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INTRODUÇÃO 

É de conhecimento geral que a esquizofre-

nia, é considerada como um dos principais pro-

blemas de saúde da atualidade, por ser uma do-

ença crônica e uma das principais causas de in-

capacitação de pessoas no mundo todo. Ela po-

de ser considerada o “enigma” da psiquiatria, 

uma condição patológica de grande complexi-

dade e impacto que afeta significativamente 

tanto o indivíduo quanto a sociedade. Dessa for-

ma, grande parte dos indivíduos diagnosticados 

com esquizofrenia são incapazes de manter uma 

vida independente ou um emprego após o início 

da doença e, quando estabelecido o curso crô-

nico, os portadores geralmente apresentam sin-

tomas psicóticos recorrentes (SILVA et al., 

2022). 

De acordo com dados estatísticos levanta-

dos pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a esquizofrenia afeta aproximadamente 

24 milhões de pessoas, com uma taxa de 1 em 

222 pessoas (0,45%) entre adultos. As pessoas 

portadoras da esquizofrenia têm 2 a 3 vezes 

mais probabilidade de morrer cedo do que a po-

pulação em geral. A nível nacional, há cerca de 

1,6 milhão de brasileiros que sofrem com a es-

quizofrenia e o seu estigma (WHO, 2022; MI-

NISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

A esquizofrenia abrange um grupo de trans-

tornos com origens diferentes e inclui pacientes 

com apresentações clínicas, resposta ao trata-

mento e cursos da doença variáveis. Os sinto-

mas mais comuns são a responsividade emoci-

onal reduzida, emoções exageradamente impró-

prias, distúrbios perceptuais, como alucinações, 

bem como alterações de pensamento, como de-

lírios e fuga de ideias. Esse transtorno possui 

cinco subtipos com base na apresentação clí-

nica: paranoide, desorganizado, catatônico, in-

diferenciado e residual (KAPLAN et al., 2016).  

Na esquizofrenia com características para-

noides, o quadro clínico apresentado é marcado 

pela preocupação com um ou mais delírios e/ou 

alucinações auditivas frequentes, sendo sobre-

tudo delírios de perseguição ou grandeza e alte-

rações no humor. Indivíduos com esse tipo de 

esquizofrenia tendem a ser desconfiados, reser-

vados e, às vezes, hostis ou agressivos, mas ca-

pazes de se comportar de forma adequada em 

algumas situações sociais (KAPLAN et al., 

2016; APA, 2014). 

O tratamento para a esquizofrenia visa a re-

missão dos sintomas e a melhora da qualidade 

de vida, através de abordagens medicamentosas 

e psicossociais, uma vez que essa doença não 

possui cura. O acompanhamento, por meio do 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), tem 

como finalidade a prevenção de recaídas, do 

suicídio, bem como a diminuição do estresse fa-

miliar, sendo o sucesso do tratamento depen-

dente da adesão do paciente. Além disso, a en-

fermagem desempenha um papel crucial na as-

sistência desses pacientes, por meio do auxílio 

às demandas apresentadas pela família, do cui-

dado à pessoa com transtorno mental e da ava-

liação da sobrecarga familiar. No contexto da 

internação psiquiátrica, a enfermagem possui 

papel essencial na construção do plano terapêu-

tico conforme as necessidades do indivíduo 

(COSTA et al., 2023; REIS et al., 2021). 

A assistência de enfermagem a pacientes 

com esquizofrenia do tipo paranoide deve ser 

pautada na avaliação cuidadosa do paciente, le-

vando em consideração não apenas os sintomas 

psicóticos, como delírios e alucinações, mas 

também outros aspectos do seu estado de saúde 

físico e emocional. Esta avaliação inicial ajuda 

a estabelecer um plano de cuidados individuali-

zado e adaptado às necessidades específicas de 

cada paciente (SILVA, 2024). 

O enfermeiro atua na administração de me-

dicamentos, no monitoramento contínuo dos 
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sintomas, na promoção da adesão dos pacientes 

e seus familiares ao tratamento, bem como na 

vigilância em relação à segurança dos pacien-

tes, especialmente durante os períodos de crise 

ou quando há risco de comportamentos auto ou 

heterodestrutivos. Paralelo a isso, a enferma-

gem deve estabelecer uma relação de empatia, 

criar um ambiente seguro e de apoio aos paci-

entes, além de ajudá-los a desenvolver habilida-

des de independência e qualidade de vida, como 

técnicas de resolução de problemas, manejo do 

estresse e organização pessoal (SILVA, 2024). 

Mediante ao exposto, esse estudo objetivou 

relatar a experiência da assistência de enferma-

gem ao paciente com esquizofrenia do tipo pa-

ranoide.  

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experiência sobre 

a assistência de enfermagem prestada por gra-

duandas de enfermagem a um paciente com es-

quizofrenia do tipo paranoide. A assistência o-

correu durante aulas práticas, realizadas no se-

gundo semestre de 2024, no Hospital Psiquiá-

trico de Teresina, capital do estado do Piauí, sob 

orientação de docente responsável, para a disci-

plina Enfermagem em Saúde Mental do curso 

de Enfermagem da Universidade Federal do Pi-

auí. 

A coleta de dados foi realizada através dos 

dados do prontuário, além das conversas com o 

paciente na área de lazer do hospital. As princi-

pais ações da assistência de enfermagem desen-

volvidas pelas discentes, foram entrevistas 

(com o preenchimento do instrumento de Semi-

ologia Psiquiátrica disponibilizado pela disci-

plina) e aferição dos sinais vitais. Durante cada 

aula, era realizada a avaliação do exame do es-

tado mental do paciente, para que fosse possível 

perceber a sua evolução. Ao fim da disciplina, 

as alunas elaboraram um plano assistencial de 

cuidados de enfermagem, por meio do emprego 

das taxonomias NANDA (2021-2023), NIC e 

NOC. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A assistência de enfermagem prestada ao 

paciente com esquizofrenia do tipo paranoide 

durante as aulas práticas da disciplina de Saúde 

Mental, em um Hospital Psiquiátrico, perpe-

tuou para que as discentes, nesse ambiente prá-

tico, aplicassem os conhecimentos teóricos ad-

quiridos na disciplina, proporcionando uma a-

bordagem integral ao caso do paciente.  

Paralelo a isso, foi possível evidenciar, ao 

longo das visitas e conversas com o paciente, 

fatores relevantes que podem influenciar na sua 

condição atual. Sendo assim, os antecedentes 

familiares de transtornos mentais presentes no 

seu histórico podem ter impacto significativo 

no seu estado. Além disso, o mesmo apresen-

tava quadro de ansiedade severa, e que com as 

visitas da sua mãe adotiva sendo cada vez me-

nos frequentes, estava contribuindo para o agra-

vamento do quadro clínico e emocional.  

Ademais, as alunas identificaram que o pa-

ciente demonstrava insatisfação com o ambi-

ente onde estava internado, destacando aspec-

tos como a estrutura física e a alimentação, e 

que não tinha uma rede de amizades no local, o 

que pode contribuir para o sentimento de tris-

teza e de solidão em que ele apresentava. Ape-

sar disso, ao longo das visitas realizadas, o pa-

ciente se encontrava triste, porém receptivo às 

perguntas, e gradualmente mais confiante para 

respondê-las.  

Portanto, com base nos achados encontra-

dos e informações coletadas, juntamente com o 

embasamento teórico sobre seu quadro clínico, 

as discentes elaboraram o planejamento do pro-

cesso de enfermagem (Quadro 1.1) conside-

rando as especificidades do caso e buscando 

oferecer intervenções que promovam resulta-

dos benéficos ao paciente. 
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Quadro 1.1 Planejamento do Processo de Enfermagem elaborado pelas discentes. Teresina, Piauí, Brasil, 2025 

Diagnóstico 1 

(NANDA) 

Risco de violência autodirigida 

(Domínio 11, Classe 3, Código: 00140) 

Intervenção 1 (NIC): 

Autoagressão (4354) 

Determinar o motivo, a razão ou a dinâmica subjacente para os comportamentos; 

Monitorar o paciente quanto a impulsos de autoagressão que possam progredir. 

Intervenção 1.1 

(NIC): Musicoterapia 

(4400) 

 

Definir a mudança específica no comportamento e/ou fisiologia que é desejada (p. ex., 

relaxamento, estimulação, concentração, redução da dor); 

Determinar o interesse do indivíduo pela música; 

Identificar as preferências musicais do indivíduo; 

Informar o indivíduo sobre a finalidade da experiência musical. 

Resultados esperados 

1 (NOC): Adaptação 

psicossocial (1305) 

 

Participa em atividades de lazer: algumas vezes demonstrado, mudar para 

consistentemente demonstrado; 

Usa estratégias eficientes de enfrentamento: algumas vezes demonstrado, mudar para 

consistentemente demonstrado; 

Verbaliza otimismo quanto ao futuro: raramente demonstrado, mudar para 

consistentemente demonstrado. 

Diagnóstico 2 

(NANDA) 

Ansiedade 

(Domínio 9, Classe 2, Código: 00146) 

Intervenção 2 (NIC): 

Apoio emocional 

(5270) 

Explorar com o paciente o que desencadeou as emoções; 

Auxiliar o paciente a reconhecer sentimentos; 

Encorajar o paciente a expressar sentimentos e a conversar ou chorar para diminuir a 

resposta emocional; 

Ficar com o paciente e proporcionar a garantia de segurança e proteção durante os 

períodos de ansiedade. 

Intervenção 2.1 

(NIC): Monitoração 

respiratória (3350) 

 

Monitorar frequência, ritmo, profundidade e esforço das respirações; 

Observar os movimentos torácicos, notando simetria, uso dos músculos acessórios e 

retração da musculatura supraclavicular e intercostal; 

Monitorar quanto a inquietação e ansiedade; 

Monitorar quanto a dispneia e eventos que melhorem ou piorem a falta de ar. 

Resultados esperados 

2 (NOC): 

Autocontrole da 

Ansiedade (1402) 

Planejamento de estratégias de enfrentamento de situações estressantes: algumas vezes 

demonstrado, mudar para consistentemente demonstrado; 

Uso de técnicas de relaxamento para reduzir a ansiedade: algumas vezes demonstrado, 

mudar para consistentemente demonstrado; 

Manutenção das relações sociais: raramente demonstrado, mudar para consistentemente 

demonstrado. 

Monitorização de manifestações físicas de ansiedade: raramente demonstrado, mudar 

para consistentemente demonstrado; 

Monitorização de manifestações comportamentais de ansiedade: raramente demonstrado, 

mudar para consistentemente demonstrado. 

Diagnóstico 3 

(NANDA) 

Resiliência prejudicada 

(Domínio 9, Classe 2, Código: 00210) 

Intervenção 3 (NIC): 

Promoção da 

resiliência (8340) 

Facilitar a coesão familiar; 

Encorajar o suporte familiar; 

Facilitar a comunicação familiar; 

Intervenção 3.1 

(NIC): 

Fortalecimento da 

autoestima (5400) 

Encorajar o paciente a identificar pontos fortes; 

Transmitir confiança na capacidade do paciente de lidar com situações; 

Explorar os motivos de autocrítica ou culpa; 

Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima; 

Monitorar os níveis de autoestima ao longo do tempo, conforme apropriado. 
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Resultados esperados 

3 (NOC): Resiliência 

pessoal (1309) 

 

Verbalização de uma atitude positiva: raramente demonstrado, mudar para 

consistentemente demonstrado; 

Uso de estratégias eficientes de enfrentamento: raramente demonstrado, mudar para 

consistentemente demonstrado; 

Expressão de emoções: raramente demonstrado, mudar para consistentemente 

demonstrado; 

Exibição de autoestima positiva: raramente demonstrado, mudar para consistentemente 

demonstrado; 

Busca de apoio emocional: raramente demonstrado, mudar para consistentemente 

demonstrado; 

Participação em atividades de lazer: algumas vezes demonstrado, mudar para 

consistentemente demonstrado. 

Fonte: Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I: definições e classificação, 2021-2023; NIC - Classificação das 

Intervenções de Enfermagem, 7ª edição; NOC - Classificação dos Resultados de Enfermagem, 4ª edição. 

 

O DSM-5 identifica que a esquizofrenia, 

bem como, outros transtornos psicóticos são 

marcados por delírios, alucinações, pensamento 

e ou discurso desorganizado, desorganização 

motora e sintomas negativos, sendo que a sua 

etiologia ainda não foi totalmente elucidada 

(MELO & FREITAS, 2023; WHO, 2022; MI-

NISTÉRIO DA SAÚDE, 2021), sendo que no 

subtipo paranoide, como o do presente trabalho, 

há a presença de delírios persecutórios e/ou alu-

cinações auditivas predominantes. No paciente 

do estudo, as principais características do trans-

torno que ele possuía, eram as suas alucinações 

visuais e auditivas, que traziam muitos prejuí-

zos para a sua vida em comunidade. 

O paciente do estudo relatou que não pos-

suía uma boa relação com os seus irmãos e que 

eles discutiam com frequência. A sua mãe ado-

tiva era a única pessoa que conseguia ter uma 

relação mais amável. Pesquisas apontam que a 

sobrecarga familiar pode mudar a qualidade do 

cuidado que as famílias fornecem, tendo como 

base, a percepção familiar sobre o transtorno, 

como acontecia com ele (BUDIONO et al., 

2021). 

Assim, a participação ativa da família é es-

sencial no tratamento da esquizofrenia. Entre-

tanto, as desigualdades sociais tornam-se bar-

reiras que dificultam o elo entre o paciente, a 

família e o seu tratamento. Visto que problemas 

relacionados ao transporte, características do 

espaço físico, limitação de horários, dentre ou-

tros, impactam diretamente na adesão ao trata-

mento, e reflete a fragilidade do sistema de sa-

úde nesses aspectos (AMARANTE et al., 

2025). Foi possível notar como a participação 

familiar impactava diretamente a condição do 

paciente, pois quando ele estava ansioso para 

ver a mãe, demonstrava estar mais receptivo, já 

quando ela não foi, ele apresentou-se mais triste 

e retraído, além de demonstrar uma falta de es-

perança quanto à alta hospitalar. Ele comparti-

lhou que já havia tentado se suicidar algumas 

vezes, o que demonstra o impacto do transtorno 

na sua saúde mental. 

Outrossim, a duração da internação do pa-

ciente, era um dos motivos que o provocavam 

muita preocupação, pois ele não sabia quando 

iria retornar para casa. A hospitalização deve 

permanecer enquanto o paciente apresentar sin-

tomas positivos, e no caso dele, também duraria 

até ele receber a sua sentença judicial, porque 

havia cometido uma tentativa de homicídio du-

rante um momento de crise. “Essas hospitaliza-

ções psiquiátricas ocorrem por muitos motivos, 

mas muitas vezes refletem a incapacidade do 

ambiente e do sistema de apoio do indivíduo de 

atender às necessidades específicas” (BAR-

BOSA & MARQUES, 2023). 
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Outro ponto relevante levantado pelo paci-

ente durante a assistência, refere-se ao fato de 

que que sentia saudade de ouvir músicas, assim, 

a musicoterapia seria uma das terapias não far-

macológicas de melhor adesão por ele, além de 

possuir uma maior facilidade na sua aplicação 

em comparação com outras terapias. Isso por-

que, a música possui influência no comporta-

mento, facilita as interações sociais e trabalho 

em grupo, auxilia na memória humana, dentre 

outros (OJEA et al., 2012). 

Sobre os aspectos positivos do trabalho, 

destaca-se que durante as visitas ao paciente, as 

discentes perceberam que ele começou a de-

monstrar mais segurança para expor com maior 

profundidade sobre a sua vida pessoal e os de-

safios que a esquizofrenia trazia para as suas re-

lações familiares e sociais. Assim, no último 

dia, ele relatou que iria sentir saudade de con-

versar com as alunas, pois se sentia muito sozi-

nho no hospital e estava gostando de ter esses 

momentos para se distrair, o que permitiu que 

as alunas percebessem a importância da escuta 

ativa da enfermagem nesses momentos. 

Diante disso, a assistência de enfermagem 

pautada na escuta terapêutica demonstra-se bas-

tante eficaz. “Esta abordagem busca ouvir o que 

o sujeito tem a dizer, constituindo um disposi-

tivo de construção de sentidos a partir do relato 

do paciente que viabiliza a minimização da an-

gústia e sensação de incapacidade, proporcio-

nando, assim, sentimento de apoio e inclusão” 

(NASCIMENTO et al, 2020; SILVA et al., 

2022). 

Ademais, o planejamento e execução da as-

sistência de enfermagem foi pautada em um 

plano assistencial de cuidados de enfermagem, 

elaborado por meio das taxonomias internacio-

nais de enfermagem que permitem a padroniza-

ção dos diagnósticos, intervenções e resultados 

esperados, os quais foram elencados e instituí-

dos pelas alunas e demostraram-se estratégias 

eficazes de cuidado prestado.  

O estudo teve como principal limitação à 

dificuldade apresentada pelo paciente em recor-

dar alguns momentos importantes da sua vida, 

como a infância e adolescência, o que dificultou 

o preenchimento adequado do instrumento de 

checklist de anamnese em saúde mental. 

CONCLUSÃO 

A assistência de enfermagem ao paciente 

com esquizofrenia do tipo paranoide permitiu 

uma oportunidade de aprendizado, possibili-

tando uma compreensão aprofundada das ca-

racterísticas do transtorno, a sua terapia medi-

camentosa e o funcionamento do hospital psi-

quiátrico no qual ocorrem as práticas. Somado 

a isso, durante as entrevistas, foi possível notar 

o desenvolvimento de um elo de confiança en-

tre o paciente e as alunas, pois conforme as es-

sas avançavam, o paciente compartilhava mais 

detalhes sobre como o transtorno impactava sua 

vida na comunidade.  

Desse modo, salienta-se que a atividade 

prática foi essencial para o desenvolvimento 

acadêmico das discentes ao permitir a aplicação 

prática dos conhecimentos adquiridos nas aulas 

teóricas, contribuindo para formação das futu-

ras profissionais de Enfermagem, e a qualifica-

ção dessas sobre a assistência em saúde metal. 
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