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APRESENTAÇÃO 
A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde” que 

tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, uso de argilas, saúde pública, entre outras áreas. Estudos 
com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado 
em saúde” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A esquizofrenia possui vários 
sintomas envolvendo distúrbios no conteúdo e na 
forma do pensamento, na percepção, no afeto, 
no conhecimento sobre si, no comportamento, 
na motivação e no funcionamento interpessoal. 
No presente trabalho foi verificado que a mesma 
é um transtorno mental grave cuja causa não 
é definida e o seu diagnóstico é realizado com 
base na presença dos sinais e sintomas e na 
Classificação Internacional de Doenças (CID). 
O estudo em questão tem como objetivo central 
dissertar sobre a assistência de enfermagem 
no tratamento de pacientes esquizofrênicos no 
nível de Atenção Primária a Saúde. Trata-se 
de uma pesquisa de revisão de literatura em 
que foram selecionadas informações através 
de bancos de dados como SciELO (Scientific 
Eletronic Library Online) e Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas, sendo consideradas 
suas relevâncias com relação ao tema proposto. 
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Conclui-se que, é imprescindível a atuação da Enfermagem frente ao cuidado e tratamento 
do paciente, pois possuem influência direta na qualidade de vida e autonomia do mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia. Diagnóstico. Tratamento. Assistência de Enfermagem. 
Atenção Primária.

SCHIZOPHRENIA: NURSING CARE IN PRIMARY HEALTH CARE FOR 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS - ÚNICA 2020/1

ABSTRACT: Schizophrenia has several symptoms involving disturbances in the content and 
form of thought, perception, affect, self-knowledge, behavior, motivation and interpersonal 
functioning. In the present study, it was verified that it is a serious mental disorder whose 
cause is not defined and its diagnosis is based on the presence of signs and symptoms 
and on the International Classification of Diseases (ICD). The main objective of the study in 
question is to discuss nursing care in the treatment of schizophrenic patients at the level of 
Primary Health Care. This is a literature review research in which information was selected 
through databases such as SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Clinical Protocol 
and Therapeutic Guidelines, considering their relevance in relation to the proposed theme. It 
is concluded that the role of nursing in the care and treatment of patients is essential, as they 
have a direct influence on their quality of life and autonomy.
KEYWORDS: Schizophrenia. Diagnosis. Treatment. Nursing Care. Primary 
attention.

1 |  INTRODUÇÃO
A esquizofrenia é um distúrbio mental crônico e grave que afeta a maneira como 

os indivíduos lidam com os sentimentos, pensamentos e interação com o mundo. Essa 
patologia é um problema de saúde pública (VASCONCELOS et al, 2021). Segundo a 
Organização Pan-Americana da Saúde, 23 milhões de pessoas no mundo são portadoras 
da doença. No Brasil, dois milhões de indivíduos apresentam o distúrbio, que afeta, 
principalmente, jovens que estão começando a atingir a vida adulta (SOARES et al, 2021), 
além de, cerca de 75.000 novos casos desse transtorno por ano, o que representa 50 casos 
para cada 100.000 habitantes (LEITE; SANTOS; VELOS, 2021). 

Uma das principais adversidades encontradas ao abordar sobre a esquizofrenia 
é apontar de forma especifica, as causas do desenvolvimento do transtorno mental, 
levando em consideração que as mesmas ainda não são conhecidas. Entretanto, essa 
desorganização na personalidade pode ser relacionada a aspectos psicológicos, culturais 
e biológicos, tendo como principal base os de caráter genético (SANTOS, 2019).

Pacientes com esquizofrenia apresentam diversos sintomas, dentre eles: apatia, 
comportamento desorganizado, alucinação, delírio (GOMES et al, 2019). De acordo com 
a Portaria SAS/MS nº 364, de 9 de abril de 2013, o diagnóstico da esquizofrenia é clinico, 
sendo definido a partir de várias consultas com o psiquiatra, desse modo é baseado nos 
fundamentos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10). Nesse sentido, por 
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se tratar de uma psicose, o tratamento é para toda vida, através de fármacos e terapias 
psicossociais que ajudam a melhorar os sintomas da doença, logo o paciente possui uma 
melhor qualidade de vida (LEITE; SANTOS; VELOS, 2021).

Sendo assim, a atuação dos enfermeiros da Atenção Primária a Saúde é 
imprescindível, pois além de exercer a parte do cuidado como observação comportamental, 
administração de medicamentos, também realiza o esclarecimento de inseguranças sobre 
todas as fases do tratamento, estímulo da autonomia do indivíduo, riscos emocionais, 
escuta dos familiares e execução de avaliações, que permitem o acompanhamento da 
evolução do mesmo (REIS et al, 2021).

O trabalho abrange disciplinas do semestre atual e disciplinas já cursadas em 
semestres anteriores. Sendo elas: Saúde Mental, por ser abranger o estudo da doença; 
Enfermagem Clínica Teórica e Enfermagem Clínica Prática em Campo, por mostrar a 
avaliação de sinais e sintomas; Farmacologia, por abordar os medicamentos utilizados no 
tratamento; Epidemiologia, por apresentar os dados de incidência e prevalência da doença; 
e Fisiologia, a qual auxiliou na parte da compreensão do funcionamento da medicação no 
organismo do paciente.

Dessa forma, objetiva-se de modo geral, abordar a importância da assistência de 
enfermagem no tratamento de pacientes esquizofrênicos no nível de Atenção Primária a 
Saúde, caracterizando a etiologia, diagnóstico e tratamento. E especificamente, pretende-
se definir a Esquizofrenia e sua fisiopatologia; descrever os sintomas da mesma; relatar o 
diagnóstico dessa doença; expor sobre o tratamento farmacológico e não farmacológico; e 
por fim, especificar como é realizada a assistência de enfermagem.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão de literatura em que foram selecionadas 

informações através de bancos de dados como SciELO (Scientific Eletronic Library Online) 
e Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas, sendo consideradas suas relevâncias 
com relação ao tema proposto. Utilizou-se como identificação as seguintes palavras-
chave: Esquizofrenia, Diagnóstico, Tratamento, Assistência de Enfermagem, Atenção 
Primária. Optou-se neste trabalho por fazer um levantamento com o que já existe sobre a 
Esquizofrenia na literatura. Dentro dos critérios de seleção dos artigos, foram escolhidos 
pela relevância científica e ano de publicação, entre 2013 a 2021.

3 |  DESENVOLVIMENTO
A esquizofrenia é uma psicopatologia crônica que atinge a região “ central do eu” 

definida por alterações constantes, como alucinações, inquietação, isolamento social, 
delírios, irritabilidade, distúrbios da fala, retardo emocional, alterações no comportamento 
e reações violentas. Segundo a Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
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Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10), a esquizofrenia é dividida em 9 categorias 
de transtornos, que são: Esquizofrenia, Esquizofrenia paranoide, Esquizofrenia hebefrênica, 
Esquizofrenia catatônica, Esquizofrenia indiferenciada, Depressão pós-esquizofrênica, 
Esquizofrenia residual, Esquizofrenia simples e Esquizofrenia não especificada (REIS et 
al, 2021). 

O transtorno é classificado como uma síndrome que possui como aspectos um 
conjunto de sinais e sintomas que se manifesta, geralmente, entre os 15 a 45 anos, 
apresentando surto psicótico, frequentemente seguido de alucinações, delírios, desordem 
de pensamentos. Esses sintomas manifestam em homens e mulheres da mesma forma, 
sendo os homens os mais prováveis de desenvolverem sintomas negativos (SANTOS, 
2019).

3.1 Incidência e prevalência
A incidência da Esquizofrenia distingui-se entre os países, sendo em média cerca de 

15,2 casos por 100.000 habitantes/ano. Os homens são mais acometidos que as mulheres 
com o percentual de 1,4 para 1,0. Há uma maior incidência em migrantes e em áreas 
urbanas, se comparadas às rurais, além de ser maior em latitudes mais elevadas. Em 
relação a prevalência, depende da medida adotada. A mediana da prevalência pontual é de 
4,6, já a prevalência por período analisado é de 3,3 e, por último, a prevalência por toda vida 
que é de 4 (por 1.000 habitantes). No que se refere a prevalênica, nota-se pouca distinção 
entre gêneros e urbanicidade. Entretanto, as taxas são maiores em países desenvolvidos, 
maiores latitudes e em migrantes (NUNES et al, 2017).

Os índices de incidência e prevalência da Esquizofrenia têm se elevado 
progressivamente no mundo nos últimos anos, como pode-se observar no Quadro 1 (REIS 
et al, 2021).

Autor (es) Dados Epidemiológicos
Assunção et al. (2016), Casaleiro et al. (2017), Giacon; 
Galera (2006) apud Humerez (2012, p. 71)

Afeta 4 indivíduos a cada 1.000 habitantes.

Assunção et al. (2016), Casaleiro et al. (2017), Giacon; 
Galera (2006) apud Humerez (2012, p. 71)

Geralmente a doença manifesta se no final da 
adolescência e por volta dos 30 anos.

Castro et al. (2019) e Czarnobay, J. (2015) Doenças crônicas e os distúrbios mentais representam 
59% do total de número de óbitos por todo o planeta.

Castro et al. (2019) e Czarnobay, J. (2015) 650 milhões de pessoas apresentam algum tipo de 
transtorno mental.

Czarnobay J. (2015) 3% da população brasileira manifesta algum transtorno 
mental grave ou prevalente.

Czarnobay J. (2015) 12% da população brasileira carece de algum atendimento 
frequente ou esporádico em unidade de saúde mental.

Maria da Guia Clementino Ferraz et al., (2019) e Santos 
(2018)

A maioria dos países dedicam somente 2% dos recursos 
à saúde mental.
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Brasil, M.S (2020) Cerca de R$97 milhões de reais foram investidos na 
RAPS em 2019.

Quadro 1 – Dados epidemiológicos sobre a Esquizofrênia.

Fonte: REIS et al, 2021.

Com base nesses dados, pode-se notar que milhões de indivíduos no mundo sofrem 
de algum tipo de transtorno mental, sendo um deles a esquizofrenia. Nesse sentido, as 
doenças crônicas e os distúrbios mentais representam 59% de óbitos no mundo, sendo um 
problema de saúde pública. No entanto, somente 2% dos recursos são utilizados para a 
saúde mental (REIS et al, 2021).

3.2 Etiologia/Fisiopatologia
A fisiopatologia da doença não é bem compreendida, porém nota-se uma relação 

entre aspectos psicológicos, culturais e biológicos. Há uma correlação normalmente aceita, 
que compreende: a vulnerabilidade e o estresse. Quando existe a vulnerabilidade, crescem 
os riscos para que progridam os sintomas, se associada a estressores ambientais e a 
falta de suporte para lidar com eles. Os aspectos da vulnerabilidade estão associados 
a um elemento biológico, em que estão incorporados a predisposição genética que se 
correlaciona com fatores complexos ambientais, físicos e psicológicos (SANTOS, 2019).

A teoria genética, que indica para uma predisposição hereditária, em que a pessoa 
possui o código genético com propensão para a esquizofrenia, e as teorias neuroquímicas, 
que abrangem as vias serotoninérgicas, dopaminérgicas e glutamatérgicas estão sendo 
estudadas com o objetivo de compreender a etiologia da esquizofrenia (SCHISLER, 2017).

3.3 Sintomas
O indivíduo com esquizofrenia apresenta sintomas, que podem ser classificados em 

dois tipos: positivos, que são as alucinações, agitação psicomotora, delírios, desorganização 
do pensamento e comportamento desorganizado; e negativos, que são tidos como mais 
nocivos a nível de funcionamento psicossocial, sendo eles: apatia, ausência de interesse 
ou resposta a um estímulo; avolia, falta de vontade; isolamento social; anedonia, perda ou 
ausência de prazer nas diferentes atividades; embotamento afetivo, redução na expressão 
de emoções; e alogia, produção diminuída do discurso (GOMES et al, 2019). 

A demonstração de ansiedade e depressão é uma análise comum em indivíduos 
com esquizofrenia. Sendo a ansiedade apontada como uma evolução dos sintomas da 
doença. Nesse sentido, os elevados níveis de ansiedade estão associados a ampliação 
dos sintomas positivos, seguido de depressão, pensamento suicida e isolamento social. 
Alguns fatores levam ao aumento da chance do início dos sintomas depressivos, como: 
internações e altas recorrentes, estigma relacionado à condição psiquiátrica, falta de apoio 
psicossocial e entendimento da própria patologia (SCHISLER, 2017).
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3.4 Diagnóstico
O diagnóstico da esquizofrenia é baseado na história clínica e na observação 

psicopatológica. Até o momento, não há exames laboratoriais ou imaginológicos que 
sejam por si só o diagnóstico. No entanto, existem algumas alterações neuroanatômicas 
e biomarcadores na esquizofrenia, contudo não são específicos da doença e a validade é 
controversa (QUEIRÓS et al, 2019).

O diagnóstico é clínico e fundamentado na Classificação Internacional de Doenças 
(CID), versão 10, essa aponta especificações gerais que requerem ser cumpridas. A primeira 
é a validação da presença de sintomas e segunda é a eliminação de algumas condições. 
É necessário estar presente ao menos um dos sintomas de forma muito explícita, e dois 
quando não forem tão evidentes, em um intervalo de pelo menos um mês do grupo A ao 
D; e sintomas de pelo menos dois grupos de E à H deve estar evidente na maior parte do 
tempo por pelo menos um mês ou mais (BRASIL, 2013).

Os sintomas são: A, eco do pensamento, inserção, roubo ou irradiação de pensamento; 
B, delírios de controle, influência ou passividade, evidentemente associados ao corpo ou a 
movimentos dos membros ou a pensamentos, ações ou sensações específicas; percepção 
delirante; C, vozes alucinatórias dizendo comentários sobre o comportamento da pessoa 
ou discutindo entre si, ou outros tipos de vozes alucinatórias provenientes de alguma parte 
do corpo; D, delírios constantes de outros tipos que sejam culturalmente inapropriados e 
completamente improváveis, como, por exemplo, ser capaz de controlar o tempo ou estar 
em diálogo com alienígenas; E, alucinações constantes, de qualquer categoria, quando 
acontecerem todos os dias, por pelo menos um mês, quando acompanhadas por delírios, 
podendo esses serem superficiais ou parciais, sem conteúdo afetivo claro ou quando 
complementadas por ideias superestimadas constantes; F, neologismos, interceptações 
ou interpolações no curso do pensamento, ocasionando em discurso incoerente ou 
irrelevante; G, comportamento catatônico, como excitação, flexibilidade cérea, mutismo, 
postura inadequada, negativismo e estupor; H, sintomas “negativos”, como apatia 
marcante, pobreza de discurso, embotamento ou incongruência de respostas emocionais, 
ficando claro que esses sintomas não estão relacionados a depressão ou medicamento 
neuroléptico); I, alteração significativa e consistente na qualidade geral de alguns fatos do 
comportamento pessoal, como perda de interesse, inexistência de objetivo, ficar à toa, uma 
atitude de absorção em si mesmo e retraimento social (BRASIL, 2013).

Dessa maneira, o diagnóstico deve analisar a ausência de sintomas depressivos 
ou maníacos evidentes, inexistência de doenças cerebrais, intoxicação por drogas ou 
síndromes de abstinências (SCHISLER, 2017).
3.5 Tratamento

O tratamento da esquizofrenia adota uma abordagem multidisciplinar e visão 
longitudinal, que analisa as distintas etapas da doença. Deve-se considerar também 
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os domínios biológicos, psicológicos e sociais da pessoa, com o objetivo de melhorar o 
funcionamento e a prevenção do declínio cognitivo (QUEIRÓS et al, 2019).

A finalidade do tratamento é determinada de acordo com as dificuldades e 
capacidades específicas de cada indivíduo, para assim proporcionar: uma maior autonomia 
na vida diária, descanso, sono, labor, educação, lazer e participação social; elevar a 
qualidade de vida e bem-estar; prevenir recaídas; minimizar a sintomatologia ou auxiliar 
o indivíduo a gerir melhor os seus sintomas; e estimular a inclusão social. A intervenção é 
dividida em duas partes: farmacológica e não farmacológica (SANTOS, 2020).

A não farmacológica é a reabilitação psicossocial, que possui vários métodos, 
como: terapia cognitiva-comportamental (TCC), o indivíduo pode criar vínculos entre suas 
ações, pensamentos e sentimentos, permitindo a reavaliação das crenças, raciocínios ou 
percepções do mesmo sobre sua vida; intervenção familiar, disponibilizar conhecimentos 
essenciais para a família do indivíduo, pois, normalmente, são eles os cuidadores informais 
desse paciente; e terapia pelas artes, que possui a finalidade de permitir que a pessoa 
vivencie de forma modificada e possam desenvolver novas formas de se relacionar com os 
outros, além de permitir a aceitação e o entendimento de sentimentos (SANTOS, 2020).

A farmacoterapia é baseada principalmente nas drogas antipsicóticas, sendo: de 
primeira geração (APG) ou antipsicóticos típicos, que inibem os receptores D2 da dopamina 
nas vias dopaminérgicas, associadas ao sistema límbico do cérebro, como, por exemplo, 
haloperidol, levomepromazina, clorpromazina, prometazina; e os de segunda geração 
(ASG) ou atípicos, possui ação anti-serotoninérgico e pequeno efeito anti-dopaminérgico 
(BARBOSA; PORTELA, 2021). 

3.6 Assistência de enfermagem
O profissional de Enfermagem desempenha suas atividades com aptidão para 

a promoção do ser humano em sua totalidade, de acordo com o código de ética. A 
enfermagem em Saúde Mental é constituída de relacionamentos interpessoais, seja com o 
indivíduo ou com seus familiares, em que se observa fatores biopsicossociais. Em relação 
ao fator biológico, a enfermagem age no manuseio das medicações e acompanha a saúde 
em seus vários sistemas tanto do paciente quanto da sua família. E no campo psicossocial, 
realiza atividades ocupacionais, visita domiciliar; e esse contato com o indivíduo permite 
a comunicação, conquistando a confiança e construindo uma relação enfermeiro-paciente 
benéfica, que promove a orientação sobre a doença e como ele irá seguir o tratamento 
(CARDOSO; CARVALHO; MATOS, 2020).

A fase aguda da patologia é a etapa que os enfermeiros possuem maior dificuldade, 
já que se sentem impotentes devido a demanda sintomática e a indefinição prognóstica. Já 
na fase crônica, eles possuem maior confiança, pois lidam com a reinserção social. Dessa 
maneira, esse contato gera estresse, que a longo tempo leva a insatisfação pessoal com 
o trabalho. Todavia, a melhora do paciente, faz com que eles se sintam gratos por terem 
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auxiliado na evolução do enfermo (CARDOSO; CARVALHO; MATOS, 2020).
O trabalho da enfermagem na rede de atenção psicossocial é extenso, e há a 

possibilidade de ser realizado em: atenção psicossocial especializada, atenção residencial 
de caráter transitório, atenção básica em saúde, atenção hospitalar e estratégias de 
desinstitucionalização, urgência e emergência e reabilitação psicossocial. A assistência 
primária é primordial para o bom funcionamento do sistema de saúde, porém necessita 
ser complementado com outros níveis, para assim obter um cuidado integral, envolvendo o 
autocuidado do paciente como peça fundamental para o tratamento (ALVES, 2020). 

A equipe de enfermagem auxilia o indivíduo e seus familiares, contribuindo para 
o bem-estar da família, diminuindo a sobrecarga e propiciando segurança. Dessa forma, 
as competências do enfermeiro são: fornecimento de informações sobre a patologia; 
suporte por meio da escuta; assistência às demandas apresentadas pela família; incentivar 
a perseverança e adesão ao tratamento; estímulo a família durante o processo de 
reabilitação; cuidado ao indivíduo com transtorno mental; avaliação da sobrecarga familiar; 
amparo nos momentos de crise; avaliação da sobrecarga familiar; e suporte com os efeitos 
colaterais do tratamento no aspecto biológico. Nesse sentido, a enfermagem deve possuir 
habilidades como: respeito, capacidade de não julgar, comunicação efetiva e empatia, para 
assim estimular a relação com o paciente (REIS et al, 2021). 

A assistência de enfermagem além de exercer práticas assistenciais como 
observação comportamental, administração de medicamentos, deve também estar 
associada ao esclarecimento de inseguranças sobre todas as fases do tratamento, 
estímulo da autonomia do indivíduo, riscos emocionais, escuta dos familiares e execução 
de avaliações, que permitem o acompanhamento da evolução do mesmo. Sendo assim, 
alguns cuidados de enfermagem podem ser observados no Quadro 2 (REIS et al, 2021).

Autor (es) Cuidados

Ferraz et al., (2019)
Aproximação e interação da equipe de enfermagem 
com os sujeitos por meio dos novos modelos de 
assistência.

Casaleiro et al. (2017)
Favorecimento do bem-estar da família, 
minimizando a sobrecarga, promovendo segurança 
e tranquilidade.

D’ Assunção et al., (2016) e Humerez (2012)

Auxílio às demandas apresentadas pela família, 
bem como estimular a perseverança e adesão ao 
tratamento, amparo nos momentos de crise, além 
de lidar com os efeitos colaterais do tratamento no 
aspecto biológico.

Oliveira et al. (2016)
Realização de ações focadas no cuidado físico, 
como administração de medicamentos, vigilância e 
observação do comportamento dos pacientes.

Castro et al. (2019) Acolhimento aos pacientes, além da construção do 
plano terapêutico.
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Bard et al. (2020)

Estar atento aos riscos físicos e emocionais, 
estimular saída do quarto, orientar sobre 
higiene do sono, promover e permitir escolhas 
quando possível, evitar exaustão física e mental 
do paciente, realizar feedback positivo ao 
enfrentamento, promover estímulos cognitivos, 
orientar comportamento adequado, realizar escuta 
ativa e mediar conflitos interpessoais.

Coelho et al. (2020)
Promover relação de ajuda profissional ao paciente 
assistido, comunicação efetiva, respeito, empatia e 
capacidade de não julgar o outro.

Quadro 2: Principais cuidados de enfermagem aos pacientes com Esquizofrenia.

Fonte: REIS et al, 2021.

A intervenção medicamentosa efetuada pelas pessoas com esquizofrenia, 
pode elevar o risco de desenvolver comorbidades físicas. Por isso, a importância 
do acompanhamento e intervenção da saúde física desses pacientes pela equipe 
de enfermagem. Outros cuidados importantes são: gerenciamento do tratamento 
medicamentoso; execução constante de exames de saúde para esses indivíduos; avaliação 
de risco para patologias cardiovasculares; e criar estratégias de educação em saúde para 
obter uma melhor adesão dos pacientes ao tratamento (ZANETTI et al, 2019).

Para melhor contribuir com a integralidade da assistência ofertada aos pacientes 
com esquizofrenia, utiliza-se uma abordagem centrada no indivíduo com elaboração 
de agenda, já que permite o seguimento e avaliação do mesmo, fazendo com que eles 
sejam participantes ativos do próprio cuidado. Essa assistência proporciona o suporte 
de necessidades psicológicas e sociais, além de incentivar o conceito de poder e 
responsabilidade partilhados entre paciente e profissionais. A elaboração da agenda prévia 
determina as diretrizes da consulta, além de conduzir a qualidade dos cuidados e melhorar 
a forma de tratamento (ZANETTI et al, 2019).

Outro aspecto importante é o registro da assistência de enfermagem, pois encontra-
se nele: histórico de saúde, diagnósticos médicos, medicamentos prescritos, exames 
realizados, número de internações, e a relação com os atendimentos multiprofissionais 
de outros níveis de atenção. Ademais, esse registro assegura a presença do paciente 
no serviço de saúde e se o indivíduo está seguindo corretamente o tratamento, pois os 
pacientes com esquizofrenia são mais suscetíveis a abandonar o mesmo (ZANETTI et al, 
2019).

O estigma e preconceito vivenciado pelos pacientes com esquizofrenia em seu 
cotidiano pode acarretar exclusão social, atrapalhando a adesão ao tratamento. Dessa 
maneira, o enfermeiro é um dos principais articuladores da assistência prestada ao paciente 
em nível de atenção primária, por causa do vínculo estabelecido e a responsabilidade na 
elaboração de estratégias de promoção à saúde mental. Os profissionais de enfermagem 
devem: desenvolver exercícios individuais ou em grupo; viabilizar espaços de treinamento 
em habilidades de vida e gerenciá-las, com a finalidade de propiciar alívio das emoções, 
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tomada de decisão, comunicação efetiva, autoestima, solução de problemas e empatia. 
Além de atuar na integralidade dos níveis de assistência para uma eficaz rede de atenção 
psicossocial (ZANETTI et al, 2019).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir da revisão bibliográfica sobre a assistência primária de enfermagem ao 

paciente esquizofrênico foi possível perceber que a fase aguda da doença é a mais difícil 
de prestar um cuidado de excelência devido a indefinição prognóstica ao se tratar da 
esquizofrenia. Além disso, nota-se que a Enfermagem possui o papel de instruir e incentivar 
o indivíduo a ser responsável pelo seu tratamento, fazendo com que haja um menor risco 
de o mesmo abandonar o tratamento, e assim, conseguir uma qualidade de vida melhor.

Diante disso, o acolhimento da família e dos profissionais de Enfermagem com o 
paciente, é de grande importância para a sua estabilidade, pois os mesmos serão os que 
estarão mais próximos. Desse modo, o conhecimento do profissional a respeito da patologia 
e as formas de como lidar com o paciente, e também com a sua família, são indispensáveis. 
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