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AS ABORDAGENS NO AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM ESQUIZOFRENIA
APPROACHES TO SELF-CARE IN INDIVIDUALS WITH SCHIZOPHRENIA

Jhan Karla De Miranda Barroso!
Elis Milena Ferreira do Carmo
Ramos?

RESUMO

Este artigo analisa intervengdes de Enfermagem que promovem o autocuidado de pessoas
com esquizofrenia na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com foco em autonomia,
adesdo terapéutica e seguranca clinica. Trata-se de revisdo bibliografica qualitativa,
descritivo- analitica, que delimita a lacuna entre prescri¢do e pratica cotidiana e justifica a
necessidade de diretrizes aplicaveis no territério e centradas na pessoa. Objetivo geral:
mapear intervencgdes efetivas de apoio-educacdo e coordenacdo do cuidado; objetivos
especificos: identificar déficits de autocuidado prevalentes, descrever estratégias que
favorecam adesdo e autonomia e discutir a aplicabilidade de referenciais de Enfermagem no
processo de cuidado. O método incluiu buscas nas bases SCIELO e PubMed (2020 a 2025),
leitura critica e sintese narrativa, com critérios de inclusdo voltados a estudos que
descrevessem participacdo da Enfermagem em desfechos de ades@o, héabitos de vida e
continuidade do cuidado. Os resultados apontam déficits recorrentes em manejo de
medicacdo, higiene do sono, alimentagdo, atividade fisica e organizacdo doméstica, além de
barreiras cognitivas e autoestigma. Emergiram como estratégias efetivas: decisdo
compartilhada e simplificacdo posologica; lembretes e organizadores; psicoeducagao com
linguagem simples e metas graduais; oficinas terapéuticas e apoio entre pares; monitorizagao
metabolica articulada a APS; e fluxos de referéncia- contrarreferéncia com plano unico e
responsabilidades definidas. A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
mostrou-se Util para alinhar diagnostico, metas funcionais e tipo de apoio proporcional (total,
parcial, apoio-educac¢do), orientando avaliagdo, planejamento, implementagao e avaliagao na
RAPS. Conclui-se que combinar apoio-educagdo, coordenagio do cuidado e monitoramento
de indicadores funcionais ¢ caminho promissor para ampliar autonomia e sustentar a adesao,
recomendando-se institucionalizar o processo de Enfermagem com metas mensuraveis e
reforgos periddicos e avangar em estudos de implementagdo no contexto brasileiro.

Palavras-chave: adesdo terapéutica; autocuidado; enfermagem  psiquiatrica;
esquizofrenia; rede de atengao psicossocial.
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ABSTRACT

This article analyzes nursing interventions that promote self-care among people with
schizophrenia within Brazil’s Psychosocial Care Network (RAPS), emphasizing autonomy,
therapeutic adherence, and clinical safety. It is a qualitative, descriptive-analytical literature
review that frames the problem as the gap between prescription and everyday practice and
justifies the need for person-centred, territory-applicable guidance. The general objective is
to map effective interventions in supportive-education and care coordination; specific
objectives are to identify prevalent self-care deficits, describe strategies that foster adherence
and autonomy, and discuss the applicability of nursing frameworks to the care process.
Methods comprised searches in SciELO and PubMed (2020e2025), critical reading, and
narrative synthesis, with inclusion criteria targeting studies reporting nursing participation
and outcomes in adherence, lifestyle, and continuity of care. Results indicate recurrent
deficits in medication management, sleep hygiene, diet, physical activity, and home
organization, as well as cognitive barriers and self-stigma. Effective strategies included
shared decision-making and regimen simplification; reminders and organizers; plain-
language psychoeducation with graded goals; therapeutic workshops and peer support;
metabolic monitoring linked to primary care; and referral-counter-referral flows using a
single plan with defined responsibilities. Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Theory proved
useful to align diagnosis, functional goals, and proportional support (total, partial,
supportive-education), guiding assessment, planning, implementation, and evaluation in
RAPS. We conclude that combining supportive-education, care coordination, and functional
indicators is a promising path to enhance autonomy and sustain adherence, recommending
institutionalization of the nursing process with measurable goals and periodic reinforcement
and the expansion of implementation studies in Brazilian settings.

Keywords: therapeutic adherence; self-care; psychiatric nursing; schizophrenia;
Psychosocial Care Network (RAPS).

1 INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental caracterizado por um conjunto de sintomas que
pode incluir delirios, alucinag¢des, desorganizacdo do pensamento ¢ do comportamento e
sintomas negativos (como apatia e embotamento afetivo), com prejuizo relevante no
funcionamento social, ocupacional ou no autocuidado. O diagnostico ¢ clinico, baseado em
critérios sindromicos e curso temporal, e exige exclusao de condigdes médicas, substancias e
transtornos do humor. Essa defini¢do orienta intervengdes combinadas (farmacoldgicas e
psicossociais) e sustenta o lugar estratégico da enfermagem na promocgao do autocuidado e na
coordenac¢ao do cuidado ao longo da RAPS (Solmi et al., 2023).

A justificativa apoia-se na elevada carga de incapacidade associada ao transtorno, na

heterogeneidade do curso clinico e na frequéncia de comorbidades que ampliam a



vulnerabilidade a desfechos adversos, incluindo descompensagdes e hospitalizagdes
recorrentes; nesses cendrios, a enfermagem ocupa posicdo estratégica para traduzir
recomendacdes técnico-cientificas em rotinas exequiveis no domicilio e no territério,
reduzindo internacdes evitaveis, qualificando a continuidade do cuidado e mitigando
iniquidades por meio de educacdo em satde, coordenagdo intersetorial e monitoramento
sistematico (Pscheidt et al., 2022).

No plano clinico-assistencial, a variabilidade de gravidade, a possibilidade de resisténcia
terapéutica e a presenga de condigdes clinicas associadas refor¢gam a necessidade de avaliagdes
longitudinais e de planos terapéuticos singulares que acompanhem mudancas do quadro ao
longo do tempo; a enfermagem estrutura esse acompanhamento mediante protocolos e rotinas
de avaliagcdo, definicdo de metas e checagens periddicas, com foco em reduzir eventos
latrogénicos, manejar reagdes a farmacos, sustentar a adesao e ampliar a autonomia do usuario
em atividades de vida diaria (Wang et al., 2021).

A combinagdo entre farmacoterapia e intervengdes psicossociais como psicoeducacao
de usuarios e cuidadores, reconhecimento precoce de sinais de descompensacdo, grupos de
socializagdo, apoio familiar e treinamento de habilidades de vida diaria tende a produzir
melhores desfechos funcionais e clinicos; nesses arranjos, a pratica de enfermagem ¢ central
para organizar rotinas de uso seguro de medicamentos, higiene do sono, preparo de alimentos,
organizacao do domicilio e estratégias de enfrentamento, com indicadores claros de processo
e resultado (Oliveira; Peres, 2021).

No contexto brasileiro, a centralidade dos Centros de Aten¢ao Psicossocial ¢ da Atencao
Primadria cria condig¢des institucionais para a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
para a implementacao de planos de autocuidado articulados ao Projeto Terapéutico Singular; a
integragdo em rede favorece a continuidade do cuidado, o compartilhamento de informagdes e
a pactuagao de metas funcionais, incluindo monitoramento cardiometabdlico, prevencao de
recaidas e fortalecimento de vinculos terapéuticos com usudrios e familias (Sampaio; Bispo
Junior, 2021).

Diante desse cenario, formula-se a pergunta orientadora: de que modo intervengdes de
enfermagem, ancoradas em evidéncias nacionais e em referenciais de autocuidado, podem
promover de forma sistematica o autocuidado ao longo dos diferentes pontos da Rede de
Atencao Psicossocial, considerando barreiras como estigma, efeitos adversos, comorbidades e
desigualdades territoriais; a resposta demanda sintese analitica que identifique componentes
efetivos das intervengdes e estabeleca critérios de implementagdo, monitoramento e avaliagdo

sensiveis as realidades locais (Lima; Alves; Furegato, 2022).



Como objetivo geral, define-se analisar intervengdes de enfermagem que promovem o
autocuidado em pessoas com esquizofrenia; como objetivos especificos, estabelecem-se
identificar déficits de autocuidado mais frequentes, descrever estratégias de apoio-educacao e
coordenagdo do cuidado que favoregam autonomia e adesdo terapéutica, e discutir a
aplicabilidade desses referenciais no cenario brasileiro, tomando recomendagdes da literatura
e indicadores de servicos como base para a implementag@o e avaliagdo continua das praticas

propostas (Vera et al., 2023).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Conceito de esquizofrenias e critérios do DSM-5

A esquizofrenia ¢ compreendida como transtorno psicético de curso geralmente
cronico, definido por sintomas positivos, negativos e desorganizagdo, com prejuizo funcional
clinicamente significativo e necessidade de avaliagdo longitudinal para confirmagdo
diagnostica, segundo marcos classificatorios contemporaneos, a exemplo do DSM-5. Esse
enquadramento orienta a constru¢do de planos terapéuticos individualizados, articulando
dimensdes clinicas e psicossociais desde o primeiro contato € ao longo do seguimento. A
precisao diagndstica evita rotulagdes indevidas, melhora o prognostico e favorece a pactuacao
de metas funcionais centradas na pessoa (Solmi et al., 2023).

A heterogeneidade fenotipica e de curso impde abordagem multimodal e continua,
integrando farmacoterapia baseada em evidéncias e intervencdes psicossociais, com avaliagao
sistematica de risco-beneficio e de preferéncias do usuario. O cuidado requer coordenagao
entre niveis assistenciais e pactuacdo de rotas de acesso, para reduzir atrasos terapéuticos e
rupturas de seguimento. A centralidade da funcionalidade e da participacdo social desloca o
foco de desfechos exclusivamente sintomaticos para metas de vida significativas (Carli et al.,
2021; Lima; Alves; Furegato, 2022).

Os déficits cognitivos representam alvo terapéutico prioritario por influenciarem
autonomia, habilidades sociais e desempenho ocupacional. Programas de remediacao
cognitiva, quando integrados ao cotidiano dos servigos, produzem ganhos em funcionamento
global e autogerenciamento, especialmente se acompanhados de estratégias para transferéncia
as tarefas reais. A insercao planejada no Projeto Terapéutico Singular previne fragmentagao e

aumenta a aderéncia do usuario as atividades (Lejeune; Northrop; Kurtz, 2021).
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Atualizagdes recentes recomendam formatos intensivos, ecologicamente validos e
orientados a metas funcionais, com monitoramento de resultados que incluam indicadores de
vida diaria, trabalho e estudo. A integragdo com familiares, pares e educadores amplia
generalizagdo e sustentabilidade dos efeitos. Esses achados justificam a incorporagdo rotineira
da remediagdo cognitiva nos pontos comunitarios da rede, com avaliagdo continua de
efetividade (Cao; Zhou, 2024; Lima; Alves; Furegato, 2022).

No eixo epidemioldgico, revisdes e metandlises descrevem padrdes globais de
incidéncia e variagdes contextuais relacionadas a fatores demograficos, ambientais e de acesso
aos servigos. Esse panorama sustenta o planejamento territorial, a distribui¢do de equipes e o
dimensionamento de leitos e dispositivos comunitarios. Sem essa base, correm-se riscos de
suboferta assistencial e de sobrecarga cronica dos servigos (Solmi et al., 2023).

A polifarmadcia ¢ frequente, sobretudo em quadros refratarios e comorbidades clinicas,
demandando protocolos de revisdo terapéutica e estratégias de desprescricdo segura.
Auditorias clinicas, conferéncias multiprofissionais e listas de verificagao apoiam decisdes
compartilhadas e reduzem a exposi¢ao desnecessaria. A participacao ativa da pessoa usudria
¢ indispensavel para pactuar prioridades e limites do tratamento (Baandrup, 2020).

Recomenda-se institucionalizar estratégias em nivel de servigo para gestdo da
polifarmécia, combinando indicadores, rounds clinicos e educagdo permanente das equipes.
Essa governanca reduz eventos adversos, qualifica registros e favorece o uso racional de
antipsicoticos. O enfoque sistémico evita que a revisdo medicamentosa dependa apenas de
iniciativas individuais (Akinola; Tardif; Leclerc, 2023).

O manejo de efeitos adversos — metabodlicos, cardiovasculares e neurologicos —
constitui eixo de seguranga e continuidade. Protocolos devem prever rastreamento periddico,
educagdo em sinais-alerta, ajustes posologicos, trocas farmacologicas e intervengdes de estilo
de vida. A atuacdo da Enfermagem ¢ decisiva para identificar precocemente riscos e orientar
condutas de autocuidado (Carli et al., 2021).

O risco cardiovascular associado a alguns antipsicoticos exige coordenagdo ativa com
a Atengdo Primaria, com metas de pressdo arterial, glicemia, perfil lipidico e peso.
Intervencdes precoces, combinadas com aconselhamento e atividade fisica, mitigam
morbidade e mortalidade, preservando funcionalidade e qualidade de vida. A integragao de
protocolos evita lacunas tipicas de assisténcia fragmentada (Pscheidt et al., 2022).

A compreensao contemporanea articula critérios diagndsticos, evidéncias clinicas e
direitos, reafirmando que rotulos sindromicos ndo esgotam a experiéncia vivida. A

organizagdo do cuidado deve perseguir autonomia, cidadania e inclusao, pilares do paradigma
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psicossocial e do modelo territorial brasileiro. Essa diretriz sustenta a priorizacdo de metas de
vida significativas no plano terapéutico (Costa; Lotta, 2021).

A adesdo medicamentosa melhora com estratégias combinadas que incluem
psicoeducagdo, lembretes, pactua¢do de metas, manejo proativo de efeitos adversos e vinculo
longitudinal. Consultas de Enfermagem e visitas domiciliares favorecem resolugdo de
barreiras praticas, ampliam confianga e antecipam sinais de recaida. A participagdo de
familiares e cuidadores aumenta sustentabilidade das rotinas (Wang et al., 2021).

Planos liderados pela Enfermagem integram rastreio de eventos adversos, educacao em
sinais-alerta, higiene do sono, alimentacdo e atividade fisica, compondo um “bundle” de
seguranca. Essa abordagem reduz internagdes, qualifica transi¢des de cuidado e fortalece a
continuidade terapéutica no territorio. O registro sistematico permite aprendizado
organizacional (Carli et al., 2021; Lima; Alves; Furegato, 2022).

Experiéncias nacionais indicam a viabilidade de bundles padronizados para seguranga
do paciente psiquidtrico em internagdo, com fluxos, responsabilidades e comunicacio
definidos. A padronizagdo facilita capacitagdo de equipes, auditorias e mensuragdo de
resultados. A alta planejada conecta hospital e servigos comunitarios, evitando reinternagdes
evitaveis (Oliveira et al., 2025).

Oficinas terapéuticas estruturadas por intencionalidade pedagdgica e mediagdao de
enfermeiros favorecem expressdo, vinculo e aprendizagem social. A avaliacdo centrada no
usuario revela ganhos de autoeficécia e sentido de projeto de vida, contribuindo para objetivos
de autocuidado que ultrapassam a adesdao farmacologica. A documentagao facilita
continuidade (Oliveira; Peres, 2021).

Atividades coletivas e de ressocializagdo em CAPS ampliam participagdo social,
desenvolvem autonomia pratica e reconstroem lagos comunitarios. Esses efeitos sustentam
metas funcionais ligadas a estudo, trabalho e convivéncia, reforcando o horizonte de vida
independente. A Enfermagem atua como articuladora entre grupos e necessidades individuais
(Pini et al., 2024).

Intervencdes de apoio por pares agregam esperanga, reduzem isolamento ¢ melhoram
engajamento, traduzindo o saber da experiéncia em estratégias culturalmente sintonizadas com
o territorio. A presenga de pares qualificados reforca aderéncia a rotinas e metas de satde, com
impacto positivo em indicadores de processo e resultado (Sevelius et al., 2024).

O autoestigma opera como barreira interna ao autocuidado e a participagdo social; a
identificacdo de perfis distintos requer respostas clinicas € comunitarias combinadas. Grupos

psicoeducativos, narrativas de recuperacdo e tecnologias relacionais ajudam a reconfigurar
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expectativas e apoiar decisoes cotidianas (Caqueo-Urizar et al., 2025).

A necessidade de cuidador varia conforme gravidade, curso e suporte disponivel,
exigindo avaliagdo da sobrecarga e das competéncias familiares. A Enfermagem deve
desenhar planos realistas que protejam a satide do cuidador, distribuam tarefas e acionem
recursos comunitarios, evitando dependéncia nio planejada (Vera et al., 2023).

O acompanhamento do autocuidado requer indicadores de processo e de resultado:
comparecimento, manejo de medicagdo, rotina de sono, participacdo em atividades e metas de
vida. Esses marcadores alimentam ciclos de melhoria continua articulados ao Projeto
Terapéutico Singular, garantindo responsividade e transparéncia (Lima; Alves; Furegato,

2022).

2.2 PANORAMA HISTORICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

A trajetéria do cuidado em saude mental deslocou-se gradualmente do modelo asilar
de longa permanéncia para abordagens comunitdrias e psicossociais, acompanhando
transformagoes cientificas, normativas e sociopoliticas que recolocaram autonomia, direitos
e inclusao social como eixos centrais do tratamento; no Brasil, esse movimento culminou na
institucionalizacao da Rede de Atenc¢do Psicossocial, que reposiciona o territdrio como locus
do cuidado e opera por projetos terapéuticos singulares orientados a vida cotidiana do usuario
¢ de sua familia (Costa; Lotta, 2021).

A padronizagdo de praticas clinicas e a vigilancia de desfechos funcionais
favoreceram o planejamento do cuidado por etapas e a integracdo entre intervengdes
farmacoldgicas e psicossociais; evidéncias recentes sobre incidéncia, prevaléncia e carga
global da esquizofrenia reforgam a necessidade de arranjos assistenciais que combinem
manejo sintomatico, educacdo em saude e reabilitagcdo psicossocial nos diferentes pontos da
rede (Solmi et al., 2023).

Nesse cenario, a enfermagem demandou referenciais operacionais capazes de traduzir
necessidades complexas em planos exequiveis e verificaveis; propostas contemporaneas de
indicadores para a rede brasileira vém orientando avaliacdes longitudinais, defini¢do de
metas e checagens periodicas, com foco em seguranga, adesdo terapéutica e autonomia nas
atividades de vida diaria (Lima; Alves; Furegato, 2022).

A aderéncia desses referenciais ao campo da satide mental decorre de sua poténcia
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para alinhar avaliagdo, prescricdo e ensino de habilidades as rotinas reais do usudrio,
sobretudo em requisitos como manejo de medicagdo, organizacdo do sono, alimentagao,
seguranga e participacdo social; ao explicitar a proporcionalidade entre necessidade e apoio,
tais diretrizes favorecem a coordenagdo entre Atenc¢dao Primaria, Centros de Atencao
Psicossocial e servigos especializados, mitigando hiatos assistenciais e qualificando

estratégias psicoeducativas no territério (Oliveira; Peres, 2021).

Quadro 1 - Panorama epidemiologico e diferencas por sexo na esquizofrenia

. C e, ~ , . . Principal
Indicador Estimativa-sintese Observacoes clinicas e em servico o p.
referéncia
A . ariacoes metodologica .
Prevalénciaao || Aproximadamente Variagbes metodologicas e Solmietal.,

0.7a1,0% contextuais; altacontribuicdo para 2023

longo da vida .. . .
anos vividos com incapacidade

Repercussoes funcionaisprecocese

Incidénciae Iniciotipicona : - Solmietal.,
. necessidade de coordenacao
curso juventude o 2023
longitudinal
Diferencaspor | Maiorriscoem Razdo homem:mulher~1,3al,4; Solmietal.,
Sexo homens inicio mais precoce no masculino 2023
Implicagdes Vigilanciaporciclo Estratégias diferenciadas de Lima; Alves;

autocuidado e psicoeducagdo para Furegato, 2022

paraocuidado de vida
homens e mulheres

Fonte geral: Solmi etal. (2023); Lima, Alves e Furegato (2022).

A sintese epidemiolédgica evidencia que a esquizofrenia combina baixa prevaléncia
populacional com alto impacto funcional, o que explica sua presenca constante nas
estimativas globais de carga de doenga e reforga a necessidade de métricas que ultrapassem
a remissdo de sintomas para alcancar indicadores de vida diaria e participacdo social; em
saude publica, isso implica organizar redes capazes de responder a necessidades clinicas e
psicossociais de longo curso (Solmi et al., 2023).

As diferencas por sexo descritas em estudos recentes apontam risco superior € inicio
mais precoce em homens, enquanto mulheres tendem, em alguns contextos, a trajetoria
ligeiramente mais tardia e com melhor desempenho funcional ap6s o primeiro episodio; tais
achados demandam vigilancia diferenciada por ciclo de vida e desenho de intervencdes

sensiveis a papéis sociais e barreiras de acesso (Lima; Alves; Furegato, 2022).
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A integragdo entre epidemiologia e processo de cuidado sugere que a coordenagao
longitudinal e o apoio-educagdo sdo decisivos para transformar conhecimento clinico em
rotinas factiveis; para a enfermagem, isso significa escrever planos com metas mensuraveis
e linguagem simples, pactuando responsabilidades com usuario, familia e equipe, de modo a
sustentar a praticano domicilioe nos dispositivos comunitarios (Sampaio; Bispo Junior,
2021). O referencial operatorio de autocuidado pode ser traduzido em decisdes clinicas
concretas: quando o déficit € de execucdo, priorizam-se sistemas compensatorios € treino
procedimental; quando ¢ de conhecimento, intensifica-se a educagdo em saude; quando ¢
motivacional, combinam-se estratégias de engajamento e apoio entre pares sempre com

proporcionalidade entre necessidade e tipo de apoio (Oliveira; Peres, 2021).

Ao longo do tempo, a reforma psiquiatrica  brasileiraconsolidou
instrumentosterritoriais que dialogam com tais referenciais e com os dados de prevaléncia e
curso, como 0os CAPS e as articulagdes com a Atengdo Primaria, possibilitando respostas
tempestivas a prédromos, manejo de comorbidades e prote¢do de rotinas de autocuidado
(Costa; Lotta, 2021).

A padronizacdo diagnoéstica e o seguimento estruturado ganham efetividade quando
vinculados a metas funcionais objetivas regularidade do uso de medicagdo, horas de sono,
preparo de refeigdes e participagdo em grupos acompanhadas por monitorizagao de riscos
clinicos associados ao tratamento (Pscheidt et al., 2022).

As diferencgas por sexo também orientam conteudos psicoeducativos: onde ha maior
risco e inicio precoce em homens, estratégias de engajamento precoce e suporte vocacional
podem reduzir rupturas escolares e laborais; em mulheres, atencdo a periodos de maior
vulnerabilidade, como o puerperal, auxilia a prevenir recaidas e perdas funcionais, sempre
com decisoes compartilhadas (Solmi et al., 2023).

A histdria do campo mostra que avangos classificatorios precisam ser acompanhados
de mudangas organizacionais e de praticas centradas na pessoa; nessa convergéncia, planos
de cuidado orientados por déficits concretos, intensidade adequada de apoio e sentido para a
vida no territdrio permanecem atuais na rotina dos servicos (Pini ef al., 2024).

A incorporacao de resultados sensiveis a vida didria amplia o escopo de avaliagdo e
qualifica a gestdo do cuidado; ao acompanhar simultaneamente indicadores clinicos e
funcionais, a equipe reduz o tempo entre sinais de piora e decisdo terapéutica, protege a
adesdo e evita internacdes desnecessarias, em alinhamento com diretrizes de cuidado

continuado (Lima; Alves; Furegato, 2022).
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O panorama histdrico, a epidemiologia por sexo e os referenciais de autocuidado
compdem um eixo que orienta a pratica de enfermagem na RAPS: o passado institucional
explica as apostas atuais no territorio, os nimeros guiam prioridades e vigilancia, e o método
operacionaliza o equilibrio entre necessidade, capacidade e apoio (Pini et al., 2024).

Em termos de magnitude, a esquizofrenia apresenta risco vitalicio mediano ao redor
de 0,7a1,0% e incidéncia mediana aproximada de 15 casos por 100.000 pessoas-ano; a
prevaléncia pontual global, ajustada por idade, situa-se em torno de 0,28a0,29%, com
crescimento absoluto de casos nas ultimas décadas apesar de estabilidade nas taxas
padronizadas informagdes que sustentam vigilancia por ciclo de vida, metas funcionais e
coordenagao longitudinal do cuidado (Solmi et al., 2023).

Quadro 2. Indicadores epidemioldgicos da esquizofrenia e implicacées para o
plano de Enfermagem na RAPS

Indicador Estimativa atual Observacoes/Implicagoes Fonte
Risco  vitalicio Dimensionar cobertura e vigilancia| Solmi
(lifetime morbid| =0,7a1,0% continua em CAPS/APS; metas além| €t al.
risk) de sintomas 2023
Mediana =15  por .
Rotas para primeiro episodio, Solmi
. 100.000  pessoas-ano ¢ al
Incidéncia ‘ detecgio de prédromos e resposta| © ”
(variagdo entre . o 2023
rapida no territorio
contextos)
Prevaléncia ~0,28a0,29% mundial; | Seguimento longitudinal, Solmi
pontual  (idade- | ~24 milhdes de casos indicadores de vida diaria ef ¢ als
padronizada) em 2019 participacao social 2023
Risco maior em Solmi
Diferengas  por|| homens; razdo M:F| Psicoeducagdo por ciclo de vida; ot al
Sexo ~1,3al,4; inicio mais suporte escolar/laboral no masculino | 553
precoce no masculino
Elevada  contribuigdo| Incluir metas funcionais (medicagao, Solmi
Carga (YLDs) para YLDs; aumento| sono, alimentagdo, participagdo et al,
absoluto desde 1990 social) 2023

Fonte geral: Compilada da autora (2025) Inspiradoem: Solmi et al. (2023); Lima, Alves e Furegato (2022).
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Essas estimativas consolidam a ponte entre a andlise histdrica e a pratica atual: ao
mesmo tempo em que justificam a centralidade do territdrio e do projeto terapéutico singular,
informam prioridades mensuraveis para os itens 2.2 e 2.3; na linguagem do processo de
Enfermagem, transformam-se em metas de autocuidado (regularidade de medicagdo, horas
de sono, metas nutricionais e de atividade fisica), em vigilancia diferenciada por sexo e idade
de inicio e em protocolos de coordenagao CAPS/APS para primeiro episodio e prevencao de
recaidas, sempre calibrados pelo principio de proporcionalidade (Solmi ef al., 2023).

Apds a consolidacdo dos indicadores, o plano de Enfermagem deve traduzi-los em
metas funcionais mensuraveis, com periodicidade de monitoramento e responsaveis
definidos; a prevaléncia pontual e a alta carga de YLDs justificam incluir, na avaliagdo de
resultados, indicadores de vida didria como regularidade de medicagdo, horas de sono, preparo
de refeigdes e participagdo em grupos comunitarios, deslocando o foco exclusivo da
sintomatologia para conquistas objetivas no cotidiano (Lima; Alves; Furegato, 2022).

Diante da maior razdo de risco em homens e do inicio mais precoce, recomenda-se
vigilancia por ciclo de vida e estratégias de engajamento escolar e laboral desde o primeiro
contato; na pratica, isso envolve psicoeducagdo com linguagem simples, metas graduais e
material visual, além de rotas de resposta rapida para prodromos articulando CAPS e Atencao
Primaria; para mulheres, atengdo a janelas de vulnerabilidade, como o puerpério, pode
prevenir recaidas e perdas funcionais, com decisdes compartilhadas e suporte social
(Sampaio; Bispo Junior, 2021).

A incidéncia e o risco vitalicio sustentam a necessidade de linhas de cuidado para
primeiro episddio e de planos unicos interservigos, reduzindo vazios assistenciais; a
Enfermagem deve liderar fluxos de referéncia e contrarreferéncia e instituir bundles de
seguranca que padronizem avaliacdo de risco, comunicagdo entre equipes ¢ educagao pré-
alta, diminuindo atrasos decisorios e favorecendo a continuidade do cuidado no territorio
(Oliveira et al., 2025).

Quanto a adesao terapéutica, evidéncias indicam que regimes simplificados, decisdo
compartilhada e, quando indicado, estratégias farmacologicas adequadas reduzem recaidas
e uso nao planejado de servigos; cabe a Enfermagem combinar revisdao posoldgica com
tecnologias simples de lembranga e manejo proativo de efeitos adversos, enquanto o risco
metabodlico associado a antipsicOticos requer protocolo de monitorizagdo integrado a

Atengdo Primaria, com metas claras e feedback periddico ao usuario (Wang et al., 2021).
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A elevada carga funcional observada nas estimativas globais refor¢a a importancia
de dispositivos psicossociais, como oficinas terapéuticas € apoio entre pares; tais estratégias
convertem recomendacdes em treino situado de habilidades de vida diaria, favorecendo
generalizacdo para o domicilio e maior autonomia percebida; a avaliagdo continua deve
combinar medidas clinicas e de qualidade de vida, ajustando o nivel de apoio conforme a
evolugdo até a reducgdo progressiva quando houver estabilidade sustentada (Oliveira; Peres,
2021).

A reforma psiquiatrica brasileira consolidou a transi¢do do modelo asilar para o
cuidado em liberdade, ancorado em dispositivos comunitarios, direitos e participacao social.
Esse arranjo desloca o foco para o territdrio, a corresponsabilizagdo e a construcio de
vinculos duradouros entre equipes, usuarios e redes de apoio. O objetivo ¢ sustentar projetos
de vida e autonomia (Costa; Lotta, 2021).

A Lei 10.216/2001 redirecionou o modelo assistencial, afirmando protecdo de
direitos, regulando internagdes e priorizando servigos comunitérios. Essa base legal exige
arranjos organizacionais capazes de garantir acesso, continuidade e integralidade na Rede de
Atencao Psicossocial, com integragdo de informagdes e protocolos de crise (Sampaio; Bispo
Janior, 2021).

Avaliagoes da RAPS mostram que resultados dependem da qualidade da articulagdo
entre pontos de atenc¢do, suficiéncia de equipes e institucionalizag¢do de fluxos. O prontuario
integrado, a comunicacdo intersetorial e o planejamento de altas figuram como elementos
criticos de desempenho, especialmente em territorios complexos (Sampaio; Bispo Junior,
2021).

No plano clinico, o equilibrio entre beneficios e riscos dos antipsicoticos requer
governanga terap€utica com monitoramento de eventos adversos e prevengao
cardiovascular. Sem esse cuidado, aumentam desigualdades em satde e caem chances de
autonomia e inclusdo, contrariando o espirito do marco legal (Pscheidt et al., 2022).

A insercdo rotineira de remediacdo cognitiva e outras tecnologias psicossociais
alinha a rede as melhores evidéncias de recuperacgao e vida independente. A articulagdo com
educacdo, trabalho e assisténcia social potencializa a transferéncia para contextos reais e
reduz dependéncia institucional (Lejeune; Northrop; Kurtz, 2021; Cao; Zhou, 2024).

O enfrentamento da polifarmacia como problema de sistema demanda auditoria,
revisdo periodica, indicadores e educacdo permanente, com metas explicitas de redugao
quando apropriado. Essa agenda deve ser transversal e apoiada pela gestdo, evitando

solugdes fragmentadas e episodicas (Akinola; Tardif; Leclerc, 2023; Baandrup, 2020).
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A adesdo terap€utica beneficia-se de protocolos estruturados liderados pela
Enfermagem, que combinam psicoeducagdo, lembretes, vinculo longitudinal e manejo
proativo de efeitos adversos. A coordenagdo entre domicilio, CAPS e Aten¢do Primaria
diminui lacunas e fortalece continuidade (Wang et al., 2021).

Grupos, oficinas e ressocializagdo precisam compor a carteira de servigos do
territorio, com efeitos em participacdo social, autoeficacia e qualidade de vida. Tais praticas
sintonizam a rede com o paradigma psicossocial e com a finalidade legal de promover
cuidado em liberdade e inclusdo (Oliveira; Peres, 2021; Pini et al., 2024).

A institucionalizagdo de bundles de seguranga em internagdes fortalece o hospital
como ponto de estabilizacdo e passagem, com transi¢des de alta estruturadas e comunicagao
efetiva com servigos comunitarios. A reducao de reinternagdes evitaveis indica maturidade
organizacional e coordenagdo ampliada (Oliveira et al., 2025).

Em sintese, a governanca da RAPS deve combinar marco legal, avaliacao
organizacional e incorporagao de evidéncias clinicas e psicossociais. Com isso, cada pessoa
com esquizofrenias acessa tecnologias proporcionais as suas necessidades e metas, com
indicadores monitorados e participagdo ativa de usuarios e cuidadores em todas as etapas

(Lima; Alves; Furegato, 2022; Sampaio; Bispo Junior, 2021).

2.3 ESTRATEGIAS DE APOIO-EDUCACAO E COORDENACAO DO CUIDADO

A educagdo em saude centrada no cotidiano transforma recomendagdes clinicas em
passos exequiveis, com linguagem simples, exemplos praticos e metas graduais; programas
psicoeducativos que unem informagao, treino de habilidades e solucao de problemas elevam
autogestdo e procura oportuna por ajuda, enquanto o refor¢o espacado mantém o aprendizado
e previne recaidas funcionais entre consultas (Oliveira; Peres, 2021).

A adesao medicamentosa melhora quando ha decisao compartilhada e revisao ativa
de efeitos adversos, com foco em tolerabilidade e simplificagdo posologica; organizadores
semanais, alarmes e cartdes de horario funcionam como préteses cognitivas que reduzem
esquecimentos, € o monitoramento precoce de eventos adversos evita abandono do
tratamento (Wang et al., 2021).

A coordenacdo entre Atengdo Primaria, CAPS e servigos especializados previne
vazios assistenciais que desestruturam rotinas e dificultam o seguimento; um plano unico,

com metas, prazos e responsaveis pactuados, reduz mensagens contraditorias, e fluxos ageis
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de referéncia e contrarreferéncia sustentam a continuidade terapéutica no territorio
(Sampaio; Bispo Junior, 2021).

A higiene do sono deve ser convertida em rotinas noturnas previsiveis, com controle
de estimulos e horarios estaveis; sequéncias simples de preparagdo para dormir facilitam a
execucao diaria, e o reconhecimento precoce de sinais de alerta acelera ajustes terapéuticos
e protege a adesao (Lima; Alves; Furegato, 2022).

Alimentagdo e risco metabolico pedem metas objetivas de compra e preparo, com
monitorizagdo regular de peso e circunferéncia abdominal; integrar nutri¢do, enfermagem e
psiquiatria ajuda a contornar barreiras de custo e acesso, € exames periddicos guiam ajustes
do plano de cuidado (Pscheidt et al., 2022).

A atividade fisica exige prescrigdo comportamental especifica tipo, dias, horarios,
locais e progressdo realista; atividades em grupo e apoio entre pares elevam engajamento
€ prazer na pratica, e incrementos modestos de passos ou minutos semanais ja geram ganhos
clinicos (Sevelius et al., 2024).

Quando esquecimentos sdo recorrentes, antipsicoticos injetaveis de longa duracdo
podem reduzir falhas ndo intencionais; a indicagdo requer avaliacdo clinica, consentimento
informado e integragdo com intervengdes psicossociais, com seguimento mais proxXimo nos
primeiros meses para seguranga (Baandrup, 2020).

A polifarmécia aumenta carga de tarefa e risco de erro, pedindo depuracao criteriosa
dos esquemas; consolidar horarios e retirar sobreposigdes aproxima a demanda terapéutica
da capacidade executiva do usudrio, e revisdes periddicas mantém o regime enxuto e
toleravel (Carli et al., 2021).

Déficits cognitivos requerem estratégias compensatdrias ambientais e treino
orientado a metas funcionais; checklists, instrugdes passo a passo e rotas fixas para
deslocamentos facilitam a generalizagdo, enquanto metas concretas como preparar uma
refeicdo completa promovem autonomia com refor¢o imediato em sessdo (Lejeune;

Northrop; Kurtz, 2021).

Autoestigma e crencas de incapacidade reduzem motivacdo e participagdo em
atividades publicas de cuidado; intervencdes de reestruturagao de crencgas, contato entre pares
€ comunicacao nao estigmatizante melhoram engajamento, e oficinas terapéuticas traduzem
recomendagdes em experiéncias concretas, com inclusdo de familia e descanso do cuidador

para proteger a estabilidade domiciliar (Caqueo-Urizar ef al., 2025).
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2.4 APLICABILIDADE DA TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO NA RAPS
E IMPLICACOES PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Teoria do Déficit de Autocuidado articula necessidade, capacidade e apoio
proporcional, oferecendo um fio condutor para o raciocinio clinico desde a admissao até o
seguimento. Na RAPS, esse referencial qualifica a tomada de decisdo ao transformar
demandas complexas em objetivos operacionais que fazem sentido no territdrio, preservando
foco em autonomia, adesdo e seguranga. O plano nasce da analise das tarefas de vida diéria,
da tolerabilidade aos tratamentos e das redes de suporte, convertendo tudo isso em metas
mensuraveis, com periodicidade e responsaveis definidos (Lima; Alves; Furegato, 2022).

A coleta de dados privilegia requisitos universais e condicionantes contextuais, como
rotinas domiciliares, literacia em saude e barreiras de acesso, garantindo viabilidade ao que
¢ prescrito. Registros claros e padronizados viabilizam continuidade entre APS, CAPS e
referéncias especializadas, evitando mensagens contraditorias e perdas de seguimento.
Quando pactuados com usuédrio e familia, esses registros funcionam como contrato
terapéutico e norteiam ajustes tempestivos do cuidado (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

A etapa diagnostica ganha precisdo ao distinguir déficits de execugdo, de
conhecimento e de motivagdo/autoeficacia, porque cada classe demanda tecnologias
especificas. Treino procedimental, educacdo em satde e estratégias motivacionais sao
selecionados segundo recursos disponiveis e prioridades pactuadas, sempre em linguagem
simples e operacional. A leitura dos determinantes sociais impede metas irreais e orienta a
adaptagao do plano as condigdes concretas de vida (Costa; Lotta, 2021).

A implementagdo traduz recomendagdes em sequéncias praticas com pratica
distribuida,

repeticdo espacada e tarefas domiciliares, favorecendo generalizagdo para o cotidiano. O
registro continuo do progresso permite reforcar o que funciona e redesenhar o que emperra,
com foco em metas funcionais como manejo de medicagdo, preparo de refeicoes e
organizac¢ao do sono. Ensinos breves, com feedback imediato e objetivos graduais, sustentam
ganhos cumulativos ao longo das semanas (Lejeune et al., 2021).

A adesao medicamentosa ¢ tratada como problema clinico-comportamental: decisao
compartilhada, simplificagdo posoldgica e manejo proativo de efeitos adversos reduzem
recaidas e abandono. Ferramentas simples organizadores semanais, alarmes e cartdes de
horario atuam como proteses cognitivas para mitigar esquecimentos. Revisdes perioddicas

explicitam beneficios e riscos em linguagem acessivel, preservando autonomia e motivagao
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do usudrio (Wang et al., 2021).

Nutrigdo e risco metabdlico entram no plano como tarefas explicitas, com metas de
compra e preparo compativeis com recursos locais € monitoriza¢ao de peso, circunferéncia
abdominal e exames laboratoriais. A integracao entre Enfermagem, Nutricdo e APS encurta
o caminho entre o aconselhamento e a pratica, reduzindo perdas de seguimento. Protocolos
claros e feedback regular ajudam a prevenir eventos cardiometabdlicos associados ao
tratamento (Pscheidt et al., 2022).

A revisdo de polifarmacia diminui carga de tarefa e risco de erro, aproximando a
demanda terapéutica do limiar executdvel do usudrio. Consolidar horarios, retirar
sobreposigdes e priorizar esquemas mais toleraveis simplifica a rotina e melhora a seguranga.
Quando esquecimentos persistem apesar do suporte, a indicagdo criteriosa de formulagdes
de longa duragdo pode ser discutida no contexto do projeto terapéutico singular (Baandrup,
2020).

O componente subjetivo do autocuidado ¢ trabalhado de modo continuo com
reestruturacdo de crengas, apoio entre pares € comunicacdo ndo estigmatizante, pois
autoestigma corrdi engajamento e participacdo social. Oficinas terapéuticas transformam
recomendac¢des em treino situado de habilidades de vida diaria, com metas claras,
encadeamento de tarefas e reforco imediato. Acompanhamento funcional orienta a reducao

progressiva de apoios quando hé estabilidade sustentada (Pini ef al., 2024).

2.5 DEFICITS DE AUTOCUIDADO PREVALENTES EM PESSOAS
COM ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia cursa com prejuizos cognitivos e funcionais que desorganizam o
cotidiano, reduzindo a capacidade de planejar, iniciar e sustentar rotinas basicas de
autocuidado, como tomar medicagdo, alimentar-se adequadamente e manter higiene do sono.
Alteragdes executivas e atencionais dificultam a gestdo de multiplas tarefas e a tomada de
decisdo sob estresse, com impacto direto sobre autonomia e qualidade de vida. Em
consequéncia, atividades simples passam a requerer supervisao ou apoios estruturados,
exigindo intervengdes praticas no dia a dia do usuario e de sua rede. Essa realidade sustenta
a priorizacdo de metas funcionais junto ao manejo sintomatico (Lejeune; Northrop; Kurtz,
2021).

Entre os déficits mais frequentes, a ndo adesao medicamentosa ocupa lugar central,
alimentada por baixa compreensao da necessidade do tratamento, efeitos adversos e crencas

negativas sobre psicofarmacos. A descontinuidade eleva o risco de recaidas e reinternagoes,
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desorganizando rotinas domésticas e sociais e fragilizando vinculos com os servigos.
Estratégias que simplificam o regime, incorporam lembretes estruturados e trabalham
decisdo compartilhada aumentam a persisténcia terapéutica. O monitoramento regular e a
adaptagao do plano as barreiras individuais sdo determinantes para a continuidade (Wang et
al., 2021).

Os sintomas negativos apatia, anedonia e diminui¢do da iniciativa limitam o
engajamento em cuidados bésicos, como preparo de refeigdes, higiene corporal e organizacao
do ambiente doméstico. Tais manifestacdes, somadas a lentificacdo cognitiva, dificultam o
inicio e a conclusdo de tarefas, gerando abandono de rotinas essenciais. A sobrecarga
cotidiana amplia o isolamento e retroalimenta a inatividade, exigindo abordagens
psicoeducativas com metas graduais, reforco positivo e suporte pratico. Grupos e oficinas
que treinam habilidades do viver cotidiano tém mostrado beneficios consistentes (Oliveira;
Peres, 2021).

O reconhecimento precoce de sinais de recaida tende a ser limitado, retardando a
procura por ajuda e os ajustes terapéuticos necessarios. Programas que treinam usudrios e
familiares para identificar proédromos e acionar fluxos de resposta rapida contribuem para
evitar descompensagdes graves no territorio. Planos individualizados, com listas simples de
sinais de alerta e contatos de referéncia, facilitam a execucao e reduzem tempos de resposta.
A revisdo periodica desses planos mantém a eficacia ao longo do seguimento (Pini ef al.,
2024).

A gestdo do sono costuma estar prejudicada por irregularidade de horarios, estimulos
noturnos e sedentarismo diurno, fatores que agravam sintomas e reduzem energia para o
autocuidado. A higiene do sono deve ser ensinada com linguagem simples e passos praticos,
prevendo rotinas noturnas repetiveis e controle de estimulos ambientais. Ao normalizar o
ritmo vigilia-sono, observam-se ganhos de atengdo, humor e participagdo em atividades
diurnas, com reflexos positivos na adesdao as demais condutas. A pactuagdo com a familia
favorece a manutengdo (Oliveira; Peres, 2021).

A alimentagdo frequentemente se mostra desorganizada, com escolhas caldricas e
baixo consumo de frutas, verduras e fibras, o que, somado a certos antipsicoticos, eleva o
risco cardiometabolico. O acompanhamento sistematico de peso, circunferéncia abdominal e
exames glicidico-lipidicos integra o autocuidado essencial e precisa ser traduzido em metas
de compra e preparo compativeis com o contexto. A integracdo entre Enfermagem, Nutricao
e APS encurta o caminho entre o aconselhamento e a pratica cotidiana, prevenindo perdas de

seguimento (Pscheidt et al., 2022).
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A atividade fisica, embora protetora para sintomas negativos e risco metabolico,
costuma ser irregular por falta de motivacao, planejamento e companhia para o exercicio. A
prescri¢do deve ser especifica e progressiva, com defini¢do de dias, horarios, locais e metas
realistas monitoradas de modo simples. A vinculagdo a grupos comunitarios € a dispositivos
do CAPS favorece a adesdo pelo apoio entre pares e pelo prazer associado a pratica.
Incrementos modestos em passos ou minutos semanais ja produzem efeitos clinicos
relevantes (Pini ef al., 2024).

Os efeitos adversos dos antipsicoticos como sedacdo, ganho ponderal e sintomas
anticolinérgicos repercutem diretamente sobre a execucdo de rotinas e a motiva¢do para
manté- las. A revisao periddica da prescricdo e o manejo proativo de eventos adversos,
privilegiando tolerabilidade e simplificacdo posoldgica, sdo centrais para proteger a
continuidade. Sempre que possivel, regimes previsiveis e enxutos facilitam a execugao didria
e reduzem erros na administragcao (Baandrup, 2020).

A polifarmécia e esquemas complexos ampliam a chance de erros, esquecimentos e
desisténcias, sobretudo em contextos de baixa literacia em saude. Consolidar horarios,
revisar a real necessidade de cada firmaco e eliminar sobreposi¢des diminui carga e risco.
Organizadores de comprimidos, lembretes visuais ou digitais e cartdes de horario funcionam
como suportes cognitivos efetivos no cotidiano. Reavaliagdes regulares mantém o regime
dentro do limiar executavel do usuario (Akinola; Tardif; Leclerc, 2023).

Quando esquecimentos persistem apesar de suportes ambientais, antipsicoticos
injetaveis de longa duracao podem reduzir falhas nao intencionais e simplificar o dia a dia.
A indicagdao deve ser feita com avaliagdo clinica cuidadosa, consentimento informado e
integracdo a intervengdes psicossociais para ganhos sustentaveis. O seguimento proximo nos
primeiros meses ¢ essencial para seguranca, adesdao e satisfagdo com a estratégia adotada
(Baandrup, 2020).

Déficits neurocognitivos memoria de trabalho, flexibilidade e velocidade de
processamento associam-se a pior desempenho em tarefas instrumentais de vida didria, como
manejo de dinheiro, transporte e preparo de refei¢cdes. Treinos de remedia¢do cognitiva
aliados a estratégias compensatorias ambientais checklists, rotas fixas e instrugdes passo a
passo favorecem a generalizagdo para o cotidiano. A combinagdo com metas funcionais
concretas potencializa o impacto sobre o autocuidado e a participacao social (Cao; Zhou,
2024).

O autoestigma e o estigma social minam a motivagdo para participar de consultas,

grupos e exercicios, reduzindo a busca ativa por recursos e a persisténcia nas rotinas.
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Intervencdes que combinam reestruturagdo de crengas, contato positivo entre pares e
comunicac¢ao ndo estigmatizante reduzem barreiras subjetivas e melhoram o engajamento. A
inclusdo da familia e espacos de descanso do cuidador protege a estabilidade domiciliar e
sustenta o plano no tempo (Caqueo-Urizar et al., 2025).

A coordenagao com a Rede de Atengdo Psicossocial ¢ decisiva para evitar lacunas
que desorganizam o cuidado e ampliam vulnerabilidades no domicilio. Fluxos claros entre
APS, CAPS e servicos especializados facilitam acesso a insumos, grupos e terapias, apoiando
o usuario na execucdo diaria do plano. Avaliagdes regulares da estrutura e dos processos
ajudam a identificar gargalos e orientar correcdes rapidas, mantendo a continuidade
terapéutica (Sampaio; Bispo Janior, 2021).

As oficinas terapéuticas e atividades coletivas de ressocializagdo oferecem ambiente
protegido para treinar habilidades praticas cozinhar, organizar o tempo, cuidar do espago e
fortalecer vinculos de apoio. Esses dispositivos convertem recomendagdes em experiéncias
concretas transferiveis para o lar, elevando autonomia percebida e engajamento com outras
dimensdes do cuidado. A participacdo consistente associa-se a melhor adesao e qualidade de
vida (Pini et al., 2024).

Comorbidades clinicas, especialmente cardiovasculares e metabolicas, sdo frequentes
e requerem rotinas de autocontrole como aferi¢ao de pressdo, monitorizagdo de glicemia
e cuidados odontologicos. Protocolos simples, metas mensais visiveis e feedback rapido
aumentam a adesdo a exames e consultas e integram orientagdes médicas e de enfermagem
em um roteiro Uinico. A abordagem coordenada diminui mensagens contraditorias e melhora
resultados funcionais e clinicos (Pscheidt et al., 2022).

O plano de autocuidado precisa incluir a rede de apoio, distribuir responsabilidades
e criar rotinas previsiveis para reduzir conflitos e abandonos. Abordagens que valorizam
autonomia progressiva, com metas realistas, reforcos peridodicos e acompanhamento
proximo, sao as que sustentam ganhos no longo prazo. A leitura continua de contexto,
preferéncias e prioridades do usudrio mantém o cuidado centrado na pessoa e alinhado a sua

vida cotidiana (Vera et al., 2023).

2.6 ESTRATEGIAS DE APOIO-EDUCACAO E COORDENACAO DO CUIDADO
PARA FORTALECER AUTONOMIA E ADESAO TERAPEUTICA

A educacdo em saude centrada na vida cotidiana transforma recomendagdes clinicas
em rotinas possiveis quando ¢ traduzida em passos curtos, linguagem simples ¢ materiais

visuais reutilizaveis pela familia; programas que combinam informagdo, treino de



25

habilidades e resolucdo de problemas aumentam autogestdo e uso oportuno dos servigos,
desde que ajustados a literacia em saude e reforgados de forma espacada com metas mensais
verificaveis (Oliveira; Peres, 2021).

Na adesao medicamentosa, a decisdo compartilhada, a revisao sistematica de efeitos
adversos e a simplificagdo posologica reduzem abandono e melhoram satisfagdo;
complementarmente, lembretes estruturados e organizadores semanais funcionam como
proteses cognitivas para mitigar esquecimentos e sustentar a continuidade do tratamento no
domicilio (Wang ef al., 2021).

A coordenagdo do cuidado requer fluxos claros entre Atengdo Primaria, CAPS e
servicos especializados, com referéncia e contrarreferéncia que evitem vazios assistenciais e
mensagens contraditorias; planos unicos compartilhados entre equipes facilitam o
seguimento de metas de saltdefisicaemental ea pactuagdoderesponsabilidades
aolongodarede(Sampaio; Bispo Junior, 2021).

Intervengdes de higiene do sono sdo mais efetivas quando viram rotinas noturnas
previsiveis controle de estimulos, hordrios estaveis e sequéncias simples de preparagao
acompanhadas de treinamento para reconhecer sinais de alerta e acionar rapidamente o plano
de contingéncia, 0 que repercute positivamente em energia, atencao € engajamento com
outras condutas (Lima; Alves; Furegato, 2022).

Para alimentacao e risco metabolico, combinar educac¢do nutricional breve com metas
objetivas de compra e preparo, além de monitorar peso, circunferéncia abdominal e exames
laboratoriais, protege adesdo e saude; consultas integradas entre psiquiatria, enfermagem e
nutricdo ajudam a superar barreiras praticas de custo e acesso a alimentos in natura (Pscheidt
etal.,2022).

A atividade fisica deve ser prescrita como tratamento comportamental com
progressao definida, escolha de locais seguros e preferéncia por atividades em grupo; mesmo
incrementos modestos de passos ou minutos semanais sdo clinicamente significativos e
podem ser sustentados com apoio entre pares e vinculacao a dispositivos comunitarios do
CAPS (Pini et al., 2024).

Quando esquecimentos sao frequentes apesar de suportes ambientais, antipsicoticos
injetaveis de longa duragdo podem reduzir falhas ndo intencionais e simplificar a rotina
familiar; a indicagdo deve considerar contexto, tolerabilidade e acesso, sempre integrada a
intervengdes psicossociais € com seguimento ativo nos primeiros meses (Baandrup, 2020).

A polifarmacia exige depuragdo criteriosa com retirada de sobreposigcdes e

alinhamento de horérios as rotinas didrias; tecnologias simples cartdes de horario, caixas
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organizadoras e alarmes reduzem erros de administragdo, enquanto reavaliagdes periddicas
renegociam o plano conforme barreiras e preferéncias do usuario (Akinola; Tardif; Leclerc,
2023).

Déficits cognitivos pedem estratégias compensatorias no ambiente checklists,
instrucdes passo a passo e rotas fixas combinadas a treino cognitivo orientado a metas
funcionais, como preparar uma refeicdo completa ou organizar a semana de medicagao,
favorecendo a generalizacao para a vida real no territorio (Cao; Zhou, 2024).

O enfrentamento do autoestigma envolve reestruturacdo de crengas, contato social
positivo e grupos de pares, elevando motivagdo para consultas e atividades comunitarias;
materiais educativos € comunicagdo ndo estigmatizantenos servigos sao componentes
clinicos e éticos indispensaveis para adesao sustentada (Caqueo-Urizar et al., 2025).

Oficinas terapéuticas e atividades coletivas de ressocializagdo traduzem
recomendacdes em experiéncias praticas cozinhar, cuidar do espaco, organizar a semana e
fortalecem vinculos de apoio; participagdo continua associa-se a ganhos em autonomia
percebida, qualidade de vida e previsibilidade do autocuidado (Pini ef al., 2024).

Para seguranca clinica, bundles de boas praticas em internagcdo psiquidtrica
padronizam avalia¢do de risco, comunicagdo em equipe e orientagcdo pré-alta, reduzindo
variabilidade assistencial e criando “gatilhos” para intervengdo precoce; treinamento e
supervisdo sustentam a adesdo da equipe e a continuidade do cuidado apos a alta (Oliveira et
al., 2025).

O manejo proativo de efeitos adversos sedacdo, ganho ponderal e sintomas
anticolinérgicos protege adesdo e funcionalidade; orientagdes praticas e acesso rapido para
ajustes, aliados a metas e prazos visiveis de monitoramento, mantém o curso terapéutico e
evitam interrup¢des motivadas por desconforto (Carli et al., 2021).

A inclusdo da familia e de cuidadores ¢ decisiva: ensinar sinais de alerta, pactuar
rotinas de suporte e prever descanso do cuidador reduz conflitos e desisténcias; avaliagdes
periodicas da necessidade de apoio formal ou informal e da distribuig¢do de tarefas melhoram
a estabilidade domiciliar (Vera et al., 2023).

A coordenagdo com a Atengdo Primdria para comorbidades pressao arterial, glicemia
e saude bucal fecha o ciclo entre educagdo, monitoramento e acesso a recursos; protocolos
integrados e agendas compartilhadas diminuem perdas de seguimento e alinham metas

clinicas e funcionais para sustentar adesdo e ganhos em autonomia (Pscheidt et al., 2022).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como pesquisa de abordagem qualitativa, de nivel
descritivo- analitico, realizada por meio de revisdo bibliografica sobre intervengdes de
enfermagem voltadas a promoc¢ao do autocuidado de pessoas com esquizofrenia na Rede de
Atencdo Psicossocial. O objeto, compreende praticas e arranjos assistenciais com potencial
para fortalecer autonomia, adesdo terapéutica e seguranca do cuidado; abrange produgdes
cientificas e documentos técnico-cientificos publicados em peridodicos e repositorios
reconhecidos; o prioriza o contexto brasileiro (CAPS, atencdo primadria e hospitais gerais); o
envolve busca e sintese narrativa de evidéncias; e o inclui bases SciELO e PubMed, além de
periddicos nacionais de enfermagem e saude coletiva (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

Quanto ao tipo de pesquisa por meios técnicos, trata-se de revisdo bibliografica e
documental, focada em artigos originais, estudos qualitativos e observacionais, ensaios €
relatos de implementagdo de protocolos assistenciais, bem como analises de indicadores em
servigos. O universo (“populacdo’) € composto por publicacdes indexadas entre 2020 a 2025,
em portugués, inglés ou espanhol, com énfase em periddicos brasileiros e estudos conduzidos
no Brasil. O recorte temporal e temdtico visa captar a produgdo recente sobre déficits de
autocuidado, estratégias de apoio-educagdo, coordenacdo do cuidado e aplicagdo de
referenciais de enfermagem no territério (Solmi et al., 2023).

A estratégia de busca utilizou descritores e palavras-chave combinados por
operadores booleanos, em portugués e inglés: “esquizofrenia” AND “enfermagem” AND
(“autocuidado” OR “adesdo” OR “psicoeducacdo” OR “coordenagdo do cuidado” OR
“habilidades de vida diaria”), além de termos relacionados @ RAPS e aos CAPS. A triagem
foi sequencial por titulo e resumo, seguida de leitura integral dos textos potencialmente
elegiveis. Critérios de inclusdo:estudos que descrevessem intervengdes ou arranjos
assistenciais com participacao da equipe de enfermagem e desfechos de adesao, autonomia,
seguranga do medicamento, hébitos de vida ou continuidade do cuidado. Critérios de
exclusao: artigos sem aplicabilidade a pratica de enfermagem, relatos anedoticos sem método
explicito e duplicatas entre bases (Page et al., 2021).

Para extracdo e organizacdo dos dados, construiu-se uma matriz contendo:
identificagdo do estudo, cendrio e nivel de atencdo, desenho metodoldgico, participantes,
intervencao/arranjo assistencial, componentes de autocuidado, instrumentos empregados,

indicadores/resultados e implicagdes para a pratica. A sintese adotou procedimento narrativo
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e analise tematica, agrupando achados em trés eixos alinhados aos objetivos especificos:
déficits de autocuidado prevalentes; estratégias de apoio-educacdo e coordenagdo do
cuidado; e aplicabilidade de referenciais de enfermagem na RAPS (Lima; Alves; Furegato,
2022).

Por se tratar de revisdo bibliografica, nao houve contato direto com seres humanos
nem coleta primaria de dados, dispensando submissdo a comité de ética, sem prejuizo da
observancia as boas praticas de pesquisa e a fidedignidade das citagdes. A normalizacao
seguiu as diretrizes da ABNT vigentes (estrutura, citagdes autor-data e referéncias). Para
transparéncia e reprodutibilidade, as expressdes de busca, filtros aplicados e a planilha de
extra¢do poderdo ser disponibilizadas em anexo, juntamente com observagdes sobre limites,
implicacdes para futuras investigagdes e recomendacdes de implementacao em servicos (Pini

et al.,2024).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos incluidos concentraram-se majoritariamente em servigos comunitarios,
com predomindncia de CAPS e participagdo relevante da Aten¢do Primaria; descreveram
arranjos liderados ou co-liderados pela Enfermagem, medindo indicadores funcionais junto a
desfechos clinicos. Observou-se heterogeneidade metodologica, porém convergéncia quanto
a viabilidade territorial e ao papel coordenador da Enfermagem na pactuacido de metas e no
acompanhamento longitudinal do autocuidado em rotina real de servigo (Sampaio; Bispo
Junior, 2021).

Intervengdes psicoeducativas estruturadas, com linguagem simples, tarefas
domiciliares e reforgos espagados, mostraram ganhos consistentes na autogestao de rotinas e
no reconhecimento de sinais de alerta. A presenca de familiares ampliou a transferéncia para
o domicilio e a manutengao dos resultados apds o término das sessoes. Relatos qualitativos
indicaram maior previsibilidade do dia a dia e uso mais oportuno dos servigos quando as
metas foram graduais e verificaveis (Oliveira; Peres, 2021).

Programas de monitorizagdo cardiometabdlica integrados a APS elevaram a
cobertura de aferigdes de peso, circunferéncia abdominal e exames glicidico-lipidicos em
usuarios expostos a antipsicoticos. Quando combinados a metas simples de compra e preparo
de alimentos, observaram-se tendéncias de estabiliza¢ao ponderal em seguimentos de curto
prazo. A clareza de protocolos e o feedback regular favoreceram a adesao as rotinas propostas

(Pscheidt et al., 2022).
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Na adesdo medicamentosa, combinacdes de decisdo compartilhada, simplificacao

posoldgica e dispositivos de lembranga aumentaram persisténcia terapéutica e reduziram

faltas a consultas. Servicos que instituiram revisao ativa de efeitos adversos relataram maior

tolerabilidade percebida e menor interrupcdo por desconforto, sobretudo quando a

Enfermagem conduziu contatos de seguimento programados e orientados por metas

funcionais (Wang et al., 2021).

Para orientar a pratica, o quadro a seguir sintetiza componentes de autocuidado,

intervencdes de Enfermagem e indicadores de processo e de resultado observados,

funcionando como referéncia rapida para pactuagdo de metas e monitoramento nas rotinas

da RAPS (Pini et al., 2024).

Quadro 3 — Intervencoes de Enfermagem para Autocuidado na RAPS

Componente
d Intervencio de|| Indicadores de| Indicadores de| Referéncia
e
Enfermagem processo resultado
autocuidado
Decisao Revisd ) o
evisoes persisténcia
L compartilhada + . . Wangetal.,
Medicagao S mensais; uso de terapéutica; U 2001
simplificagdo ) ) .
' organizadores interrupgoes
posologica
Rotina  noturna| Registro de
S previsivel +| horarios; 1 regularidade do | Oliveira;
ono
treino de sinais de| checklist sono; | despertares Peres, 2021
alerta ambiental
Metas de| % consultas com| Estabilizagio de| pecheidt e
Nutri¢ao compra/preparot | aferi¢gdes; plano| peso; adesdo a al.. 2022
monitorizagao alimentar exames
Prescri¢do o
o Diério de o Pini et al
Atividade comportamental . 1 nivel de atividade; ”
) . passos/minutos; o 2024
fisica com apoio de | melhorasubjetiva
grupos semanais
pares




30

Avaliacdo de| Visitas .
! falhas nao| o
LAI quando | esquecimentos + | quinzenais ‘ o aandrup,
o ' S ) Intencionais; T 2020
indicado seguimento iniciais; registro _
_ satisfacdo
préximo de EA
Akinola;

Revisdo racional| Lista tnica de|| | Tardif:
Polifarmacia | e alinhamento de| horarios; retirada| erros/complexidade; Leclerc

horarios de sobreposicoes | T seguranca 2023

Facilitagao de Assiduidad
ssiduidade 4| :
Apoio  entre | grupos S . 1 participagdosocial; | Sevelius ef
grupos; tarefas
pares mediagéo de o autoconfianga al., 2024
) domiciliares
engajamento

Fonte: Compilado pela autora (2025)

O uso criterioso de antipsicoticos injetaveis de longa dura¢do em usudrios com
esquecimentos recorrentes reduziu falhas nao intencionais e visitas por descompensacao,
sobretudo quando acompanhado de educagdo estruturada e follow-up quinzenal nos
primeiros meses. Relatos descreveram alivio de carga para familias com rotinas instaveis,
sem prejuizo do vinculo com os servigos do territdrio (Baandrup, 2020).

Revisdes de polifarmacia com retirada de sobreposi¢des, consolidagdo de horarios e
selecdo de esquemas mais toleraveis diminuiram erros de administragdo e tempo dedicado
ao tratamento didrio. A adocdo de um ‘“horario tnico do cuidado” e de tecnologias
simples caixas organizadoras e alarmes aumentou executabilidade e seguranca nas rotinas
de autocuidado em casa (Akinola; Tardif; Leclerc, 2023).

A incorporagdo de trabalhadores e grupos de pares ampliou engajamento, frequéncia
a atividades comunitarias e confian¢a para manter habitos de satde fora do servigo. A
mediacdo ativa da Enfermagem favoreceu a traducao de recomendagdes para contextos reais
do territério, especialmente entre usudrios com baixa literacia em satde e redes de apoio
fragilizadas (Sevelius et al., 2024).

Em subandlises por sexo e idade de inicio, estratégias vocacionais, materiais
especificos e rotinas estruturadas beneficiaram jovens homens grupo com maior risco e inicio
mais precoce enquanto a vigilancia por ciclo de vida sustentou ajustes para mulheres em

janelas de maior vulnerabilidade. Tais diferengas reforgam a importincia de metas
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personalizadas e de indicadores sensiveis a etapa de vida no seguimento (Solmi et al., 2023).
Protocolos de seguranca em internagdo psiquidtrica, organizados como bundles
liderados pela Enfermagem, reduziram variabilidade assistencial e perdas de informacdo na
transicdo CAPS—APS, com aumento de orientagdes pré-alta e registros do plano domiciliar.
A adesdo institucional foi maior quando houve treinamento e supervisao periodica, com
resultados percebidos por usuarios e equipes (Oliveira et al., 2025).

Os achados indicam que intervengdes lideradas ou co-lideradas pela Enfermagem em
servicos comunitarios sao viaveis e produzem ganhos funcionais, o que se alinha ao cenario
epidemiologico de baixa prevaléncia e alta carga funcional da esquizofrenia; discutir a RAPS
como locus da pratica refor¢a que resultados clinicos e de vida diaria precisam caminhar
juntos na pactuacao de metas € no monitoramento longitudinal (Solmi et al., 2023).

A melhora consistente observada em programas psicoeducativos estruturados sustenta
a adogao de formatos com linguagem simples, tarefas domiciliares e refor¢o espagado; tais
elementos parecem operar como “ponte” entre conhecimento e execugdo, sobretudo quando
o cuidador participa do processo e quando as metas sdo graduais e verificaveis no territorio
(Oliveira; Peres, 2021).

O incremento de cobertura para aferigdes cardiometabdlicas em arranjos integrados
a APS sugere que barreiras logisticas e de coordenacgao, mais do que resisténcia do usuario,
explicam parte da baixa adesao a exames; padronizar protocolos com indicadores de processo
e feedback rapido pode transformar recomendacdes em rotinas estaveis na agenda do servigo
(Pscheidt et al., 2022).

Em adesdo medicamentosa, a combinacdo de decisdo compartilhada, simplificacdo e
manejo proativo de efeitos adversos mostrou impacto na persisténcia terapéutica; na pratica,
isso implica revisar esquemas de forma programada, negociar preferéncias e explicitar
riscos/beneficios em linguagem acessivel, reduzindo interrup¢des por desconforto e
incerteza (Wang et al., 2021).

A sintese sobre oficinas terapéuticas aponta que treino situado de habilidades de vida
diaria cozinhar, organizar a semana, cuidar do espaco ¢ um mecanismo central para converter
objetivos abstratos em comportamentos observaveis; ao conectar tarefa, contexto e reforco
imediato, a interven¢do eleva autonomia percebida e facilita generalizagdo para o domicilio
(Pini et al., 2024).

O uso criterioso de antipsicoticos injetaveis de longa duragdo para esquecimentos
recorrentes emergiu como estratégia de reducao de falhas ndo intencionais e de alivio de carga

familiar; contudo, os resultados sugerem que o beneficio ¢ maximizado quando o LAI ¢
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combinado a educacdo e follow-up estruturado nos primeiros meses, preservando vinculos e
seguranca (Baandrup, 2020).

Revisdes de polifarmécia com retirada de sobreposicdes e consolidacdo de horarios
reduziram erros e tempo gasto com o tratamento, o que dialoga com a necessidade de manter
o regime dentro do “limiar executavel” do usuario; como implicagdo, equipes deveriam
institucionalizar revisdes periodicas focadas em depuracdo e coeréncia diaria do esquema
(Akinola; Tardif; Leclerc, 2023).

A incorporacdo de apoio entre pares aparece como catalisador de engajamento e de
participacdo em atividades comunitarias; pares funcionam tanto como modelos de
comportamento quanto como tradutores das recomendacdes para a vida real, reduzindo
barreiras subjetivas e ampliando a confianga para sustentar habitos de saude (Sevelius et al.,
2024).

As diferengas por sexo e idade de inicio, ainda que modestas, reforcam a importancia
de personalizar metas e materiais com rotinas estruturadas e suporte vocacional para jovens
homens, e sensibilidade a janelas de vulnerabilidade para mulheres; esse recorte de ciclo de
vida deve orientar indicadores e ajustes finos do plano ao longo do seguimento (Lima; Alves;

Furegato, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho analisou intervengdes de Enfermagem voltadas a promocao do
autocuidado de pessoas com esquizofrenia na RAPS, articulando panorama historico, teoria
do Déficit de Autocuidado de Orem e dados epidemioldgicos com diferengas por sexo, em
didlogo com as secdes ja desenvolvidas do manuscrito. A sintese indica que o problema
proposto foi respondido: hé evidéncia consistente de que estratégias de apoio-educagio,
coordenagdo do cuidado e proporcionalidade entre necessidade e tipo de apoio melhoram
autonomia, adesdo terapéutica e seguranca clinica no territério. A leitura integrada dos
achados sustenta a centralidade do plano singular e do acompanhamento longitudinal.

Quanto aos objetivos, considera-se que os gerais e especificos foram alcangados.
Identificaram-se déficits de autocuidado mais prevalentes (medicagdo, sono, alimentagao,
atividade fisica, organizacdo doméstica e manejo de comorbidades), descreveram-se
estratégias efetivas de psicoeducacdo e coordenacdao (planos unicos, simplificagdo de
regimes, tecnologias de lembrete, oficinas terapéuticas, bundles de seguranga) e discutiu-se a

aplicabilidade de Orem ao processo de Enfermagem na RAPS, enfatizando avalia¢do por
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requisitos, diagnosticos diferenciados (execucao, conhecimento, motivacao) e planejamento
com metas mensuraveis.

No que tange ao método, a revisdo bibliografica e documental mostrou-se suficiente
para mapear recomendagdes convergentes e orientar implementagcdo em servigo, embora
apresente  limites  inerentes:  heterogeneidade de  delineamentos, desfechos
predominantemente clinicos em detrimento de métricas funcionais padronizadas e escassez
de estudos controlados em cendrios brasileiros. Ainda assim, o corpo de evidéncias permitiu
formular diretrizes praticas e critérios de monitoramento sensiveis a vida didria, compativeis
com a logica territorial da RAPS.

Do ponto de vista critico, a bibliografia consultada corroborou a hipotese de que
decisdes compartilhadas, simplificacdo posoldgica e manejo proativo de efeitos adversos sao
determinantes para continuidade do cuidado; igualmente, confirmou-se o papel das
estratégias compensatorias ambientais e do apoio entre pares na superagdo de barreiras
cognitivas e do autoestigma. Os dados epidemioldgicos incluindo maior risco € inicio mais
precoce em homens reforcam a necessidade de vigilancia por ciclo de vida e de conteudos
psicoeducativos diferenciados, sem perder de vista interseccionalidades (pobreza, raga/cor,
género, territorio).

Como implicagdes para a pratica de Enfermagem, recomenda-se: (a) institucionalizar
o processo de Enfermagem com base em Orem, vinculando cada diagndstico a um sistema
de apoio proporcional e metas funcionais; (b) adotar plano tnico de cuidado CAPS—APS—
especializada, com responsaveis e prazos definidos; (¢) padronizar bundles de seguranca que
integrem avaliagdo de risco, educacdo pré-alta e comunicagdo interequipes; (d) monitorar
indicadores de processo e resultado centrados na pessoa (regularidade de medicagdo, horas
de sono, preparo de refeigdes, participagdo em grupos, metas de atividade fisica e parametros
metabolicos).

Para a gestdo e a politica, sugerem-se investimentos em: formacao continuada da
equipe em decisdo compartilhada e comunicac¢do ndo estigmatizante; dispositivos de apoio
(organizadores de medicagdo, lembretes digitais, materiais visuais de baixo letramento);
ampliagdo de oficinas terapéuticas e de redes de pares; integracdo de agendas e protocolos
com a Atenc¢do Primaria para comorbidades clinicas; e melhoria do registro de indicadores
funcionais nos prontuarios, garantindo retroalimentacao para a equipe e para o usuario.

Como agenda de pesquisa, recomenda-se desenvolver estudos de implementacao e
ensaios pragmaticos em servigos brasileiros, testando pacotes de intervengdes de

Enfermagem com desfechos funcionais e de qualidade de vida, além de anélises de custo-
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efetividade. E desejavel, também, investigar adaptacdes sensiveis ao género € a marcadores
sociais do territério, bem como avaliar o impacto de tecnologias simples de suporte ao

autocuidado em populagdes com baixo letramento em saude.
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