. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i3.25070

ESTRATEGIAS DE CUIDADO E MANUTENCAO DA SAUDE NA
ESQUIZOFRENIA: UM ESTUDO DE CASO FOCADO NO AUTOCUIDADO E NA
SEGURANCA DO PACIENTE
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RESUMO: Este estudo analisa estratégias de assisténcia de enfermagem direcionadas a
pacientes com esquizofrenia, com foco no autocuidado e na seguranca do paciente. O estudo
fundamenta-se na Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, explorando a aplicagio
dos sistemas totalmente compensatério, parcialmente compensatdrio e de apoio-educacio na
prética clinica. Trata-se de um estudo de caso descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em uma unidade de internacdo psiquidtrica no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados
ocorreu por meio de observagio sistematica, anélise de prontudrios e entrevistas com familiares.
Os resultados demonstram que a aplicagio sistemdtica do processo de enfermagem contribui
para a redugdo de riscos de autoagressdo, aumento da adesdo terapéutica e melhora progressiva
da funcionalidade global do paciente. Conclui-se que o enfermeiro desempenha papel essencial
como gestor do cuidado, atuando na mediagio entre o sofrimento psiquico e a promocgido da
autonomia, utilizando a vigilancia clinica como instrumento de reabilitagdo psicossocial e
reinser¢do segura na comunidade.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Enfermagem Psiquidtrica. Autocuidado. Seguranca do Paciente.
Teoria de Orem.

ABSTRACT: This study analyzes nursing care strategies for patients with schizophrenia,
focusing on self-care and patient safety. It is grounded in Dorothea Orem’s Self-Care Deficit
Theory, exploring the application of wholly compensatory, partially compensatory, and
supportive-educative nursing systems in clinical practice. This descriptive case study adopts a
qualitative approach and was conducted in a psychiatric inpatient unit in Rio de Janeiro, Brazil.
Data were collected through systematic observation, medical record analysis, and family
interviews. The findings show that the systematic application of the nursing process reduces
the risk of self-harm, improves treatment adherence, and promotes the progressive recovery of
patient functionality. It is concluded that nurses play a key role as care managers, mediating
between psychological suffering and autonomy, using clinical surveillance as a tool for
psychosocial rehabilitation and safe community reintegration.

Keywords: Schizophrenia. Psychiatric Nursing. Self-Care. Patient Safety. Orem’s Theory.
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RESUMEN: Este estudio analiza estrategias de atencién de enfermeria dirigidas a pacientes
con esquizofrenia, con énfasis en el autocuidado y la seguridad del paciente. Se fundamenta en
la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, explorando la aplicacién de los
sistemas totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo-educacién en la
préctica clinica. Se trata de un estudio de caso descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en
una unidad de hospitalizacién psiquidtrica en Rio de Janeiro, Brasil. La recoleccién de datos
incluyé observacidn sistematica, andlisis de historias clinicas y entrevistas con familiares. Los
resultados muestran que la aplicacién sistemadtica del proceso de enfermeria reduce el riesgo de
autolesién, mejora la adherencia al tratamiento y favorece la recuperacién progresiva de la
funcionalidad del paciente. Se concluye que el enfermero desempefia un papel clave como gestor
del cuidado, mediando entre el sufrimiento psiquico y la autonomia, utilizando la vigilancia
clinica como herramienta de rehabilitacién psicosocial y reinsercién comunitaria segura.

Palabras clave: Esquizofrenia. Enfermeria Psiquidtrica. Autocuidado. Seguridad del Paciente.
Teoria de Orem.

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, crdnico e multifatorial, que afeta
aproximadamente 1% da popula¢io mundial, com inicio predominante no final da adolescéncia
e inicio da vida adulta. Caracteriza-se por alteracGes nos processos de pensamento, percepgio,
afeto e comportamento, comprometendo significativamente a capacidade funcional e a
autonomia do individuo. Do ponto de vista clinico, manifesta-se por sintomas positivos, como
delirios e alucinacdes, e sintomas negativos, como embotamento afetivo, alogia, avoli¢ido e
isolamento social, sendo estes tltimos fortemente associados ao prejuizo no autocuidado e a
incapacidade funcional persistente.

Além do impacto clinico, a esquizofrenia apresenta importantes repercussdes sociais,
familiares e econdmicas, configurando-se como um relevante problema de satide pablica. A
Organizagio Mundial da Sadde destaca que individuos com transtornos mentais graves
apresentam maior vulnerabilidade a condi¢cdes de negligéncia, exclusio social e redugio da
qualidade de vida, o que exige abordagens assistenciais integradas e continuas.

No contexto brasileiro, o cuidado em satide mental foi profundamente transformado
pela Reforma Psiquiatrica, consolidada pela Lei n? 10.216/2001, que redirecionou o modelo
assistencial para uma abordagem territorial, centrada na reabilitagio psicossocial, na garantia
de direitos e na inclusio social. Nesse cenirio, a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS)
estrutura-se como eixo organizador do cuidado, priorizando estratégias que promovam

autonomia e reinserc¢io social.
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A enfermagem assume papel central nesse processo, especialmente na promocgio do
autocuidado, na prevencio de agravos e na garantia da seguranca do paciente. No entanto, o
manejo clinico da esquizofrenia apresenta desafios significativos, sobretudo em decorréncia dos
sintomas negativos, que comprometem a realizacdo de atividades bdasicas de vida didria e
aumentam a exposic¢do a riscos, como negligéncia e autoagressio.

Diante disso, destaca-se a Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem como
um referencial teérico fundamental para a pratica da enfermagem, ao permitir a avaliagio do
grau de dependéncia do paciente e a organizacio de intervengdes sistematizadas, voltadas a
promogio da autonomia e i seguranga.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as estratégias de cuidado de enfermagem

em um caso clinico de esquizofrenia, com foco no autocuidado e na seguranca do paciente, a luz

da Teoria do Déficit de Autocuidado.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Clinica da Esquizofrenia: Fenomenologia e Reabilitagdo Psicossocial

A esquizofrenia é compreendida como um transtorno mental grave e multifatorial,
caracterizado por alteracSes significativas nos processos cognitivos, perceptivos e afetivos.
Trata-se de uma sindrome heterogénea, cuja manifestagio clinica envolve sintomas positivos,
como delirios e alucinacdes, e sintomas negativos, como embotamento afetivo, alogia, avoli¢do
e isolamento social. Enquanto os sintomas positivos estio associados a episédios agudos e maior
visibilidade clinica, os sintomas negativos apresentam maior impacto funcional,
comprometendo de forma persistente a autonomia (AQUINO et al., 2025; SILVA et al., 2025).

Nesse contexto, estudos recentes apontam que os déficits funcionais decorrentes da
esquizofrenia exigem intervencdes continuas e integradas, especialmente por parte da equipe
de enfermagem, que atua diretamente na manutencio das necessidades bésicas e na prevencio
de agravos. Conforme Silva et al. (2025), a atuacdo da enfermagem deve ultrapassar a légica de
vigilincia tradicional, assumindo um caréter terapéutico, voltado 4 promogio da autonomia e a
redugio de riscos associados a doenca.

A partir da Reforma Psiquidtrica Brasileira, a assisténcia em saiide mental passou a ser
orientada pelo modelo da reabilitacio psicossocial, que prioriza a reinsercio social e a

recuperacio da funcionalidade do paciente. Nesse modelo, o cuidado deixa de ser centrado
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exclusivamente na remissio de sintomas e passa a incluir dimensdes sociais, familiares e
comunitarias. As diretrizes da Organizacio Mundial da Satde destacam que a seguranca do
paciente em contextos psiquidtricos envolve nio apenas a prevencido de riscos fisicos, mas
também a gestdo adequada do tratamento farmacoldégico e a organizacio de ambientes
terapéuticos (SANTOS et al., 2017; BRASIL, 2001; AMARANTE, 2015).

Dessa forma, observa-se que a complexidade clinica da esquizofrenia exige uma
abordagem multiprofissional, na qual a enfermagem desempenha papel estratégico na

articulagio entre cuidado clinico, suporte psicossocial e promocido da seguranca do paciente.

2.2 A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem na satide mental

A Teoria do Déficit de Autocuidado, proposta por Dorothea Orem, constitui um dos
principais referenciais tedricos da enfermagem, oferecendo suporte para a compreensio das
necessidades do paciente e para a organizacio das intervencdes assistenciais. A teoria é
estruturada em trés componentes inter-relacionados: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit
de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (OREM, 2001; GEORGE, 2000).

A teoria do autocuidado refere-se as agdes realizadas pelo préprio individuo com o
objetivo de manter a vida, a sadde e o bem-estar. No contexto da esquizofrenia, esses requisitos
encontram-se frequentemente comprometidos, em decorréncia das alteracdes cognitivas e
comportamentais caracteristicas do transtorno. Atividades bésicas, como alimentacdo
adequada, higiene pessoal e interacdo social, tornam-se prejudicadas, evidenciando a
necessidade de suporte profissional (OREM, 2001; GEORGE, 2000).

A teoria do déficit de autocuidado estabelece que a intervencio de enfermagem ocorre
quando a capacidade do individuo de realizar o autocuidado é insuficiente para atender as suas
necessidades. Em pacientes com esquizofrenia, esse déficit estd diretamente relacionado a
presenca de sintomas negativos, a falta de insight e & desorganizacdo do pensamento, fatores
que limitam a autonomia e aumentam a vulnerabilidade (OREM, 2001; SILV A et al., 2025).

Por sua vez, a teoria dos sistemas de enfermagem classifica o tipo de cuidado necessério
em trés niveis: sistema totalmente compensatério, parcialmente compensatério e de apoio-
educacdo. No sistema totalmente compensatdrio, o enfermeiro assume integralmente o cuidado,
sendo frequentemente aplicado em situa¢Ses de crise aguda. No sistema parcialmente

compensatdrio, hd compartilhamento das a¢des entre profissional e paciente. J4 no sistema de
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apoio-educacio, o individuo apresenta maior nivel de autonomia, necessitando principalmente
de orienta¢io e monitoramento (OREM, 2001; SILV A et al., 2025; GEORGE, 2000).

A aplicacdo dessa teoria na satide mental possibilita ao enfermeiro estruturar o cuidado
de forma individualizada, considerando o grau de dependéncia do paciente e favorecendo a
progressiva recupera¢io da autonomia. Além disso, contribui para a organiza¢io do processo de

enfermagem e para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas.

2.3 Seguranca do paciente e o papel da familia no cuidado em satide mental

A seguranca do paciente em satide mental deve ser compreendida de forma ampliada,
incluindo dimensédes fisicas, farmacolégicas e psicossociais. Em pacientes com esquizofrenia,
os riscos estdo associados tanto i possibilidade de autoagressio quanto a negligéncia com o
préprio cuidado, especialmente em decorréncia da baixa adesio ao tratamento (SANTOS et al.,
2017; MOORHEAD et al., 2016)

A terapia medicamentosa, baseada principalmente no uso de antipsicéticos, constitui um
dos pilares do tratamento, porém exige monitoramento continuo. A adesdo irregular ao
tratamento estid frequentemente relacionada 3 auséncia de insight, aos efeitos adversos das
medicacdes e & descontinuidade do acompanhamento em saidde. Nesse sentido, a enfermagem
exerce papel fundamental na orientagio do paciente, na supervisio do uso correto dos
medicamentos e na identificagio precoce de sinais de recaida.

Além disso, a participagio da familia configura-se como elemento essencial na
manutencdo da seguranca e na continuidade do cuidado. Estudos indicam que familiares
informados e envolvidos no processo terapéutico contribuem significativamente para a redugio
de reinternacdes, para a adesdo ao tratamento e para a identificagdo precoce de alteracdes
comportamentais. Conforme SANTOS et al. (2017), a familia atua como extensio do cuidado
no territério, sendo fundamental na promocio da estabilidade clinica e na prevencio de
situagdes de risco.

Dessa forma, a integragio entre equipe de satde, paciente e familia constitui um eixo
central para a efetividade das estratégias de cuidado em esquizofrenia, especialmente no que se

refere & promocio do autocuidado e a garantia da seguranca do paciente.
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2.4 Ades3o ao tratamento e desafios contemporineos na esquizofrenia

A adesdo ao tratamento em pacientes com esquizofrenia constitui um dos principais
desafios na pratica clinica, sendo diretamente influenciada por fatores como auséncia de insight,
efeitos adversos dos antipsicéticos, estigma social e fragilidade da rede de apoio. Estudos
recentes indicam que a baixa ades3o terapéutica estd associada a maiores taxas de recaida,
reinternacio e agravamento do quadro clinico.

Nesse contexto, a atuagio da enfermagem torna-se estratégica, especialmente no
desenvolvimento de interven¢des educativas, no estabelecimento de vinculo terapéutico e na
promocgio da corresponsabilizacio do paciente no processo de cuidado. A educagio em satude,
quando realizada de forma continua e individualizada, contribui significativamente para o
aumento da adesio medicamentosa e para a compreensido da doenga.

Além disso, abordagens contemporineas em satide mental destacam a importincia do
cuidado centrado na pessoa, que considera nio apenas aspectos clinicos, mas também dimensdes
subjetivas, sociais e culturais do individuo. Tal perspectiva reforca a necessidade de praticas
assistenciais humanizadas, que valorizem a autonomia e a participagio ativa do paciente no seu

processo terapéutico.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso Unico, de natureza qualitativa e cardter descritivo-
exploratério, que tem como objetivo analisar as estratégias de cuidado de enfermagem
direcionadas ao autocuidado e & seguranca de um paciente com esquizofrenia. A escolha do
delineamento qualitativo justifica-se pela necessidade de compreender, de forma aprofundada,
aspectos subjetivos e comportamentais relacionados ao processo de adoecimento e as
intervencdes de enfermagem no contexto da satide mental (AQUINO et al., 2025; SILV A, 2013).

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internagio psiquiétrica vinculada 4 Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), localizada no municipio do Rio de Janeiro. O servico integra
a rede ptblica de saidde e atua no atendimento de pacientes em crise aguda, oferecendo
assisténcia multiprofissional continua.

Para garantir o rigor metodolégico, foram adotados critérios de validade qualitativa,

incluindo triangulagio de dados, descri¢do detalhada do contexto e utilizagdo de referencial
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teérico consolidado. A anilise foi conduzida de forma sistemdtica, buscando assegurar

fidedignidade interpretativa e coeréncia entre os dados empiricos e o referencial tedrico adotado.

3.1 Cendrio do estudo, participante e critérios de selegio

O participante do estudo foi identificado pelas iniciais J.S., sexo masculino, 35 anos, com
diagnéstico médico de esquizofrenia paranoide hid aproximadamente dez anos. A selecdo

ocorreu por amostragem intencional, considerando critérios previamente definidos:

diagnéstico confirmado de esquizofrenia;

histérico de internagdes psiquidtricas recorrentes;

presenca de déficit significativo de autocuidado no momento da admissio;
disponibilidade de familiar responsével para participagdo no estudo.

Foram excluidos pacientes com comorbidades clinicas graves que pudessem interferir na

anélise do autocuidado ou que nio possuissem rede de apoio identificada.

3.2 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2026, utilizando a
estratégia de triangulacio metodolégica, com o objetivo de aumentar a confiabilidade e a

profundidade das informacées obtidas. Foram empregados os seguintes procedimentos:

a) Anilise documental:

Realizou-se a revisdo sistemdtica do prontuério do paciente, incluindo histérico clinico,
evolu¢io multiprofissional, prescricdes médicas e registros de enfermagem, com foco na
identificacio de padrdes relacionados ao autocuidado, adesio ao tratamento e episédios de

descompensagio.

b) Observacio sistemitica:

A observacio ocorreu durante a realizacio das Atividades de Vida Diaria (AVDs), como
higiene pessoal, alimentacio, sono e interagio social. Foi utilizado um roteiro estruturado com
base nos requisitos universais de autocuidado propostos por Dorothea Orem, permitindo a

identificacdo de déficits e capacidades preservadas.

c) Entrevista semiestruturada com familiares:
Foram realizadas entrevistas com a mie e a irm3 do paciente, consideradas principais

cuidadoras, com o objetivo de compreender a dinimica familiar, as estratégias de cuidado no
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domicilio, as dificuldades na adesdo ao tratamento e a percepgio sobre recaidas e riscos. As

entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro previamente elaborado e registradas por

escrito para posterior analise (FERNANDO et al., 2025; ROSE, 2021).

3.3 Procedimentos de anilise dos dados

Os dados foram analisados por meio da técnica de anilise de contetido temditica,
conforme proposta por Bardin, envolvendo as etapas de pré-anilise, exploragio do material e
interpretacdo dos resultados.

A organizacio e interpretacdo dos achados foram realizadas com base na Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), utilizando as seguintes classificagdes padronizadas:

NANDA-I para identificacdo dos diagndsticos de enfermagem;
NIC (Nursing Interventions Classification) para definicio das
intervencoes;
NOC (Nursing Outcomes Classification) para avaliacdo dos resultados
esperados.

Essa abordagem permitiu estruturar o julgamento clinico de forma sistematizada,

articulando teoria e pratica no contexto do cuidado ao paciente com esquizofrenia.

3.4 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil.

Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade das informacdes e o respeito a
dignidade do participante. A participagio ocorreu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel legal do paciente.

Além disso, o projeto foi submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), garantindo a conformidade com as normas éticas vigentes (BRASIL, 2001; NANDA
INTERNATIONAL, 2021).

O estudo caracteriza-se como estudo de caso tinico, nio tendo como objetivo a
generalizagio dos resultados, mas sim a compreensio aprofundada do fenémeno em seu

contexto especifico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados: A Evolugio Assistencial

No momento da admissio, o paciente ].S. apresentava quadro de desorganizagio
comportamental significativa, associado a negligéncia grave com a higiene pessoal e as
atividades basicas de vida didria, caracterizando elevado déficit de autocuidado. Diante desse
cenirio, foi implementado o Sistema Totalmente Compensatério, conforme proposto por
Dorothea Orem, no qual a equipe de enfermagem assumiu integralmente a execucio dos
cuidados, com foco prioritdrio na seguranca fisica e na higiene assistida.

Com a estabilizagdo progressiva do quadro clinico, mediada pela introdugio e ajuste da
terapia farmacoldgica, observou-se melhora gradual do comportamento e da capacidade de
interacio do paciente. Nesse contexto, houve transicio para o Sistema Parcialmente
Compensatério, no qual o enfermeiro passou a incentivar a participacdo ativa do paciente nas
atividades de autocuidado, promovendo autonomia de forma gradual e supervisionada.

No decorrer da assisténcia, foram identificados os seguintes diagndsticos de

enfermagem, com base na taxonomia NANDA-I:

Diagnéstico 1: Déficit no autocuidado para banho e higiene

Intervengdes (NIC): supervisdo direta das atividades de higiene, estabelecimento de
rotina estruturada e utilizac¢do de reforco positivo.

Resultados (NOC): evolugio do estado de autocuidado de gravemente prejudicado para
levemente prejudicado, evidenciando melhora na capacidade funcional do paciente.

Diagnéstico 2: Manutencio ineficaz da sadde

Intervengdes (NIC): educacdo em satide sobre a doenga, orientagdo quanto a importincia
da adesio medicamentosa e acompanhamento continuo da aceitagio terapéutica.

Resultados (NOC): adesio progressiva ao tratamento, com aceitagdo voluntéria da
terapia medicamentosa oral apds 15 dias de intervencao.

Observou-se, ainda, que o envolvimento familiar contribuiu significativamente para a
continuidade do cuidado e para o fortalecimento da adesio terapéutica, especialmente no
planejamento da alta hospitalar.

Abaixo, apresenta-se a estruturagio do plano de cuidados para o paciente ].S.,
relacionando os diagnésticos encontrados a luz da NANDA-I, as intervencdes sugeridas pela

NIC e os resultados esperados pela classificagio NOC.
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Quadro 1 - Plano de cuidados de enfermagem segundo NANDA-I, NIC e NOC

Diagnéstico de Enfermagem

(NANDA-I)

Intervencdes de  Enfermagem

(NIC)

Resultados Esperados (NOC)

Déficit no autocuidado para
banho relacionado a prejuizo
cognitivo e perceptivo,
evidenciado por higiene
corporal inadequada.

Supervisio e auxilio no banho:
estabelecer rotina didria, incentivar
o uso de materiais de higiene e
realizar reforco positivo a cada etapa
concluida.

Autocuidado (Banho): o paciente
evoluiu de
prejudicado”
prejudicado”

"gravemente
para  "levemente
apés 15 dias de
acompanhamento.

Manutengdo ineficaz da satde
relacionada a déficit de insight
sobre a patologia, evidenciada
por histérico de baixa adesio ao
tratamento.

Educacio em  satde: realizar

orientacdes individuais sobre o
papel dos antipsicéticos, monitorar
aceitagdo da medicagio e envolver a

familia no plano terapéutico.

Comportamento de adesio: o

paciente  demonstrou  aceitagdo
voluntidria da medicagdo oral e
compreensdo bésica da necessidade

dO tratamento continuo.

Risco de violéncia direcionada a
si mesmo relacionado ao quadro
(delirios

persecutérios) e histérico de

psicético

descompensagio.

Vigilancia e seguranca: monitorar o
ambiente quanto a objetos de risco,
estabelecer vinculo de confianga
observar

(escuta terapéutica) e

sinais de agitagdo psicomotora.

Controle do risco: o paciente nio
apresentou episédios de
autoagressio ou tentativas de
autolesio durante o perfodo de

internacio.

4.2 Discussdo: o enfermeiro como gestor da autonomia e da seguranga

Os achados deste estudo evidenciam que o cuidado ao paciente com esquizofrenia
ultrapassa a dimensio exclusivamente clinica, exigindo uma abordagem centrada na
funcionalidade, na autonomia e na seguranca. A presenca de sintomas negativos mostrou-se
diretamente relacionada ao comprometimento do autocuidado, corroborando a literatura que
aponta tais sintomas como os principais responsdveis pela incapacidade funcional nesses
pacientes (AQUINO et al., 2025; SANTOS et al., 2017 AMARANTE, 2015).

A aplicacdo da Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem demonstrou-se
eficaz como instrumento norteador da pritica de enfermagem, permitindo a identificacdo do
nivel de dependéncia do paciente e a adequacdo das interven¢des ao longo do processo
terapéutico. A transi¢io entre os sistemas totalmente compensatério e parcialmente
compensatdrio evidenciou a importincia da avaliagdo continua do paciente, possibilitando a
promogio gradual da autonomia sem comprometer a seguranga.

Esses resultados estdo alinhados a estudos contemporineos, como o de Fernando et al.

(2025), que destacam que a qualidade de vida de individuos com esquizofrenia est4 diretamente
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relacionada 4 capacidade de desempenhar atividades de vida didria, e nio apenas a reducdo dos
sintomas psicéticos. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem assume papel estratégico na
reabilitagdo psicossocial, ao favorecer a independéncia funcional e reduzir o impacto do estigma
social.

Além disso, a adesio ao tratamento medicamentoso, observada apds intervengdes
educativas, reforca a importincia da atuacio do enfermeiro na mediacdo entre o paciente e o
regime terapéutico. A baixa adesdo, frequentemente associada a auséncia de insight, constitui
um dos principais fatores de recaida e reinternacio, sendo a educagio em satide uma ferramenta
essencial para sua minimizacgao.

A evolugio do paciente para niveis mais elevados de autonomia permitiu a
implementagio do sistema de apoio-educacdo, no qual o enfermeiro atua como facilitador do
autocuidado. Esse modelo favorece a internalizacio das priticas de satde pelo paciente,
contribuindo para a manutencio da estabilidade clinica apés a alta.

Outro aspecto relevante refere-se a participagdo da familia no processo terapéutico. O
suporte familiar mostrou-se fundamental para a continuidade do cuidado no ambiente
domiciliar, atuando como elemento protetor na identificacdo precoce de sinais de
descompensagio e na prevencido de riscos. Tal achado reforca a literatura que aponta a familia
como componente essencial na rede de cuidado em satide mental.

Dessa forma, os resultados indicam que o enfermeiro desempenha papel central como
gestor do cuidado, articulando intervencdes clinicas, educativas e psicossociais. A seguranca do
paciente, nesse contexto, ndo se limita i preven¢io de eventos adversos, mas envolve a
construgio de um cuidado terapéutico baseado no vinculo, na escuta qualificada e na promogio
da autonomia.

Adicionalmente, observa-se que a efetividade das intervencdes de enfermagem estd
diretamente relacionada i capacidade do profissional em estabelecer vinculo terapéutico e
adaptar estratégias as necessidades individuais do paciente. Essa abordagem est4 alinhada as
diretrizes contemporineas da satde mental, que enfatizam a centralidade do sujeito no cuidado
e a valorizacdo da autonomia como elemento fundamental para a reabilita¢do psicossocial.

A coleta de dados foi encerrada quando se atingiu a suficiéncia das informaces para
compreensio do fenémeno estudado.

A promocio da seguranca no cuidado ao paciente com esquizofrenia deve estar alinhada

as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com destaque para a comunicagio efetiva e
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a seguranga na prescricio e administragio de medicamentos. No contexto psiquidtrico, a
comunicacdo nio se restringe apenas a troca de informacdes entre a equipe, mas a escuta
terapéutica que permite antecipar riscos de descompensagio. Além disso, a seguranca
farmacolégica é prioritdria: o uso de antipsicéticos exige monitoramento rigoroso de efeitos
colaterais (como os sintomas extrapiramidais), garantindo que a intervengio clinica nio gere

danos adicionais e favoreca a estabilidade do quadro.

s. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar as estratégias de cuidado de enfermagem
voltadas ao autocuidado e i seguranca de um paciente com esquizofrenia, a luz da Teoria do
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Os achados evidenciaram que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, fundamentada em referencial tedrico consistente, contribui
significativamente para a organizacdo do cuidado e para a promogio da autonomia do paciente.

Observou-se que a aplicacdo dos sistemas de enfermagem propostos por Orem
possibilitou uma transicdo gradual e segura entre diferentes niveis de dependéncia, favorecendo
a evolugido do paciente de um estado de comprometimento grave do autocuidado para niveis
mais elevados de independéncia funcional. Além disso, as interven¢des educativas mostraram-
se eficazes na melhoria da adesio ao tratamento medicamentoso, elemento essencial para a
estabilidade clinica e prevencdo de recaidas.

Os resultados também evidenciam que a seguranca do paciente em satide mental deve
ser compreendida de forma ampliada, incluindo nio apenas a prevencio de riscos fisicos, mas
também o acompanhamento continuo, a constru¢io de vinculo terapéutico e o fortalecimento
da autonomia. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central na articulagdo entre
cuidado clinico, educagio em satide e suporte psicossocial.

Destaca-se, ainda, a relevidncia da participacio da familia como componente
fundamental na continuidade do cuidado, contribuindo para a manutencdo dos resultados
obtidos durante a internagio e para a reinser¢io do paciente no contexto comunitério.

Como limita¢do do estudo, ressalta-se a utilizacdo de um tnico caso clinico, o que
restringe a generalizagdo dos resultados. No entanto, a profundidade da anélise qualitativa
permite a compreensio detalhada do fenémeno estudado e oferece subsidios importantes para a

prética clinica em contextos semelhantes.
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Dessa forma, conclui-se que a enfermagem, quando fundamentada em referenciais
tedricos sélidos e na prética baseada em evidéncias, desempenha papel essencial na qualificagio
do cuidado em satde mental. A utilizagdo da Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem mostrou-se eficaz na organizacio das intervencgdes e na promogio da autonomia do
paciente, contribuindo para a seguranca, ades3o terapéutica e reinsergio social. O estudo reforca
a necessidade de fortalecimento de préticas assistenciais humanizadas, sistematizadas e
centradas no paciente, além de incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas que ampliem
a compreensio sobre o cuidado em esquizofrenia no contexto da enfermagem.

Recomenda-se o fortalecimento de préticas assistenciais baseadas em evidéncias e a

ampliacio de estudos clinicos que aprofundem a aplicagio da Teoria de Orem na satide mental.
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