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1. INTRODUCAO

A Reforma psiquiatrica no Brasil acarretou modificacdes extraordinarias na
forma de cuidar de pacientes com transtornos mentais, tendo como principios a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica e a mudanca do modelo centralizado do
hospital psiquiatrico para um modelo onde envolvem os direitos humanos dos
pacientes psiquiatricos (HIRDES, 2009).

Assim, os leitos psiquiatricos de atencdo absoluta nos hospitais gerais,
passaram a ser utilizados apenas para 0s casos agudos, e a assisténcia passou
para um enfoque multiprofissional, onde o tratamento é norteado no sentido de
alcancar rapido abrandamento da sintomatologia e reinsercdo social (BRASIL,
2010).

A Esquizofrenia, por ser um transtorno cerebral grave, demorado e debilitante,
€ uma patologia na qual desperta muito interesse na area de saude mental (SILVA,
2006). Esta doenca gera um grande impacto ndo apenas no portador da doenca,
mas em toda sociedade e principalmente a familia.

Percebem-se grandes dificuldades e limites para se estabelecer um
diagndstico de agravos a saude mental, por isso, uma identificacdo, diferenciacao e
categorizacdo desses agravos carecem da assimilacdo dos sinais e sintomas,
distincdo de outras variaveis e avaliacdo da realidade e da subjetividade do paciente
(OLIVEIRA, 2006).

E necessério que a enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar
comunique-se, visando novas formas de abordagem, para conduzir 0 paciente com
Esquizofrenia a um atendimento que lhe ofereca convivio social, evitando assim o
isolamento (CASTRO, 2008).

Assim sendo, se faz necesséario estabelecer articulagcbes da equipe de
enfermagem com outros servicos de saude, setores e comunidade para exercer uma
conduta de assisténcia para o individuo e seus familiares, visando sua compreensao

e (re)insercao social.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Compreender o paciente esquizofrénico relacionando seu comportamento com a

assisténcia de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o paciente esquizofrénico frente a doenca;

e Descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente esquizofrénico

no municipio de Caceres-MT.

3. PROBLEMA

Os enfermeiros compreendem a assisténcia de enfermagem ao portador de

Esquizofrenia?

4. HIPOTESE

Os enfermeiros compreende a assisténcia de enfermagem ao paciente

portador de Esquizofrenia.



5. JUSTIFICATIVA

A esquizofrenia demonstra-se um desafio para todos os profissionais da
saude que trabalham com Saude Mental. Apesar de varias abordagens sobre o
assunto, ainda € um transtorno mental de dificil compreenséao.

A equipe de enfermagem, juntamente com a equipe multidisciplinar, tem um
papel importante na reabilitacdo ao paciente que sofre com transtornos mentais,
como a Esquizofrenia, pois, é através desses profissionais que a assisténcia a
saude e acompanhamento ao portador serdo realizados.

Investigar como se d& a assisténcia de enfermagem aos portadores e como
eles convivem com a doenca é necessario, para que Sse possam promover
estratégias adequadas de atendimento, tanto para o0 paciente quanto aos seus

familiares, podendo assim, inseri-los na sociedade de forma digna.



6. REFERENCIAL TEORICO

6.1 A doenca: Esquizofrenia

O termo esquizofrenia foi criado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler.
A palavra derivada do grego “skhiz” (dividida) e “fren” (mente) (BIRCHWOOD et al.,
1989).

De acordo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas-Esquizofrenia e
Transtornos Esquizoafetivos, do Ministério da Saude, a esquizofrenia ou transtornos
esquizofrénicos ou ainda sindromes psicéticas é um distirbio mental grave,
caracterizado por inadequacao e embotamento do afeto sem prejuizo na capacidade
intelectual e por distor¢cdes do pensamento e da percepcao (BRASIL, 2012a).

As sindromes psicéticas sao caracterizadas por pensamento desorganizado e
comportamento claramente bizarro, como fala e risos imotivados, delirios e
alucinacdes. “Os sintomas paranoides sdo muito comuns, como ideias delirantes e
alucinacdes auditivas de conteudo persecutério” (DALGALARRONDO, 2000).

Categoricamente, a esquizofrenia é classificada por variedade de sintomas,
mas a maioria dos individuos desenvolve de modo lento e gradual, onde passa a
conviver com uma sensagao de estranhamento, de que “algo mudou”, sem definir
exatamente 0 que possa ser.

A fase inicial da doenca chama-se prodrébmica, onde o cliente apresenta
sinais e sintomas como isolamento e abandono nas atividades anteriormente
importantes, sintomas esses que passam despercebidos pela familia; “apés esse
inicio insidioso, aparece o surto propriamente dito” (ASSUMPCAO, 2009).

Para Barlow (2010), os profissionais da saude mental frequentemente
habituam distinguir a esquizofrenia dentre sintomas positivos e negativos.

Os sintomas positivos (Sindromes Produtivas nas Psicoses) sdo considerados
como manifestacées novas, floridas e produtivas do processo esquizofrénico, que
sdo eles: ideias delirante, alucinagbes — de conteudo paranoide — producdes
linguisticas novas como parafasias e neologismo, agitacdo psicomotora,
comportamento e ideias bizarras (DALGALARRONDO, 2000).

Os sintomas negativos (Sindromes Deficitarias nas Psicoses) sao

considerados pela perda das funcgdes psiquicas, que sdo: distanciamento afetivo,



retragdo social, alogia, diminuicdo da fluéncia verbal, lentificagcdo psicomotora,
avolicdo e autonegligéncia (DALGALARRONDO, 2000).

Ha varios tipos de esquizofrenia, o diagnostico diferencial é feito de acordo os
sintomas predominantes.

Segundo Oliveira et al. (2006), a seguir, estédo os tipos de esquizofrenia:

e Parandide: Presenca de delirios de perseguicéo e de grandeza;

e Desorganizada: Discurso e comportamento desorganizado, afeto
embotado ou inadequado;

e Catatdnica: Imobilidade motora (flexibilidade cérea) alternada com
atividade motora excessiva, negativismo em atender a uma solicitacéo,
mutismo, movimentos estereotipados e repeticdo de palavras ou sons
como um eco (ecolalia);

e Indiferenciada: Associa sintomas dos tipos anteriores;

e Residual: Auséncia de sintomas produtivos proeminentes,
comportamento desorganizado associado a sintomas negativos.

A esquizofrenia € diagnosticada no fim da adolescéncia ou comec¢o da vida
adulta. A incidéncia do aparecimento vai dos 15 aos 25 anos de idade para os
homens e dos 25 aos 35 anos para as mulheres (APA, 2000).

A diferenca de idades é esclarecida na literatura da seguinte forma: os
homens passam estresse mais cedo que as mulheres, que apresentam taxas de
hormdnios continuas. Os hormoénios femininos tém efeitos semelhados com os
neurolépticos, por isso 0s sintomas surgem mais tardiamente, apenas quando as
taxas hormonais comecam a diminuir (TOSTES, 1989 apud GIACON, 2006).

Ainda ha duavidas sobre a etiologia da doenca, ndo ha um fator Unico, mas
uma combinacdo de influéncias, cujos fatores sao: bioldgicos, psicolégicos e
ambientais.

Os fatores bioldgicos sdo aqueles ligados a genética e/ou influéncias
bioguimicas (Hip6tese da Dopamina) e/ou influéncias Fisiol6gicas (Infeccdes
Viréticas ou Anormalidades Anatémicas) (TOWNSEND, 2002).

Os fatores psicolégicos sdo aqueles ligados ao psicossocial que focalizam a
relacado familiar (embora pesquisadores passassem a lancar davidas em relacédo a
esta teoria) (TOWNSEND, 2002).

Os fatores ambientais sdo aqueles socioculturais, que envolve a classe social
de um individuo, ou seja, h4& um maior nimero de pessoas nas classes
socioecondmicas mais baixas apresentando sintomas de esquizofrenia do que nas
classes socioeconémicas mais altas, como por exemplo, associada a viver na

pobreza, auséncia de cuidados pré-natais, entre outros (TOWNSEND, 2002).



Nos ultimos anos sugere uma prevaléncia aproximada para 1 ano € de quase
1%. Estima-se que a incidéncia deve estar entre 1 a 7 casos novos para cada
10.000 habitantes por ano (ASSUMPCAO, 2009).

A esquizofrenia € um dos principais problemas de salude publica da
atualidade, demandando consideravel investimento do sistema de saude e
ocasionando amplo sofrimento para o paciente e sua familia (GIACON e GALERA,
2006).

A identificacdo das pessoas que apresentam transtorno mental,
principalmente a esquizofrenia, demanda um olhar integrado da equipe de saude,
apontando ao reconhecimento de problemas possiveis de saiude mental, que deriva
numa atitude de descricdo, promocéo de saude e/ou reconhecimento, acolhimento e

cuidado as pessoas e familias em sofrimento (OLIVEIRA et al, 2006).

6.2 A assisténcia ao portador de Esquizofrenia a partir da Reforma

Psiquiatrica no Brasil

Até a década de 1970, a assisténcia psiquiatrica no Brasil era prestada pelo
poder publico, por meio do Ministério da Saude (MS), pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS) e pelas proprias Secretarias Estaduais de Saude (SES)
(BRASIL, 2005).

Suas redes eram compostas de macro-hospitais com caracteristicas
fortemente asilares e manicomiais: a absoluta auséncia de recursos
técnicos e materiais marcavam estas unidades que, apenas por seu
estatuto juridico-institucional poderiam ser denominadas de hospitais
(AMARANTE, 1997).

Esta assisténcia tinha deficiéncia de recursos materiais e humanos, violéncia
e maus tratos, aos quais s6 aumentava um agravamento no que dizia respeito a falta
de liberdade e de direitos (tempos de internacdo aumentados, proibicdo de visitas e
outros) (AMARANTE, 1997).

As instituicdes psiquiatricas abordavam teoria e pratica em um pressuposto,
onde somente via defeito, irracionalidade e periculosidade no louco/doente. A partir
disso trazia em discussdo a cidadania, o direito e tratamento digno ao paciente
portador de sofrimento psiquico (AMARANTE, 1997).

O modo de assisténcia a esses pacientes precisava ser modificado, e foi

através da Reforma Psiquiatrica, que tinha como objetivo assegurar os direitos dos
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pacientes com transtorno mental, auxiliar nas atividades da vida diaria, valorizar o
sujeito, facilitar trocas sociais, reproduzir subjetividade, promover autonomia e,

reinsercao do sujeito na sociedade (BRASIL, 2005).

[...] conduzindo tais relacdes no sentido da superacdo do estigma, da
segregacdo, da desqualificacdo dos sujeitos ou, ainda, no sentido de
estabelecer com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de troca, de
solidariedade, de positividade e de cuidados (AMARANTE, 1997).

No ano de 1989, o deputado Paulo Delgado (PT/MG), da entrada no
Congresso Nacional um Projeto de Lei, onde sugere regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicémios no pais
(BRASIL, 2005). Mas, somente no ano de 2001, apos 12 anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, que a lei de Paulo Delgado € sancionada no pais.

Assim, a Lei Federal 10.216 de 6 de Abril de 2001 dispbe sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, privilegiando o tratamento em servicos de base
comunitaria (BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica foi um conjunto de transformacfes de préticas,
saberes, valores culturais e sociais, das instituicbes de saude e das relacdes
interpessoais marcados por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiéatrica se concretiza como politica oficial do governo federal,
trazendo como momento atual dois movimentos simultaneos: a construgdo de uma
rede de atencdo a saude mental substitutiva ao padrdo centrado na internacéo
hospitalar, por um lado, e a inspecao e diminuicdo progressiva e planejada dos leitos
psiquiatricos existentes, por outro (BRASIL, 2005; AMARANTE, 1997).

O novo modelo de assisténcia é o psicossocial que tem como caracteristica a
énfase na promocdo da saude e na reinsercdo social do paciente (AMARANTE,
2011).

No modelo psicossocial a énfase é na promocédo da saude e na reinsercao
social do paciente. O trabalho deve ser orientado de acordo com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), da Lei 10.216/2001, e da Politica
Nacional de Humanizac¢do, numa visdo holistica, humanizada sobre o portador de
Esquizofrenia. Para tanto, todos os membros da equipe multiprofissional devem
trabalhar de forma interdisciplinar, para abranger toda a complexidade e
singularidade do tratamento (JORGE et al, 2006).
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Através desse novo modelo de assisténcia, ocorreu integracdo de novos
servicos de saude ao portador de transtorno mental, sdo eles: CAPS, NAPS,
Residéncias Terapéuticas, Hospital Dia e Atencdo Béasica a Saude.

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiu em Sdo Paulo
como modelo sanitdrio-preventista, com o intuito de substituir a assisténcia
equivocada pelos hospitais psiquiatricos, preocupando-se com o paciente de forma
singular, sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana (BRASIL, 2005; AMARANTE,
1997).

Segundo o Ministério da Saude, com a Portaria 336/2002 o CAPS precisa ter
uma equipe minima composta por um médico (formacdo em saude mental), um
enfermeiro, trés profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessério ao projeto terapéutico e por fim quatro profissionais de nivel
médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

Em seguida foi criado o Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) com
funcionamento ininterrupto (24 horas/dia-365 dias/ano), uma estrutura mais
complexa onde o atendimento é do tipo emergencial que visa ndo apenas uma
demanda clinica, mas uma demanda social (BRASIL, 2005; AMARANTE, 1997).

Para Amarante (1997),

[...] o CAPS seria um servigco sanitario sensu strictu, com uma proposta
terapéutica calcada no modelo médico psicolégico de analise, enquanto que
os NAPS seriam servicos ndo apenas médicos, no sentido rigoroso do
termo, mas assumidamente sociais e culturais.

As Residéncias Terapéuticas sdo casas que vem supri a necessidade de
moradia para pacientes com transtornos mentais grave, egressos de hospitais
psiquiatricos ou ndo, seu objetivo é auxiliar os portadores de transtorno mental em
seu processo de reintegracdo a comunidade (BRASIL, 2005).

Os Hospitais Dia desenvolvem suas atividades em até 5 dias da semana (de
2° feira a 6° feira) com carga horario de 8 horas por dia a cada paciente, oferecendo
através de uma equipe multidisciplinar um atendimento entre a internagédo e o
ambulatorio, que tem como objetivo a atencéo de cuidados intensivos, substituindo a
internacao integral (BRASIL, 1992).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado na década de noventa com o

intuito de defender os direitos, deveres e compromisso com a saude. Tem como
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principio a integralidade, igualdade, equidade e universalidade, sendo assim a
Atencdo Béasica de Saude tem como estratégia o cuidado integral aos pacientes,
buscando resultados importantes para saude coletiva (BRASIL, 2005).

Outro instrumento para subsidiar o modelo de Atencédo Psicossocial € o
Programa “De Volta para Casa”, que oferece um auxilio financeiro para as pessoas
que ficaram internadas longamente em hospitais psiquiatricos e, perderam o contato
com seus familiares, seus documentos e suas moradias. Este programa contribuiu
para a desinstitucionalizacdo e inclusdo social desses pacientes psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

O tratamento da esquizofrenia é dificil e abrange diferentes modalidades de
abordagem, que podem ser divididas em biologicas e psicossociais, sendo distintas
dependendo da fase em que o paciente se encontra (ASSUMPCAO JUNIOR, 2009).

O tratamento biolégico sdo as drogas antipsicoticas ou nheurolépticas,
normalmente drogas de outras classes farmacoldgicas sdo usadas em combinacéo
para atuarem de forma adjuvante no tratamento (ASSUMPCAO JUNIOR, 2009).

As terapias psicossociais sdo inumeras levando a ajudar o paciente com
esquizofrenia, envolvendo abordagens como técnicas psicoterapicas individuais e de
grupo, atendimento familiar e treinamento de habilidades sociais, vocacionais e
psicoeducacdo (DAMASIO, MELO e ESTEVES, 2008).

A assisténcia psicossocial deve ter por base os preceitos da reabilitacdo

psicossocial, que de acordo Jorge et al, (2006)

A reabilitacdo é uma concepc¢do que deve estar presente, ndo somente no
dia-a-dia de todo profissional de saude comprometido com sua profissao e
solidario com portador de sofrimento psiquico, mas também nas a¢des que
caracterizam o nosso sistema socio-politico e pelos diversos segmentos da
sociedade, uma vez que, nesse processo, somos todos 0s agentes sociais.

A reabilitacdo psicossocial necessita considerar trés pontas da vida de
qualquer individuo: trabalho, casa e lazer. Nesta expectativa, cabe a equipe de
saude mental envolver o paciente em sua integralidade, a reabilitacdo incide em um
conjunto de taticas capazes de desempenhar a singularidade, a subjetividade e o
respeito a pessoa com sofrimento psiquico, ajustando melhor qualidade de vida
(SARACENO, 1999).

As terapias individuais e em grupo auxiliam o paciente a manter contato social
e relacbes expressivas com outros individuos (PFAMMATTER et al., 2006 apud
VIDEBECK, 2012).
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A terapia psicossocial vem para auxiliar esse paciente com transtorno mental
— tendo como partida sua histéria de vida — a inserir-se na comunidade em que
convive (KANTORSKI et al., 2007).

Entretanto, é imprescindivel se estruturar saberes e praticas de atencdo em
saude mental com uma abundéancia de possibilidades reabilitadoras, de modo que a
oferta potencial seja para que cada um, dentro de sua especificidade, possa ampliar
buscando a valorizacdo da positividade do sujeito (KANTORSKI et al., 2007).

6.3 Assisténcia de enfermagem ao portador de Esquizofrenia

A assisténcia de enfermagem em saude mental antes da Reforma Psiquiatrica
era realizada de forma descompassada, onde o cuidado ao paciente era subsidiar as
internacdes médicas (DAMASIO, MELO e ESTEVES, 2008).

Ap6s a Reforma Psiquiatrica surge um novo conceito de assisténcia com
propostas diferenciadas.

Para Damasio, Melo e Esteves, (2008)

[...] a funcdo do enfermeiro ndo admite mais a nogdo de “cura”, mas de
reabilitacdo, reinsercdo social e, portanto, o instrumento para esse fim néo
condiz aos meios conservadores como fisicos, quimicos coercitivos, mas
outros que proporcionem a escuta e a valorizacdo do sujeito-cidadéo que
sofre mentalmente.

O enfermeiro, inserido na equipe interdisciplinar e multiprofissional, passa
utilizar o relacionamento terapéutico, para exercer um papel reconhecido como
“agente terapéutico” por sua capacidade de influir nas relagdes interpessoais, de
modificar o ambiente e de orientar as interacdes em grupo (DAMASIO, MELO e
ESTEVES, 2008).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na assisténcia ao portador
de esquizofrenia, seja qual for a fase da doenca. Na prética, os enfermeiros tem
dificuldade na realizagdo ao cuidado devido a ansiedade frente aos sintomas
provocados pela esquizofrenia, dificultando a comunicacdo interpessoal e a
concretizacao da relacao de ajuda (CASTRO et al, 2008).

O cuidado torna-se mais apropriado quando o enfermeiro com seu

conhecimento, agilidade técnica e cognitiva, entende a importancia de organizar



14

uma assisténcia sistematizada, individualizada e, principalmente, articulada com as
necessidades do paciente e da familia (FARIA e CHICARELLI, 2009).

Para tanto ele desenvolve a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que € um processo de Enfermagem que deve ser realizado, de modo
deliberado e sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem (BRASIL, 2009).

E necessario enfatizar que a correta utilizacdo da SAE no processo de
enfermagem impulsiona ndo s6 a um cuidado humanizado, mas é também voltado a
resultados, e estes, de baixo custo. Ainda segundo a mesma autora, impele as
enfermeiras a realizarem uma autoanalise de suas acdes e a refletirem em melhorias
a serem implantadas para um cuidado pleno e efetivo (ALVARO-LEFEVRE, 2005).

O Processo de Enfermagem é o método sistematico e organizado, voltado ao
cuidado do cliente em suas necessidades individuais. Consiste de cinco passos,
inter-relacionados e dinamicos sao eles: investigacdo, diagnostico, planejamento,
implementacéo e evolucédo (ALVARO-LEFEVRE, 2005).

O profissional de enfermagem deve ter em mente que o paciente com esta
patologia € um ser humano singular no qual apresenta alteracbes comportamentais
e emocionais, assim tendo que estabelecer propdsito adequado e determinado na
assisténcia as necessidades terapéuticas tendo a participacdo do portador e seu
familiar (CASTRO et al, 2008).

No relacionamento enfermeiro/paciente a comunicagdo com 0 paciente, sua
capacidade de ouvir e interagir contribuiu para a promocao do vinculo, do
acolhimento e adesdo do paciente ao tratamento psicossocial. Os enfermeiros
devem buscar acolher e apoiar as familias na superacdo das dificuldades
enfrentadas, mostrando-lhes a importancia do seu papel na facilitacdo da insercao
social de seu membro adoecido (JORGE et al, 2006).

Apesar da doencga, o profissional deve acreditar na remissao dos sintomas e
na capacidade de insercao desse paciente a sociedade. O enfermeiro e sua equipe
devem estabelecer acbes para atender as necessidades do paciente com
esquizofrenia (CASTRO et al, 2008).

7. METODOLOGIA
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7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, no qual sera
realizado com portador de esquizofrenia no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
Adulto de Caceres-MT.

A pesquisa qualitativa se preocupa nas ciéncias sociais, ou seja, ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes dos processos e dos
fenbmenos que podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,
2004).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com o0s aspectos da realidade que nédo
podem ser quantificados através de férmulas ou dados estatisticos (MINAYO, 2006).

Estudo de caso consiste em um estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. Seus
resultados, de modo geral, sdo apresentados em aberto, ou seja, ha condicdo de

hipéteses, ndo de conclusdes (GIL, 2002).

7.2 Coleta de dados

Os dados serdo coletados através de entrevista com o paciente e analise do
seu prontuario.

A entrevista sera realizada no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) no
municipio de Caceres-MT, utilizando um roteiro semi estruturado, contendo
perguntas para identificar a compreensao do paciente frente a doenca.

Na andlise do prontuario serd identificada a assisténcia de enfermagem
prestada ao entrevistado. As informacdes presentes no prontuario serdo importantes
para identificar como se deu a assisténcia do enfermeiro, inserido na equipe
multidisciplinar, ao esquizofrénico, seus familiares e a insercdo do mesmo a

comunidade.

7.3 Analise dos dados

Os dados serdo analisados de acordo com a Analise de Conteldo
(MINAYO,...).
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De acordo com Minayo (...) a analise de conteudo é descrita em trés

etapas:

a) Pré-andlise: fase de organizacdo e sistematizacdo das ideias, em que
ocorre a escolha dos documentos a serem analisados e a elaboracdo de
indicadores que orientardo a interpretacdo final, cotejando o material
coletado com as hipéteses levantadas.

b) Exploracdo do material: é a codificacdo dos dados brutos para se
alcancar o nicleo de compreenséo do texto, estabelecendo a categorizagdo
dos dados.

¢) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao: os dados brutos séo
cotejados com as categorias construidas procurando tornar significativas as
informacdes obtidas.

ApoOs esse tratamento, os dados serdo apresentados e discutidos com a
abordagem qualitativa, apresentando os dados obtidos com as entrevistas e

selecionando uma fala representativa de um ator social para exemplificar.

7.4 Aspectos Eticos

Inicialmente sera realizado um levantamento de informacdes para
conhecimentos tedricos, encaminhamento do projeto para aprovacdo no Comité de
Etica da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), respeitando o0s
principios e diretrizes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa em
Saude que envolve seres humanos.

Ao término da pesquisa serdo disponibilizados os resultados obtidos para a

cidade, e para todos aqueles nos quais possam interessar.

8. CRONOGRAMA

2013 2014 2014
PERIODOS 8° Semestre | 9° Semestre | 10° Semestre
ATIVIDADES

Levantamento bibliogréafico X

Leitura tedrica X

Correcbes

X| X[ X| X

Entrega do primeiro
Esboco

Entrega do TCC

x| X

Definicdo de banca
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X

Apresentacao

X
>

Producao e apresentacdes cientificas

9. RESULTADOS ESPERADOS

A Esquizofrenia € um transtorno ainda de dificil compreensdo, pois 0s
enfermeiros apresentam certas dificuldades frente este transtorno mental, devido a
complexidade da doenca e seus sintomas dificultam o diagnéstico preciso, trazendo
assim, certo prejuizo ao tratamento.

Assim, com este projeto espera-se identificar a compreensdo do paciente
esquizofrénico frente a doenca, referente a vida do paciente antes da doenca,
guando iniciou o tratamento, por quem ela é assistida no CAPS e se a enfermagem
presta a devida assisténcia, afim de proporcionar um melhor entendimento da
doenca, sinais e sintomas, tratamento e recaidas, e, identificar como se deu a
assisténcia do enfermeiro, inserido na equipe multidisciplinar, ao esquizofrénico,

seus familiares e a insercdo do mesmo a comunidade.
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ESTUDO DE CASO - ESQUIZOFRENIA — CAPS ADULTO
Questionario Semi-Estruturado:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:

RENDA FAMILIAR: PROFISSAO:

RESIDENTE:

NATURALIDADE:
MEDICAMENTO EM USO:

Perguntas:

1. Como era a sua vida antes da doenca?

2. Quando comecou o tratamento da doenca?

3. No CAPS, vocé é assistida por quais profissionais da equipe de Saude?

4. Referente ao Enfermeiro, vocé tem ou teve alguma assisténcia?



