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Introdução: A esquizofrenia é uma doença psiquiátrica crônico-degenerativa que ocupa a primeira 
posição na lista das doenças mentais, sendo considerada o transtorno mental mais grave e de significativa 
repercussão para a saúde pública. É vista como um fenômeno deteriorante, que causa prejuízos na vida 
da pessoa acometida e de seus familiares. Objetivo: Analisar a produção científica sobre esquizofrenia, no 
período de 1983 a 2015, publicada na REBEn. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. 
A busca bibliográfica foi realizada no periódico da REBEn indexada nas seguintes bases de dados: Lilacs, 
Index Nursing, CINAHL e Scielo. Foram incluídos na pesquisa artigos originais, com texto na íntegra, 
disponíveis em suporte eletrônico. Os descritores utilizados foram: esquizofrenia, sofrimento psíquico 
e enfermagem. Foram selecionados e analisados sete artigos científicos. Resultados: Em 2005 e 2012 
ocorreu o maior número de publicações. Quanto à titulação dos autores dos artigos, a maioria teve a 
participação de mestres e doutores. Em relação ao estado federativo, a maioria dessa produção concentrou-
se na região Sudeste, com abordagem qualitativa de forma unânime. O cenário das pesquisas teve destaque 
para as instituições hospitalares. Conclusão: Há poucos estudos publicados na área de enfermagem sobre 
a esquizofrenia, fato evidenciado pela diminutiva produção que aborda a questão ao longo de 32 anos de 
publicação da REBEn. As produções científicas encontradas mostraram-se importantes para mudanças 
de conduta das práticas de enfermagem, no entanto, nota-se a necessidade de estudos com essa temática.

Palavras-chave: Esquizofrenia; sofrimento psíquico; enfermagem.

Introduction: Schizophrenia, object of this review, is a chronic degenerative mental disease. It occupies the 
top position of the mental illness list, being considered the most serious mental disorder, with significant 
repercussions on public health. Schizophrenia is known as a deteriorating phenomenon, which causes 
damages on the life of the affected person and his family. Goals: To analyze the scientific literature about 
schizophrenia, in the period between 1983 and 2015, published at REBEn. Methods: This is an integrative 
literature review. The literature research was made in the journal REBEn, which can be found on the 
following databases: Lilacs, Nursing Index, CINAHL and Scielo. The research included original articles 
with full text available in electronic support. The descriptors used were: schizophrenia, mental suffering 
and nursing. Seven scientific articles were selected and analyzed. Results: In 2005 and 2012, the higher 
number of publications could be found. Regarding the authorship of the articles, most had the participation 
of masters and doctors. Most of the researched production was concentrated in the Southeast Region, with 
unanimous qualitative approach. Hospitals were the biggest scenario of this research. Conclusion: There 
are few studies published in Nursing about schizophrenia, as evidenced by the decreasing of production 
about it for 32 years of publication of REBEn. The scientific productions proved to be important to change 
behaviors on nursing practice, however, there is a need for more studies on this subject.

Keywords: Schizophrenia; psychological distress; nursing.
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Introdução

A esquizofrenia é uma doença psiquiátrica crônico-
-degenerativa que ocupa a primeira posição na lista das 
doenças mentais, sendo considerada o transtorno men-
tal mais grave. Enquadra-se como um dos principais 
problemas de saúde pública do Brasil, o que exige one-
rosos investimentos e custos ao Sistema Único de Saúde 
(SUS). É caracterizada pela longa duração e períodos de 
crise e flutuação dos sinais e sintomas, e geralmente seus 
pacientes apresentam vários surtos no primeiro anos da 
doença1.

É vista como uma doença deteriorante, que leva a 
prejuízos na vida da pessoa acometida e de familiares. 
O estigma da doença e sobrecarga gerada nos familia-
res fortalece a ideia de que pessoas acometidas pela es-
quizofrenia necessitam de isolamento social, através de 
hospitais psiquiátricos ou casas de longa permanência. 
Todavia, nos dias atuais pode-se observar com a atual 
reforma psiquiátrica brasileira a reinserção desses porta-
dores ao seio familiar2.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), 1% da população mundial sofre de esquizofre-
nia. No Brasil surgem cerca de 75 mil novos casos por 
ano, representando 50 casos para cada 100 mil habitan-
tes. Cerca de 2 milhões de brasileiros são acometidos 
pela doença, sem contar que há uma mistificação (tabus, 
preconceito) sobre a doença, gerado pelo baixo conheci-
mento da população. Pelo seu poder incapacitante, afeta 
todos os setores da vida do portador, desde atividades da 
vida diária até mesmo assuntos profissionais, e o mais 
agravante é que a reintegração na sociedade e na família 
torna-se muito difícil1,3,4.

Apesar do devastador efeito social que a esquizofre-
nia traz, ainda hoje não se sabe sua causa real. Alguns es-
tudiosos afirmam que trauma na infância, perda de um 
ente querido, estresse, psicose, disfunção social e fami-
liar podem contribuir para desencadear a doença, que 
geralmente se manifesta no final da adolescência ou iní-
cio da fase adulta, e atinge em igual proporção homens 
e mulheres. A pessoa com esquizofrenia tem dificuldade 
para reconhecer a realidade, tendo como principais ma-
nifestações clínicas: delírio, alucinações, alterações do 
pensamento, alterações da efetividade, entre outros sin-
tomas que podem surgir com a evolução da doença1,5,6.

Bleuler introduziu os subtipos: paranoide, hebefrê-
nico e catatônico. Nos anos de 1980, o pesquisador 
Crow dividiu a doença em dois subtipos: I (ou positi-
vo), havendo predomínio de alucinações e delírios; e II 
(ou negativo), representando pelo embotamento afetivo 
e pobreza de discurso. Os aspectos que se destacam na 
esquizofrenia são: alucinações e delírios, transtornos de 
pensamento e fala, perturbação das emoções e do afeto, 
déficits cognitivos7.

Na visão da família, ter um pessoa com esquizofre-
nia significa sobrecarga e desgaste físico e emocional. 
Na perspectiva dos familiares, essa sobrecarga pode ser 
dividida em objetivas e subjetivas, sendo a sobrecarga 
objetiva caraterizada pelas atividades diárias que os cui-
dadores precisam realizar para atender às necessidades 
da pessoa com transtorno mental. Cabe destacar que os 
desejos do doente, na sua maioria, não correspondem 
às expectativas da família, gerando assim conflitos in-
ternos, causados pelas mudanças na rotina social. Em 
relação ao aspecto subjetivo, pode ser visualizado através 
da reação emocional do cuidador, suas perspectivas em 
relação ao doente, sua necessidade de conhecer a pato-
logia e seu sentimento em estar sofrendo a sobrecarga, o 
que pode desestabilizar sua saúde mental8.

A pessoa com esquizofrenia apresenta dificuldades 
para o autocuidado, acarretando consequentemente na 
sobrecarga familiar, que convive com o sentimento de 
aflição, depressão, isolamento, tristeza, culpa e angústia, 
afetando diretamente a qualidade de vida do familiar 
cuidador, que coloca suas vontades e desejos em segun-
do plano1.

A qualidade de vida dos cuidadores de portadores de 
transtornos mentais é prejudicada, havendo diversas 
consequências, como falta de apoio social, isolamento, 
estresse, cansaço, frustração, ansiedade, baixa autoesti-
ma, falta de esperança, prejuízo nas atividades de lazer e 
preocupações sobre o futuro. Essas consequências tam-
bém podem ser expressas em termos de sobrecargas fi-
nanceiras, na rotina familiar e em forma de manifestação 
de doença física ou emocional2.

Os profissionais da saúde devem auxiliar os familia-
res/cuidadores das pessoas com esquizofrenia, ajudan-
do-os no desenvolvimento de um plano terapêutico que 
inclua: horários das medicações, forma de abordagem, 
contatos de serviços de saúde, agendamento de consul-
tas e exames e programações de momento de lazer com 
o paciente e a família para melhorar o vínculo familiar. 
Percebe-se, assim, que o profissional no momento da 
consulta deve coletar dados do histórico familiar, sendo 
este imprescindível para nortear as decisões e orienta-
ções passadas para família2,9,10.

O plano terapêutico baseia-se na inserção/reinser-
ção das pessoas com esquizofrenia no convívio familiar, 
considerando a família como o espaço fundamental 
para o cuidado. No entanto, necessita de eficiente re-
organização dos serviços de saúde e preparo dos pro-
fissionais. Considerando essas transformações, torna-se 
fundamental ampliar o cuidado para a família2.

O cuidador principal, que tem o contato imediato 
com o paciente, sofre as sobrecargas de doenças físicas 
e emocionais, consequentes dos desgastes gerados pelo 
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continua...

comportamento dos seus doentes e pela difícil tarefa 
de vigiá-los. Essa situação acarreta em uma experiência 
angustiante, vindo os sentimentos de incerteza, pensa-
mentos negativos em relação ao futuro, que envolvem 
não só as perspectivas do paciente, mas também ao pró-
prio futuro do cuidador9,11.

Tais evidências trazem a questão norteadora: o que a 
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) tem descrito 
sobre a esquizofrenia?

A escolha desse periódico se deu pelo fato de ser a 
revista mais tradicionais, que publica os trabalhos das 
mais representativas instituições de enfermagem do 
país, indexada no sistema Scielo, e por estar ligada à 
Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn).

Diante das informações aqui tecidas, considera-se 
importante pesquisar estudos que abordem o tema es-
quizofrenia e sua relação com os familiares, bem como 
os cuidados de enfermagem, justific ando assim o inte-
resse em desenvolver esta revisão, que teve como obje-
tivo analisar a produção científica sobre esquizofrenia 
na REBEn. Acredita-se que o desenvolvimento deste 
estudo trará subsídios que possam ajudar os familiares e 
pessoas com esquizofrenia.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica que se utili-
zou do delineamento da revisão integrativa da literatura 
como método. O levantamento foi realizado nas seguin-
tes bases de dados: Lilacs, Index Nursing, CINAHL e 
Scielo, que indexam a REBEn, utilizando-se dos se-
guintes descritores: esquizofrenia, sofrimento psíquico 
e enfermagem.

O presente estudo foi organizado e sistematizado de 
acordo com as etapas a seguir: escolha do tema, levan-
tamento bibliográfico, eleição dos objetivos específicos, 

formulação do problema, seleção das fontes, leitura dos 
artigos, fichamento, análise, interpretação e redação do 
texto12,13.

A REBEn é o periódico mais antigo dentre todas as 
revistas que publicam na área da enfermagem. Foi criada 
em 1932, sendo pioneira quando se trata de representar 
a enfermagem brasileira. Executa um importante papel 
de divulgação da ABEn, exerce a função de expandir pe-
los meios impressos e eletrônicos as diversas produções 
científicas, cujo saber perpassa a área da enfermagem, 
sendo de grande valia quando se pretende abordar outra 
temática que tenha como foco a enfermagem14.

Foram encontrados sete artigos, no período de 1983 
a 2015, nas bases de dados pesquisados. Em seguida foi 
realizada uma leitura minuciosa para averiguar os artigos 
que continham informações pertinentes aos objetivos 
do estudo. As variáveis investigadas foram: quantidade 
de autores, ano de publicação, descritores utilizados, 
estado federativo, titulação dos autores, cuidados in-
dicados, metodologia utilizada, cenários das pesquisas, 
sujeitos investigados e temática utilizada. Todos os arti-
gos encontrados atendiam aos objetivos propostos, e em 
virtude disso não houve exclusão. 

Resultados e discussão

Devido à importância científica que representa a 
REBEn na área de enfermagem, este estudo buscou ex-
plorar os artigos com a temática esquizofrenia. As vari-
áveis (quantidade de autores, ano de publicação, descri-
tores utilizados, estado federativo, titulação dos autores, 
cuidados indicados, metodologia utilizada, cenário da 
pesquisa, sujeitos investigados e temática utilizada) se-
rão apresentadas e discutidas nesta ordem. Os resulta-
dos da síntese dos artigos selecionados para análise fo-
ram apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Apresentação dos artigos publicados na REBEn com o tema esquizofrenia, 2015.

Ano de publicação Descritores Titulações Metodologia
Cenário da 

pesquisa
Sujeitos 

investigados

2001 Esquizofrenia, per-
cepção e sociedade

Graduada e 
doutor

Pesquisa de campo 
– fenomenológico

Instituição 
hospitalar

Pessoa com 
Esquizofrenia

2005

Esquizofrenia; clo-
zapina; psicoterapia 
de grupo; enferma-
gem psiquiátrica.

Especialista, 
mestre e 
doutor

Pesquisa de avaliação – 
tipo descritivo explora-
tório, com acompanha-

mento de grupo.

Instituição hos-
pitalar –Hospital 

das Clínicas 
(USP)

Pessoa com esquizo-
frenia e familiares

2005
Qualidade de 

vida; cuidadores; 
esquizofrenia.

Doutor

Pesquisa exploratório-
-descritiva transversal de 
campo com uma análise 

quanti-qualitativa

Unidade 
ambulatorial

Familiares cuidado-
res de pessoas com 

esquizofrenia
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Ano de publicação Descritores Titulações Metodologia
Cenário da 

pesquisa
Sujeitos 

investigados

2011

Enfermagem; cuida-
do de enfermagem; 

família, relações 
interpessoais.

Graduadas e 
mestre

Pesquisa qualitati-
va numa abordagem 

fenomenológica
Domicílio Familiares

2012

Processo saúde-
-doença; esquizo-
frenia; psicanálise; 

enfermagem.

Duas autoras 
são graduan-
das; não há 
informação 
quanto à 

titulação das 
outras duas.

Estudo qualitativo

Centro
de Atenção 
Psicossocial, 

modalidade III.

Pessoa com 
esquizofrenia.

2012

Esquizofrenia; 
qualidade de vida; 

formação de concei-
to; enfermagem psi-
quiátrica; pesquisa 

qualitativa.

Graduadas e 
mestranda Qualitativa exploratória

Hospital das 
Clínicas de 
Marília (SP)

Pessoa com 
esquizofrenia

2013
Família; enferma-
gem psiquiátrica; 

esquizofrenia.

Doutoranda;  
a outra autora 
não informou 
sua titulação.

Interacionismo simbólico

Núcleo de Saúde 
Mental do 

Centro de Saúde
Escola e do 

Ambulatório de 
Esquizofrenia 

– Hospital
das Clínicas de 
Ribeirão Preto 

(SP)

Familiares

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Foram encontrados apenas sete estudos, denotando-
-se uma singela produção científica, apesar da busca in-
cessante dos últimos 32 anos de publicações da REBEn. 
O primeiro artigo publicado com a temática esquizofre-
nia foi publicado em 2001, dessa forma, observa-se que 
se passaram 18 anos sem publicação sobre esse tema. 

Tal dado pode ser evidenciado pela falta de interesse 
em publicar assuntos que tratam do adoecimento men-
tal, em especial da esquizofrenia. Nos anos 1980 e 1990, 
já existia um preconceito de forma disseminada às pes-
soas com adoecimento mental, o que justifica a escassez 
de produções científicas e surgimento de produções na 
área da enfermagem a partir do século XXI15.

Nesse tocante, outros autores também acreditam que 
os indivíduos com transtorno mental são de difícil aces-
so, e mesmo em uso de fármacos, mostram-se com com-
portamentos imprevisíveis, o que afasta os pesquisadores, 
que acabam por escolher outro tema. Relatam ainda que 
vem aumentando significativamente o número de indiví-
duos que estigmatiza pessoas com distúrbios mentais15,16.

Não obstante, trata-se de um distúrbio neurológico 
que possui um vasto campo de pesquisas: na área do 

adoecimento psíquico, comportamental, orientações 
prestadas aos familiares, sofrimento/sobrecarga familiar, 
uso de antipsicóticos, entre outros temas que podem ser 
abordados. Dessa maneira, não se compreende o porquê 
de não despertar interesse nos pesquisadores da área de 
enfermagem.

Além disso, as publicações acadêmicas são um meio 
de transmitir para a comunidade científica o conheci-
mento e desenvolvimento de novas descobertas, novos 
materiais, técnicas e métodos de análise. A frequência de 
publicações ajuda a sociedade científica a medir e avaliar 
uma área de conhecimento como emergente, consolida-
da ou decadente, através da análise quantitativa e quali-
tativa das pesquisas17.

Ao analisarmos a quantidade de autores, observou-
-se que a maioria dos artigos possuem ≥3 autores e 
apenas um artigo foi desenvolvido por autor único. 
Durante a leitura aos artigos, pode ser visto que há 
uma parceria entre os alunos e professores dos cur-
sos de graduação e pós-graduação, tendo como ob-
jetivo a disseminação do conhecimento através das 
publicações.

Quadro 1: Continuação.
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Estudos revelam que artigos com autoria múltipla apre-
sentam valores médios na produção três vezes maior que 
os artigos de autoria única e que a relação aluno-professor 
pode gerar produções científicas. Cabe ressaltar que as uni-
versidades junto aos seus docentes trabalham, na sua maio-
ria, estimulando a formação de pesquisadores por meio de 
grupos de estudo. Tal dado justifica as construção e desen-
volvimento de pesquisas com três e mais autores18,19,20.

Em relação à classificação dos artigos por ano de pu-
blicação, os anos de 2005 (28,58%) e 2012 (28,58%) 
mostraram-se com mais produções – duas em cada ano. 
Quanto às demais produções, um (14,28%) foi publica-
do em 2001, um (14,28%) em 2011 e mais um (14,28%) 
em 2013. Diferindo da atual pesquisa, um estudo que 
também trabalhou com levantamento bibliográfico sobre 
a esquizofrenia destacou que no ano de 2006 foi encon-
trado o maior número de publicações (quatro)21.

Quanto à distribuição dos artigos por descritores, 
apenas uma publicação não utilizou a palavra “esquizo-
frenia”. Dois estudos tinham como descritores “qualida-
de de vida”, mais dois usaram “família”, e três estudos 
utilizaram o termo “enfermagem psiquiátrica”. Mesmo 
buscando com descritores como “sofrimento psíquico”, 
que aborda doenças relacionadas à saúde mental de ma-
neira geral, há uma redução no número de publicações. 
Diversos autores trabalharam em consonância com o 
presente estudo, utilizando na maior parte os descrito-
res: família, enfermagem e esquizofrenia19,21,22.

Sobre o estado federativo, pode ser observado 
que dos sete artigos analisados, a maioria dos autores 
(71,4%) é proveniente da região Sudeste do país, oriun-
dos do estado de São Paulo. Quanto às outras regiões, 
foi encontrado apenas um (14,28%) artigo proveniente 
da região Sul e mais um na região Nordeste (Tabela 1).

Ao analisar as pesquisas nos diversos bancos de dados na-
cionais, denotam-se as importantes contribuições científicas 
que são desenvolvidas no Sudeste do país, devido à grande 
concentração de instituições de excelência (Universidade de 
São Paulo – USP, Universidade Estadual de Campinas – 
Unicamp e Universidade Federal de São Paulo – Unifesp), 
todas no estado de São Paulo, correspondendo por mais de 
50% das produções científicas no Brasil19,23.
Tabela 1: Distribuição de artigos publicados sobre esquizofre-
nia, segundo estado federativo. Maceió, 2015.

Estado federativo Número de artigos publicados
Ceará (CE) 1

São Paulo (SP) 5
Paraná (PR) 1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Ao avaliar as titulações dos autores, ressalta-se que 
a maioria das produções foi desenvolvida por mes-
tres e doutores do curso de enfermagem. Em três 

estudos verificou-se a contribuição do Programa de Pós-
graduação da USP na área de enfermagem psiquiátrica. 
Além disso, os mestrados foram nas áreas de: enferma-
gem psiquiátrica, saúde pública e mestrado em enfer-
magem. Não houve participação de outros profissionais 
da área de saúde que estivessem envolvidos com pes-
quisas na área psiquiátrica, apenas uma autora possuía 
graduação em serviço social. Todos os outros autores 
foram identificados como enfermeiros. Dois artigos pu-
blicados no ano de 2012 não informaram as titulações 
de alguns autores.

Em contrapartida, autores relatam que há uma sin-
gela parcela de enfermeiros que participam dos pro-
gramas de pós-graduação stricto sensu (mestrado e/ou 
doutorado), principalmente quando se trata da área 
psiquiátrica24,25. No entanto, a grande parcela dos enfer-
meiros que estão inseridos nos cursos de pós-graduação 
fornece excelentes contribuições no meio científico.

Sobre os cuidados indicados, os autores sugerem em 
seus estudos que a assistência em enfermagem psiquiá-
trica necessita conhecer as experiências vividas pelo ser 
esquizofrênico. Outros pesquisadores afirmaram que a 
família é a extensão do paciente, por isso, devem reco-
nhecer sinais e sintomas de um possível surto esquizo-
frênico, assim como dos efeitos colaterais causados pelas 
medicações. Ainda no tocante à família, denota-se na 
fala dos familiares que o cuidar é uma obrigação e que 
cumpri-la da melhor forma possível é um indicativo de 
que gostam do doente.

Sobretudo, autores posicionam-se quanto às mudan-
ças de atitude dos profissionais da saúde, em especial, 
os enfermeiros. Tratam que o profissional enfermeiro 
precisa livrar-se de tantas atividades burocráticas e deve 
executar mais ações humanísticas. Quando descreveram 
sobre a psicose, sugeriram a relação com o Outro e que 
parte dos profissionais posicionem-se a partir da ética 
para o sucesso do tratamento. Corroborando os dados 
encontrados, autores relatam que a esquizofrenia deve 
incluir medidas psicossociais, reabilitativas, farmacote-
rápicas e deixam claro a importante presença durante o 
tratamento dos profissionais de saúde e a participação 
ativa dos familiares5,6,7,21.

Percebe-se a necessidade de publicações que abor-
dem a pessoa com esquizofrenia e o papel da atenção 
primária, visto que poucos estudos encontrados em ou-
tros periódicos trazem de forma subjetiva a responsabili-
dade do profissional enfermeiro, tratando que esse pro-
fissional deve tomar decisões e desenvolver um processo 
de mobilização de materiais e recursos para atender a 
família e o doente. É preciso desenvolver profissionais 
enfermeiros e todas as outras profissões que fazem parte 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), habilidades para 
saber/fazer: acolhimento; escutar; incluir paciente e fa-
mília nas atividades coletivas e responsabilizar-se pelas 
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pessoas que estão sendo cuidadas, no compromisso de 
ajudar a família e a pessoa em sofrimento psíquico26.

Quando se trata da metodologia abordada, as sete 
publicações foram de pesquisas de campo, sendo uti-
lizada a abordagem qualitativa, e apenas um estudo 
trabalhou com o método quantiqualitativo. Em con-
trapeso, outro estudo evidenciou que apenas 1,9% 
dos artigos pesquisados utilizaram a metodologia 
qualitativa27,28.

O método qualitativo analisa a fundo os sujeitos in-
vestigados, dando-lhes a oportunidade de falar a respei-
to do tema abordado, desenvolvendo a escuta humani-
zada. Dessa forma, consegue obter informações bastante 
particulares, além de ser uma abordagem que trabalha 
com aspirações, valores, crenças, opiniões e atitudes, de 
forma compreensiva e interpretativa28.

Em relação ao cenário da pesquisa, três artigos foca-
ram instituições hospitalares, o que pode evidenciar que 
a assistência e a produção de conhecimento da pessoa 
com esquizofrenia ainda se utilizam da instituição hos-
pitalar como principal referência, contrariando a refor-
ma psiquiátrica.

Tal dado pode ser explicado pela concentração de 
pessoas com esquizofrenia nas instituições hospitalares. 
Apesar da reforma psiquiátrica e a construção de centro 
de atenção psicossocial (CAPS), que foram criados com o 
intuito de reduzir o número de internações e reinserir pa-
cientes com adoecimento mental no meio familiar, ainda 
visualiza-se bastantes pacientes em unidade hospitalar29.

Dos sete artigos analisados, apenas um realizou en-
trevista no domicilio, e dois, nos CAPS. Esse é o local 
que parece ser o mais adequado, pelo fato de a pessoa 
com esquizofrenia estar em um ambiente mais familia-
rizado e sentir-se mais confortável e confiante para par-
ticipar da pesquisa30.

Ao verificar os sujeitos investigados, percebemos que 
dos sete artigos analisados na REBEn, três (42,86%) 
publicações direcionaram os estudos aos familiares 
cuidadores de pessoas com esquizofrenia; outros três 
(42,86%) entrevistaram o próprio esquizofrênico; e 
apenas uma (14,28%) pesquisa desenvolveu a técnica de 
formação de grupos de estudo em uma instituição hos-
pitalar, e tiveram a preocupação em colher informações 
da família e da pessoa com esquizofrenia (Gráfico 1).

Gráfico 1: Distribuição dos artigos da REBEn sobre esquizofrenia, segundo sujeito investigado no período de 1983 a 2015.

43%

43%

14% Pessoa com Esquizofrenia

Familiares / Cuidadores

Pessoa com Esquizofrenia e
familiares

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

Torna-se evidente que as pesquisas na área de enfer-
magem focam o paciente e a família, sendo um bom 
achado, pois são os protagonistas para o bom desen-
volvimento do tratamento. Destarte, com a criação do 
movimento da reforma psiquiátrica, a família passou a 
ter destaque no tratamento e cuidados necessários aos 
pacientes com adoecimento mental. Sobretudo, essas 
famílias encontram-se esquecidas e sem orientações 
quanto aos males que podem ser ocasionados por essa 
doença6. Em consonância, outros estudos também cen-
tralizaram a família, evidenciando sua importância pe-
rante o tratamento21.

Outros autores relatam que os familiares almejam 
um serviço de saúde que preste uma assistência de quali-
dade, que acolham, para assim obterem esclarecimentos 

sobre a doença e aprenderem a lidar com situações que 
antes não foram vividas. Tratam também que a experi-
ência dos grupos focais permitem novos aprendizados 
e formas de lidar com a doença, além de os familiares 
compartilharem das mesmas dificuldades31.

Todavia, faltam estudos que tenham como sujeito 
investigado os profissionais de saúde, em especial da 
enfermagem, que abordem questionamentos quanto à 
assistência de enfermagem e orientações prestadas a es-
ses pacientes e suas famílias16,32.

Com relação à temática utilizada pelas produções 
científicas, não houve semelhança entre os estudos. 
Apesar de três trabalharem com o paciente esquizo-
frênico, os temas focalizavam várias vertentes, como: 
psicose do sujeito com esquizofrenia, diagnóstico, uso 
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de clozapina e a realidade do viver com esquizofrenia. 
Dentre os que centralizaram a família, os autores pre-
ocuparam-se em avaliar o ajustamento familiar, a qua-
lidade de vida da família e sentimentos dos familiares 
sobre o futuro. O tema esquizofrenia e família conti-
nuam sendo o alvo dos pesquisadores, principalmente 
no tocante à sobrecarga familiar, o pensamento do cui-
dador em relação ao futuro e quais as dificuldades são 
enfrentadas diante da patologia esquizofrenia1,5,21.

Conclusão

Com a presente revisão e leitura crítica dos textos 
científicos, conclui-se que há poucos estudos publica-
dos na área de enfermagem sobre a esquizofrenia, fato 
evidenciado pela diminutiva produção que aborda a 
questão ao longo de 32 anos de publicação da REBEn. 
As produções científicas encontradas mostraram-se im-
portantes para conhecer melhor as pessoas acometidas, 
o sofrimento e a vivência dos familiares/cuidadores de 
indivíduos com esquizofrenia. No entanto, há uma sin-
gela descrição sobre o papel dos profissionais de enfer-
magem, não havendo assim contribuições para as mu-
danças nas práticas.

Apesar de a enfermagem brasileira apresentar o 
maior quantitativo de recursos humanos, percebe-
-se que há uma necessidade de ampliar as produções 
científicas, principalmente quando se trata do tema 
esquizofrenia e adoecimento mental. É necessário 
desmistificar condutas de profissionais e da própria 
sociedade.

É possível visualizar que nenhuma pesquisa 
trabalhou com profissionais da saúde e as repercussões 
da esquizofrenia para o estabelecimento de políticas 
públicas. Tais implicações denotam que não houve 
preocupação em abordar as portarias que instituem 
melhorias para a vida das pessoas com esquizofrenia 
e consequentemente para seus familiares. O SUS 
também não foi citado durante os estudos, o que 
explicita a falta de pesquisas nessa área. Apesar das 
discussões sobre a reforma psiquiátrica e dificuldades 
para implantar esse processo, estudos a respeito não 
foram vistos.

Sabe-se pouco sobre a eficiência das intervenções de 
enfermagem e quais principais orientações são repassa-
das para os cuidadores de pessoas com esquizofrenia. 
Também não foram vislumbrados durante a pesquisa 
trabalhos que descrevessem problemas vividos pelo pa-
ciente e sua família e qual a atuação da equipe de saú-
de, em especial a conduta do enfermeiro, frente a essas 
dificuldades.

No decorrer do estudo, ficou evidente que a família 
é imprescindível no processo de reabilitação e sociali-
zação dos pacientes. Nessa perspectiva, a esquizofrenia 
requer uma maior participação dos profissionais de en-
fermagem, através de condutas humanizadas, como: 
acolhimento, escuta, orientações sobre a doença e ajuda 
nos momentos de crise.

Sugere-se que novos trabalhos científicos deverão ser 
desenvolvidos para visualizar os anseios e perspectivas 
dos familiares e pacientes em relação ao futuro, suas dú-
vidas quanto à doença e a importância da contribuição 
da equipe multidisciplinar.
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