 com internacdes psiquiatricas, além de R$ 8.508.182,76 por
leitos/dia, demonstrando a ineficacia das a¢des de assisténcia primaria e secundaria
e convidando os profissionais de saude a repensarem suas formas de cuidado junto

a esta populagédo, em consonéncia com a Politica nacional de desinstitucionalizacédo
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(Brasil, 2014).
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1.5 ESQUIZOFRENIA E OS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE
(DSS)

Carrapato, Correia e Garcia (2017, p. 1) referem que a condicédo de saude de
um individuo é um “conceito complexo, multidimensional e dindmico”, sendo resultado
de multiplos fatores que a influenciam e a afetam, descritos na literatura como
Determinantes Sociais de Saude (DSS) e definidos como “os fatores sociais, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo” (Buss, Pellegrini Filho,
2007, p. 78).

Com o intuito de

promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia sobre a
importancia dos determinantes sociais na situagdo de saude de individuos e
populagdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades de salde por
eles geradas(Buss, Pellegrini Filho, 2007, p. 88),

a OMS instituiu em 2005 a Comisséo sobre Determinantes Sociais da Saude
(CDSS) e um ano depois, surge noBrasil a Comissédo Nacional sobre Determinantes

Sociais da Saude (CNDSS) com a urgéncia de se

gerar informacdes e conhecimentos sobre os determinantes sociais da saude
no Brasil, contribuir para a formulacao de politicas que promovam a equidade
em saude e mobilizar diferentes insténcias do governo e da sociedade civil
sobre este tema (CNDSS, 2008, p. 188).

Constata-se que a partir do conhecimento da influéncia de cada DSS na saude
dos individuos é gque se torna possivel a implementacéo de acdes ou politicas publicas

objetivando-se a melhora na condi¢cao de saude populacional (Pellegrini Filho, 2011).

Diante disso, diversos modelos sao descritos na literatura para compreender e
analisar os DSS, diferenciando-se pela quantidade de categorias conforme o autor
consultado (Carrapato, Correia, Garcia, 2017). Neste estudo sera utilizado o modelo
de Dahlgren e Whitehead descrito em 1991, pois segundo Carvalho (2012), é o mais
utilizado por ser de facil visualizacdo, além de ter sido o modelo presente no relatério
final da CNDSS, de abril de 2008.

Neste contexto, elencou-se as probleméaticas descritas na literatura associadas
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ao adoecimento de individuos com esquizofrenia e/ou seus familiares/cuidadores,
categorizando-as conforme o modelo de Dahlgren e Whitehead, que classifica os DSS
em condi¢cdes socioeconbmicas, culturais e ambientais gerais; condicdes de vida e
de trabalho; redes sociais e comunitarias e estilo de vida. Em seguida, foram
descritas as interven¢gfes demandadas em servi¢os especializados de saude mental

e psiquiatria frente a estas ocorréncias.

Por meio da Figura 1, verifica-se a “sequéncia das interacbes entre 0s
diferentes niveis de condicdes, desde o nivel individual até o nivel das comunidades
afetadas por politicas sanitarias nacionais” (OPAS, 2011, p. 6). No centro do modelo
encontram-se os proprios individuos com seus géneros, idades e fatores hereditarios,
seguidos dos demais niveis, do distal para o proximal: Condic6es socioecondémicas,
culturais e ambientais gerais; condicdbes de vida e trabalho; redes socais e
comunitarias e estilo de vida dos individuos. Os macrodeterminantes, caracterizados
pelas condi¢cBes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais influenciam os niveis

subjacentes, denominados de microdeterminantes (Carrapato, Correia, Garcia, 2017).

Figura 1 — Determinantes sociais: modelo da Dahlgren e Whitehead

“O"“C AS, C ULTURAIS

G
o0° g,
®) &
S CONDICOES DE VIDA Y
& 4 EDETRABALHO » Y%
&
Q' AMBENTE OF 06‘
> e A DE SEWPREGO %
S ‘/4,,)
S
EOUCACAD Qq, J\OA DO 4‘9 AGUA £ £3GOTO
Q/ ‘.‘\ - \’ *6 ,7
Q N 2 2 r g N’L’ (13
;'[ 3 S % SERVICOS
- $ ~ SOC A8

Fonte: Buss, Pellegrini Filho, 2007, p. 84.
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1.5.1 Condicdes socioeconbmicas, culturais e ambientais gerais

Sao consideradas macrodeterminantes possuindo grande influéncia sobre as
demais camadas e estao relacionados as condic6es econémicas, culturais e
ambientais da sociedade, incluindo também determinantes supranacionais
como o processo de globalizacdo. (CNDSS, p.14)

Em relacdo a esquizofrenia, Brown e McGrath (2010) referem que
determinantes ambientais podem aumentar o risco para o seu desenvolvimento.
Neste contexto, Gadelha, Nardi, Silva (2021); Videbeck (2012); Canetta etal. (2014);
Brown et al. (2004), Almeida et al. (2020) e Rubio-Abadal et al. (2015) mencionam que
nascer no inverno eleva o risco para o seu desenvolvimento entre 5 a 15%,
principalmente decorrente da baixa luz solar que dificulta a metabolizacdo da vitamina
D, o que ocasiona alteracdes permanentes na estrutura cerebral, neuroquimica e no
comportamento dos seres humanos. Estudos sobre essa tematica demonstraram que
0 nivel deste hormdnio mostra-se inferior em pessoas com esquizofrenia em
comparacao aos individuos saudaveis. Outro fator de risco recorrente na literatura
€ a imigracdo, gue mantém o risco de desenvolvimento de transtornos psicéticos ao
longo das segunda e terceira geracdes, atribuido pela literatura a distancia geografica
das redes de apoio, a discriminacdo e as diferencas culturais encontradas pelos

imigrantes (Bourque, Van Der Vem, Malla, 2011; Castle, Buckley, 2011).

1.5.2 Condigdes de vida e de trabalho

Segundo a CNDSS (2008), as condicdes de vida e de trabalho e seus efeitos
psicossociais “constituem um dos principais mediadores através dos quais a
estratificagdo socioecondmica influencia a situacdo de saude de individuos” (p. 52).
Desta forma, as desigualdades em relacdo a alimentacdo, saneamento bésico,
habitacdo, exposicédo a poluicdo atmosférica, condicdes de emprego e de trabalho,
acesso a servicos de saude e educacdo e acesso a informacédo indicam a
vulnerabilidade aos riscos do adoecimento, podendo-se perceber sua intima ligagédo

com o lugar que cada pessoa ocupa na sociedade (Buss, Pellegrini Filho, 2007).

E recorrente na literatura a constatacéo de que renda e escolaridade possuem
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estreita ligacdo com as condi¢Bes de saude dos individuos sob varios prismas:

na percepgao dos problemas de salde; na capacidade de entendimento das
informagdes sobre saude; na adocdo de estilos de vida saudaveis; no
consumo e utilizagdo dos servigos de salide e na adesao aos procedimentos
terapéuticos (CNDSS, 2008, p. 46).

Scliar (2007) acrescenta que a propria vivéncia do fendbmeno da sadde-doenca
é influenciada pelo contexto social e cultural, corroborando para a experimentagédo do

fendbmeno do adoecimento.

Estudo realizado em S&o Paulo com individuos com transtornos mentais
usuarios do SUS demonstrou que a capacidade de acesso aos servicos de saude é
mais propicia as pessoas com condi¢des de vida mais favoraveis, por ndo vivenciarem
certas dificuldades que funcionam como barreiras de acesso aos mais vulneraveis
(Brasil, 2000). Além disto, as condi¢cdes de vida também podem facilitar o0 acesso a
informacdo em saulde, o que “aumenta o conhecimento e a capacidade de acéo,
permitindo a adocdo de comportamentos saudaveis e a mobilizacado social para a
melhoria das condi¢des de vida” (CNDSS, 2008, p. 75).

Tratando-se da esquizofrenia, Vassos et al. (2012) e Gadelha, Nardi e Silva,
(2021) referem que sua prevaléncia aumenta 2,29% em zonas urbanas quando
comparado a zonas rurais, fato resultante do ambiente estressante, dieta pobre em
nutrientes, exposicao a poluentes e a infec¢des, maior pressao social e bullying. Além
disso, estudos relacionam as condi¢cdes gestacionais ao seu desenvolvimento. Nosarti
et al. (2011) apontam que o estresse elevado vivenciado pela mée neste periodo
ocasiona alteracdes no eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal (HHSR), aumentando os
niveis de cortisol, que por sua vez possui relagcdo com a diminui¢do do volume cerebral
e aumento da probabilidade de ocorréncia de hipdxia ao nascer. Ademais, cesarias
de carater emergencial, sangramento durante a gestagdo, baixo peso ao nascer
(inferior a 2500 kg), prematuridade (especialmente nascimentos com menos de 32
semanas), uso de foérceps e ocorréncia de pré-eclampsia também aumentam a
susceptibilidade a esquizofrenia por estarem relacionadas ao desenvolvimento
neuroldgico (Gadelha, Nardi, Silva, 2021; Videbeck, 2012; Canetta et al., 2014; Brown
et al., 2004).

Em relacéo ao trabalho, Engels (2008) o define como “constituidor do ser social”,
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sendo uma atividade vital aos seres humanos, responséavel pela obtencdo dos meios
de subsisténcia e facilitador da integracéo social. Conforme a literatura, os beneficios
do trabalho incluem aumento da autoestima, do funcionamento global eda qualidade
de vida (Evensen et al. 2019). Porém, diante do modelo vigente de producéo
capitalista, os individuos séo classificados conforme a nocdo de produtividade,
excluindo-se do mercado de trabalho os considerados inaptos ou improdutivos
(Martins, 2018). Neste contexto, € necessario que se reinventem as relacdes de
producdo de forma a utilizar-se do proprio trabalho como uma estratégia de
reabilitacdo psicossocial as pessoas em sofrimento psiquico, compreendida por “um
processo nao linear de potencializacao das possibilidades de trocas sociais, de afetos,

de recursos, e de tessitura de redes multiplas de negociagao” (Nicacio, 2005. p. 63).

1.5.3 Redes sociais e comunitarias

Indicam o nivel de coeséao social e refletem a participacao social dos individuos,
bem como a relagéo de confianca entre elas. Segundo Patussi et al. (2006 p. 1525),
“‘comunidades mais igualitarias e com maior coesao social sdo mais envolvidas com
a vida publica, vivem mais, sdo menos violentas e avaliam melhor sua propria saude”.
Além disso, apresentam menor prevaléncia de transtornos mentais (CNDSS, 2008).
Sobre essa teméatica, Antoni e Barone (2007, p. 131) acrescentam que a presenca da
rede de apoio social é um indicador de protecdo a ocorréncia de situacdes de abuso
fisico, que segundo o autor, € uma “forma de manifestacao da fragilidade dessas

interacdes”.

Tratando-se da esquizofrenia, a vivéncia de traumas em qualquer fase da vida,
seja abuso sexual, fisico e/ou psicolégico, negligéncia parental e/ou falecimento de
pais/cuidadores estdo associados ao aparecimento da psicose. Segundo Valadares
et al. (2017), individuos com psicose que sofreram abuso sexual na infancia tendem
a adoecer mais precocemente, apresentando manifestacbes proeminentes de
sintomas depressivos, positivos e negativos quando comparados aos que O

vivenciaram mais tardiamente.

Apés a mudanca mundial no panorama do tratamento de individuos com

transtornos mentais, a instituicdo dos cuidados comunitarios e a implantacdo dos
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servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, a familia se encontra como
cuidadora principal do individuo com esquizofrenia, caracterizando-se muitas vezes
como a unica rede social presente e demandando de acompanhamento das equipes
de saude mental jA no momento do diagndstico. Segundo Seeman (1988, p. 2), neste
momento os familiares “se sentem inundados pelas demandas”, o0 que exige
adaptacdes de toda a dindmica prévia, desestabilizando a estrutura anterior e
trazendo consigo sentimentos como medo, angustia, impoténcia, frustracdo, culpa e
incerteza, acrescido de sobrecarga em relacéo a novas rotinas de cuidados (Nolasco
et al., 2014).

As dificuldades de interacdo familiar vivenciadas pelos cuidadores diante da
complexidade da esquizofrenia foram definidas por Brown e Rutter (1972) como
emocao expressa (EE), referindo-se aos comportamentos da familia em relacdo ao
individuo com transtorno mental. Segundo Zanetti et al (2018 p. 2) os principais

componentes da EE sdo

0s comentérios criticos (CC), que estao relacionados a avaliagcdo negativa da
conduta do paciente; a hostilidade (H), & avaliacdo negativa do paciente como
pessoa; e o0 superenvolvimento emocional (SEE), que se refere aos
sentimentos ou atitudes, & desesperanca, ao autossacrificio e a
superprotecdo do paciente por parte dos familiares.

Castlee e Buckley (2011) referem que individuos provenientes de familias com
altas EE possuem maior niumero de recaidas e internacdes, sendo necessarias
intervencdes que contribuam para a recuperacéo do sujeito e a qualidade de vida de

todos os envolvidos no processo do adoecimento.

1.5.4 Estilo de vida

Segundo a WHO (2004), estilo de vida

€ 0 conjunto de habitos e costumes que sao influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagdo. Esses
habitos e costumes incluem o uso de substancias tais como o &lcool, fumo,
cha ou café, habitos dietéticos e de exercicio (WHO, 2004. p. 37).

Geib (2012, p. 125) acrescenta que sdo comportamentos “que contribuem para
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a exposicao diferencial a fatores de risco”, considerando-se que nem sempre s&o
decorrentes de escolhas individuais, sendo influenciados também pelas redes sociais

e comunitarias e pelo acesso a informacao (CNDSS 2008).

No contexto da esquizofrenia, a literatura aborda com frequéncia o uso de SPA
nesta populacdo, com prevaléncia estimada entre 40 a 60%, especialmente alcool e
cannabis. O impacto deste comportamento aditivo pode ser detectado em diversos
ambitos, especialmente no que tange ao aumento da sintomatologia psicética e taxas
de recidiva, menor adesao ao tratamento, piores cuidados com a saude de uma forma
geral e aumento dos conflitos familiares (Castle, Buckley, 2011; Dixon, 2017; Laursen,
Nordentoft, Mortensen, 2014). Davis et al. (2016) referem que o consumo de cannabis
aumenta o risco para o desenvolvimento de transtornos psicéticos em uma média de
40%, especialmente se o consumo ocorrer na faixa de 15-20 anos, acrescido da
vulnerabilidade genética. Ademais, os estudos enfatizam os efeitos prejudiciais sob
as funcbes cognitivas, especialmente se o inicio do uso ocorrer precocemente.
Diante desta problematica, percebe-se que a adicdo, além de ser considerada um
fator de risco para o desencadeamento da psicose, também prejudica a vivéncia do
adoecimento, sendo uma situacdo que demanda mudltiplas intervencées de todos os
niveis de assisténcia, principalmente no que tange a sua prevencao (Vaucher et al.,
2018; Gage, Hickman, Zammit, 2016).

Outras adversidades comumente detectadas em individuos com esquizofrenia
séo obesidade, DM tipo 2 e hiperlipidemia, sendo descritos como resultantes do estilo
de vida sedentério, decorrentes principalmente da sedacao proveniente do uso de
antipsicéticos, alimentacdo pobre em verduras e legumes e ingestao cal6rica

excessiva muitas vezes causada pelos psicotropicos (Castle, Buckley, 2011).

1.5.5 Idade, sexo e fatores hereditarios

Conforme Sobra e Freitas, (2010, p. 39) “as caracteristicas individuais como
idade, sexo e fatores hereditarios exercem influéncia sobre as condi¢cdes de saude” e

sao considerados DSS proximais conforme o modelo de Dahigren e Whitehead.

Gadelha, Nardi e Silva (2021); OMS (2015); Baldacgara et al. (2020) e

Aromataris e Munn (2020) relatam que o componente genético exerce papel crucial
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no desenvolvimento da esquizofrenia, representando de 70% a 80%da suscetibilidade
e sendo de origem multigénica. Até o momento ndo é factivel a realizacdo de
intervencdes frente a estes fatores, porém o conhecimento acerca dos mesmos é
importante a equipe de saude no intuito de alerta-los quanto aos individuos com maior
vulnerabilidade a desenvolver o transtorno (Castle, Buckley, 2011). A respeito do
género, € consensual na literatura que o masculino € um fator preditivo de pior
prognastico, além dessa populacdo apresentar sintomas mais graves e de inicio mais

precoce (Santos, Siqueira, 2010; He et al., 2020).

1.6 PROMOCAO DE SAUDE NA ESQUIZOFRENIA E PREVENCAO
DERECAIDAS

Diante do panorama vivenciado pelos individuos com esquizofrenia e seus
familiares/cuidadores, estudos relacionados com a prevenc¢do tém sido realizados ha
muitas décadas, porém dificultados devido a sua etiologia multifatorial, tornando-a
extremamente complexa e impossibilitando a intervencdo nas mdltiplas variaveis
envolvidas no contexto de seu desenvolvimento (Gadelha, Nardi, Silva, 2021; Padua
2005).

Segundo a Carta de Otawa (1986, p. 1), a promocéao de saude é descrita como
“um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo”. Diante
disto, as a¢Bes devem pautar-se em uma concepcao holistica de saude voltada para
a multicausalidade do processo saude-doenca, englobando conjuntamente as
condi¢cdes biologicas; sociais; econdmicas; culturais; educacionais; politicas e
ambientais envolvidas, objetivando-se o desenvolvimento individual durante toda a
vida, auxiliando-se no aprendizado de habilidades para lidar com as adversidades e
com o estresse cotidiano e incentivando-se a tomada de decisdes favoraveis a saude
com o intuito de obter melhor qualidade de vida e bem-estar (Ribeiro et al., 2018, Brasil,
2009).

A prevencdo de doengas tem o objetivo de se prevenir doencgas especificas
sendo classficada na literatura em quatro niveis, organizados de forma cronolégica: a

prevencao primaria se destina a situacdes em que a doenca/agravo ainda ndo esta
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instalada, com a implementacdo de acdes que limitem sua incidéncia mediante o
controle de suas causas e fatores de risco (Brasil, 2009; KoCovska et al., 2017; OPAS,
2010; Rose, 1994).

A respeito da esquizofrenia, Brown e McGrath (2010) referem que medidas de
saude publica diante de fatores de risco como o uso/abuso de cannabis, idade paterna
avancada e desnutricdo materna podem impactar consideravelmente na reducéo da
sua incidéncia, porém reforcam que sdo necessarios mais estudos dianteda eficacia

destas acoes.

A prevencdo secundéria inicia-se quando o processo morbido foi
desencadeado, portanto “objetiva a cura das pessoas ja adoecidas, a reducdo da
duracdo do agravo a saude ou a reducdo das consequéncias mais graves, mediante
a deteccdo e tratamento precoce dos casos” (OPAS, 2010, p. 12). Incluem-se nesta
categoria a deteccdo precoce da esquizofrenia, a implementacdo da terapéutica
necesséria e a adocao de intervencfes psicossociais individualizadas (OMS, 2005;
Brown, McGrath, 2010).

A prevencao terciaria é

voltada a reducdo do progresso e das complicacbes de uma doenga ja
estabelecida mediante a aplicacdo de medidas orientadas a reduzir sequelas
e deficiéncias, minimizar o sofrimento e facilitar a adaptacéo dos pacientes a
seu ambiente (OPAS, 2010, p. 12).

Diante da vivéncia do transtorno, caracteriza-se como o principal objetivo
devido a sua relacdo direta com o progndstico e com o intenso sofrimento psiquico
dos individuos e seus familiares/cuidadores (Brown et al., 2004). Desta forma,

medidas de prevencao a recaidas se tornam imprescindiveis.

7

O dltimo nivel de prevencdo recentemente incorporado na literatura € a
quaternaria, “que busca redirecionar as praticas medicas, especialmente destinadas
agueles que apresentam riscos de medicalizacdo excessiva e possibilidades de
vivenciarem intervengdes desnecessarias” (Tesser, 2017, p. 7). Frente a realidade
cronica da esquizofrenia, do uso continuo de antipsicéticos e das possiveis recaidas,
€ necessario que as equipes de saude mental atuem sob esta Gtica evitando-se a
medicalizacdo excessiva e 0s internamentos desnecessarios, priorizando-sedo uso de

outras ferramentas de cuidado disponiveis.
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1.7 DEFINICAO DE CONCEITOS

e Determinantes Sociais da Saude (DSS): “Fatores sociais, culturais,

étnicos/raciais/, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo”
(apud Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 78).

Esquizofrenia: "cisdo das fun¢des mentais” (do grego schizo = divisdo, ciséo;

phrenos = mente). (Silva, 2006, p. 264.)

e Qualidade de vida: Refere-se ao bem-estar total de um individuo. Segundo

TheWhogqol Group (WHO, 1995.p. 405), é definida como

a percepcao que o individuo tem de sua prépria condicéo de vida, dentro do
seu préprio contexto de cultura e sistema de valores, considerando seus
objetivos de vida, as expectativas e as preocupacgoes.

e Transtornos mentais:

Quaisquer alteracdes, sofrimento ou comprometimento de ordem psicolégica
e/ou mental que prejudicam o desempenho da pessoa na vida pessoal,
familiar, afetiva, social, trabalho, nos estudos, na compreenséo de si e dos
outros, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na
possibilidade de ter prazer na vida em geral. (COFEN, 2019, p. 6).

Rede de atencéo psicossocial: “Rede de saude mental integrada, articulada

e efetiva nos diferentes componentes e pontos de atengao” (COFEN, 2019,

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS):

Servi¢os de salde de carater aberto e comunitario, voltados ao atendimento
de pessoas e sua familia com sofrimento ou transtorno mental grave, e/ou
com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. Trabalham
na perspectiva interdisciplinar com equipe multidisciplinar e realizam acdes
prioritariamente em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos
processos de reabilitagdo psicossocial” (COFEN, 2019, p. 3).

Insercao social: “A¢gdes de inclusao e/ou manutengao das relagcdes sociais

do individuo com o objetivo de garantir o uso de equipamentos sociais para
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atividades béasicas e instrumentais da vida diaria (moradia, trabalho, lazer...)”
(COFEN, 2019, p. 5).
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar e sintetizar as melhores evidéncias disponiveis na literatura relativas
as intervencdes de enfermeiros para individuos adultos com esquizofrenia em servigcos
especializados em salde mental e psiquiatria. Mais especificamente,a pergunta de

pesquisa desta revisao é:

“‘Quais as intervencbes de enfermeiros para individuos adultos com

esquizofrenia em servigos especializados em salde mental e psiquiatria?”



CAPITULO 3




Metodologia 43

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review) proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI). O JBI é “uma organizagcédo internacional de pesquisa e
desenvolvimento, sem fins lucrativos, especializada em recursos para pratica baseada
em evidéncia destinados a profissionais de saude” (EEUSP, [s.d.]) fundada em 1996
na Australia. Baseando-se na missao do Instituto que é “ fornecer a melhor evidéncia
disponivel para informar a tomada de decisao clinica no local de atendimento” (TUA
[s.d.]), conclui-se que é o melhor método para embasar este estudo, que visa a busca
de intervencdes de enfermeiros disponiveis na literatura frente a populacédo adulta
com esquizofrenia em servicos especializados em salude mental. Diante do
rastreamento de estudos, é possivel que “se antecipe potencialidades na area,
apoiando os trabalhadores da saude, gestores e formuladores de politicas de saude”
(Cordeiro, Soares, 2019, p. 38), identificando-se também as lacunas de pesquisas

existentes.

Somado a isso, seguiu-se a extensdo PRISMA especifica para revisbes de
escopo (PRISMA-ScR), a qual é ideal para descrever minuciosamente o processo de
decisdo de pesquisa, tendo em vista o0 método utilizado. As bases de dados incluidas
nesta revisdo foram: EMBASE, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica- MEDLINE ( acesso via PubMed), LILACS, BDENF, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO, SCOPUS, Web of Science
(WoS), MedNar, CAPES e ProQuest. As buscas foram realizadas no periodo de 20 de
dezembro de 2020 a 2 de janeiro de 2021, sem limitacdo de linguagem e ano, sendo

realizadas analise e sintese narrativa.

Utilizou-se da estratégia PCC (acrébnimo de P: Participantes = individuos
adultos com esquizofrenia; C: conceito = intervencgdes realizadas por enfermeiros; C:
contexto = servi¢os especializados em saude mental e psiquiatria) para elaboracéo da
guestdao norteadora do estudo que consistiu em: “Quais as intervencdes de
enfermeiros para individuos adultos com esquizofrenia em servigos especializados em

saude mental e psiquiatria?”
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Para tanto, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: ("Schizophrenia"[Mesh]
OR "Schizophrenia"[tw]) AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care"[tw] OR
"nursing interventions”[tw]) AND ("Mental Health Services"[Mesh] OR "Mental Health

Services"[tw]) Filters: Adult: 19+ years

Esta revisdo considerou estudos observacionais, incluindo estudos quase-
experimentais, ensaios clinicos randomizados, coorte, caso-controle, estudos de
caso, longitudinais e transversal todos com delineamento temporal prospectivo ou
retrospectivo. Além disso, foram incluidos estudos com desenho metodolégico misto,

qualitativos e opinidao de especialista.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos disponiveis na integra
eletronicamente e que abordasse as intervencdes realizadas por enfermeiros a
individuos adultos com esquizofrenia em servicos especializados em saude mental e
psiquiatria. Estudos que ndo mencionaram a categoria profissional responséavel pela
intervencdo, mas que as acdes descritas fossem compativeis a atuacdo dos
enfermeiros em salde mental e psiquiatria no Brasil também foram incluidos,
tomando-se como base a Resolucdo COFEN N° 0599/2018 (COFEN, 2018).

Foram excluidos estudos que apresentaram populacdo com comorbidades,
individuos com idade superior a 60 anos e outros transtornos do espectro da
esquizofrenia descritos no DSM-5 (2013).

3.2.1 Participantes (P)

Esta revisdo considerou estudos que incluiram como populacdo individuos

adultos com esquizofrenia.
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3.2.2 Conceito (C)

Intervencdes de enfermeiros.

3.2.3 Contexto (C)

Servigos de atencao especializada em saude mental e psiquiatria.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi conduzida em trés etapas. A primeira etapa da
pesquisa foi realizada no PubMed e na PsycINFO para a analise das palavras contidas
no titulo e no resumo com a utilizacdo das seguintes palavras-chaves: “Esquizofrenia”,
“Transtorno Psicético”, “Intervengdes de enfermagem”, “Intervencdes”. Na segunda
etapa, os estudos foram identificados por meio da estratégia de busca adaptada para
cada base de dados: EMBASE, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica- MEDLINE (acesso via PubMed), LILACS, BDENF, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO, SCOPUS, Web of Science

(WoS), MedNar, Catélogo de teses e dissertacdes da CAPES e ProQuest.

A estratégia de busca com os seguintes termos na PubMed foi adaptada para
as outras bases de dados: ("Schizophrenia'[Mesh] OR "Schizophrenia“[tw]) AND
("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care"[tw] OR "nursing interventions"[tw]) AND
("Mental Health Services"[Mesh] OR "Mental Health Services"[tw]) Filters: Adult: 19+
Years, como descritas no Apéndice A.

Na terceira etapa, foi realizada a busca nas referéncias dos artigos
selecionados, com o objetivo de encontrar estudos que nao foram coletados pela
estratégia de busca utillizada. Apés coletar todas as referéncias, foram excluidos
artigos duplicados mediante o uso do software Mendeley®. As buscas nas bases de
dados foram realizadas no periodo de 20 de dezembro de 2020 a 2 de janeiro de 2021,

sem limitagdo de linguagem e ano.
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3.4 COLETA DE DADOS

Apols a coleta descrita acima, os artigos selecionados foram organizados em
pastas com o auxilio do programa Mendeley para que fossem excluidos os artigos

duplicados.

3.5 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecéo dos estudos foi realizada em duas fases. Inicialmente, examinaram-
se os titulos e resumos com o intuito de verificar se os estudos contemplavam a
pergunta norteadora do estudo e se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos. Na fase 2, os artigos foram lidos na integra, excluindo-se os estudos
que ndo se adequavam aos critérios de inclusdo. Qualquer discordancia, seja na
primeira ou na segunda fase, foi resolvida por meio de discusséo e concordancia entre
0s autores. No caso de auséncia de consenso, um terceiro revisor foi envolvido para
a decisao final. Desta forma, foram triados por meio do seguinte processo: leitura do
titulo; resumo enquadrado nos critérios de inclusédo e excluséo; exclusdo dos artigos
gue nado respondiam a pergunta de pesquisa e, por fim, selecao definitiva dagueles

elegiveis para leitura na integra.

3.6 SINTESE DOS DADOS

Através de analise descritiva dos dados, foi elaborada uma tabela para
sintetizar os achados frente a pergunta de pesquisa, contidas no Apéndice B. De cada
artigo incluido na analise, os autores extrairam as seguintes informacdes: pais e ano
da publicacdo; participantes, conceito, contexto e delineamento do estudo. Os
resultados foram apresentados nas formas diagramaticas, por meio de quadros com

as sinteses das intervencoes realizadas.
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4 ARTIGO

Intervencdes de enfermeiros para adultos com esquizofrenia em servicos

especializados em saude mental e psiquiatria

Fernanda Lima Toneloto

Caroline Figueira Pereira

RESUMO
Introducao: A esquizofrenia é o transtorno mental mais grave e as intervencgoes realizadas por
enfermeiros objetivam proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo em sofrimento
psiquico, a familia/ cuidadores. Objetivo: Sintetizar as intervencgdes realizadas por enfermeiros
para adultos com esquizofrenia em servicos especializados. Método: Revisdo de escopo nas
bases EMBASE, PubMed, LILACS, BDENF, CINAHL, PsycINFO, SCOPUS, Web of
Science, MedNar, CAPES e ProQuest. Ndo houve limitacdo de linguagem e ano e os dados
analisados e sintetizados de forma narrativa. Resultados: Atuar como instrutor de saude e bem-
estar; desenvolver plano de cuidados; implementar atividades de reabilitacdo psicossocial e
intervencdes familiares; aplicar técnicas de Terapia Cognitivo Comportamental e atencéo plena;
incentivar o empoderamento e implementar recursos de tecnologia de cuidado em salde.
Conclusdo: As intervencGes dos enfermeiros pautando-se no modelo biopsicossocial e
apoiando-se nas habilidades individuais, bem como o suporte social sdo imprescindiveis para

melhor qualidade de vida.

Descritores: Assisténcia em enfermagem; Esquizofrenia; Transtornos mentais; Revisdo de
escopo; Enfermagem psiquiétrica.
Descriptors: Nursing care; Schizophrenia; Mental disorders; Scope review; psychiatric

nursing.

Descriptores: Cuidado de enfermera; Esquizofrenia; Desordenes mentales; Revision del

alcance; Enfermeria psiquiatrica.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é caracterizada como transtorno psicético e do neurodesenvolvimento
que acomete quase todas as funcBes psiquicas, especialmente o pensamento, a percepgao, as
emocdes, a linguagem, o comportamento e o senso de identidade>?. Além disto, sua
sintomatologia caracteristica compreende sintomas positivos (especialmente delirios e
alucinacéo) e negativos (anedonia e embotamento), além de alteracdes de humor e da cognicéo,
repercutindo negativamente em diversos ambitos da vida deste individuo. Diante disso, possuli
cardter extremamente grave, demandando cuidados continuos provenientes de equipes
multidisciplinares de servicos especializados de satide mental e psiquiatria.

O transtorno possui prevaléncia mundial de 0,3a0,7% @), (DSM 5, 2013, p. 102), porém
sua baixa prevaléncia ndo impede que seja descrita pela literatura como a 15% doenca mais
incapacitante do mundo correspondendo a cerca de 12.6 milhGes de vidas perdidas pela
incapacidade®, acometendo no Brasil aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas®. Sua
nomenclatura, descricdo, etiologia, critérios diagnosticos, tratamento e progndéstico tém sofrido
inimeras transformacdes ao longo do tempo, mas sua extrema gravidade, cronicidade e a
ocorréncia de grandes perdas funcionais s&o unanimes na literatura, bem como o intenso
sofrimento psiquico vivenciados pelos individuos acometidos e seus familiares/ cuidadores.

De acordo com estudos®® o desenvolvimento da esquizofrenia é multicausal,
envolvendo fatores multigénicos, neurobioldgicos, bioquimicos e do desenvolvimento, além de
somarem-se a determinantes do estilo de vida, sociais e /ou econdmicos e ambientais. Ate o
momento, a prevenc¢do priméria ndo é factivel, visto que alguns mecanismos envolvidos na sua
causalidade ainda ndo foram elucidados.

Diante deste cenario, este trabalho pretende sintetizar as melhores evidéncias
disponiveis na literatura relativas as intervengdes realizadas por enfermeiros em servigos
especializados em salde mental e psiquiatria, pautando-se no modelo biopsicossocial do
cuidado e buscando o alcance de a¢Ges mais efetivas aos individuos em sofrimento psiquico e

seus familiares/cuidadores.

OBJETIVO

Identificar e sintetizar os estudos sobre as intervencoes realizadas por enfermeiros para

individuos adultos com esquizofrenia em servigos especializados em salide mental e psiquiatria.



Artigo 50

METODO

O presente estudo foi delineado como uma revisao de escopo (scoping review) @, a qual
tem como objetivos mapear 0s principais conceitos que apoiam determinada area de
conhecimento; examinar a extenséo, o alcance e a natureza da investigacdo; sumarizar e
divulgar os dados da investigacéo; e identificar as lacunas de pesquisas existentes. Somado a
isto, foi utilizado a extensdo PRISMA especifica para revisdes de escopo (PRISMA-ScR), a
qual ¢ ideal para descrever minuciosamente o processo de decisdo de pesquisa, tendo em vista
0 método utilizado®9,

Utilizou-se da estratégia PCC (acronimo de P: Participantes = individuos adultos com
esquizofrenia; C: conceito = intervencdes realizadas por enfermeiros; C: contexto = servicos
especializados em salde mental e psiquiatria) para elaboracéo da questdo norteadora do estudo
que consistiu em: “ Quais sdo as intervengdes realizadas por enfermeiros para individuos

adultos com esquizofrenia em servigos especializados em satde mental e psiquiatria? ”

ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi conduzida em trés etapas. A primeira etapa da pesquisa foi
realizada no PubMed e na PsycINFO para a analise das palavras contidas no titulo e no resumo
com a utilizacdo das seguintes palavras-chaves: “Esquizofrenia”, “Transtorno Psicotico”,
“Intervencdes de enfermagem”, “Intervencdes”. Na segunda etapa, os estudos foram
identificados por meio da estratégia de busca adaptada para cada base de dados: EMBASE,
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica- MEDLINE (acesso via PubMed),
LILACS, BDENF, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
PsycINFO, SCOPUS, Web of Science (WoS), MedNar, CAPES e ProQuest. A estratégia de
busca com os seguintes termos na PubMed foi adaptada para as outras bases de dados:
("Schizophrenia”[Mesh] OR "Schizophrenia”[tw]) AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing
Care"[tw] OR "nursing interventions"[tw]) AND ("Mental Health Services"[Mesh] OR "Mental
Health Services"[tw]) Filters: Adult: 19+ Years.

Na terceira etapa, foi realizada a busca nas referéncias dos artigos selecionados, com o
objetivo de encontrar estudos que ndo foram coletados pela estratégia de busca. Apds coletar
todas as referéncias, foram excluidos artigos duplicados mediante o uso do software Mendeley.
As buscas nas bases de dados foram realizadas no periodo de 20 de dezembro de 2020 a 2 de

janeiro de 2021, sem limitacéo de linguagem e ano.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos disponiveis na integra eletronicamente
e que abordasse as intervencdes realizadas por enfermeiros a individuos adultos com
esquizofrenia em servigos especializados em salde mental e psiquiatria. Estudos que ndo
mencionaram a categoria profissional responsavel pela intervengdo, mas que as a¢des descritas
fossem compativeis a atuacdo dos enfermeiros em salide mental e psiquiatria no Brasil também
foram incluidos, tomando-se como base a Resolucdo COFEN N° 0599/201819),

SELECAO DE ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Inicialmente, examinaram- se 0S
titulos e resumos com o intuito de verificar se os estudos contemplavam a pergunta norteadora
do estudo e se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Na fase 2, os artigos
foram lidos na integra, excluindo-se os estudos que ndo se adequavam aos critérios de inclusao.
Qualquer discordancia, seja na primeira ou na segunda fase, foi resolvida por meio de discussao
e concordancia entre os autores. No caso de auséncia de consenso, um terceiro revisor foi
envolvido para a decisdo final. Desta forma, foram triados por meio do seguinte processo:
leitura do titulo; resumo enquadrado nos critérios de inclusao e exclusdo; exclusao dos artigos
gue ndo respondiam a pergunta de pesquisa e, por fim, selecdo definitiva daqueles elegiveis

para leitura na integra.

PROCESSO DE COLETA DE DADOS E SINTESE DOS RESULTADOS

De cada artigo incluido na analise, os autores extrairam as seguintes informagoes: pais
e ano da publicacgéo; participantes, conceito, contexto e delineamento do estudo. Os resultados
foram apresentados nas formas diagramaticas, por meio de quadros com as sinteses das

intervencdes realizadas.

RESULTADOS

Foram encontrados 671 estudos; 123 estavam duplicados, restando 548 estudos. Destes,

523 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade. Dessa forma, foram
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incluidos 25 estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos artigos

desta pesquisa, grafico de fluxo PRISMA.

Identificacio

Rastreamento

) |

Eligibilidade

Incluséo

Estudos identificados por pesquisas em
bases de dados
(n=671)

A 4

A

Estudos duplicados removidos
(n=123)

v

Estudos selecionados
(n=548)

Estudos adicionais identificados por meio
de outras fontes
(n=0)

A 4

Artigos com textos completos avaliados
quanto a elegibilidade
(n=153)

A 4

Estudo excluidos ap6s leitura de titulo e
resumo
(n=395)

A 4

Estudos incluidos (n =25)

A 4

Artigos com textos completos excluidos,
com raz0es
(n=128)

A 4

Outros diagnosticospsiquiatricos:

(n=50)
Sem acesso:
(n=10)
Crianga, adolescente ou idoso:
(n=9)
Né&o respondeu a pergunta de pesquisa:

(n=52)

Atuacdo da categoriamédica/TO:
(n=7)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao de escopo
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Conforme Tabela 1, foram incluidos nesta pesquisa no minimo um estudo de cada
continente, com excecdo da Antartida e América do Sul, que ndo apresentaram artigos sobre a
temética. A China destacou-se com 20% (n=5) dos estudos publicados; seguido dos Estados
Unidos com 16% (n=4); Coréia do Sul com 12% (n=3); Austrélia com 8% (n=2) e Turquia;
Italia; Alemanha; Portugal; Tailandia; Espanha; Etidpia; Inglaterra; India; Indonésia e Japao,
todos com 4% (n=1). A totalidade dos artigos (n=25) foi redigida em inglés. No Brasil ndo
houve publicacéo sobre o tema.

Percebe-se que 60 % (n=15) dos artigos foram publicados na Ultima década. Em relacdo
aos profissionais responsaveis pelas intervencdes nos servigos de salde mental e psiquiatria, a
maioria foi realizada por enfermeiros, descritas em 48%(n=12) dos artigos. No entanto, 36 %
(n=9) dos estudos ndo mencionaram a categoria demandante do cuidado, descrevendo apenas
que as intervencOes realizadas para adultos com esquizofrenia foram realizadas por
profissionais de satde. Diante disto, foi utilizada a Resolugdo COFEN N° 0599/201819 para
identificar as intervences realizadas por profissionais de saide descritas em 9 artigos que eram
compativeis com as intervencdes de responsabilidade dos enfermeiros de salide mental e
psiquiatria no Brasil. Dos demais artigos, 16 % (n=4) atribuiu as intervencdes a equipe
multidisciplinar, que de acordo com a mesma resolucdo também sdo de competéncia desses
profissionais.

A respeito da metodologia dos estudos incluidos, a maioria 68 % (n=17) eram
experimentais; 8% (n=2) eram estudos qualitativos, de revisao e estudos de caso; e 4% (n=1)
estudos exploratérios e opinido de especialistas.

Tabela 1 — Caracterizagdo geral dos estudos incluidos, segundo a extracdo de dados, Sé&o
Paulo, 2021 (n =25).

Categoria Variavel n %
China 5 20

Estados Unidos 4 16

Coréia do Sul 3 12

. . Australia 2 8
Pais de Publicagéo Turquia 1 4
Italia 1 4

Alemanha 1 4

Portugal 1 4
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Tailancia 1 4
Espanha 1 4
Etidpia 1 4
Inglaterra 1 4
India 1 4
Indonésia 1 4
Japéao 1 4
1972 -1990 2 8
Ano de Publicacédo 2001 - 2010 8 32
2011 - 2020 15 60
- , Enfermeiros especialistas 12 48
Profissional responsavel pelas . L
intervencdes Eqmpe multidisciplina _ o 4 16
Né&o descreve a categoria profissional 9 32
Estudo qualitativo
Estudo experimental 17 68
: Estudos de revisdo 2 8
Design dos Estudos Estudo exploratorio 1 4
Estudo de opinido de especialistas 1 4
Estudo de caso 2 8
Atuar como instrutor de saude e bem-
1 32
estar
Implementar recursos de tecnologia de 7 2ok
cuidado em saude ’
Aplicar técnica de atencédo plena 1 32

(mindfullness)

Aplicar técnicas de Terapia Cogitivo
Comportamental (TCC) ao individuo 6 19,3
com esquizofrenia

Intervencdes realizadas nos servicos
especializados de satde mental

Realizar intervencgGes no &mbito familiar 8 25,8

Desenvolver plano de cuidados 4 129
In§tituir iqtervengﬁes de reabilitacéo 3 9.6
psicossocial '

Incentivar o empoderamento 1 3,22

Em relagéo as intervencdes realizados por enfermeiros em servigos especializados em
salde mental e psiquiatria, inicialmente elencou-se as problematicas associadas ao adoecimento
vivenciadas pelos individuos em sofrimento psiquico causados pela esquizofrenia e/ou seus
familiares/cuidadores, categorizando-as conforme o modelo de Dahlgren e Whitehead, este
tendo sido utilizado na Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) em
seu Gltimo relatorio brasileiro, de abril de 2008 2. Desta forma, as problematicas encontradas
foram classificadas em condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais; condi¢coes de

vida e de trabalho; redes sociais e comunitarias e estilo de vida. Em seguida, citou-se as
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intervencdes realizadas diante de cada uma delas, podendo-se verifica-las no Quadro 1.

Quadro 1 - Mapeamento das problematicas e as respectivas intervencdes, Sdo Paulo, 2021

Intervencdes no &mbito das condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais

Problemética Intervencéo

Intervencdes no @mbito de condigOes de vida e de trabalho

Problemética Intervencéo

Dificuldade de acesso a Realizar visita domiciliar ¥

informacdes/  servicos  de| Realizar intervencdes familiares™®

salde®®14 Utilizar recursos de E- learning 4

Realizar intervencgdes de reabilitagdo baseadas na
comunidade®®

Desemprego Realizar intervengdes psicoeducativas aos familiares %)

IntervencBes no @mbito de redes sociais e comunitarias

Problematica Intervencéo

Sobrecarga do cuidador 61" | Realizar psicoeducacéo ®

Conduzir e coordenar grupos de apoio matuo ¢®
Realizar conversa terapéutica breve 9

Realizar intervencdes familiares 7

Realizar intervengdes psicossociais 1®

Estigma social ¢? Conduzir e coordenar grupos de apoio matuo ¢?
Baixo empoderamento Conduzir e coordenar grupos de apoio matuo ¢?
familiar ¢
Intervencdes no ambito de estilo de vida
Problematica Intervencéo
Sindrome Metabdlica %) Monitorizar a sadde fisica e prevencéo da SM @9

Incentivar o suporte social®®
Incentivar o estilo de vida saudavel??

Auséncia  de  aderéncia | Realizar intervencdes telefonicas- TIPS *(b

medicamentosa™>" Realizar intervenc@es psicoeducativas aos familiares®

Déficit de autocuidado % Instituir plano de cuidados de enfermagem com participacéo
do proprio individuo @2

Baixa independéncia ?>%%) Instituir plano de cuidados de enfermagem com participagio

ativa do individuo em sofrimento psiquico®?

Instituir plano de cuidados de enfermagem @®

Presenca de sintomatologia | Aplicar técnicas de TCC 29

psicotica”>?**" Instituir atividades de reabilitagdo psicossocial "
Incentivar o empoderamento ¢

Realizar avaliacdo de habilidades pessoais e defini¢ao de
metas®@>
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Reospitalizacao “******* | Realizar contato telefonico *¥

Realizar visita domiciliar ¢®

Implementar atencdo em rede @9

Incentivar grupos de apoio mutuo liderados pela familia ¢
Implementar servicos de apoio integrados na comunidade @4
Instituir plano de cuidados com participagéo ativa do
individuo em sofrimento psiquico®”

Embotamento  afetivo/baixa| Conduzir e coordenar programa de gerenciamento de
gestao emocional/pouca emogdes®334)

habilidade de conversacdo| Conduzir e coordenar treinamento de habilidades sociais
Jauséncia  de  habilidades| 036

sociais/funcionamento  social| Realizar intervencdes familiares 7

pobre(17:19.25.3033,3436) Conduzir e coordenar programa de apoio mutuo de base
cultural para familiares 9

Construir estratégias baseadas em metas individuais
Realizar estimulagio continua %

Baixa auto-estima " Conduzir e coordenar treinamento de habilidades sociais ¢
Realizar intervencdes de reabilitagdo comunitarias %
Realizar visita domiciliar @

Realizar intervencdes familiares )

Desesperanca ") Aplicar técnica de atencdo plena (mindfullness) ¢
Suicidio ©Y Implementar atencdo em rede GV
Baixo insight sobre a presencal Realizar intervencdes familiares ‘%
do transtorno mental 87 Realizar psicoeducacio *®

Aplicar técnica de atencdo plena (mindfullness) ¢
Uso de polifarmacia® Implementar atencio em rede GV

Observou-se que foram encontradas 17 situacBes comumente vivenciadas pelos
individuos com esquizofrenia e seus familares/ cuidadores. A maioria, 70,5 % (n=12) sdo
situacOes relacionadas ao estilo de vida. Em seguida, 17,3% (n=3) relacionadas a redes sociais
e comunitarias; e por fim 11,7 % ( n=2) relacionadas a condi¢des de vida e de trabalho. Nos
estudos incluidos, ndo foram descritas problematicas relacionadas as condigdes
socioeconémicas, culturais e ambientais gerais.

Diante de cada problemética elencada, foram elaboradas definicbes de escopo das
intervengdes mapeadas nos estudos, podendo-se verificd-las no Quadro 2. As intervencoes
foram classificadas em 8 categorias, sendo definidas como: Atuar como instrutor de saude e
bem-estar; implementar recursos de tecnologia de cuidado em saude; aplicar técnicas de Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) ao individuo com esquizofrenia; aplicar técnica de atengéo
plena (mindfullness); realizar intervences no &mbito familiar; desenvolver plano de cuidados;

incentivar o empoderamento e instituir intervenc@es de reabilitacdo psicossocial.
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Quadro 2 - Definic¢Ges do escopo das intervengdes mapeadas nos estudos incluidos na revisdo de escopo. S&o Paulo, 2021 (n =25)

Intervencéo

Definigéo

Atuar como instrutor (coach) de saude e
bem-estar®)" monitorizar a saude fisica
e prevencdo da Sindrome Metabdlica
(SM)@: incentivar o estilo de vida
saudavel @0,

O coach é um profissional de salde treinado em teorias de mudanga de comportamento,
estratégias motivacionais e técnicas de comunicacao, que sdo usadas para ajudar os individuos
a desenvolverem motivagdo intrinseca, recursos, estratégias e habilidades para alcancar
mudangas positivas e sustentaveis de satide e bem-estar @& P52,
Diante deste contexto, cabe também aos enfermeiros de satde mental e psiquiatria a implementacéo de
medidas de promocdo a saude e preven¢do da SM, procurando motivar o sujeito em busca de mudancas
de comportamento nao saudaveis.
Em relacdo a SM, esta é uma comorbidade cardiometabdlica de resisténcia insulinica que pode acometer
individuos com esquizofrenia devido aos estilos de vida pouco saudaveis somados aos efeitos colaterais
dos antipsicoticos. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia %, os critérios
atuais vigentes para seu diagnostico envolvem a presenca de trés dos seguintes sintomas: circunferéncia
da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 cm no homem; pressao arterial sistélica maior que 130
e/ou pressdo arterial diastolica maior que 85 mmHg; glicemia maior que 110 mg/dl ou diagnostico de
DM; triglicerideos maior que 150 mg/dl; HDL maior que 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres.

Desenvolver plano de cuidados
(22:232425): instituir plano de cuidados de
enfermagem com participacdo do
proprio  individuo®*?®;  construir
estratégias  baseadas em  metas
individuais®; instituir plano de
cuidados com participacdo ativa do
individuo em sofrimento psiquico®®.

Através de um plano de cuidados, o enfermeiro realiza a sistematizacdo da assisténcia para cada
individuo conforme suas demandas. Para que se obtenha sucesso em sua implementacdo, é
imprescindivel a participacdo ativa do cliente, que é percebido como um agente em seu processo de
cuidado, capaz de identificar problemas e definir metas.

Instituir intervencbes de reabilitacdo
psicossocial ~ (RP)#316:20):  realizar
intervencoes de reabilitagéo
comunitarias®®,

A RP de base comunitaria combina intervengdes para individuos em intenso sofrimento psiquico, seus
cuidadores/familiares e mobilizacdo comunitaria. Segundo Saraceno “% P1D é um referencial que
orienta as praticas em salde mental, sendo “um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as
oportunidades de troca de recursos e afetos”. Diante disto, esta intimamente ligada a reinsercao social,
que se constitui como cendrio de atuacdo dos enfermeiros na procura de oportunidades para que o
sujeito empodere-se das suas necessidades, constituindo-se como um ator social.
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Implementar recursos de tecnologia de

H , 13,14,21,24,28,29,31).
cuidado em saude( ).
utilizar intervengdes por telefone —

modelo de intervencbes rapidas por
meio de resolucdo de problemas com
protocolos  definidos®?; utilizar de
recursos E-learning®®; realizar visita
domiciliar*3?®: implementar atencfo em
rede(®8:3L) realizar intervencdes
telefonicas ?%; implementar servigos de
apoio integrados na comunidade @4

Tecnologias do cuidado em saude sdo “todas as técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados
pelo enfermeiro no cuidado”, visando-se atender as necessidades individuais do cliente/paciente 1 P-
181) Cabe & este profissional a deteccdo dos recursos disponiveis e a implementacéo individualizada,
conforme a demanda de cada sujeito.

Empregar técnicas de TCC ao individuo
com  esquizofrenia  (18.26.30.33,3436).
conduzir e coordenar programa de
gerenciamento  de  emocdes®34):
Instituir programa de treinamento de
habilidades  sociais®%%®); realizar
estimulacdo  continua®®;  realizar
psicoeducacao®).

Técnica de psicoterapia que tem como principio basico que “as nossas respostas emocionais e
comportamentaisadvém de nossas representacdes de eventos internos e externos, e nao de um evento
em si”“?, Sendo assim, cada individuo constroi sua propria realidade baseado em suas experiéncias de
vida e a forma com que interpreta o0 que vivencia é responsavel pelo seu adoecimento. As principais
estratégias de TCC envolvem:

- Psicoeducacdo: “Consiste na transmissdo de conhecimento sobre o quadro clinico associado a
estratégiasde acolhimento psicolégico e promocédo de insight sobre o estado de salde do sujeito”,
resultando em empoderamento® P55 Neste contexto, é amplamente utilizado pelos enfermeiros de
salde mental e psiquiatria, caracterizando-se como uma importante ferramenta do cuidado.

- Programa de gerenciamento de emocdes: Envolve estimulacdo continua e treinamento de
reconhecimento de emoc3o, através de repetices de expressdes faciais emocionais®?.

- Treinamento de habilidades sociais: Objetiva a superacdo de déficits no desempenho social com o
desenvolvimento de repertorio socialmente desejado®. No contexto da atuagdo da enfermagem, o
relacionamento terapéutico também busca incentivar habilidades de desempenho social, utilizando-se
do vinculo e da empatia como elementos imprescindiveis para este fim.

Aplicar técnicas de atencdo plena
Mindfullness®?”

Técnica de meditacdo que baseia-se em focar a atencdo ao que ocorre no momento presente e aceitar
0s sentimentos, emocdes e sensacdes sem julgamento“®. Pode ser uma técnica a ser desenvolvida pelo
enfermeiro, como forma de aliviar a ansiedade dos individuos frente a vivéncia do adoecimento
psiquico.
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Realizar intervencdest31516.17.18,19,32,35)
no ambito familiar 3 1617 realizar,
convers terapéutica breve 9 incentivar
grupos de apoio mutuo liderados pela
familia ©; conduzir e coordenar grupos
de apoio muatuo 63032 conduzir e
coordenar programa de apoio mutuo de
base cultural para familiares®®);
incentivar o suporte social/ familiar®®;
realizar psicoeducagio 516),

A intervencdo familiar busca a centralizacdo do cuidado no cuidador, atraveés de uma abordagem
sistémica. Seu objetivo € desenvolver uma relacdo de trabalho com a familia/ cuidadores de forma a
auxiliar o individuo em sofrimento psiquico recuperar-se, entendendo-se que o0s padrdes de
E:lc;)municagéo e funcionamento familiar podem ser fator protetor ou fator de agravamento do transtorno
Neste contexto e diante da atuagdo do enfermeiro de salide mental e psiquiatria, 0 contato com o
familiar é facilitado, criando oportunidades de se realizar intervencdes familiares. Segundo Aveline
47 uma das técnicas que podem ser utilizadas € a psicoterapia breve, que visa auxiliar o individuo na
resolucdo de questdes pontuais e na ressignificacdo de situacdes dolorosas.

Incentivar o empoderamento®”)

“Liberdade de escolha, independéncia e autodeterminagio”™® P- 8) Desta forma, individuos
empoderados possuem autoconhecimento, que os permitem tracar objetivos, definir metas e procurar
auxilio quando necessario. Cabe aos enfermeiros de salde mental e psiquiatria a estimular a
independéncia dos individuos sob seus cuidados, procurando sempre utilizar-se das potencialidades
individuais para alcanca-la.
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DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo permitiu identificar e sintetizar as intervencdes de enfermeiros
realizadas em servigos especializados de salide mental e psiquiatria aos individuos adultos com
esquizofrenia. Dentre os estudos incluidos nesta revisdo ndo foram encontradas publicagdes no
Brasil, podendo ser resultado do baixo investimento em pesquisa no pais “%. Independente
desta questdo, ndo exclui-se a magnitude da problematica e nem a preocupacdo constante dos
profissionais de saide mental e psiquiatria no Brasil diante da melhoria da assisténcia prestada
a individuos com esquizofrenia e seus familiares/cuidadores. Diante deste contexto, 60 % dos
artigos foram publicados na Gltima década, o que pode demonstrar maior visibilidade mundial
do tema perante a comunidade cientifica.

Frente &s probleméticas encontradas nos estudos, o funcionamento social pobre
vivenciado por individuos com esquizofrenia (7:19:25:30:333436) foi o mais mencionado, citado em
28% dos artigos. Foram incluidos neste topico o embotamento afetivo, a baixa gestdo
emocional, a pouca habilidade de conversacgdo e a auséncia de habilidades sociais, que quando
presentes dificultam de forma intensa a existéncia de relacBes sociais /familiares saudaveis e
satisfatorias. Diante deste panorama, a aplicacdo de técnicas de Terapia Cognitivo
Comportamental ao individuo em sofrimento psiquico ©%333436) destacaram-se, especialmente
programas de gerenciamento de emocdes®3¥) e treinamento de habilidades sociais®°3®).
Ademais, a necessidade de estimulagao continua®® foi descrita como uma estratégia necessaria
diante do embotamento afetivo, como forma de se potencializar as habibilidades do individuo
com esquizofrenia®). Neste mesmo contexto, a realizacdo de intervencdes familiares®’9)
também mostrou-se imprescindivel, sendo mencionada a conduc¢édo de grupos de apoio mutuo
de base cultural®®: diante da premissa de que a cultura influencia a forma como os individuos
percebem o adoecimento, bem como o vivenciam e criam estrategias para conviver diante desta
realidade 9.

Estudos demonstraram que a instituicdo de TCC junto a individuos com esquizofrenia
também pode trazer resultados promissores diante da presenca da sintomatologia psicotica 29,
especialmente ao que tange a presenca de sintomas positivos, especialmente as alucinagdes.
Ademais, foram verificados bons resultados perante a dificuldade de acesso a informacdes/
servicos de salide e baixa auto-estima ™ e baixo insight sobre a presenca do adoecimento
psiquico®®. Dentre as diversas técnicas utilizadas atraves da abordagem cognitiva-
comportamental, estudo ressalta a aplicacdo da resposta racional, modificacdo de crenca e teste

de realidade®®,
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De uma forma geral, a realizagio de intervengdes no d&mbito familiar (315.16.17.18,1932,35)
foi a mais apontada frente &s problemaéticas elencadas, estando presente em 26,6 % dos estudos.
Constatou-se que frente ao adoecimento pela esquizofrenia, o cuidador/familiar frequentemente
sobrecarrega-se frente &s demandas diarias, necessitando também de assisténcia das equipes de
salde mental para que também ndo adoeca. Dentre as intervencdes, a condugdo dos grupos de
apoio mutuo 63032 foj a mais citada (37,5%); seguida da psicoeducagio>!® mencionada em
25% dos estudos. A primeira obteve bons desfechos diante da presenca do estigma social e do
baixo empoderamento familiar®® e a segunda frente ao desemprego*® Ambas foram
empregadas diante da sobrecarga do cuidador %7 pautando-se na premissa de que o
profissional de salde deve adotar uma postura acolhedora, ensinando habilidades de
intervencdes em situacdes problemas vivenciadas pela familia/cuidador.

Frente a importancia do suporte social e apoio familiar na vivéncia do adoecimento, a
instituicdo de intervencdes de Reabilitagio Psicossocial®16:2") foram citadas como primordiais
diante da ocorréncia da baixa autoestima*®, da dificuldade de acesso a informagdes/ servigos
de satde®®, da sobrecarga do cuidador’® e da presenca da sintomatologia psicotica®”,
demonstrando melhores progndsticos quando existe a possibilidade de amparo por individuos
significativos & pessoa em sofrimento psiquico.

A utilizagdo de tecnologias do cuidado em satde (31421.24.28.29.31) através da detecgdo de
recursos disponiveis diante das demandas dos individuos com esquizofrenia e seus
familiares/cuidadores foi descrita em 23,3% dos estudos, podendo ser uma intervencao valiosa
a ser empregada pelos enfermeiros. Destacaram-se a implementacéo de atencdo em rede®@®3D),
a realizacdo de visita domiciliar®?) e de intervencdes telefonicas ?*?% e verificou-se que
questdes relacionadas a dificuldade de acesso a informagc6es/ servicos de saude®!*: a baixa
aderéncia medicamentosa®V; a baixa auto-estima; o uso da polifarmécia e o risco de suicidio
@) podem ser minimizadas diante destas intervencdes. Foi conflitante a efetividade da
realizaco de visita domiciliar frente a diminuicéo da necessidade de resopitalizagao(?42829:31.%5)
do individuo com esquizofrenia. Estudo realizado em 1972 nos Estados Unidos® demonstrou
que & longo prazo, 5 anos ap6s a realizacdo da intervengdo, ndo houve diferengas
estatisticamente importantes relacionadas ao numero de reinternacfes. Diante desta
problemética, a presenca de atencdo em rede®3Y, contando com os diversos equipamentos de
salde, mostrou-se eficaz, bem como obteve melhores resultados quanto a taxa de suicidio e 0
uso de polifarmécia pelos individuos com esquizofrenia.

O apontamento de que a individualizacdo da assisténcia por meio do desenvolvimento

de um plano de cuidados ?>232425 esteve presente em 16 % dos artigos, destacando-se o plano
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de cuidados realizados pelos enfermeiros, que através da sistematizacdo da assisténcia 22
constroi estratégias para o alcance das metas desejadas pelo individuo em sofrimento psiquico,
através da sua participacdao efetiva.

Ademais, a empatia do profissional de satide mental foi descrita como primordial para
que resultados satisfatérios sejam alcancados. Diante deste mesmo contexto, foi descrita a
atuacio do enfermeiro como instrutor de salide e bem estar®?, pautando-se em uma atencéo
individualizada buscando-se diminuir a ocorréncia da Sindrome Metabolica, ocasionada pelo
uso de antipsicoticos, pela alimentacdo inadequada e pela auséncia da realizacédo de atividade
fisica. A intervencdo baseou-se na implementacdo de medidas de prevencao, particularmente
no que tange ao estimulo ao estilo de vida saudavel e a realizacdo de exercicios fisicos, mas ndo
obteve os resultados esperados.

Frente a desesperanca, a utilizacdo de técnicas de atencdo plena (Mindfullness)®”
mostrou-se promissora, bem como também diante do pouco insight sobre o0 adoecimento. Neste
mesmo contexto, incentivar o empoderamento @7 frente a presenca de sintomas psicoticos foi
descrito em um dos estudos, concluindo-se que somente 0 empoderamento do individuo em
sofrimento psiquico ndo € suficiente para o controle dos sintomas e nem para uma melhor
qualidade de vida e funcionamento social. Por outro lado, constatou-se que 0 empoderamento
do familiar /cuidador adquirido no grupo de apoio mutuo favoreceu a melhora na auto-

manutenc¢ao do individuo em sofrimento psiquico®®.

FORCAE LIMITACOES

Este artigo é a primeira revisao de escopo realizada com o intuito de sintetizar e mapear
as intervengdes de enfermeiros realizadas em servigos especializados de salide mental e
psiquiatria aos individuos adultos com esquizofrenia. Foram incluidos 25 artigos de quase todos
0s continentes, com excecdo da Antartida e da América do Sul, o que nos permite monitorizar
as principais estratégias que estdo sendo utilizadas junto & esta populacdo e seus
familiares/cuidadores, visando principalmente a melhor qualidade de vida.

N&o obtivemos acesso a dez estudos, o mais antigo datado de 1974 e o mais recente de
2012, porém através da leitura dos titulos, percebe-se que 0s temas sdo recorrentes e envolvem
atendimento domiciliar; grupo de suporte familiar; utilizagdo de técnicas da TCC;
acompanhamento comunitario e trabalho e suporte social.

Lacunas foram encontradas em relagdo a atividade sexual dos individuos com
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esquizofrenia e ao uso de SPA por esta populacéo, ndo sendo encontrado nenhum estudo sobre
estas questdes. Sabe-se que frente a ocorréncia de um transtorno mental grave, séo comuns
questdes relacionadas a praticas sexuais de risco e o uso abusivo de SPA, problematicas que
também demandam de intervengbes, visto 0s indmeros prejuizos decorrentes destes

comportamentos.

CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA
PUBLICA

Esta revisdo visa trazer um aporte de conhecimento acerca das intervencbes de
enfermeiros para individuos adultos com esquizofrenia em servicos especializados em saude
mental e psiquiatria. Diante da reforma psiquiatrica e da necessidade de tratamento preferencial
em servicos comunitarios de salde mental,possibilitaram-se novos cenarios de atuacéo,
exigindo readequacdo da forma de assisténcia e implantacdo de intervencdes diferenciadas
frente as problematicas que estio presentes no contexto da vivéncia do adoecimento®- Neste
panorama, 0s enfermeiros exercem especial contribuicdo, justificada pela atuagédo em todos os
niveis de assisténcia e pela maior proximidade junto aos individuos em sofrimento psiquico e
seus familiares/cuidadores. Por outro lado, ainda percebe-se a busca pela identidade
profissional junto as equipes multidisciplinares. Segundo Simpson®Y, o papel desses
profissionais nao ¢ bem definido na literatura, o que corrobora para a visao erronea de “uma
enfermagem limitada” e pouco atuante diante do sofrimento psiquico. Frente a esta
problematica, a categoria necessita assumir sua identidade de forma a instrumentalizar-se para
exercer o cuidado baseado em evidéncias cientificas.

Até o momento, os enfermeiros de salde mental e psiquiatria brasileiros ndo possuem
protocolo de intervengbes destinadas aos individuos com esquizofrenia e seus
familiares/cuidadores e diante das intervencdes levantadas por este estudo poderdo basear-se
nas possibilidades de atuacdo perante as probleméaticas mais encontradas junto a estas

populagdes.

CONCLUSOES

Esta revisdo de escopo permitiu identificar e mapear as intervencdes de enfermeiros em

servigos especializados em saude mental e psiquiatria aos individuos com esquizofrenia. As
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dificuldades vivenciadas por esta populacdo mantém-se recorrentes, destacando-se o
funcionamento social pobre e altos indices de reospitalizacdo. Ademais, 0s
familiares/cuidadores perpetuam a sobrecarga diante do adoecimento.

As intervencOes dos enfermeiros pautando-se no modelo biopsicossocial e apoiando-se
nas habilidades individuais da pessoa em sofrimento psiquico sdo imprescindiveis para melhor
qualidade de vida, bem como a existencia do suporte social. No entanto, percebe-se a
necessidade de novas intervencdes aos individuos com esquizofrenia, diante da ciéncia de que
as dificuldades de cognicdo, o retraimento social, a ansiedade e a desorganizacdo do
pensamento prejudicam a adesédo de novos comportamentos e a manutencdo da motivacao,
tornando o atendimento um constante desafio. Frente & isto, conclui-se que perante as questdes
individuais que envolvem a vivéncia do adoecimento psiquico, ha a recorrente necessidade de
reavaliar-se as intervengbes demandadas, buscando-se a adequacdo para cada

sujeito/familiar/cuidador.
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APENDICE A - Estratégias de busca utilizadas por base de dados.
Séo Paulo, SP, Brasil, 2020

Base de
Dados

Estratégia de Busca

Artigos
encontrados

CINAHL

(MH” Nursing Interventions”) OR TI (“nursing interventions” or” nursing
care”’) OR AB (“nursing interventions” or “nursing care”) AND
(MH”Schizophrenia”’)OR Tl Schizophrenia OR AB Schizophrenia AND
all adult

73

PsycINFO

((IndexTermskFilt:("Schizophrenia™)) OR (AnyField:(Schizophrenia)))
AND ((Any Field: ("nursing care") OR Any Field: ("nursing
interventions™))) AND Any Field: "mental health services" AND Age
Group: Adulthood (18 yrs & older)

18

EMBASE

(‘'nursing care'/exp OR 'nursing care interventions' OR 'nursing
interventions’) AND 'schizophrenia’/exp AND 'mental health service'/exp
AND [adult)/lim

PUBMED

("Schizophrenia"[Mesh] OR "Schizophrenia“[tw]) AND ("Nursing
Care"[Mesh] OR "Nursing Care"[tw] OR "nursing interventions"[tw])AND
("Mental Health Services"[Mesh] OR "Mental Health Services"[tw])
Filters: Adult: 19+ years

76

SCOPUS

( ( ( ( TITLE-ABS-KEY ( schizophrenia ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY
("mental health services") ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( adult* OR middle
age OR (older OR senior OR aged OR elderly OR geriatr* ) ) ) )
AND ( "life style” ) YOR ( ( ( TITLE-ABS-KEY( schizophrenia)) AND
( TITLE-ABS-KEY ( "mental health services") ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( adult* OR middle-age OR( older OR senior OR aged OR
elderly OR geriatr* ) ) ) ) AND( "nursing interventions" ) ) ) OR ( ( (
TITLE-ABS-KEY( schizophrenia) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "mental
health services") ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( adult* OR middle-age OR
( older OR senior OR aged OR elderly OR geriatr*)))) AND
( TITLE-ABS-KEY ( job OR work ) ))

450
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WEB OF
SCIENCE

1 ("nursing interventions" OR "nursing intervention” OR "nursing care")
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Tempo estipulado=Todos os anos AND ((adult* OR "middle age" OR
"middle-age” OR (older OR elderly OR senior OR geriatr* OR aged) )
AND (schizophrenia) indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos)

("nursing interventions” OR "nursing intervention" OR "nursing care")

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Tempo estipulado=Todos os anos AND (schizophrenia) indices=SCI-

EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo
estipulado=Todos os anos AND ("mental health services") indices=SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo
estipulado=Todos os anos

43

LILACS

("nursing intervention" OR "nursing interventions” OR "intervencao de
enfermagem” OR ‘"Intervenciones de enfermeria®) AND (
mh:("Esquizofrenia™) AND db:("LILACS"))

BDENF

("nursing intervention” OR "nursing interventions" OR "intervencao de
enfermagem” OR  ‘Intervenciones de  enfermeria”) AND
(mh:("Esquizofrenia™) AND db:("BDENF"))

TOTAL

671
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APENDICE B - Resultados e objetivos dos artigos selecionados

Base de | Autor / Ano/ . . : I
. Titulo do artigo Metodologia e objetivo Resultados
dados Pais
As intervengdes de reabilitagdo
Estudo piloto de métodos mistos, realizado na zona rural da| baseadas na comunidade tem um
Eti6pia. Participaram do estudo dez pessoas com| impacto positivo devido ao apoio
Asher, L., Communitv-based esquizofrenia que ndo responderam apenas ao tratamento | familiar, melhor acesso a cuidados
Hanlon, C., rehabilit);tion medicamentoso e seus cuidadores, que receberam| de saude, aumento de rendae
Birhane, R., intervention for intervengbes de reabilitacdo baseadas na comunidade, aumento de autoestima.
Habtamu, A., coole with através de visitas domiciliares, intervencédo familiar, apoio ao Em paises de baixa e média
Eaton, J., peop . retorno ao trabalho e mobilizacdo comunitaria. Os dados do | renda, estas intervencdes sdo uma
Scopus : schizophrenia in e . . . ",
Weiss, H.A., Ethiopia (RISE): A estudo foram coletados no inicio do estudo e apds seis| abordagem adjuvante aceitavel e
Patel, V., 12mponth mixed meses e 12 meses. Quarenta entrevistas em profundidade e | viavel para o cuidado baseado em
Fekadu, A., De methods pilot stud duas discussdes em grupos focais foram conduzidas com 31 instalagBes para pessoas com
Silva, M. / (1% Y lindividuos compreendendo pessoas com esquizofrenia,| esquizofrenia. No entanto, fatores
2018 / Etiopia cuidadores, trabalhadores da reabilitagdo baseada na| contextuais, incluindo pobreza e
comunidade, supervisores, oficiais de saude e membros da medicamentos antipsicéticos
comunidade. inacessiveis, permanecem sendo
desafios substanciais.
. . Estudo piloto randomizado controlado realizado com uma
Lemetyinen, | Co-production and ~ . o .
: populagdo de 40 cuidadores de individuos afro-caribenhos .
H., evaluation of an e- . X . . X - O recurso de tecnologia em
; com esquizofrenia, vivendo no Reino Unido. 20 participaram BN :
Onwumere, J., | learning resource . o ) ) salde é uma maneira de se
. . da intervencdo e 20 mantiveram-se recebendo os cuidados . .
Drake, R.J., | toimprove african- o amenizar as desigualdades de
. o de costume. O primeiro grupo recebeu um recurso de e- . : N
Abel, K., caribbean families . ~ . . : acesso aos servigos de saude e as
Scopus . learning ndo comercial (on line ou por meio de CDs), que . ~
Haigh, C., knowledge about - o S . informacdes acerca dos
: : utiizava de 9 historias ficticias ilustrando sintomas dos : .
Moulton, G., | schizophrenia and . : s transtornos mentais, considerando-
. transtornos psicéticos, diagndstico, causas, contexto cultural, .
Edge, D./ engagement with : o : . se e respeitando-se o contexto
7= . relacionamentos familiares, tratamento, servicos de saude T
2018/ services: A pilot . L ) c. A cultural dos individuos.
. disponiveis na comunidade e glossario com termos médicos.
Inglaterra randomised

Além disto, o recurso oferecia testes curtos, informais e de
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controlled trial
protocol (4

multipla escolha a fim de criar um ambiente interativo. O
objetivo do estudo foi implementar um recurso de e- learning
destinado a familiares/cuidadores com o intuito de melhorar
0 conhecimento acerca dos transtornos psicoticos, bem
como melhorar a atitude frente a seus familiares. O
conhecimento adquirido foi avaliado antes, ap6s a
intervencgdo e trés meses depois.

The effectiveness

Ensaio clinico randomizado de cluster realizado com 326
individuos com esquizofrenia residentes no distrito de Xinjin.
Estes individuos foram divididos em grupo de intervencao

No follow up apés 14 anos o
grupo que participou da
intervengao familiar apresentou
maiores indices de habilidades de
trabalho, com empregos de meio
periodo ou integrais. Além disto,

of i~ : 2 : ~ apresentou melhores indices de
- . = + ~
oo 5%, | peychosducatona | AT, (°429) e teection medcacio - IMenenead) ™ asesdo ao atament e os
"o | family intervention pSICO : qt & familiares apresentaram mudancgas
Ng, S.-M., , . familiar sobre conceitos basicos acerca dos transtornos o U
Scopus for patients with ) o , ~ positivas na relagéo interpessoal
Guo, L.-T., : . mentais, tratamento e reabilitagdo, workshops e intervengdes . .
) schizophrenia in a . . ) SO com os individuos em sofrimento
Xiang, M.-Z. / em crises, com duragdo de 9 meses); grupo de medicagéo Lo
) 14-year follow-up _ psiquico.
2014 / China studv in a chinese somente (n=103) e grupo controle, sem nenhuma Intervencaes psicoeducativas
ru%al area 49 intervencao (n=97). Apés 14 anos, em 2008, foi realizado um destina dasga farailiares roduzem
estudo de follow up destes individuos, em uma populacéo de ) " P
efeitos positivos a longo prazo,
312 pessoas. ) ~
especialmente em relacdo a
aderéncia ao tratamento e quanto
as habilidades de trabalho dos
individuos com esquizofrenia.
Eficacia das As intervencdes familiares
. : ~ realizadas por profissionais de
Casaleiro, intervencgdes de .. ) . . ., ) ) "
Tiago; Seabra enfermagem na Rewsao de literatura com o objetlvq de avaliar a eficacia das saudg tem impacto positivo na
e interven¢des do enfermeiro de saude mental em relacdo a| melhoria do ambiente familiar, nos
, Paulo; sobrecarga da . Y . . :
Lilacs . p sobrecarga do cuidador familiar da pessoa internada em mecanismos de coping e na
Caldeira, familia da pessoa . \ ~ .
o . .. |servicos para quadros agudos quando comparada as|reducdo da sobrecarga do cuidado.
Silvia/ 2017 / | com esquizofrenia: |: ~ . . . - ~ —
O~ intervencgdes realizadas por enfermeiros generalistas. As intervencgdes familiares
Portugal revisao de ~
literaturac® aumentam a percepc¢éao de suporte

social, autoeficicia e satisfacao
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com o tratamento e envolvem
intervencgdes psicossociais, grupos
de aconselhamento, terapia
familiar, grupos educacionais e
terapia de grupo.

A psicoeducacao e os grupos de
apoio realizados por enfermeiros
especialistas séo efetivos na
diminuicéo da sobrecarga do
cuidador, mostrando beneficios na
gualidade de vida e na experiéncia
do cuidador.

O enfermeiro especialista
aprofunda a abordagem familiar
com uma perspectiva sistémica,

favorecendo o bem-estar dos
familiares e diminuindo sua
sobrecarga no cuidado ao individuo
em sofrimento mental.

A realizacéo de duas a cinco
sessOes de conversa terapéutica
breve com pessoas em sofrimento
mental e seus familiares revelaram
aumento da percepc¢ao de suporte
familiar (cognitivo e emocional), por
parte dos familiares.

Scopus

Glynn, S.M.,
Cohen, A.N.,
Dixon, L.B.,
Niv, N. /2006 /
Estados
Unidos

The potential
impact of the
recovery movement
on family
interventions for
schizophrenia:
Opportunities and
obstacles @7

Artigo de opinido de especialistas com o0 objetivo de
descrever questbes importantes relacionados  as
intervencgdes familiares descritas na literatura.

Intervencdes familiares sao
eficazes na reducéo das
exacerbacdes na esquizofrenia;
melhoram o funcionamento social
do individuo e reduzem a carga
familiar.

E necessaria a expanséo da
definicdo de familia com a incluséo
de relacionamentos conjugais,
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parentais e de irméos. Ademais,
estes individuos devem ser
considerados parte da equipe de
tratamento.
Na realizag&o de intervengdes
familiares o profissional deve
demonstrar empatia, fornecer
conhecimento sobre o transtorno
mental, assumir uma postura ndo
patologizante e ensinar habilidades
de comunicacao e resolucéo de
problemas.

Os principais obstaculos para a
realizacdo de intervencgdes
familiares sdo: auséncia de
familiares ou cuidadores e

instabilidade por parte destes de
participar de compromissos
regulares. Por outro lado, os
membros da familia podem néo
desejar participar destas
intervengdes ou podem encontrar
impedimentos como auséncia de
tempo, transporte ou aporte
financeiro para o comparecimento
nas sessoes.
Grande parte dos individuos

Chidarikire S Treatments for - . . - . recebia trata_lmentos ml’JI'_tipIos que
Cross M ' people living with Rewsao de Iltergtura que |d§:n,t|f|cou 40 artigos que gbordam envolwgm _cqrgndelros,
Skinner I’ schizophrenia in as intervencoes para |r_1(_j|V|dg<_)s com esquizofrenia na antipsicoticos, -
Pubmed Cleary M ’ / Sub- Saharan _ Afrlca.~ @] Ob.JetIVO, f0|_ |dent|f|c_ar 0s tratame_ntqs, e _ eIetrocclnvuIsc_)terapla_ e
2017 /' Africa: an adapted intervencdes dlsponlvels e seu impacto nos individuos intervencdes psicossociais.
Australia realist review @ africanos com esquizofrenia.

A psicoeducacgéo influencia na
percepc¢do dos individuos acerca
dos transtornos mentais e




Apéndices 94

intervengdes familiares auxiliam na
compreensao da esquizofrenia,
diminuindo assim o estigma na
sociedade.

Os profissionais de salude devem
considerar aspectos individuais,
culturais e espirituais, utilizando-se
dos mesmos nos planos de
tratamento destinados aos

Ensaio clinico randomizado realizado de julho a dezembro
de 2013, com 60 adultos com esquizofrenia tratados em um

individuos com esquizofrenia.
Durante os encontros, foi
possibilitado aos cuidadores/
familiares negociarem
responsabilidades com os

hospital psiquiatrico no sul da Tailandia, além de 60 individuos com esquizofrenia,
. .| The effect of a thai lospital psiq L ; ' . discutirem sobre formas de se
Chaichumni, familiares cuidadores. O objetivo foi determinar o efeito do : . ~ :
Wandee, Sae- culturally- based rograma de apoio mutuo de base cultural tailandesa sobre vivenciar emocoes negativas,
Web of ) ] mutual support prograr P . ; . aprenderem sobre estratégias de
. sia, Wipa / i o funcionamento social de pessoas com esquizofrenia. Os T
Science 2015/ program: A articipantes foram designados aleatoriamente para o grupo comunicagao eficazes,
Tailandia randomized pex err)imental ou de cor?trole O primeiro (n—30;)recebgu g necessidades psicossociais
controlled trial @9 perim 0P L ) sobre a esquizofrenia em si.
apoio mutuo de base cultural tailandesa além dos cuidados Grupos de suporte mutuo auxiiam
habituais, enquanto o segundo (n=30) recebeu apenas os upos P ) .
: oo os individuos com esquizofrenia a
cuidados habituais.
aprenderem novos
comportamentos adaptativos frente
ao estresse.
Gandhi, S., Facilitators of Estudo qualitativo que utilizou a andlise de contetdo para No estudo fo_r'am verificados 4
. : o o e . . fatores facilitadores para a
Gurusamy, J., healthy life style identificar facilitadores para a modificacéo do estilo de vida : L
Lo : ~ mudanca do estilo de vida: 1)
Damodharan, behaviors in e fatores que ajudam na manutencéo destes . .
, , : L Autoconfianga para a tentativa de
D., Ganesan, persons with comportamentos, por meio de entrevistas com 5 individuos . )
Scopus . . ; ) : . novas atitudes e desenvolvimento
V., schizophrenia - A com esquizofrenia e 13 cuidadores, em um hospital . .
) o o c . S pessoal; 2) Necessidade de
palaniappan, qualitative psiquiatrico no sul da India. O objetivo foi verificar fatores . : .
P o o : ) suporte social e ambiente propicio
M./ 2019/ feasibility pilot facilitadores para a modificacdo do estilo de vida e fatores ~
: . - para a adocdo de mudancas
India study @0 gue ajudam na manutencéo destes comportamentos. AN .
saudaveis; 3) Nivel de
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automotivacao; 4) Incentivo
proveniente dos profissionais de
saude e disponibilidade dos
servicos de saude.

Tendo em vista a frequente
ocorréncia de transtornos
metabdlicos em individuos com
psicose é necessario que
estratégias de prevencao sejam
adotadas pelos profissionais de
saude, devendo-se incluir o
incentivo a estilos de vida
saudavel, a alimentag¢éo adequada
e 0 aumento dos niveis de
atividade fisica. E importante
também que haja apoio familiar e
social, como forma de suportar tais
modificagdes no estilo de vida.

O TIPS (resolucéo de problemas
através de intervencao por
telefone) é um aplicativo de

. T . . Lo lenfermagem, consider m
Randomized Ensaio clinico randomizado conduzido com 46 individuos tele rermagem, cons de_ ada uma
: : \ ) : : opcao econdmica que incentiva
controlled trial of | com esquizofrenia que estiveram internados em um hospital LR . .
i . ; L . individuos com esquizofrenia a
the effects of universitario na Turquia, objetivando-se determinar os - P
. . « ~ f ; ~ participarem de seu proprio
Uslu E, nursing care based | efeitos da “resolugéo de problemas através de intervengao . .
. N R : tratamento, além de prevenir
Cinahl | Buldukoglu K/ on a telephone por telefone” (TIPS) sobre a adeséo a terapia .
) . ! : o . abandono medicamentoso.
2020 /Turquia intervention for medicamentosa. O TIPS foi aplicado por enfermeiras ao 7 . =
o . ~ _ Através da intervencao por
medication grupo de intervengdo (n=22) por 2 meses, uma vez por telefone. as enfermeiras prestavam
adherence in semana em um total de 8 intervenc¢des, enquanto o grupo | . i prest
. o1 _ . . informagdes sobre os beneficios da
schizophrenia®@®, controle (n=24) recebeu somente cuidados de rotina.

adesdo medicamentosa e
discutiam acerca de dificuldades
encontradas pelo individuo em
relacdo a tal questéo.




Apéndices 96

O grupo de intervencéo
apresentou menores indices de
abandono medicamentoso, bem
como maior concordancia em
relacdo a necessidade deste uso.

Morrison, E. F.

Nursing adaptation
evaluation: A

Relato de caso acerca de um homem de 38 anos com

O método de avaliacdo da
adaptacdo em enfermagem inclui
cinco areas: nutricao, solidao e
interacdo social; organizacao /
higiene, atividade / descanso e
eliminacdo. Cada categoria é
avaliada pelo enfermeiro para
indicar o nivel de adaptacgéo do
cliente. Em seguida, o enfermeiro

: 11990/ . : i . o . y
Psyinfo Estados me'ghod for _ esqwzofre~nla em que se u_t|I~|zou 0 método de ava!lagao da _pl_anejfl suas acdes, coma
Unidos evaluating nursing adaptacdo para a instituicdo de seu plano de cuidados. participacao ativa do cliente, que é
care @2 percebido como um agente em seu
processo de cuidado, capaz de
identificar problemas e definir
metas. Desta forma, os
enfermeiros podem planejar
intervengdes realistas de acordo
com as demandas e realidades
individuais.
RJoI(éaar;;:I}/;elrgo Impac_t of _ Estudo randomiza_do con_trolado com uma popu_lagéo de 94 ) o
’ Ramos- ' personall_zed in | pessoas com esqwzofre_:nla, proveplentes de do!s centros de Apc_)s a ava_llla_ga_lo dgs _
Pichardo JD home nursing care saude mental Iocahzaqlos na area metropolitana de ' nece,55|dades |nd|V|due}|s, foi
; S plans on Barcelona. O grupo experimental (n=47) recebeu um plano instituido pelas enfermeiras um
Foix-Sanjuan . ; . . )
Web of A, Quilez- dependence in de cuidados de enfermagem domiciliar personalizado e 0 | plano de cuidados que resultou em
Science jover 3 ADLS/IADLS and on contr'olg (n=47) somente atendimento padréo. O estudo melhora no grau de independérjcia
Montserrét- family burden opjetlvou avaliar o impacto dos .pl.a.mos de cuidados dgs pessoas com esqwzofrema,
Martinez M / among adul@s reallza}do_s pela enfermagem domiciliar sob_re O grau de além de reduzir a carga percebida
2013 / diagnosed with dependéncia de pacientes adultos com esquizofrenia, bem pela familia.

Espanha

schizophrenia: A

como na carga familiar.
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randomized
controlled study®®)

Scopus

Dadich, A.,
Fisher, K.R.,
Muir, K. /2013
/ Australia

How can non-

clinical case

management
complement clinical
support for people
with chronic mental

illness residing in

the community? 4

Estudo qualitativo que utilizou a analise de conteldo para
entender as expectativas do cuidado complementar ndo
clinico. Os participantes foram 20 individuos com
esquizofrenia, familiares e trabalhadores de saiude mental.

A recuperagédo de pessoas com
transtornos mentais crénicos que
residem na comunidade requer
servigos de apoio integrados.

A iniciativa descrita no artigo
mostrou-se eficaz pois o
planejamento do cuidado era
direcionado ao individuo em
sofrimento psiquico, contando com
sua participacao ativa e inclusiva
compartilhada por gestores de
casos ndo clinicos e clinicos. ativa
e inclusiva compatrtilhada por
gestores de casos nao clinicos e
clinicos.

Planos de cuidados eficazes
baseiam-se na definicdo de bem
estar do individuo em sofrimento

psiquico, devendo ser respeitado e
trabalhado conjuntamente pela
equipe.

Scopus

Pioli, R.,
Vittorielli, M.,
Gigantesco,
A., Rossi, G.,

Basso, L.,
Caprioli, C.,
Buizza, C.,

Outcome
assessment of the
VADO approach in

psychiatric
rehabilitation: A
partially

Estudo experimental com 62 individuos com esquizofrenia
recrutados em 10 servigos de satude mental na Itdlia que
foram divididos aleatoriamente em grupo intervencéo (n=31)
ou controle (n=31). O primeiro recebeu intervengdes de
avaliagdo de habilidades e definicdo de metas (VADO)
sendo o objetivo do trabalho a avaliacdo da eficacia desta

intervencdo na reducdo de incapacidades em individuos

A abordagem VADO auxilia na
definicdo de programas de
reabilitacdo individuais, com foco
na negociacdo de metas realistas,
conforme o objetivo de vida do
proprio individuo em sofrimento
psiquico.
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Corradi, A., randomised com esquizofrenia. As avalia¢des foram realizadas no inicio | O estabelecimento de objetivos
Mirabella, F., | multicentric trial @ do estudo e um ano apés. personalizados e mensuraveis
Morosini, P., melhoraram o resultado de
Falloon, |.R.H.

intervengdes de reabilitagéo
/ 2006 / Italia destinadas a pessoas com
transtornos mentais graves.
A escassez de profissionais de
saude mental treinados em
estratégias de habilidades sociais e
de trabalho e a auséncia de uma
estrutura adequada para formular
praticas de reabilitacdo séo as
principais dificuldades encontradas
nos servigcos de saude mental.

Apo6s a definicdo do diagndstico
de enfermagem, as intervencdes
realizadas foram baseadas nas
técnicas de TCC, tais como
resposta racional, distracéo,
modificagdo de crenca, teste de

Cognitive Estudo de caso acerca da aplicacdo da TCC realizada por , realldade € programagao (Ele
: : , . atividades, eficazes na reducéo da
Chan, Sally | behavioural therapy uma enfermeira de satde mental em um hospital . ~ :
T : i R frequéncia, duracdo e sofrimento
Wai-Chi; for clients with psiquiatrico de Hong Kong, a um homem de 20 anos com . T
, , ) - . : S L . o associados a alucinacdes.
Cinahl Leung, Jessie schizophrenia: esquizofrenia. O objetivo foi discutir a aplicacdo a TCC em Neste estudo de caso. o individuo
Ka-Yi/ 2002/ Implications for individuos com esquizofrenia, bem como verificar as aoresentou melhora si ’nificativa no
Hong Kong Mental health implicacdes de sua pratica por enfermeiras de salde P 1€ihora sig
. . quadro alucinatorio apresentado,
nursing practice 9 mental.

apos a aplicacao de técnicas da
TCC durante 5 semanas de
internamento psiquiatrico,
somando-se ao uso da medicacdo
psicotrépica, ao apoio familiar e ao
cuidado prestados pelos
profissionais de saude.
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Scopus

Chou, K.-R.,
Shih, Y.-W.,
Chang, C.,
Chou, Y.-Y.,
Hu, W.-H.,
Cheng, J.-S.,
Yang, C.-Y.,
Hsieh, C.-J/
2012 / Taiwan

Psychosocial
rehabilitation
activities,
empowerment, and
guality of
community-based
life for people with
schizophrenia @)

Estudo transversal randomizado realizado com uma
amostra aleatéria de 190 pacientes ambulatoriais com
esquizofrenia de 10 centros de reabilitagdo comunitarios em
Taipei, com o objetivo de testar a hipotese de que o
empoderamento é um possivel mediador de sintomas
psiquiatricos. Além disto, verificar de que forma atividades
de reabilitacéo psicossocial afetam a qualidade de vida nos
individuos em sofrimento psiquico.

Sintomas psicéticos foram
associados negativamente com
gualidade de vida, ndo podendo
ser mediado por empoderamento.

Atividades de reabilitagcéo
psicossociais e capacitacao
tiveram associagdes positivas
significativas com qualidade de
vida para pacientes ambulatoriais
com esquizofrenia.

Psyinfo

Davis, A. E.,
Dinitz, S., &
Pasamanick, B
/1972 /
Estados
Unidos

The prevention of
hospitalization in
schizophrenia: Five
years after an
experimental

program
28)

Estudo randomizado realizado com individuos com
esquizofrenia que foram divididos em 3 grupos: o grupo de
intervencdo era medicado com antipsicoticos e recebia
visitas domiciliares de enfermeiras; o segundo medicado
com placebo e recebia visitas domiciliares de enfermeiras e
0 terceiro recebia assisténcia hospitalar. Os objetivos do
estudo foram verificar se a assisténcia domiciliar era viavel,
se 0 uso de antipsicéticos era efetivo na prevencao da
hospitalizacdo e se a assisténcia domiciliar era de fato o
melhor método de tratamento. Foi realizado um follow up 5
anos apos a realizacao do estudo.

Logo apos o término das
intervencdes os individuos do
primeiro grupo apresentaram

melhora nos problemas de
comportamento, estado mental,
funcionamento domeéstico e
participacdo social.

Nenhum dos grupos apresentou
melhora nas habilidades
vocacionais.

5 anos apos as intervengdes ndo
houve diferencas estatisticamente
importantes relacionadas ao
namero de reinternagdes. Além
disto, todos os grupos
apresentaram baixas habilidades
socias e mantiveram estados
psiquidtricos semelhantes.

Os resultados demonstraram que
ha a necessidade de melhor
estruturacdo dos servigos
comunitarios de saude mental, com
cuidados mais continuos aos
individuos com esquizofrenia.
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Pubmed

Beebe LH./
2001 / Estados
Unidos

Community nursing
support for clients

with schizophrenia
(29)

Estudo experimental realizado com 37 individuos com
esquizofrenia, objetivando-se testar a eficacia de uma
intervencéo telefénica de enfermagem visando aumentar a
sobrevida e diminuir o numero e a duragéo das internacoes
hospitalares. Apds a alta, os individuos recebiam
intervencgéao telefénica semanalmente, com duracgédo de 10
minutos por 3 meses, conforme dia e horario escolhidos
previamente.

O contato telefénico consistia em
verificar de que forma o individuo
se sentia naquele dia; se tinha
consultas periédicas agendadas e
como foram; se estava
apresentando algum problema com
a medicacgao prescrita; se
apresentava algum sintoma
observado no periodo de
internagdo; se tinha alguma duavida;
se estava preocupado com algo
durante aquela semana e por fim o
préximo contato era agendado.

Ao final da intervencdo houve
uma reducao de 10% na
reospitalizagdo, bem como na
diminui¢cdo do tempo de
internamento: 27% a menos do que
0 grupo que nao recebeu a
intervencdo, sendo um excelente
recurso a ser utilizado com
individuos com esquizofrenia apos
a alta hospitalar.

Cinahl

Chien H; Ku C;
Lu R; Chu H;
Tao Y; Chou/
2003 / Japéo

Effects of social
skills training on
improving social
skills of patients
with
schizophrenia @0

Estudo experimental com uma populagéo de 78 individuos
com esquizofrenia que foram divididos aleatoriamente em
grupo experimental (35) ou controle (43). O primeiro grupo
participou de 8 encontros de treinamento de habilidades
sociais, com énfase na conversacao e nas habilidades
assertivas, enquanto o segundo recebeu cuidados de
enfermagem de rotina. O objetivo do estudo foi examinar o
efeito da conversacéo e do treinamento de habilidades
assertivas nas habilidades sociais de pacientes com
esquizofrenia.

O grupo experimental apresentou
melhores habilidades de
conversacdo quando comparados
ao grupo controle.

A habilidade assertiva do grupo
experimental aumentou
gradualmente com a evoluc¢ao do
grupo, enquanto esta tendéncia
estava ausente no grupo controle.

Scopus

Mayer-
Amberg, N.,

An integrated care
initiative to improve

Estudo experimental piloto que descreveu e avaliou a
atencdao integrada para individuos com esquizofrenia,

As taxas de readmissfes
hospitalares dentro de 30 dias apds
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Woltmann, R.

Walther, S./
2016/
Alemanha

, | patient outcome in

schizophrenia 31

adotando-se um conceito de atencdo em rede. Nesta
iniciativa, psiquiatras em consultério, equipe de enfermagem
de saude mental, psicélogos, assistentes sociais, hospitais,
departamentos de internacdo psiquiatrica e outros servigcos
de saude mental baseados na comunidade trabalharam em
uma abordagem interdisciplinar com énfase na
psicoeducacao, socioterapia,visitas domiciliares e apoio
familiar.

a alta dos individuos que
participaram do programa foi de
18,4%: indice menor que a
literatura aponta, que é entre 20,7

e 34,5%.

A taxa de uso de polifarmécia nos
individuos que participaram do
programa foi de 21,6%, enquanto o
relatado pela literatura é de 40%.

80 % dos participantes foram
atendidos individualmente, indice
maior do que a literatura aponta

gue é entre 38 e 65%.

A taxa de suicidio entre os
participantes em 2012 foi de 0,4%,
indice menor que a literatura
aponta, que é de cerca de 5%.

Houve reducéo de 44% do
namero de dias de internamento
hospitalar para os participantes do
programa.

Pubmed

Chien WT,
Chan SW. /
2004 / China

One -year follow-up
of a multiple-family-
group intervention
for chinese families
of patients with
schizophrenia @2

Ensaio clinico controlado com uma amostra de 96 familias
chinesas cuidadoras de pessoas com esquizofrenia, em
Hong Kong. As familias foram distribuidas aleatoriamente
em trés grupos: apoio matuo (n=32 ), psicoeducacao
(n=33) e atendimento padréo (n=31) e as intervencdes
realizadas em dois ambulatérios psiquiatricos por um
periodo de seis meses. O primeiro e 0 segundo grupo
recebeu um total de 12 sessbes em grupo a cada duas
semanas, com cerca de duas horas de duracdo. Os trés
grupos receberam atendimento ambulatorial psiquiatrico de
rotina. O objetivo do estudo foi testar a eficacia de uma
intervencao de grupo familiar de apoio matuo em relagéo ao

O grupo de apoio muatuo enfatizou
0 estigma social relacionado aos
transtornos mentais, bem como a
resisténcia em se procurar auxilio
médico. Além disto, foram
discutidas a estrutura familiar
hierarquica, mas interdependente,
além da forte tendéncia de se
esperar ajuda imediata. A cada
encontro foram discutidas
dificuldades especificas de cada
familia relacionadas ao cuidado

funcionamento psicossocial dos individuos com

domiciliar.
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esquizofrenia, uso de servigos de salde mental e
reinternacao.

O grupo de psicoeducacao era
liderado por duas enfermeiras de
saude mental que objetivavam
fornecer informacdes sobre a
esquizofrenia e seu tratamento,
desenvolver redes de apoio social,
habilidades de enfrentamento e
fornecer técnicas para melhorar a
comunicacdao, resolugéo de
problemas e intervencdo em crise.

Houve resultado positivo em
relagcdo ao nivel de funcionamento
de individuos com esquizofrenia
que eram cuidados por familiares
que participaram do grupo de apoio
mutuo, bem como reducéo do
namero de reospitalizacdes e
duracdo dos internamentos.

O empoderamento do familiar
adquirido no grupo de apoio mutuo
favoreceu a melhora na auto-
manutenc¢éo do individuo em
sofrimento psiquico e nas
habilidades de vida social.

Cinahl

Cho, Minju;

Jang, Sun Joo
Cinahl / 2018/
Coréia do Sul

Effect of an
emotion
management
programme for
patients with
schizophrenia: A
guasi-experimental

design @3

Estudo quase experimental e ndo randomizado realizado
entre novembro de 2016 e janeiro de 2017 com uma
populacéo de 56 individuos de 20 a 60 anos com
esquizofrenia na Coreia do Sul registrados em instalactes
de reabilitacdo mental comunitarias. O objetivo foi examinar
o efeito de um programa denominado Yongin-Emotion
Management para gerenciamento de emocdes, expressao
emocional (expressividade positiva e negativa e forca de
impulso) e qualidade de vida nos individuos.

Programas de gerenciamento de
emocdes de curto prazo realizados
por enfermeiros sdo eficazes no
treinamento de expresséao de
emocao através de repeticdes de
expressoes faciais emocionais.

O estudo sugere que a estimulag&o
continua, o treinamento de
reconhecimento de emocéao e a
reabilitacdo sOcio-psicoldgica, por

meio do Y-EMT podem induzir
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melhorias nas habilidades de
integracdo social em individuos
com esquizofrenia. Foram
realizadas 12 sessodes de 60
minutos cada, duas vezes por
semana por 6 semanas.

Cinahl

Won MR, Lee
KJ, Lee JH,
Choi YJ /2012
/ Coréia do Sul

Effects of an
emotion
management
nursing program for
patients with
schizophrenia @4

Ensaio clinico controlado com uma populacéo de 52
individuos com esquizofrenia de 19- 60 anos recrutados em
instituicdes de saude mental comunitarias em Seul. O grupo

experimental (n=22) recebeu o programa de enfermagem
de gerenciamento de emocdes por 90 minutos a cada
semana em um total de 8 semanas, enquanto o grupo
controle (n = 30) ndo recebeu a intervencgéo. O objetivo
deste estudo foi desenvolver e examinar os efeitos de um
programa de enfermagem para o gerenciamento de
emocdes destinado a pessoas com esquizofrenia.

Habilidades de gerenciamento de
emocdes sdo importantes
componentes na reabilitagéo de
pessoas com esquizofrenia.

O programa de enfermagem de
gerenciamento de emogodes
influenciou positivamente na

gestdo emocional em individuos

com esquizofrenia, além de permitir
gue as enfermeiras prestassem um
cuidado de qualidade a esta
populacao.

Scopus

Chan, S.,
Morrissey, J.,
Thompson, D.

[/ 2019/
ChinaChien,
W.T.,

Effectiveness of a
mutual support
group for families of
patients with
schizophrenia %

Ensaio clinico randomizado realizado com 135 individuos
com esquizofrenia e seus cuidadores/familiares recrutados
aleatoriamente em duas clinicas psiquiatricas em Hong
Kong, que foram divididos em 3 grupos: 45 destes familiares
receberam um grupo de apoio mutuo com duracgdo de 9
meses liderado por uma familia; 45 um grupo de
psicoeducacao e 45 tratamento padrdo com cuidados
psiquiatricos de rotina. O primeiro e o segundo grupo
participaram de 14 sessfes grupais de duas horas, com 0s
pacientes participando de pelo menos 5 sessfes. O objetivo
do estudo foi verificar os efeitos do grupo de apoio matuo
em relagdo aos desfechos psicossociais apds uma semana
de intervencdes, 12 e 24 meses.

O grupo de apoio mutuo liderado
pela familia produz beneficios a
longo prazo para o funcionamento
dos individuos em sofrimento
psiquico e suas familias, além de
prevenir recaidas.

Cinahl

Seo JM, Ahn
S, Byun EK,
Kim CK./

Social skills training
as nursing
intervention to
improve the social

Ensaio clinico randomizado realizado com 66 individuos
scom esquizofrenia internados em um hospital psiquiatrico
na Coréia do Sul. O grupo experimental (n= 34) recebeu 16

sessoes de treinamento de habilidades sociais,

O treinamento de habilidades
sociais resulta em melhoria
significativa nas habilidades de
conversacao, assertividade,
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2007 / Coreia skills and self- compreendendo técnicas de conversacao e de habilidades de relacionamento
do Sul esteem of inpatient | assertividade, coordenados por uma enfermeira doutora em | interpessoal e auto-estima, sendo
with chronic saude mental e uma assistente social, ocorrendo duas
schizophrenia @9

uma intervencao de enfermagem
vezes por semana por 8 semanas, em sessoes de 60-70 vidvel para pacientes com
minutos. Por outro lado, o grupo controle (n=32)recebeu

esquizofrenia hospitalizados.
cuidados de enfermagem de rotina. O objetivo do estudo foi | - Para o alcance de habilidades
avaliar os efeitos do programa de treinamento de sociais ideais é necessério a
habilidades sociais n ocorréncia de treinamento cognitivo
a autoestima dos individuos com esquizofrenia. individualizado com longa duragéo.

- A atencgédo plena é uma estratégia
eficaz para estimular a esperanca e
a recuperacéo de pessoas com
esquizofrenia, podendo ser uma
intervengéo aplicada por
enfermeiros.
A terapia baseada na atencéo

Astuti,
Halimah
Wenny Yulina;
Agustin, Murti;

Estudo quase experimental em uma populacdo de 54

plena melhora o funcionamento
Sari. Sri Effects of individuos com esquizofrenia de um hospital psiquiatrico na psicossocial de individuos com
T . Indonésia. Os entrevistados foram divididos em grupos de | esquizofrenia, além de aumentar a
Padma,; mindfulness on . ~ DL G
N . \ . intervengdo e controle, cada um com 27 individuos. O consciéncia acerca do transtorno e
, Wijayanti, stimulating hope L - . ~ )
Cinahl Diyan Yuli: and recovery primeiro recebeu 2 sessbes de 30 minutos de atengéo da necessidade de tratamento. Por
. ' , plena, uma vez por semana enquanto o segundo recebeu outro lado, diminui o nivel de
Sarjana, among people with . Lo o . X ; .
Widodo- schizophrenia cuidados convencionais. O objetivo do estudo foi examinar sintomas negativos e reduz os
Locsin ’ os efeitos da atencdo plena na esperancga e na recuperacdo | niveis de estresse e depressao.
’ de individuos com esquizofrenia.
Rozzano C/
2020/

- As terapias de atencéo plena
utilizadas neste estudo incluiram
vérias etapas com foco em
técnicas calmantes porém outras
técnicas podem ser utilizadas, tais
como exercicios respiratoérios,
musicoterapia e relaxamento
muscular progressivo.

Indonésia




