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O espectro esquizofréncio,

também denominado, de forma mais
simplista, de esquizofrenia, é um disturbio
mental caracterizado por pertubacbes
significativas do pensamento, cognicao,
percepcado e emoc¢ado. De maneira geral,
0s pacientes que possuem esse tipo de

transtorno podem apresentar psicose,
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alucinagbes, delirios, comportamentos
anormais, apatia ou redugéo da afetividade,
comprometimento da capacidade intelctual,
anedonia ou incapacidade de sentir prazer
e diminuigdo motivacional para propoésitos.
Além disso, devido a complexidade do
quadro clinico dessa patologia, também
€ comum a observagdo de prejuizos no
desempenho diario geral, incluindo nos
contextos profissional e econdémico, nas
relacdes interpessoais e familiares e nas
atividades de autocuidado (ZANETTI et al.,
2019; BRASIL, 2013; TAMMINGA, 2022).
De acordo com dados da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), o
espectro esquizofrénico é considerado um
dos transtornos psiquiatricos mais graves,
visto que € a terceira causa de perda de
qualidade de vida em individuos entre
15 e 44 anos devido cronicidade de seu
curso e consequente incapacitagdo como
uma de suas principais caracteristicas.
Ademais, segundo Porto e Viana (2009),

no Brasil, estima-se a existéncia de,
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aproximadamente, 1,6 milhdo de pacientes diagnosticados com esse disturbio, o que
representa um evidente desafio assistencial para os profissionais da satde da Atencao
Priméria, principalmente. Diante disso, além do tratamento farmacologico utilizado para o
controle e reducao dos sintomas, mostra-se de extrema importancia a participagdo de uma
equipe multidisciplinar para um bom prognoéstico desses individuos (SUGUYAMA; BUZZO;
OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, as causas do espectro esquizofrénico ainda néo estdo bem
estabelecidas e existem diversas teorias que tentam elucidar os fatores determinantes e
de risco para o desenvolvimento desse transtorno. Entretanto, segundo Silva et al. (2022),
estudos mostram néo haver apenas uma causa especifica responsavel por sua etiologia,
mas sim um conjunto de condi¢bes ambientais, bioldgicas e psicolégicas que influenciam
no aparecimento e na progresséo da doenca. A partir disso, de acordo com Brasil (2013), a
resolugcao desse tipo de disturbio &€ muito variavel e individual, visto que, aproximadamente,
“380% dos casos apresentam recuperagéo completa ou quase completa, 30% com remisséo
incompleta e prejuizo parcial de funcionamento e 30% com deteriora¢cdo importante e
persistente da capacidade de funcionamento profissional, social e afetivo”.

Dessa forma, tendo em vista a caracterizacao do espectro esquizofrénico como um
transtorno mental cronico grave que compromete diretamente as habilidades funcionais e
apresenta repercuss@o nos mais diversos niveis comportamentais do paciente, torna-se
essencial a compreensao do contexto proprio de cada individuo para se determinar quais
intervencdes contribuirdo de fato no tratamento. A reabilitagcdo neuropsicoldgica € uma das
principais formas de teurapéuticas utilizadas, tendo como objetivo o restabelecimento das
funcdes cerebrais a um nivel de funcionamento compativel a uma melhor qualidade de vida.
Diante disso, a partir dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide (SUS), como
universalidade, integralidade e equidade, evidencia-se a importancia da Atencdo Primaria
na recuperacdo das pessoas diagnosticadas com essa patologia (LIMA & ENPINDOLA,
2014; SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

Além disso, devido a alta complexidade da sintomatologia que compde o espectro
esquizofrénico, o trabalho composto por uma equipe multiprofissional qualificada e
humanizada é um ponto de extrema essencialidade na melhora da qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias (BRASIL, 2013). As técnicas envolvidas no processo de
reabilitacdo necessitam do entendimento de que o organismo trabalha de forma integrada
e suas agdes sdo intrinsecamente interligadas com as alteragdes biopsicossociais do
ambiente que cerca o ser humano. Portanto, detaca-se a relevancia ndo somente da
Atencado Primaria nesse contexto, mas de todos os niveis de assisténcia que compde o

SUS para areinsergao social e a recuperagao psicolégica desses individuos (SUGUYAMA;
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BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

FISIOPATOLOGIA DO ESPECTRO ESQUIZOFRENICO

Dezenas de estudos procuraram caracterizar o espectro esquizofrénico e seus
tipos. Com o passar dos anos, diversos avangos como a uniformizagdo dos sintomas e
critérios diagnosticos para esquizofrenia, a caracterizacdo de seus mecanismos de acao e
padrdes de respostas, e, por fim, a identificacdo de anormalidades biologicas na doenca,
possibilitaram a classificagdo dois em subtipos (COSTA & PERES, 2018; SILVA, 2006).

Dentre eles, a esquizofrenia paranoide & caracterizada pela presencga de delirios,
em geral, de perseguicédo, e alucinagdes, particularmente auditivas. Em contrapartida,
a forma cataténica apresenta perturbagdes psicomotoras e pode haver alteragdo entre
extremos, como hipercinesia e estupor ou obediéncia automatica, negativismo e mutismo.
As causas da esquizofrenia sdo ainda desconhecidas, porém, ha consenso em atribuir a
desorganizacgéo da personalidade, existente na patologia, devido a traumas psicologicos e

variaveis culturais, biolégicas e genéticas (FRANCISCO et al., 2022).

Teoria Genética

Estudos epidemioldégicos comprovaram que a esquizofrenia € uma desordem
hereditaria, na qual a prevaléncia da patologia entre parentes € de, aproximadamente, 10%.
Outro fator condizente esta relacionado a taxa de concordancia para gémeos monozigéticos,
a qual é de 44%, implicando que ser gémeo monozig6tico de um paciente esquizofrénico
constitui o maior fator de risco isolado para esquizofrenia. Porém, tais estudos também
comprovam que a carga genética, de forma isolada, ndo tem uma relacdo relevante no

desenvolvimento da doenga em um individuo saudavel (ARARIPE et al., 2007).

Teorias Neuroquimicas

Existem inUmeras teorias neuroquimicas relacionadas ao espectro esquizofrénico,
porém, a hiperfuncao dopaminérgica é a mais bem aceita pelos estudiosos. Ateoria referida
acima foi baseada na observagdo da acdo de que certas drogas estimulantes causam o
aumento da produgéo da dopamina (DA). Entre as drogas, constatou-se a anfetamina, a
qual, quando administrada em doses altas e repetidas, causa psicose com caracteristicas
muito semelhantes as da esquizofrenia paranoide em fase ativa. Dessa forma, essa teoria
evidencia que os sintomas esquizofrénicos (grande agitacdo psicomotora, alucinagbes
auditivas e ideias delirantes do tipo persecutério) sejam devidos ao excesso de atividade
dopaminérgica no Sistema Nervoso Central (COSTA & MACHADO, 2011).

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 12

104



Teoria Neurodesinvolvimental

Estudos em desenvolvimento precoce sugerem que a patogenicidade da
esquizofrenia pode estar relacionada ao desenvolvimento cerebral. Segundo Silva (2006), a
proliferacdo neuronal e das células da glia, a migracao celular, a diferenciagdo morfologica
e as sinapses dependem de complexas interacdes celulares com o ambiente celular, as
quais determinam cada fase do processo de desenvolvimento cerebral. Esses eventos
podem ser modulados por fatores ambientais e, quando expostos a ambientes de risco,
podem levar a uma cadeia de eventos.

Tais eventos, se ocorridos em fases sensiveis, podem ocasionar em um
desenvolvimento cerebral alterado, contribuindo para um organismo mais vulneravel ao
surgimento e perpetuacgéo da psicose e/ou de outros sintomas que compdem a esquizofrenia.
Dentre tais eventos, a méa nutricdo do feto, que reduz suprimentos de oxigénio, iodo, glicose
e ferro, podem levar a prejuizos no desenvolvimento do SNC (FRANCISCO et al., 2022).

As condicbes maternas que causam a ma nutricdo do feto e parecem aumentar o
risco de desenvolvimento da psicose incluem diabetes, doenga pulmonar crénica, anemia e
inanicdo maternal durante o primeiro trimestre de gestagédo. Além disso, individuos nascidos
prematuramente extremos, ou seja, antes de 33 semanas gestacionais, e complicacbes
durante o parto, podem causar danos ao cortex cerebral devido hipdxia ou isquemia, o0 que
pode estar diretamente relacionada com o aparecimento dos sintomas da esquizofrenia
(FRANCISCO et al., 2022).

Teorias Psicoldgicas

Estudos realizados chegaram a conclusao que os aspectos psicossociais teriam
grande influéncia na forma de aparecimento e no curso dos sintomas esquizofrénico durante
o percurso da vida do individuo. Uma destas teorias diz respeito ao ambiente familiar de
pacientes esquizofrénicos, no qual mostrou uma alta relacdo na piora do quadro clinico
relacionado & ambientes familiares e de socializagdo mais hostis (QUEIROS et al., 2019).

Outro fator relacionado é a existéncia de eventos estressores como a perda de um
familiar proximo, mudanca de cidade e agressdes fisicas e verbais. Assim, € possivel que a
influéncia destes “life-events”, no curso da esquizofrenia, leve a uma piora sintomatolégica
significativa no individuo. No entanto, € necessario se obter um olhar clinico critico sobre as
causas do espectro esquizofrénico, pois a psicose pode advir de uma origem multifatorial,
onde os fatores genéticos, ambientes, biolégicos e psicolégicos podem se sobrepor e

auxiliarem no desenvolvimento da doenga (SILVA, 20086).
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PROTOCOLOS UTILIZADOS NO ATENDIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA
PARA PORTADORES DO ESPECTRO ESQUIZOFRENICO

A assisténcia aos portadores de sofrimento psiquico no Brasil vem se transformando
nas ultimas décadas devido a influéncia de novos modelos, os quais propuseram a ideia
do cuidado voltado para os pacientes necessitados e a promogdo da saude mental fora
do ambito manicomial. Entre as novas estratégias, se instalou o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) com o objetivo de oferecer atendimento a populacéo do territorio
em um modelo que prioriza a reabilitagdo e a reintegragédo psicossocial do individuo na
sociedade. Além disso, esse sistema foi criado para possibilitar um maior exercicio dos
direitos civis, trabalho, lazer e fortalecimento dos lagos familiares (SORATTO et al., 2014).

Sendo assim, a continuidade do cuidado para o fortalecimento de lacos é de
extrema importancia para os usuarios do sistema de satde com o diagnostico do espectro
esquizofrénico. Tal continuidade é resultado da combinagéo de diversos fatores, como o
acesso adequado ao cuidado, o bom fluxo de informacéo e a integracdo entre profissionais
para manter a consisténcia da atencado (MITKIEWICZ et al., 2012). Outras agdes, como
as visitas domiciliares, sendo estas feitas pelas agentes de saude para a populagcédo
que possui queixas de salde mental, e a triagem para o encaminhamento aos servigcos
locais disponiveis, sdo também intervengbes importantes que poderiam levar a maiores
coberturas pelas equipes do CAPS (ALMEIDA, 2010).

Além disso, sabendo que a esquizofrenia possui uma grande variedade de
sintomatologias e que seu curso acaba variando de acordo com cada individuo, torna-se
essencial compreender o contexto pelo qual se insere cada paciente para determinar quais
intervengdes contribuirdo no tratamento. Dessa maneira, os profissionais da area da satde
procuram entender o contexto do paciente para, entdo, planejar agbes especificas dentro
de um processo sistematizado (SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Mitkiewicz (2012), os protocolos de atendimento na Atencao
Priméaria de Salde para esses pacientes devem seguir passos consecutivos: transicao,
experimentacao e transferéncia do cuidado. Durante o periodo de transi¢do, é necessario
que a equipe multidisciplinar formule um plano de agéo visando fortalecer os vinculos e
favorecer o engajamento na vida comunitaria. A principal tarefa dessa etapa é a aproximacéao
do médico com o paciente e sua familia, de forma a compreender sua situa¢ao de vida e
identificar quais seriam os focos prioritarios para o seu tratamento, que deve ser elaborado
conjuntamente pelo paciente, sua familia e seus cuidadores (CAPS e outros).

Esse periodo sera essencial para o diagnéstico do paciente, no qual é baseado
nos critérios da CID-10 (2). Essa classificagdo descreve critérios gerais que precisam

ser atendidos, sendo o primeiro deles a presenca de sintomas, e o segundo, a excluséo
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de diagnostico mais comum. Assim, deve-se analisar os sintomas de maior hierarquia,
como eco, insergao, roubo ou irradiacdo de pensamento e vozes alucinatérias que
fazem comentarios sobre o comportamento do paciente, além de outros tipos de vozes
alucinatorias advindas de alguma parte do corpo (BRASIL, 2013).

A segunda etapa, denominada experimentacao, corresponde a implementacao do
plano terapéutico tragado na fase de transicdo. E o momento no qual estes sistemas sdo
implantados e, assim, o médico faz a verificacdo do paciente de maneira continua, sempre
analisando quais sé@o as melhores formas de tratamento. Nesse sentido, a administracéo de
remédios antipsicéticos é o principal alicerce para o controle do transtorno, sendo esses 0s
mais usados: Risperidona, Quetiapina, Ziprasidona, Clozapina e Olanzapina. Além disso, é
de extrema importancia o0 acompanhamento psicoterapico em conjunto com a medicagao,
auxiliando o individuo na melhora de suas relagbes sociais, comunicagao, restabelecimento
dos padrbées emocionais e pensamentos, bem como no processo de aceitacdo da doenca
(BRASIL, 2013).

A etapa final, chamada de transferéncia do cuidado, objetiva promover o ajuste
da relagéo construida entre o paciente e a rede de apoio, diminuindo gradualmente o
namero de consultas semanais conforme o avanco do tratamento. No fim desse processo,
€ esperado que a familia e o paciente aprendam a lidar com a psicose, além de possuir
uma maior aceitacdo da mesma. Diante do exposto, para que a humanizacdo em saude
continue, é necessario que se construam e se mantenham esses espacos de reflexao
e de transformacédo constante das praticas profissionais. Um dos principios que guiam
essa politica é o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional que, por meio de
decisbes compartilhadas, conseguem enfrentar os inUmeros desafios relacionados aos
pacientes com essa perturbacdo mental (SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016).

O PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO ACOMPAI:IHAMENTO SOCIAL
FAMILIAR E INDIVIDUAL DOS PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

O atendimento multidisciplinar mostra-se ser de suma importancia na area médica,
principalmente quando abordamos casos que envolvam algum tipo de distarbio mental,
sendo entdo imprescindivel em pacientes com o espectro esquizofrénico. O trabalho em
equipe tem como fim organizar o servigco de forma que a qualidade de vida do paciente seja
0 objetivo principal, visto que compreender o contexto no qual o paciente se insere € vital
para que sejam escolhidas as melhores intervencées para o mesmo (SUGUYAMA; BUZZO;
OLIVEIRA, 2016).

Segundo um estudo realizado por alunas da Faculdade Federal de Maringa (UEM)

e do Centro Universitario Cesumar (UniCesumar), durante a entrevista realizada com os
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profissionais da area, a paciéncia com o paciente e sua condigéo foi o topico mais citado,
relatando-se que muitas vezes s&o individuos que chegam ao atendimento delirando,
desorganizados e com higiene precaria em decorréncia dos delirios e alucinagdes. Outro
ponto relatado foi a importancia de entender a condicdo daquele paciente e tentar entrar
na realidade do mesmo para que o atendimento seja feito da melhor forma possivel,
possibilitando uma melhor comunicagao entre ambas as partes (SHIRAKAWA, 2000).

A enfermagem cumpre um papel crucial no processo de cuidado e reabilitacdo
de individuos esquizofrénicos e seus familiares, tendo em vista que a assisténcia em
enfermagem tem o objetivo de promover o cuidado integral do paciente na Atencéo Priméria
a Saude (APS), e nesses casos, objetiva também abranger as distintas fases do transtorno
mental. A proximidade desses profissionais com esses pacientes e seu contexto familiar
auxilia no acompanhamento longitudinal, pois o enfermeiro consegue atuar também como
um educador, promovendo o empoderamento do individuo e da familia, incentivando o
autocuidado e orientando sobre transtornos psicéticos e o sofrimento psiquico (ZANETTI et
al., 2019; BARROS et al., 2023).

Tendo em vista as acGes promovidas pela comunicagéo terapéutica, € necessario
que, para isso, esses profissionais tenham conhecimento e experiéncia em psiquiatria
clinica, conhecam a legislagcdo que rege a saude mental e os servicos de saude e,
principalmente, saibam o contexto social da comunidade em que esses individuos vivem.
Cabe destacar que o trabalho desenvolvido por esse grupo também auxilia na avaliagdo
fisica dos portadores de esquizofrenia, ja que o tratamento medicamentoso realizado por
esses individuos pode aumentar o risco para o desenvolvimento de comorbidades fisicas
(ZANETTI et al., 2019).

Seguindo esse raciocinio, h& estratégias para auxiliar no atendimento integrado dos
usuarios do SUS com esquizofrenia, como a utilizagdo da abordagem da medicina centrada
na pessoa e a elaboracdo de uma agenda de planejamento. Dessa forma, é possivel
estabelecer condutas direcionando melhor os cuidados, pois essa avaliagdo permite uma
participacao ativa dos pacientes nos seus cuidados e faz com que as necessidades sociais
e psicologicas sejam atendidas mais eficientemente, de forma a melhorar as intervencées
(SUGUYAMA; BUZZO; OLIVEIRA, 2016; ZANETTI et al., 2019; BARROS et al., 2023).

Similarmente, vale destacar que o estigma em torno das doengas mentais
corrompem o bom tratamento desses individuos na APS, pois além da sensacédo de
exclusdo na sociedade, os mesmos se sentem desmotivados a aderir qualquer tipo de
tratamento, diminuindo a frequéncia dos usuarios no servico de satde por ndo se sentirem
devidamente acolhidos. Por isso, a humanizagdo mostra-se necessaria tanto na relagéo

com os pacientes quanto entre os profissionais, de forma que busquem um suporte entre si
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para enfrentar as dificuldades e conhecer seus limites e visem uma relagéo de autoajuda,
pois assim o tratamento sera realizado pensando no individuo de forma holistica, tornando-o
ainda mais efetivo (OLIVEIRA, 2016; ZANETTI et al., 2019).

Percebe-se que a constante rotulacdo dos pacientes com essa condi¢cédo de “loucos”
e “incapazes” cria uma barreira a manutencéo da saude mental equilibrada tanto por parte
dos individuos quanto por parte da familia. Sendo assim, vale ressaltar que em municipios
onde ndo ha a presencga de centros especializados em tratamentos psiquiatricos, como o
CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), as RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial) ou o
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), o atendimento é realizado pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que torna ainda mais evidente o que o estigma
citado pode trazer, ja que sem equipes especializadas, os profissionais generalistas se
mostram incapazes e desmotivados a atender esses pacientes (SILVA et al., 2019; SANTOS
et al., 2019).

Dessa forma, os estigmas se mostram como um grande empecilho para o tratamento
de qualidade de pessoas com o espectro esquizofrénico, pois pode influenciar no
tratamento ofertado e na interacdo com os pacientes de varios segmentos da comunidade,
0 que fortalece o pensamento de que essas pessoas sao imprevisiveis e violentas,
contribuindo entdo para o afastamento social. Em consequéncia disso, é notério que, a
atuacdo do médico generalista e do especialista em medicina da familia e comunidade
na area referente a satde mental é de suma importancia na Atencéo Basica, ja que a
atuacéo dos especialistas ndo pode excluir a responsabilidade desses profissionais de
conseguirem construir um sistema de referéncia e contrarreferéncia, aléem da atuacéo
no acompanhamento longitudinal dos usuarios, principalmente através da renovacédo de
receitas (SILVA et al., 2019).

Evidencia-se, portanto, que o atendimento multidisciplinar € imprescindivel para que
o melhor tratamento seja indicado para pacientes com esquizofrenia, pois 0 conhecimento
dos mesmos como um todo, analisando a realidade de cada um, &€ um diferencial para
que uma boa qualidade de vida seja alcangada. Para que isso ocorra, ndo s6 as equipes
especializadas em psiquiatria devem atuar em conjunto, mas também as equipes da UBS,
envolvendo os agentes de saude, enfermeiros e médicos generalistas ou especialistas em
medicina da familia e comunidade, visto que o uso de medicamentos e a realizagéo de outras
atividades sao cruciais para a melhora desses individuos, sendo que esses profissionais,
muitas vezes, sdao a melhor referéncia disponivel para oferecer esses servicos (ZANETTI
et al., 2019; SILVA et al., 2019; SANTOS et al., 2019).
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A EVOLUCAO DOS CUIDADOS EM SAUDE DE PACIENTES PSIQUIATRICOS
NO BRASIL E AS POLITICAS PUBLICAS ADOTADAS

A histéria mostra que nem sempre “loucura”, transtorno mental e sofrimento psiquico
foram vistos da mesma forma como uma desrazdo. Na Grécia Antiga, ser “louco” néo era
considerado algo negativo, na verdade, era um privilégio nessa sociedade, pois Socrates e
Platdo colocaram a loucura em um lugar de divindade. Com o rompimento do mistico e do
racional na Renascenca, o conceito de loucura vai se afastando do conceito de portadora da
verdade e vai para uma diregdo oposta, comegando a ser uma representante simbolica do
mal. Na Idade Média, o leproso, que era visto como o mal e representante do castigo divino,
comeca a dar esse posto para os loucos, gerando a eles uma excluséo da sociedade, mas
ainda sem a consciéncia de que precisavam do saber médico, ja que eram vistos apenas
como incapazes de estar no convivio social (SILVEIRA & BRAGA, 2005).

E no Século das Luzes, quando ocorre a valorizagdo do pensamento cientifico, que
0s primeiros hospitais sao criados. Nesse momento, o fendmeno da loucura comecga a fazer
parte do saber médico, vendo-a como uma doenga mental, portanto, passivel de cura, mas
ainda o hospital ndo era o melhor lugar para o tratamento desses pacientes, ja que era
uma instituicdo de “retirada” dessas pessoas e ndo de espago terapéutico. No momento
pbés-guerra, foi o cenario ideal para que o questionamento do modelo hospitalocéntrico
comecasse, vindo desses pensamentos o processo inicial da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que busca outra forma de atendimento das pessoas portadoras de doenca
mental, vistas agora como seres que possuem uma “existéncia-sofrimento” em relagéo ao
corpo social (SILVEIRA & BRAGA, 2005).

Sendo assim, a atencdo especifica ao doente mental teve inicio com a vinda da
Familia Real, tendo a criagdo do primeiro hospicio em 1852, porém esses lugares ainda
ndo possuiam o atendimento necessario a essas pessoas € buscavam somente “retirar
das ruas aqueles que ameagavam a paz”. Com o decorrer do tempo, e a descoberta dos
absurdos que ocorriam nessas clinicas através de relatos dos funcionarios, em 1987,
1992 e 2001 ocorreram as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, delimitando o inicio
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Diante disso, em razéo das grandes transformagées
ocorridas na mudanca do tratamento do paciente psiquiatrico, o modelo reformador
preconizou a substituicdo progressiva dos hospitais por servicos em que a complexidade
esteja na abordagem dos pacientes e no apoio a familia, por isso o SUS tem oferecido
€COmMo apoio aos usuarios que possuem o espectro esquizofrénico, abordagens que atuam
na prevencao, promog¢ao e acompanhamento da saude mental (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o principal exemplo é a RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial),

composta por servicos e equipamentos variados, como: Centros de Atencéo Psicossocial -

Promogéo de Saude e as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Capitulo 12

110



CAPS (servicos estratégicos que funcionam com “portas abertas” e principais articuladores
da RAPS, que variam de acordo com o porte dos municipios), CAPSij (direcionados para o
acolhimento do publico infantojuvenil), Unidades Basicas de Saude e Consultérios na Rua
(servico especifico para a populacao em situagéo de rua), pontos de atencéo de urgéncia e
emergéncia como o SAMU e as UPA (Unidades de Pronto Atendimento), areas de atencéao
de componentes hospitalares, leitos de salde mental em hospitais gerais e especializados
e também Hospitais-Dia, que oferecem atendimento médico para pacientes que precisam
permanecer sob cuidados por até 12 horas (SILVA et al., 2019; BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude: “O tratamento para a esquizofrenia no SUS passa
principalmente pelos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), onde as pessoas sao
acolhidas, sejam elas referenciadas ou por meio de demanda espontanea” e o site do
governo afirma que, “o Brasil ainda conta com atendimento nas 42 mil Unidades Bésicas
de Saude (UBS), 144 consultérios de rua e mais de 13,8 mil leitos disponiveis em hospitais
psiquiatricos. Apenas em 2020, o Brasil realizou mais de 175 milhdes de atendimentos para

pessoas com diagnoéstico de esquizofrenia” (BRASIL, 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto e da caracterizagédo do espectro equizofrénico como um disturbio
psiquico associado a um quadro clinico grave que compromete diretamente as habilidades
funcionais e a qualidade de vida dos portadores desta patologia, evidencia-se a extrema
importancia da Atencéo Primaria no processo de reabilitagdo neuropsicologica e reincer¢ao
social desses individuos. Dessa forma, somado a teurapéutica medicamentosa utilizada
para o controle e reducéo dos sintomas, o cuidado humanizado e a participacdo de uma
equipe multidisciplinar no tratamento s@o aspectos essenciais para o prognostico desses
pacientes. Além disso, a rotulacao dessas pessoas como “loucas” e até mesmo “incapazes”
jamais deve ser realizada, visto que cria uma barreira a manutencao da saude mental tanto
por parte do proprio individuo quanto por parte de sua familia, dificultando ainda mais o
estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente.

Somado a isso, devido a existéncia de diversas teorias que tentam elucidar os
fatores determinantes e de risco para o desenvolvimento desse transtorno, as condutas
utilizadas na intervengcdo do espectro esquizofrénico se tornam muito variaveis e
especificas para cada individuo. Desse modo, apesar de, atualmente, pesquisas apontarem
que o aparecimento e a progressao desta patologia se deve a condicées multifatoriais,
estudos mais aprofundados em relacdo aos aspectos gerais neuroquimicos, genéticos,
neurodesinvolvimentais e psicoldgicos seriam fundamentais para um conhecimento mais

aprofundado sobre a fisiopatologia desse distarbio. Ademais, essas descobertas também
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impactariam diretamente do tratamento da doenca, facilitando na elaboracéo de protocolos
clinicos mais eficazes.

Portanto, tendo em vista as estatisticas consideraveis de pacientes diagnosticados
com espectro esquizofrénico no Brasil, o presente estudo teve, como objetivo principal, a
explanacédo das caracteristicas béasicas desse disturbio, como a sua sintomatologia e as
teorias que cercam o seu desenvolvimento, dos protocolos utilizados na Atengéo Primaria
para o atendimento dos individuos com esse transtorno, do papel da equipe multidisciplinar
no processo de reabilitacdo desses pacientes e da evolugcdo dos cuidados em saude
psiquiatrica no pais a partir da elabora¢do de diversas politicas publicas, incluindo a
realizacao de Conferéncias Nacionais de Saude Mental e a instituicao das RAPS (Redes

de Atencao Psicossocial).
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