Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402

DOTL: https://doi.org/10.61411/rsc31879

gREVIszAg

CIENTIFICA

5

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

ARTIGO ORIGINAL

O enfermeiro no cuidado da esquizofrenia paranoide: a

importancia da assisténcia integral

Maria Rita da Conceigdo Rocha’; Lethicia Mendes de Lima?; Danielle Machado de

Oliveira®

Como Citar:

ROCHA, Maria Rita da Conceigdo; DE
LIMA, Lethicia Mendes; DE OLIVEIRA,
Danielle Machado. O enfermeiro no
cuidado da esquizofrenia paranoide: a
importancia da assisténcia integral.
Revista Sociedade Cientifica, vol. 8, n. 1,
p. 2398-2425, 2025.
https://doi.org/10.61411/rsc2025113318

DOI: 10.61411/rsc2025113318

Area do conhecimento:

Ciéncias da satde

Sub-area:

Enfermagem Psiquiétrica / Satide Mental

Palavras-chave: Esquizofrenia

Paranoide; Enfermagem Psiquiatrica; Saide

Mental; Assisténcia Integral a Saude.

Publicado: 24 de novembro de 2025.

Resumo

A esquizofrenia paranoide é um transtorno mental grave caracterizado por
delirios e alucinagdes. Este estudo tem como objetivo analisar o papel do
enfermeiro no cuidado a pessoas com esse diagnéstico, destacando a
importancia de praticas humanizadas e da atuagdo conjunta entre
diferentes profissionais. A metodologia consistiu em uma revisdo
narrativa da literatura, realizada em bases como Lilacs, MEDLINE,
PubMed e SciELO, considerando publicagoes entre 2018 e 2025. Foram
incluidos artigos originais e de revisdo que abordassem o diagndstico, a
assisténcia de enfermagem e as repercussdes para pacientes e familiares.
Os resultados evidenciam que o tratamento efetivo combina antipsicéticos
de segunda e terceira geracdo, intervengdes psicossociais e
acompanhamento multiprofissional continuo. O enfermeiro atua de forma
essencial no incentivo a adesdo ao tratamento, educacdo em satde,
prevencdo de recaidas, reducdo do estigma e fortalecimento das redes de
apoio. Conclui-se que sua prética contribui significativamente para
qualidade de vida, autonomia e inclusdo social.

Nurses in the care of paranoid schizophrenia: the

importance of comprehensive care

Abstract

Paranoid schizophrenia is a severe mental disorder characterized by delusions and

hallucinations. This study aims to analyze the nurse’s role in caring for people with this

diagnosis, highlighting the importance of humanized practices and joint action among

different professionals. The
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conducted in databases such as Lilacs, MEDLINE, PubMed, and SciELO, considering
publications between 2018 and 2025. Original and review articles addressing diagnosis,
nursing care, and the repercussions for patients and families were included. The results
show that effective treatment combines second- and third-generation antipsychotics,
psychosocial interventions, and continuous multiprofessional follow-up. Nurses play an
essential role in encouraging treatment adherence, health education, relapse prevention,
stigma reduction, and strengthening support networks. It is concluded that their practice
significantly contributes to quality of life, autonomy, and social inclusion.

Keywords: Schizophrenia, Paranoid, Psychiatric Nursing, Mental Health,

Comprehensive Health Care

Enfermeras en la atencion de la esquizofrenia

paranoide: la importancia de la atencion integral

Resumen

La esquizofrenia paranoide es un trastorno mental grave caracterizado por delirios y
alucinaciones. Este estudio tiene como objetivo analizar el papel de la enfermeria en el
cuidado de personas con este diagnostico, destacando la importancia de practicas
humanizadas y de la actuacién conjunta entre diferentes profesionales. La metodologia
consistié6 en una revisién narrativa de la literatura, realizada en bases como Lilacs,
MEDLINE, PubMed y SciELO, considerando publicaciones entre 2018 y 2025. Se
incluyeron articulos originales y de revisién que abordaran el diagnéstico, la asistencia
de enfermeria y las repercusiones para pacientes y familiares. Los resultados muestran
que el tratamiento efectivo combina antipsicoticos de segunda y tercera generacion,
intervenciones psicosociales y seguimiento multiprofesional continuo. El enfermero
desempefia un papel esencial en la adhesién al tratamiento, educacién en salud,

prevencion de recaidas, reduccion del estigma y fortalecimiento de las redes de apoyo.
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Se concluye que su practica contribuye significativamente a la calidad de vida,
autonomia e inclusion social.
Palabras clave: Esquizofrenia, Paranoide, Enfermeria Psiquiatrica, Salud Mental,

Atencion Integral de la Salud

1. Introducao

De acordo com o Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10), Esquizofrenia
(F20) é uma condicdo caracterizada por distor¢cdes fundamentais e caracteristicas do
pensamento e da percepgdo, e por afetos inapropriados ou embotados. O subtipo
Paranoide (F20.0) é classificado como um transtorno, de forma que o estado mental
mais presente é o delirio, sendo mais comum a mania de persegui¢cdao, acompanhados de
perturbacao dos sentidos e alucinagoes [1.].

No inicio do século XX, Dr. Emil Kraepelin, considerado o pai da psiquiatria
moderna, desenvolveu uma definicdo de esquizofrenia com base na criacdo de um
sistema de fichas de registro da sintomatologia e evolucdo dos seus pacientes,
procurando padrdes comuns nos sintomas clinicos, observando um conjunto de reacoes
pré-formadas e biologicas responsaveis pelo quadro clinico. Dr. Paul Eugen Bleuler, ao
concordar com Kraepelin, renomeou seu trabalho e o definiu como “grupo de
esquizofrenias”, reconheceu os 4 subtipos Kraepelianos de esquizofrenia a hebefrénica,
a catatonica, a paranoide e a simples e adicionou a latente [2.].

A esquizofrenia apresenta alta prevaléncia mundial, afetando cerca de 24
milhdes de pessoas, com incidéncia anual de 1 a 7 casos por 10.000 habitantes. O
transtorno mental acomete aproximadamente 1% da populacdo geral, atingindo homens
e mulheres em propor¢oes semelhantes. Os primeiros sintomas surgem entre 18 e 25
anos nos homens e entre 25 e 35 anos nas mulheres, sendo rara a manifestacao na

infancia ou na velhice. No Brasil, estima-se que 1,6 milhdo de pessoas convivam com a
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esquizofrenia; das quais 70% dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satide
(SUS) para tratamento [3.,4.,5.].

O cuidado em saide mental no Brasil é organizado principalmente por meio da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que integra servicos de atengdo primaria e
especializada, incluindo os Centros de Atencdao Psicossocial (CAPS). A RAPS busca
oferecer atendimento integral, acessivel e humanizado, fornecendo acompanhamento
continuo, terapias, suporte familiar e reintegracao social. Entre 2015 e 2023, o acesso a
servicos psicossociais aumentou em 60%, embora persistam desigualdades regionais,
principalmente nas regioes Norte e Nordeste. Dessa forma, os CAPS funcionam como
referéncia para tratamento intensivo e reabilitacdo, enquanto a atencdo primaria atua na
prevencao, acompanhamento de rotina e suporte a reintegracao social [5.,6.].

Clinicamente, além dos sintomas positivos como delirios e alucinacdes, a
esquizofrenia também se caracteriza por sintomas negativos, como apatia, isolamento
social e diminuicao da motivacao [7.]. Esses sintomas podem ser exacerbados tanto pela
evolucdao natural do transtorno mental quanto pelo uso de antipsicéticos, como
haloperidol, clorpromazina e quetiapina [5.]. Comorbidades psiquiatricas sdo comuns,
cerca de 50% dos pacientes apresentam depressao, 20% tém transtornos relacionados ao
uso de substancias, e aproximadamente 25% manifestam sintomas depressivos ao longo
do transtorno. Além disso, sindromes metabdlicas associadas a antipsicoticos aumentam
o risco cardiovascular em até 40% dos pacientes, e a sobreposicao com transtorno
bipolar exige diagndsticos diferenciais rigorosos [3.,8.].

A esquizofrenia gera grande impacto socioeconémico, estima-se que 80% dos
individuos acometidos apresentem perda significativa da produtividade laboral,
tornando-se dependentes de programas sociais, como o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC). As familias podem comprometer até 35% da renda mensal com
cuidados ndo cobertos pelo SUS, incluindo medicamentos e terapias especializadas. No

Brasil, os custos diretos com hospitalizacdes e medicamentos ultrapassam R$ 2,3
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bilhGes anuais [9.]. Além disso, o risco de suicidio é elevado entre 5% e 6% dos
pacientes chegam ao autoexterminio, cerca de 20% realizam tentativas de suicidio, e
muitos apresentam ideacdo suicida significativa, reduzindo a expectativa de vida em até
10 anos [10.].

O impacto da esquizofrenia paranoide vai além da clinica, afetando a qualidade
de vida, a autonomia e a inclusdo social dos pacientes. O tratamento eficaz requer
abordagem integrada, combinando medicamentos, psicoterapia, intervencoes
psicossociais e acompanhamento multiprofissional. No entanto, o alto custo do
tratamento, a escassez de recursos e o estigma social dificultam o acesso adequado e a
adesdo terapéutica [11.]. Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel central promovendo
cuidado humanizado, garante seguranca ao paciente, oferece suporte aos familiares e
fortalece redes de apoio, contribuindo para a adesao terapéutica [6.].

Politicas publicas e programas como CAPS e RAPS sdo fundamentais para o
acompanhamento continuo e atencdo integral. Eles possibilitam terapias, suporte
familiar e estratégias de reintegracdo social, buscando reduzir o impacto do transtorno
mental no cotidiano dos pacientes. Iniciativas globais, como o Mental Health Action
Plan da OMS, também contribuiram para reduzir o estigma em até 25% em areas
urbanas [5.,6.].

Diante desse cenario, a esquizofrenia paranoide configura-se como um grave
problema de satide publica, exigindo atencdo clinica e social integrada. O objetivo geral
deste trabalho é analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com esse
subtipo do transtorno mental. Os objetivos especificos incluem compreender as acdes
do enfermeiro no cuidado integral, enfatizando estratégias de suporte ao paciente e a

familia, com foco na qualidade de vida, seguranga e inclusdo social.

2. Referencial teorico
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O referencial tedrico deste estudo fundamenta-se em conceitos classicos e
contemporaneos da psiquiatria, enfermagem psiquiatrica e saide mental, com énfase na
abordagem biopsicossocial e humanizada [18.]. Ele integra perspectivas histdricas,
diagnosticas e assistenciais, alinhando-se as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e politicas brasileiras como a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
[5.,17.], para sustentar a andlise do papel do enfermeiro no cuidado a esquizofrenia
paranoide.

A compreensdo da esquizofrenia paranoide remonta ao final do século XIX e
inicio do XX, com contribuicdes fundamentais de pioneiros da psiquiatria. Emil
Kraepelin, considerado o pai da psiquiatria moderna, sistematizou o transtorno em
seu Ein Lehrbuch der Psychiatrie (1896), agrupando manifestacdes clinicas como
deméncia paranoide e catatonia sob o termo Dementia Praecox [14.,15.]. Kraepelin
enfatizou padrdes de sintomas recorrentes, evolucao clinica degenerativa e fatores
biolégicos, como autointoxicacdo neuronal, diferenciando-a de outros quadros afetivos
[14.,15.]. Eugen Bleuler, expandindo o modelo kraepeliniano, modificou o termo
"esquizofrenia" em 1911, propondo um "grupo de esquizofrenias" multifatorial, em vez
de uma entidade unica [12.]. Ele compreende subtipos como paranoide (F20.0,
caracterizado por delirios sistematizados e alucinacdes auditivas), hebefrénico,
catatonico, simples e latente, destacando distor¢cdes no pensamento, percepgao e afeto,
conforme o Codigo Internacional de Doencas (CID-10) [1.,2.,12.]. Essa evolugdo
conceitual marcou a transicdo de visOes degenerativas para uma perspectiva mais
complexa, influenciada por fatores genéticos, neuroquimicos (ex.: dopamina e
glutamato) e ambientais, como estressores precoces e uso de substancia [3.,16.].

No século XX, avancos em neurociéncias e farmacologia reformularam o
entendimento, culminando no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5, 2013), que padroniza critérios diagnoésticos: presenca de dois ou mais

sintomas (delirios, alucinacdes, discurso desorganizado) por pelo menos um més, com
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prejuizo funcional por seis meses [19.]. O subtipo paranoide destaca sintomas positivos
(delirios de perseguicao, alucinagoes) sobre negativos (apatia, isolamento) ou cognitivos
(déficits de atencdo), diferenciando-se de comorbidades como transtorno bipolar por
persisténcia psicotica independente do humor [20.,21.]. A esquizofrenia paranoide é,
assim, descoberta sob a lente biopsicossocial, que integra dimensdes bioldgicas
(sintomas positivos/negativos, comorbidades como depressao em 50% dos casos e
riscos cardiovasculares em 40%) [3.,8.], psicoldgicas (delirios, alucinacdes) e sociais
(estigma, impacto socioecondmico com perda de produtividade em 80% e custos anuais
de R$ 2,3 bilhdes no Brasil) [9.]. Essa abordagem, promovida pela OMS no Plano de
Acdo de Saude Mental, enfatiza intervencoes integrais para reduzir o estigma (até 25%
em areas urbanas) e o suicidio (5-6% de letalidade) [5.,10.].

No contexto brasileiro, a Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001, Lei Paulo
Delgado) representa um marco teorico-politico, impulsionado pela luta antimanicomial
contra praticas excludentes em manicomios [17.]. Ela propOe a substituicdo de
internacdes prolongadas por servicos comunitarios, promovendo cidadania, ética e
reabilitacdo psicossocial via RAPS e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) [17.].
Entre 2015 e 2023, o acesso a esses servicos cresceu 60%, embora as desigualdades
regionais persistam, com énfase na atencdo primdria para prevencdo e reintegracao
social [5.,6.]. Essa estrutura tedrica reposiciona a saide mental como direito humano,
integrando cuidados continuos, terapias e suporte familiar, e fundamenta o cuidado
integral a esquizofrenia paranoide como um processo multiprofissional e humanizado
[6.,17.].

A enfermagem psiquiatrica baseia-se em modelos sistematizados, como a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza o cuidado em
etapas: historico, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo [18.]. Essa
abordagem é sustentada pelas classificacdes internacionais: NANDA (diagnésticos de

enfermagem, ex.: risco de violéncia, isolamento social), NIC (intervencgdes, ex.:
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comunicacdo terapéutica, desescalada verbal) e NOC (resultados, ex.: adesdo ao
tratamento, autonomia) [18.,27.,33.]. O enfermeiro atua como protagonista
multiprofissional, = promovendo adesdao  medicamentosa  (antipsicéticos de
segunda/terceira geracdo como risperidona e aripiprazol) [24.,25.], prevencdo de
recaidas e educagdo em sauide, com foco na qualidade de vida e inclusdo social [31.].
Essa atuacdo alinha-se a teoria do cuidado humanizado, adaptada ao contexto
psiquiatrico para mitigar estigma e fortalecer redes de apoio [6.,34.]. Em CAPS e
internagoes, intervengdes como reabilitacdo psicossocial e monitoramento de efeitos
colaterais (ganho de peso, aprimorado) garantem seguranca e eficacia [32.,36.,37.,38.].
Esse referencial teérico sustenta o objetivo do estudo, enfatizando o enfermeiro
como agente integral no cuidado a esquizofrenia paranoide, articulando ciéncia,

humanizagdo e politicas publicas para autonomia e dignidade do paciente [31.,34.].

3. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, com o obje-
tivo de analisar a producao cientifica sobre a esquizofrenia paranoide e a assisténcia de
enfermagem no cuidado as pessoas acometidas pelo transtorno. A busca foi realizada
nas bases de dados Lilacs, MEDLINE (via Biblioteca Virtual em Saude), PubMed e Sci-
ELO.

O recorte temporal adotado para selecao dos artigos que compuseram o corpo da
revisdo foi entre os anos de 2018 e 2025, considerando publicacdes disponiveis nos idi-
omas portugués, inglés e/ou espanhol. Foram incluidos estudos originais e de revisao
que abordassem a esquizofrenia paranoide, o papel do enfermeiro na assisténcia ao paci-
ente e as familias, bem como aspectos diagndsticos, terapéuticos e psicossociais relacio-

nados ao transtorno.
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Referéncias anteriores a esse periodo foram incluidas exclusivamente para con-
textualizagdo histérica na Introducdo e no Referencial Teérico, ndo compondo o conjun-
to final dos artigos analisados na secao de Desenvolvimento e Discussao.

Os critérios de exclusdo abrangeram: artigos fora do recorte temporal definido,
publicacdes indisponiveis na integra, resumos de eventos cientificos, trabalhos que nao
atendiam a tematica da pesquisa e aqueles que nao apresentavam relacao com a atuacao
da enfermagem na esquizofrenia paranoide.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foram identificadas as
publicacOes a partir da leitura dos titulos e resumos. Em seguida, os materiais potencial -
mente elegiveis foram analisados integralmente para confirmacao dos critérios de inclu-
sdo. Eventuais duvidas quanto a pertinéncia tematica foram resolvidas mediante consen-
SO entre as autoras.

A busca dos descritores fez uso de termos controlados da plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados
com os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”. Os descritores e seus respectivos
identificadores estdo apresentados na Tabela 1. Apos a aplicacdo dos critérios de elegi-
bilidade, 28 estudos foram incluidos na revisdo, conforme apresentados posteriormente

na Tabela 3.

Tabela 1: Descritores utilizados na pesquisa, com identificadores DeCS e ID do descritor (N=8)

DESCRITOR IDENTIFICADOR DeCS ID DO DESCRITOR
Esquizofrenia Paranoide 12944 D012563
Enfermagem Psiquiétrica 12005 D011568

Satide Mental 28451 D008603
Assisténcia Integral a Satde 3222 D003191
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Cuidados de Enfermagem 9918 D009732
Promocao da Saude 6444 D006293
Reabilitacdo Psiquiétrica 56151 D000067250

Servicos de Satide Mental 8775 D008605

Fonte: Autoras (2025).

As estratégias aplicadas resultaram em diferentes quantidades de artigos,

conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Selecao de artigos para producao cientifica do estudo (N=8)

COMBINACAO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E ARTIGOS

DESCRITORES iRV Ty ENCONTRADOS

Artigos publicados entre 2018-
2025; estudos disponiveis nos

“Esquizofrenia” AND Lilacs / Medline, ~ -
«paranoide" SCIELO. PubMed idiomas portugués, inglés e/ou 49
’ espanhol; tipo de estudo incluso
revisdo de literatura.
Artigos publicados entre 2018-
"Enfermagem” AND Lilacs / Medline, ?925; estudos AdISp?mV?ls nos
“Psiquiatrica” SGELO, PubMed idiomas portugués, inglés e/ou 34

espanhol; tipo de estudo incluso

revisdo de literatura.

Artigos publicados entre 2018-

2025; estudos disponiveis nos

idiomas portugués, inglés e/ou 77
espanhol; tipo de estudo incluso

revisdo de literatura.

Lilacs / Medline,

Satide Mental SCELO, PubMed

Artigos publicados entre 2018-
2025; estudos disponiveis nos
idiomas portugués, inglés e/ou 4
espanhol; tipo de estudo incluso
revisdo de literatura.
Artigos publicados entre 2018-
“Cuidados de Enfermagem” Lilacs / Medline, 12(?1(2)?;16‘5 eStHd?S Adlsp(?m‘;?ls I;OS 9
SCiELO, PubMed portugués, inglés e/ou
espanhol; tipo de estudo incluso
revisdo de literatura.

Lilacs / Medline,

Assisténcia Integral a Satide SGELO, PubMed
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COMBINACAO DE BASE DE DADOS CRITERIOS DE INCLUSAO E ARTIGOS
DESCRITORES EXCLUSAO ENCONTRADOS
Artigos publicados entre 2018-
Lilacs / Medline, 2025; estudos disponiveis nos

“Promogao da Saide” idiomas portugués, inglés e/ou 15
espanhol; tipo de estudo incluso

revisdo de literatura.

Artigos publicados entre 2018-

2025; estudos disponiveis nos

SciELO, PubMed

“Reabilitagdo” AND Lilacs / Medline, = A i ia 9
“Psiquiatrica” SCiELO, PubMed ~ \diomas  portugués,  inglés e/ou
espanhol; tipo de estudo incluso
revisdo de literatura.
Artigos publicados entre 2018-
“Servicos de Satde Mental” Lilacs / Medline, '20'25; eotudos AdiSPQHiV‘EiS e 9
G SCiELO, PubMed idiomas portugués, inglés e/ou

espanhol; tipo de estudo incluso
revisdo de literatura.

Fonte: Autoras (2025).

Ao total foram 206 periddicos selecionados para leitura dos titulos e resumos, e
ap0s essa leitura foram excluidos 178 que ndo correspondiam ao objetivo dessa
pesquisa. Assim, foram incluidos, apés a leitura dos resumos e titulos, 28 documentos

nesta revisao.

4. Desenvolvimento e discussao

Esta secdo apresenta a andlise dos artigos selecionados para o estudo, organizada
em quatro categorias principais, conforme os eixos tematicos identificados: aspectos
histéricos, sintomatologia e diagnostico, tratamento medicamentoso e abordagens
terapéuticas, e cuidados de enfermagem.

A seguir, apresenta-se o quadro com os artigos que compuseram a revisao
narrativa, distribuidos segundo os critérios de inclusdo e exclusao previamente descritos

na metodologia.

Tabela 3: Artigos selecionados para estudo (N=28)

. . PERIODICO
N AUTOR(ES)/ANO TITULO DO ARTIGO /FO
1 Pontes S., Calazans R. Sobre alucinacgdo e realidade: a psicose na CID-10, Psicol. USP
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. . PERIODICO

N AUTOR(ES)/ANO TITULO DO ARTIGO /FONTE
(2017) [1.] DSM-IV-TR e DSM-V e o contraponto psicanalitico.

9 Pita J., Moreira V. (2020)  Contribui¢oes de Kraepelin, Bleuler e Bergson para a Psicol. USP
[2.] fenomenologia clinica da esquizofrenia de Minkowski.

3 Rodrigues G.S. et al. Panorama epidemiol6gico da esquizofrenia no Brasil: Rev. CPAQV
(2024) [3.] uma analise retrospectiva.

4 Lora A. et al. (2012) [4.] Service availability and utilization and treatment gap for ~ Bull. World

schizophrenic disorders. Health Organ.

5 Matos G. et al. (2015) [5.]  Schizophrenia, the forgotten disorder: the scenario in Rev. Bras.

Brazil. Psiquiatr.
Ministério da Satide Rede de Atencdo Psicossocial: avancos e desafios. Brasilia:
6 (2023) [6.] Ministério da
Satde

7 Vasconcellos P.C. (2014) A relagdo entre sintomas negativos e cognicdo socialna ~ UFMG —

[7.] esquizofrenia. Monografia

8 Silveira J.L.F. et al. Esquizofrenia e o uso de élcool e outras drogas: perfil Rev. Rene
(2014) [8.] epidemiolégico.

Barbosa W.B. (2015) [9.] Gastos com antipsic6ticos atipicos, servicos UFMG -

9 ambulatoriais e hospitalares no tratamento da Dissertacdo

esquizofrenia.

10 Milhones S.P., Freitas Esquizofrenia e o risco de suicidio: uma revisdo Hosp. Clinicas
V.S.L. (2023) [10.] integrativa. Gaspar Vianna
Barbosa A., Silva F., Esquizofrenia paranoide: tratamento e desafios. Rev. Bras.

11 Rodrigues M. (2018) [11.] Psiquiatr.
Nogueira A., Ferreira C., Historia e evolucdo do conceito de esquizofrenia: uma Braz J Health

12 Silva G. (2023) [12.] revisdo Rev
Santos R. (2019) [13.] Classificacdo das doengas mentais no século XIX: de Hist. Ciénc.

13 Morel a Magnan. Sauide —

Manguinhos
Valle R. (2020) [14.] Rev. Psiquiatr.
14 Concepgdes etioldgicas da esquizofrenia e sua evolugdo  Clin.
histérica.
Kendler K.S. (2020) [15.] Mol.
15 . . I .
Kraepelin and the origins of psychiatric nosology. Psychiatry
Mendes B., Santos C., Braz. J. Health
16 Dutra A., SilvaR. (2024)  Esquizofrenia: fatores genéticos, fisiopatologia e Rev.
[16.] inovagdes no tratamento.
Peres M.A. et al. (2022) Texto &
17 [17.] Twenty years of the Brazilian psychiatric reform: Contexto
meanings for psychiatric and mental health nursing. Enferm.
Da Silva L.V., Janior Rev. Iberoam.

18 H.M.P., Da Silva L.G. Cuidados de enfermagem em pacientes com Humanid.
(2024) [18.] esquizofrenia: abordagens atuais e perspectivas. Ciénc. Educ.
Freitas R.R. (2018) [19.] USP — Tese

19 Avaliagdo das dimensdes psicopatoldgicas da

esquizofrenia resistente e ndo resistente ao tratamento.

20 Dines M. et al. (2024) Bipolar disorders and schizophrenia: discrete disorders?  Front

[20.] Psychiatry
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. . PERIODICO
N AUTOR(ES)/ANO TITULO DO ARTIGO /FONTE
21 Barbosa A, Silva F., Esquizofrenia paranoide: tratamento e desafios Rev Bras

Rodrigues M. (2018) [21.] Psiquiatria
Eduarda M. et al. (2024) Anais
22 [22.] Explorando a esquizofrenia: revisdo integrativa dos CONBRASA
aspectos diagnosticos, terapéuticos e evolutivos. U 2024
2 Da Silva AGL, Farias Instrumentos para a avaliacdo da esquizofrenia no Aval Psicol.
MG. (2023) [23.] Brasil: revisado de literatura.
Melo J.G., Viana L., Reis Braz. J.
24 F. (2024) [24.] Eficacia dos antipsicéticos de segunda geracdo na Implantol.
reducdo dos sintomas da esquizofrenia. Health Sci.
25 Valentini GN et al. (2024) Tratamento farmacoldgico da esquizofrenia: Revista FT
[ 25.] passado, presente e futuro
% Valentini GN et al. (2024) The role of dopamine D3 receptor partial Expert Rev
[25.] agonists in schizophrenia Neurother
7 Oliveira R. et al. (2023) Adesdo ao tratamento e intervengoes de Rev Bras
[33.] enfermagem em pacientes com esquizofrenia Enfermagem
Santos ND et al. (2024) The nursing team and care for psychiatric Nursing (Sao
[28.] emergencies: an integrative review Paulo)

Fonte: Autoras (2025).

Em sequéncia, as categorias de andlise foram estruturadas de acordo com os
temas predominantes nos estudos revisados, conforme detalhamento a seguir.

As categorias de analise emergiram a partir da leitura critica e sintese dos 28
artigos incluidos, organizadas conforme os principais eixos tematicos do estudo. A
primeira categoria (4.1) aborda os aspectos histéricos e a evolucdo conceitual da
esquizofrenia, destacando contribuicdes teoricas e a influéncia da Reforma Psiquiatrica
na pratica de enfermagem. A segunda categoria (4.2) contempla a sintomatologia e o
diagnéstico, evidenciando os desafios clinicos e psicossociais na identificagdao do
transtorno. A terceira categoria (4.3) retine os estudos sobre tratamento medicamentoso
e abordagens terapéuticas, ressaltando avancos farmacologicos e o papel da equipe
multiprofissional. Por fim, a quarta categoria (4.4) trata dos cuidados de enfermagem,
enfatizando a sistematizagdo da assisténcia, a humanizacdo do cuidado e as estratégias
de reabilitacdo psicossocial. Essas categorias, articuladas entre si, possibilitam
compreender de forma integral o papel do enfermeiro na assisténcia a pessoa com

esquizofrenia paranoide.
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4.1  Aspectos Historicos

A concepcdo da esquizofrenia evoluiu consideravelmente ao longo da historia.
Desde a Antiguidade ja se encontravam descri¢des de comportamentos e manifestacoes
mentais incomuns, genericamente denominadas como "perturbac0es mentais",
conforme relatos atribuidos a Hipdcrates (460—370 a.C.), evidenciando o conhecimento
empirico acerca dessas alteracdes psiquicas. No século XVIII, o médico francés Dr.
Philippe Pinel introduziu uma perspectiva mais estruturada, descrevendo a condigdo
como démence, termo que remete a perda das funcoes mentais superiores, destacando a
degeneracdo mental como caracteristica central [12.].

Durante o século XIX, Dr. Benedict August Morel aprofundou os estudos sobre
deméncia precoce em individuos jovens, frequentemente associada a intoxicacGes ou
disfuncdes metabdlicas, propondo a "teoria da degeneracdo" como explicacdo
etiologica. Dr. Valentin Magnan contrap0s essa ideia, sugerindo uma classificacdo dos
transtornos mentais em dois grupos degeneracdo hereditaria e delirio cronico (délire
chronique) [13.].

No inicio do século XX, Dr. Emil Kraepelin, precursor da psiquiatria moderna,
sistematizou o diagndstico da esquizofrenia a partir da pratica clinica em hospitais
psiquiatricos, identificando padrdes sintomatologicos e de evolucdo clinica recorrentes.
Inicialmente entendida como disttirbio enddcrino, passou a ser considerada um processo
de auto-intoxicagdo associado a degeneragao neuronal [14.].

Em Ein Lehrbuch der Psychiatrie (1896), Kraepelin agrupou diferentes
manifestagoes clinicas, incluindo a deméncia paranoide e a catatonia, esta ultima
descrita previamente por Dr. Karl Kahlbaum sob o termo Dementia Praecox,
consolidando uma categoria diagnoéstica unica para esses quadros [15.].

Posteriormente, Dr. Eugen Bleuler ampliou a concepcdo de Kraepelin, propondo
o termo "esquizofrenia" e sugerindo que ndo se tratava de uma tnica entidade clinica,

mas de um conjunto de distirbios, denominado "grupo das esquizofrenias". Bleuler
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reconheceu os subtipos hebefrénico, catatdnico, paranoide e simples, acrescentando o
subtipo latente, fortalecendo a compreensao da complexidade do transtorno [12.].

A partir da segunda metade do século XX, os avancos em neurociéncias,
farmacologia e ciéncias cognitivas reformularam abordagens diagnosticas e
terapéuticas. A introducdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), publicado pela primeira vez em 1952, padronizou critérios diagndsticos,
atualizados periodicamente com novas evidéncias cientificas [16.].

Atualmente, a esquizofrenia é compreendida como um transtorno mental
complexo e multifatorial, envolvendo fatores genéticos, neuroquimicos com destaque
para os neurotransmissores dopamina e glutamato, e ambientais, como estressores
precoces e uso de substancias psicoativas. Essa evolugdo permitiu a transicdo de uma
visdo estritamente degenerativa para uma abordagem biopsicossocial, promovendo
avancos no diagnostico, terapéutica e cuidado integral e interdisciplinar. Destaca-se,
nesse contexto, o papel fundamental do enfermeiro na assisténcia qualificada e
humanizada a pessoa com esquizofrenia, considerando suas multiplas dimensdes de

cuidado [16.].
4.1.1 A Reforma Psiquiatrica e os impactos na assisténcia de enfermagem

No Brasil, a reforma psiquiatrica surgiu como resposta a luta antimanicomial,
marcada por praticas excludentes, superlotacdo e cronificacdo dos pacientes.
Impulsionada por usudrios, familiares e profissionais de satde, constituiu um
processo historico, politico e social de transformacdo da assisténcia e de garantia dos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Propds a substituicdo gradual dos
hospitais psiquiatricos por servicos comunitarios, além de regulamentar e restringir
as internacdes involuntarias [17.].

A desconstrucdo do modelo tradicional de saide deu novo significado a
assistéencia de enfermagem, exigindo praticas mais humanizadas e o

reposicionamento da enfermagem como protagonista na equipe multidisciplinar. A
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atuacao a valorizar a singularidade de cada individuo e fortalecer o cuidado centrado
na pessoa [17.].
A Lei Paulo Delgado (Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001), conhecida como Lei
da Reforma Psiquidtrica, reestruturou os servicos de saide mental e transformou a
pratica do enfermeiro. Passou-se a promover cidadania, ética e reabilitacao psicossocial,
conferindo a enfermagem um papel estratégico e indispensavel na promocao de praticas

humanizadas e emancipadoras [17.].
4.2 Sintomatologia e Diagndstico

A esquizofrenia paranoide constitui um subtipo clinico caracterizado
predominantemente pela presenca de delirios sistematizados e alucinagOes auditivas
persistentes, geralmente sem comprometer de forma acentuada a organizacdo do
pensamento ou do comportamento, como ocorre em outros subtipos da esquizofrenia. A
manifestacdo sintomatolégica do transtorno é classificada em trés grupos principais
sintomas positivos, negativos e cognitivos [18.].

Os sintomas positivos sdo aqueles que representam uma adicdo as fungoes
mentais normais, incluindo delirios, crencas falsas e fixas, alucinagdes geralmente
auditivas, discurso e comportamento desorganizados. Ja os sintomas negativos se
referem a reducdo ou auséncia de habilidades previamente presentes, como o
embotamento afetivo, a alogia, caracterizada pela pobreza do discurso, e a anedonia,
incapacidade de experimentar prazer. Por fim, os sintomas cognitivos envolvem
disfuncdes nos processos mentais superiores, como déficits de atencdo, memdria de
trabalho e dificuldades na resolucdo de problemas e no funcionamento executivo [18.].

O diagndstico da esquizofrenia é predominantemente clinico, baseado nos
critérios estabelecidos pelo “Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-5”. Para a confirmacdo diagndstica, é necessario que a pessoa apresente dois ou
mais das seguintes manifestacdes como delirios, alucinagoes, discurso desorganizado,

comportamento catatdnico ou sintomas negativos, por um periodo minimo de um meés.

www.scientificsociety.net
2413


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 8, NUMERO 1, ANO 2025

Hele:

Além disso, deve haver prejuizo funcional significativo em areas como trabalho,
relacOes interpessoais ou autocuidado, persistente por pelo menos seis meses [19.].

Exames laboratoriais e de imagem como tomografia e ressonancia magnética sao
frequentemente utilizados com o objetivo de excluir etiologias organicas para as
alteracOes apresentadas, tais como neoplasias, encefalites, disttirbios metabolicos ou uso
de substancias psicoativas. No contexto da avaliacdo clinica, instrumentos
padronizados, como a Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), auxiliam na
mensuracdo da gravidade e evolucao do quadro clinico, oferecendo subsidios
importantes para o planejamento terapéutico [19.].

O processo diagnostico pode ser desafiador devido a sobreposicao de
manifestacOes clinicas com outros transtornos psiquiatricos, em especial o transtorno
bipolar. A diferenciacdo entre essas condi¢Ges é fundamental, jA que ambas podem
apresentar delirios, alucinagcbes e alteracOes comportamentais durante episddios de
mania. No entanto, na esquizofrenia, os sinais psicoticos tendem a persistir mesmo apos
a estabilizacdo do humor, enquanto no transtorno bipolar estdo geralmente restritos aos
periodos de oscilagdo afetiva. Além disso, sintomas negativos sdo mais caracteristicos e
predominantes no quadro esquizofrénico, servindo como um importante marcador
clinico no processo de avaliacao [20.,21.].

Além disso, é fundamental ressaltar que o diagndstico da esquizofrenia
paranoide deve considerar também o contexto psicossocial do individuo. Fatores como
histérico familiar de transtornos mentais, vivéncias traumaticas, episddios de estresse
intenso e isolamento social podem influenciar significativamente tanto no surgimento
quanto na expressao clinica do transtorno mental. Dessa forma, a abordagem
diagnéstica deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, envolvendo médicos,
psicdlogos, assistentes sociais e enfermeiros, assegurando uma compreensdo holistica

do sujeito [22.].
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A identificagdo precoce dos sinais e sintomas, em especial do periodo
prodromico caracterizado por retraimento social, queda no desempenho ocupacional e
alteracOes perceptivas sutis, é fundamental para a implementacdo de intervencdes
precoces, que podem mitigar o impacto funcional e social do transtorno mental. Nesse
sentido, o cuidado em saide mental deve transcender os aspectos técnicos do
diagnéstico, incorporando praticas de escuta qualificada, constru¢do de vinculo
terapéutico e acompanhamento continuo, garantindo uma assisténcia centrada nas

necessidades singulares do paciente [23.].
4.3  Tratamento medicamentoso e abordagem terapéutica

O tratamento da esquizofrenia paranoide deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, tendo o uso de medicamentos antipsicéticos como base principal do
cuidado. Os antipsicoticos de segunda (2°) geracdo, como risperidona, olanzapina e
quetiapina, sdo amplamente utilizados atualmente, pois apresentam menor risco de
efeitos extrapiramidais em comparacdo aos agentes de primeira geracao [24.].

Avancos recentes na farmacologia tém explorado novos compostos e vias de
administracdo, como o uso de antipsicoticos de terceira (3°) geragdo. Medicamentos
como aripiprazol, brexpiprazol e cariprazina atuam como agonistas parciais dos
receptores de dopamina. Essa caracteristica confere um perfil de seguranca mais
favoravel, com menor risco de efeitos colaterais. Por modularem seletivamente os
receptores de dopamina e serotonina, esses medicamentos podem melhorar a
tolerabilidade, aumentar a adesdo a longo prazo e promover melhores desfechos clinicos
[25.,26.].

Um dos principais desafios no manejo da esquizofrenia é a adesdo ao tratamento.
Garantir que o paciente utilize os medicamentos de forma continua e adequada é
essencial, pois, a interrup¢ao ou uso inadequado pode levar a recidiva dos sintomas,

aumento da agitacdo e necessidade de novas internacoes. Nesses casos, 0s antipsicoticos
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injetaveis de longa duracdo representam uma alternativa eficaz, proporcionando efeito
prolongado e auxiliando no controle do quadro clinico [27.].

Quando a desescalada verbal ndo é suficiente ou existe risco imediato a
integridade do paciente ou de terceiros, o tratamento medicamentoso de emergéncia
torna-se necessario. Antipsicoticos de acao rapida, como haloperidol ou olanzapina,
podem ser administrados via intramuscular ou oral, dependendo do estado do paciente e
da capacidade de cooperacdo. Benzodiazepinicos, como diazepam ou lorazepam, sdo
frequentemente utilizados para controlar agitacdo intensa ou agressividade,
principalmente quando ha risco de complicagdes fisicas decorrentes da crise. A escolha
da medicacao deve considerar o histérico do paciente, comorbidades e possiveis efeitos
adversos, seguindo sempre os protocolos institucionais [28.,29.,30.].

Além do tratamento farmacolégico, é fundamental investir em intervengdes
psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental, reabilitacdo psicossocial, terapia
ocupacional e apoio familiar. Essas estratégias promovem maior independéncia,
melhoram o funcionamento diario do paciente e favorecem sua reintegracao a vida
social [31.].

Outro ponto essencial é o acompanhamento continuo da resposta aos
medicamentos e da ocorréncia de efeitos colaterais, como ganho de peso, alteracGes
metabdlicas, problemas cardiacos e sintomas motores. Esse monitoramento deve ser
individualizado, com avaliaces frequentes realizadas pela equipe multiprofissional,
permitindo ajustes terapéuticos conforme a evolucao do quadro clinico [32.].

O enfermeiro desempenha papel central em todo o processo. Além de
administrar os medicamentos, orienta o paciente sobre a importancia da adesdo correta,
observa possiveis efeitos adversos e fortalece o vinculo terapéutico. Essa atuacdo
contribui diretamente para a continuidade do cuidado, promovendo resultados positivos
e consolidando uma assisténcia humanizada, integral e centrada nas necessidades do

paciente [18.].
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4.4  Cuidados de enfermagem

O enfermeiro desempenha papel de suma importancia no cuidado de pessoas
com esquizofrenia paranoide, atuando para promover adesao ao tratamento, acolher o
paciente, prevenir recaidas e oferecer orientacdes em saude. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), com base nas classificagoes NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) que define o diagnostico de enfermagem,
NIC (Nursing Interventions Classification) que classifica as intervencdes de
enfermagem e NOC (Nursing Outcomes Classification) que define a classificacdao dos
resultados de enfermagem, permite organizar um plano de cuidados individualizado,
humanizado e estruturado [18.].

Entre os principais diagndsticos de enfermagem destacam-se risco de
comportamento violento, isolamento social, dificuldade no autocuidado e baixa
autoestima. Para cada diagnostico, o enfermeiro aplica intervengdes especificas, como
garantir ambiente seguro, criar vinculo de confianga, incentivar participacdo em grupos
e orientar sobre possiveis efeitos adversos dos medicamentos [33.]. A aplicacdo
sistematica dessas intervencOes, organizada a partir da SAE, possibilita
acompanhamento continuo e avaliacdo de resultados, promovendo seguranca e eficacia
no cuidado [27.].

O profissional deve estar atento tanto ao paciente quanto ao ambiente,
identificando fatores que possam aumentar agitacdo, risco de autoagressdo, agressao a
terceiros ou comportamentos impulsivos. A avaliacao constante desses riscos permite
intervencoes rapidas e adequadas, o que podem incluir mudangas no ambiente,
comunicagdo terapéutica e estratégias de desescalada. A adaptagcdo ambiental constitui
medida preventiva essencial. Reduzir estimulos estressantes, como ruidos elevados,
iluminacdo intensa ou excesso de movimentacao, bem como organizar espacos com
rotas de fuga seguras e superficies livres de objetos perigosos, garante a seguranca do

paciente e da equipe [28.,29.].
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A comunicacdo terapéutica, clara, simples e empatica, é fundamental para o
manejo de uma crise. Evitar confrontar crencas delirantes ou alucinacdes e validar o
sofrimento emocional fortalece o vinculo terapéutico, reduz a ansiedade e aumenta a
receptividade do individuo as intervengdes [30.,34.]. Estratégias de desescalada verbal,
como oferecer opcdes simples, manter postura calma e respeitar o espaco fisico,
contribuem para prevenir a escalada da crise, diminuindo a necessidade de contengoes
fisicas ou medicamentosas [28.,30.].

Além das intervencOes imediatas, o enfermeiro atua em estratégias de
reabilitacdo psicossocial e promocdao do autocuidado, focando na recuperacdo da
autonomia e integracao social do paciente. Incentivar o convivio social, participacao em
oficinas terapéuticas, grupos de apoio e atividades de desenvolvimento de habilidades
sociais fortalece vinculos comunitarios e familiares, reduz preconceitos e melhora a
qualidade de vida [33.,35.].

A atuacdo do profissional de enfermagem se manifesta de forma distinta em
diferentes contextos. Nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a pratica é voltada
para a promogao da autonomia e a reintegracdo social, com incentivo a participagdo em
oficinas e grupos de apoio e desenvolvimento de habilidades sociais. J& em uma
internacdo hospitalar psiquiatrica, a prioridade é o manejo de crises agudas e a
seguranca do paciente. Em casos de agitacdo, a desescalada verbal é a primeira medida,
utilizando comunicacdo calma para prevenir escalada do comportamento violento,
recorrendo a medicacdo de emergéncia apenas se necessario. A equipe de enfermagem é
responsavel pelo monitoramento continuo, observando alteracdes de comportamento e
os efeitos da medicacao [36.,37.,38.].

O registro detalhado das observacdes, comportamentos, desencadeadores e
estratégias aplicadas é essencial para planejamento individualizado, continuidade do

cuidado e comunicacdo efetiva entre a equipe multiprofissional [28.,29.].
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Por fim, a capacitacdo continua da equipe de enfermagem é indispensavel.
Treinamentos, simulacoes de atendimento e atualizacdo sobre praticas baseadas em
evidéncias fortalecem a atuacdo profissional, promovendo seguranca, humanizagdo e

qualidade no tratamento [30.,34.].

5. Consideracoes finais

A esquizofrenia paranoide se configura enquanto um transtorno mental
complexo e multifatorial, exigindo uma abordagem de cuidado integral e centrada no
paciente. Esta revisdao narrativa evidenciou que o enfermeiro desempenha um
papel essencial na assisténcia a essas pessoas, articulando cuidado técnico, educacdo
em saude e acOes de reabilitacao psicossocial.

No entanto, os desafios na assisténcia a pessoas com esquizofrenia paranoide
persistem, especialmente no contexto brasileiro. Como aponta a literatura, a escassez de
recursos e o estigma social, sdo barreiras significativas que dificultam o acesso
adequado e a adesdo ao tratamento. Nesse cenario, o enfermeiro emerge como um
agente crucial para mitigar esses obstaculos, atuando na educacdo em saude para reduzir
o preconceito e fortalecendo as redes de apoio social e familiar. Sua pratica vai além da
estabilizacdo clinica, promovendo a autonomia e a inclusdo social, o que se torna vital
para a jornada de recuperacao do paciente.

Diante do que foi exposto, este estudo sugere direcOes para aprimorar a pratica
de enfermagem em satide mental. E fundamental investir na capacitacdo continua da
equipe, através de treinamentos e simulacdes de atendimento, para fortalecer a atuacao
profissional e garantir um cuidado seguro e humanizado. Futuras pesquisas poderiam
explorar a eficicia de intervengdes de enfermagem focadas em estratégias de
reabilitacdo psicossocial, a fim de gerar evidéncias para otimizar os planos de cuidado

individualizados.
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Conclui-se que o enfermeiro é um pilar fundamental e insubstituivel na
assisténcia, capaz de integrar ciéncia, cuidado e humanizacdo. Sua atuacdo é
indispensavel para promover a qualidade de vida e a dignidade das pessoas com

esquizofrenia, consolidando a enfermagem como protagonista na satide mental.

0. Indicacao de trabalhos futuros

A partir das reflexdes nesta revisdo narrativa sobre o papel do enfermeiro no
cuidado a esquizofrenia paranoide, surgem oportunidades para aprofundar o debate na
enfermagem psiquidtrica, especialmente no contexto brasileiro, onde ainda persistem
lacunas em praticas humanizadas e politicas exclusivas.

Sugere-se explorar, nos estudos subsequentes, narrativas de pacientes e
familiares sobre experiéncias com a SAE em servicos comunitarios como os CAPS,
para enriquecer a compreensao do impacto do vinculo terapéutico na adesdo ao
tratamento e na reducao do estigma social. Essa abordagem poderia incorporar
perspectivas culturais diversas, superando o foco predominantemente em contextos
urbanos da literatura atual.

Outra indicacdo envolve a realizacdo de analises comparativas entre praticas de
enfermagem baseadas nas taxonomias NANDA/NIC e abordagens tradicionais adotadas
em diferentes contextos internacionais, com énfase nos desafios regionais brasileiros,
como o acesso limitado no Norte e Nordeste. Estudos dessa natureza podem subsidiar
adaptacdes locais na RAPS, promovendo maior equidade e prevencdo de
crises.Ademais, pesquisas futuras poderiam investigar o papel da educacdao continuada
para enfermeiros em temas como desescalada verbal e monitoramento de comorbidades
(ex.: riscos cardiovasculares), utilizando relatos de experiéncia para fomentar protocolos

mais humanizados e alinhados a Reforma Psiquiétrica.
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Essas restricdes buscam estimular contribui¢des que ampliem o cuidado integral,

fortalecendo a autonomia do paciente e o protagonismo profissional na satide mental.

7. Declaracao de direitos
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