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RESUMO  

Objetivo: identificar evidências disponíveis na produção científica nacional e internacional sobre o que se tem 
produzido com respeito às intervenções para familiares de pacientes no primeiro episódio psicótico. Método: 
revisão integrativa, percorrendo seis etapas para sistematizar a pesquisa. A questão elaborada foi <<Qual é o 
conhecimento científico produzido a respeito das intervenções para familiares de pacientes no primeiro episódio 
psicótico?>>. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e LILACS e nove artigos foram 
selecionados. Resultados: na síntese das evidências, foi possível observar que a maioria dos estudos levantados 
propõe, como intervenção familiar efetiva, a psicoeducação e os grupos de apoio. Também aponta a importância 
do treinamento dos profissionais como fundamentais para a inclusão e apoio aos familiares. Conclusão: é 
necessária a promoção de ações de acolhimento, escuta e esclarecimentos acerca da doença, com a finalidade 
de garantir um melhor prognóstico ao paciente. Descritores: Transtornos Psicóticos; Família; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to identify available evidence in national and international scientific production about what has 
been produced related to interventions for family members of patients in their first psychotic episode. Method: 
integrative review, going through six steps to systematize the research. The question raised was 'What is the 
scientific knowledge produced about interventions for family members of patients in the first psychotic 
episode?'. Data collection was performed in the PubMed / MEDLINE and LILACS databases and nine articles were 
selected. Results: in the synthesis of evidence, it was possible to observe that most of the studies surveyed 
propose, as effective family intervention, psychoeducation and support groups. It also points out the importance 
of training professionals as fundamental for inclusion and support for family members. Conclusion: it is 
necessary the promotion of actions of reception, listening and clarification about the disease, in order to 
guarantee a better prognosis to the patient. Descriptors: Psychotic Disorders; Family; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar evidencias disponibles en la producción científica nacional e internacional sobre lo que se 
tienen producido con respecto a las intervenciones para familiares de pacientes en el primer episodio psicótico. 
Método: revisión integral, que abarca seis pasos para sistematizar la investigación. La cuestión elaborada fue 
<< ¿Cuál es el conocimiento científico producido sobre las intervenciones familiares de pacientes en el primer 
episodio psicótico? >>. Los datos fueron recogidos en las bases de datos PubMed/MEDLINE y LILACS y se 
seleccionaron nueve artículos. Resultados: en la síntesis de las evidencias, fue posible observar que la mayoría 
de los estudios planteado propone, cómo eficaz intervención familiar, la psicoeducación y los grupos de apoyo. 
También señalan la importancia del entrenamiento de los profesionales como elemento esencial para la 
inclusión y apoyo a miembros de la familia. Conclusión: es necesario promover acciones de acogimiento, 
escucha y aclaraciones acerca de la enfermedad, con el fin de garantizar un mejor pronóstico para el paciente. 
Descriptores: Trastornos Psicóticos; Familia; Enfermería. 
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Nos últimos 20 anos, o interesse pela busca 

de inovações clínicas e de pesquisa 

relacionadas ao Primeiro Episódio Psicótico 

(PEP) aumentou substancialmente. Com isso, 

foi confirmado que as intervenções com 

pacientes e seus familiares no primeiro 

episódio psicótico são fundamentais para a 

prevenção de resultados indesejáveis 

relacionados aos sintomas e recaídas e para o 

funcionamento social do indivíduo acometido.1-

2 

O termo psicose está relacionado à presença 

de delírios, alucinações, discurso ou 

comportamento desorganizado, com ausência 

de entendimento do paciente sobre a doença e 

suas consequências, e caracteriza-se como um 

importante comprometimento do juízo crítico 

da realidade.3-4 Os critérios para a definição de 

PEP podem ser as mudanças no estado mental 

ou no comportamento que precedem o início 

dos sintomas psicóticos, como alterações 

inespecíficas do humor, do pensamento, do 

comportamento, da percepção e do 

funcionamento social do paciente.3-5 

O diagnóstico precoce do paciente que 

vivencia o PEP pode garantir um melhor 

prognóstico e um melhor funcionamento social 

dos familiares. Desse modo, o tratamento 

deve envolver os pacientes e seus familiares, 

visto que o PEP é caracterizado por uma série 

de mudanças que podem gerar desorganização 

no grupo familiar dos pacientes, na tentativa 

de se adaptar à nova situação.1,6 

Nessa direção, o PEP tem repercussão na 

família dos pacientes acometidos, gerando 

sentimentos de culpa, negação e preconceito 

que alteram a dinâmica social da família.7,8 

Estudos encontraram que, em média, os 

familiares vivenciam nível moderado de 

estresse psicológico e acreditam que o PEP 

causa conflito significativo em suas vidas.1,9-10 

Alguns familiares de pacientes relatam que 

carregam o que chamam de “grande fardo”, 

visto que é preciso entender os sintomas, obter 

informações sobre a doença e descobrir como 

amenizar as crises e evitar as recaídas. A 

família tem um papel fundamental na evolução 

do paciente no PEP, pois é o contato mais 

íntimo e, muitas vezes, transforma-se no único 

vínculo social onde os pacientes podem apoiar-

se.11-2 

As intervenções familiares se direcionam a 

auxiliar o cuidado do paciente, melhorar a 

relação e a comunicação entre eles, trabalhar 

o estresse, expor informações e ajudar os 

familiares a administrarem suas emoções 

perante os pacientes, uma vez que há estudos 

relatando que o modo como os familiares 

tratam os pacientes com PEP possui relação 

direta com o número de reinternações, 

recaídas e crises.11 As pessoas que convivem 

diariamente com os pacientes observam as 

mudanças de humor, personalidade e 

mudanças físicas, porém, deve-se estar atento 

para diferenciar as mudanças de 

comportamentos normais da adolescência.13 

Alguns estudos apontam que as intervenções 

que mais obtiveram resultados positivos foram 

intervenções intensivas no primeiro surto 

psicótico que incluem tratamento intensivo do 

paciente e de seus familiares, como grupos de 

ajuda, apoio, fornecimento de informações a 

respeito da doença e da questão psicológica 

dos envolvidos, trabalho de redução de 

estresse de todos os envolvidos, melhora da 

relação e comunicação entre o paciente e sua 

família e treinamento de resolução de 

problemas e de habilidades de comunicação.14 

Nessa direção, conhecer as estratégias de 

intervenção adotadas com os familiares de 

pacientes no PEP em diferentes países e 

contextos culturais pode fornecer subsídios 

importantes para o planejamento de ações 

efetivas de Enfermagem psiquiátrica, com 

enfoque no cuidado integral em saúde mental. 

 

• Identificar evidências disponíveis na 

produção científica nacional e internacional 

sobre o que se tem produzido com respeito às 

intervenções para familiares de pacientes no 

primeiro episódio psicótico. 

 

Revisão integrativa, percorrendo seis 

etapas, para sistematizar a pesquisa, descritas 

a seguir: identificação do tema e elaboração da 

questão de pesquisa; estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão da 

amostragem; categorização dos estudos; 

avaliação dos estudos incluídos na revisão; 

discussão dos resultados e síntese do 

conhecimento.15 

A questão elaborada para guiar a pesquisa 

foi “Qual é o conhecimento científico 

produzido a respeito das intervenções para 

familiares de pacientes no primeiro episódio 

psicótico?”. 

Os critérios de seleção foram: artigos que 

retratassem intervenções realizadas em 

familiares de pacientes no primeiro episódio 

psicótico; artigos publicados em inglês, 

português e espanhol, produzidos no período 

de janeiro de 2003 a julho de 2013; artigos 

indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online) e LILACS (Literatura Latino-

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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americana e do Caribe em Ciências e Saúde). 

Os descritores empregados foram primeiro 

episódio psicótico, família e intervenção 

familiar em múltiplas combinações, nos 

idiomas inglês, português e espanhol. Foram 

excluídos artigos cujos resumos não estiveram 

disponíveis para acesso, bem como aqueles 

cujo conteúdo estiver em outra língua que não 

o português, inglês ou espanhol, além de 

dissertações e teses. 

Na base de dados PubMed/Medline, foram 

encontrados 178 artigos e na LILACS, dois. Após 

leitura exaustiva do título, resumo e palavras-

chave, 14 artigos foram pré-selecionados para 

a leitura na íntegra. Após a leitura integral dos 

artigos, apenas nove artigos foram incluídos na 

pesquisa, visto que se reportavam à questão 

norteadora da revisão e foram avaliados a 

partir de um instrumento de coleta de dados, 

que organiza e tabula as informações, 

contendo os autores, o título, os objetivos do 

estudo, os resultados e as conclusões. 

 

A figura 1 apresenta a síntese dos estudos 

identificados e incluídos na revisão integrativa. 
 

Autores Título Objetivo Principais resultados Conclusão 

Chaves14 Primeiro episódio 
psicótico: uma janela 
de oportunidade para 
tratamento? 

Relatar a 
abordagem 
do paciente 
com primeiro 
surto 
psicótico. 

As intervenções 
intensivas no primeiro 
episódio psicótico 
devem incluir 
tratamento intensivo do 
paciente e de seus 
familiares, com a 
proposta de grupos de 
ajuda, apoio e 
fornecimento de 
informações a respeito 
da doença e da questão 
psicológica dos 
envolvidos. As 
intervenções 
psicoeducativas também 
auxiliam e estimulam a 
participação e a troca de 
experiências entre os 
pacientes e familiares. 

Mais estudos 
devem ser 
realizados para a 
inserção de 
estratégias de 
atendimento ao 
PEP na rede 
pública a fim de 
melhorar a 
qualidade de vida 
tanto do 
paciente, quanto 
dos familiares. 

Martínez, Blanqué, Codina, 
Montoro,  
Mauri, Barrantes-Vidal.16 

Fundamentação e 
estado da arte na 
detecção precoce e 
intervenção na 
psicose. 

Apresentar 
motivos para a 
detecção e 
intervenção 
precoce na 
psicose, 
analisar e 
interpretar os 
programas de 
rastreamento 
de psicose, 
fornecer uma 
visão geral 
sobre 
intervenções. 

As intervenções 
sugeridas para melhorar 
o prognóstico incluem 
gestão de casos, terapia 
individual, 
psicoeducação, Terapia 
Cognitivo-
Comportamental (TCC), 
grupos de apoio 
multifamiliares e 
intervenções que 
contenham resolução de 
problemas e 
treinamento de 
habilidades de 
comunicação. 

Evidências 
sugerem que é 
possível 
identificar 
indivíduos em 
grupos de risco 
para desenvolver 
psicose e, assim, 
iniciar uma 
intervenção para 
reduzir ou atrasar 
o 
desenvolvimento, 
bem como 
amenizar os 
sintomas e a 
angústia tanto dos 
pacientes, quanto 
dos cuidadores.  

Tait, Lester, Birchwood, 
Freemantle, Wilson.17 

Projeto de detecção 
precoce de 
Birmingham em 
julgamento de 
psicose não tratada 
Redirecionamento: 
grupo randomizado 
controlado de 
educação de clínicos 
gerais na detecção 
de primeiro episódio 
psicótico. 

Estimar se uma 
intervenção 
educacional 
direcionada a 
clínicos gerais 
aumenta a taxa 
de referência 
do clínico para 
pessoas jovens 
com primeiro 
episódio 
psicótico e, 
assim, acelerar 
o tratamento, 
tornando-o mais 
efetivo e 
contando com a 
participação da 
família. 
 

Os resultados sugerem 
que o aprimoramento do 
conhecimento dos 
clínicos gerais sobre os 
sintomas do surto 
psicótico são 
imprescindíveis para 
fornecer informações 
aos pacientes e 
familiares, contribuindo 
para maior participação 
e traçando uma direção 
aos familiares para 
melhorar o prognóstico. 

Como os clínicos 
gerais são a porta 
de entrada do 
cuidado aos 
pacientes com 
sintomas 
psicóticos, um 
melhor 
conhecimento 
acerca dos 
sintomas de 
surtos psicóticos 
poderia acelerar 
o processo de 
referência a 
centros 
especializados, 
além de 
contribuir para 
uma maior 
participação da 
família no 
tratamento. 

Gerson, Wong, Davidson, 
Malaspina, 

Autorrelato de 
estratégias de 

Relatar as 
diferentes 

As estratégias de 
enfrentamento mais 

É importante 
considerar as 

RESULTADOS 
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McGlashan,Corcoran.18 enfrentamento em 
famílias de pacientes 
no estágio inicial de 
transtornos 
psicóticos: Um 
estudo exploratório. 

estratégias de 
abordagem 
utilizadas por 
familiares de 
pessoas com 
esquizofrenia. 

relatadas pelos 
familiares participantes 
foram as de 
enfrentamento ativo, 
planejamento, extinção 
de atividades 
competitivas, busca de 
apoio social, 
reinterpretação positiva 
e crescimento e 
aceitação voltados para 
a religião. 

estratégias de 
enfrentamento da 
família frente ao 
paciente no PEP 
para que 
estratégias de 
intervenção 
familiar mais 
efetivas possam 
ser implantadas. 

Melau, Jeppesen, Thorup, 
Bertelsen, Petersen, Gluud, 
Krarup, Nordentoft.19 

O efeito de cinco 
anos contra dois anos 
de intervenção 
assertiva 
especializada para o 
primeiro episódio 
psicótico - OPUS II: 
protocolo de estudo 
para um ensaio 
clínico randomizado. 

Comparar o 
efeito de cinco 
anos de 
tratamento 
OPUS II 
(Intensive 
Assertive 
Treatment 
Programme) 
com o efeito de 
dois anos do 
mesmo 
tratamento. 

O tratamento OPUS II 
consiste em 3 etapas: 
tratamento na 
comunidade, 
tratamento familiar 
psicoeducacional e o 
treinamento de 
habilidades sociais e, 
além disso, os pacientes 
recebem intervenção em 
grupo para facilitar a 
recuperação, a terapia 
cognitivo-
comportamental. Com o 
tratamento assistido 
estendido para cinco 
anos, os pacientes 
demonstraram 
significativa melhora nos 
sintomas e recaídas. 
 

Os pacientes, que 
antes realizavam 
dois anos de 
tratamento OPUS 
II, demonstravam 
mais sintomas 
negativos, como 
envolvimento 
com álcool e 
drogas, depressão 
e crises mais 
frequentes. Com 
cinco anos de 
tratamento, foi 
possível abordar 
todo o período 
crítico da doença 
mental para 
promover uma 
melhora na saúde 
tanto do 
paciente, quanto 
dos familiares. 

Lester, Birchwood, 
Freemantle, Michail, Tait.20 

Redirecionamento: 
grupo randomizado 
controlado de 
treinamento de 
clínicos gerais no 
primeiro episódio 
psicótico. 

Avaliar o efeito 
de uma 
intervenção 
educativa 
realizada por 
clínicos gerais 
sobre as taxas 
de referência 
de serviços de 
identificação 
precoce e a 
duração da 
psicose não 
tratada dos 
jovens com 
primeiro 
episódio 
psicótico. 

O treinamento de 
clínicos gerais na 
identificação do 
primeiro episódio 
psicótico não altera as 
taxas de referência para 
os serviços de 
intervenção precoce ou 
reduz a duração da 
psicose não tratada.  

Melhorar o 
conhecimento dos 
profissionais da 
saúde, em 
especial dos 
clínicos gerais, 
pode melhorar o 
acesso rápido ao 
tratamento 
especializado, 
bem como 
auxiliar na 
inserção da 
família nesse 
contexto.  

Tempier, 
Balbuena, 
Garety, 
Craig.11 

Alcance comunitário 
assertivo melhora o 
apoio social? 
Resultados do estudo 
de Lambeth sobre 
episódio precoce de 
psicose. 

Avaliar o efeito 
do tratamento 
assertivo na 
comunidade 
(ACT) nos 
resultados 
clínicos e 
sociais entre os 
pacientes que 
tiveram um 
primeiro 
episódio 
psicótico. 

Os resultados apontaram 
para a melhora da 
independência do 
paciente após ser 
submetido ao ACT, que é 
o cuidado ao paciente 
com foco na abordagem 
voltada aos centros 
comunitários, 
fornecendo suporte para 
a retomada da vida 
normal na comunidade. 
No geral, os resultados 
sugerem que o aspecto 
estrutural de apoio 
social foi associado com 
bom prognóstico em 18 
meses de seguimento. 
 

A intervenção 
precoce, por meio 
de um modelo 
ACT de cuidado, 
pode melhorar os 
resultados 
clínicos 
restabelecendo 
ou mantendo 
laços entre 
pacientes, 
familiares e 
amigos. 

Shiers, Lester.21 A intervenção 
precoce para o 
primeiro episódio 
psicótico. 
Necessidade de 
maior envolvimento 
dos profissionais da 
atenção primária 
para o seu sucesso. 

Acusar pequeno 
envolvimento 
de todas as 
áreas da saúde 
para melhorar o 
cuidado a saúde 
mental. 

De acordo com os 
achados, os profissionais 
de saúde da atenção 
primária e os familiares 
não demonstram ter o 
conhecimento adequado 
para detectar o paciente 
no PEP e promover o 
encaminhamento para 
os serviços 
especializados. 

Os profissionais 
de saúde devem 
participar de 
treinamentos com 
a finalidade de 
melhorar o 
conhecimento em 
saúde mental e a 
importância da 
família nesse 
processo. 

Corcoran, Gerson, Sills-
Shaha, Nickou, 

Trajetória de um 
primeiro episódio de 

Identificar os 
sintomas que 

De modo geral, os 
familiares atribuem o 

De acordo com os 
achados, é 
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McGlashan,Malaspina,David
son.13 

psicose: um estudo 
de pesquisa 
qualitativa com 
famílias. 

levam as 
pessoas jovens 
de um estado 
pré-mórbido, 
relativamente 
normal, ao PEP 
e seu impacto 
sobre as 
famílias, a 
partir da 
percepção dos 
familiares. 

surgimento dos 
primeiros sintomas 
psicóticos à fase da 
adolescência ou ao uso 
de drogas, utilizando 
algumas estratégias de 
enfrentamento, como a 
busca pela religião ou 
controle excessivo com 
punição dos pacientes. 
Os familiares 
participantes mostraram 
insatisfação com os 
serviços de saúde e sem 
expectativas para o 
futuro. 

fundamental que 
os serviços de 
saúde melhorem a 
qualidade do 
atendimento aos 
pacientes no PEP 
e aos familiares. 

Figura 1. Descrição dos artigos identificados nas bases de dados pesquisadas e síntese dos resultados. Ribeirão Preto, SP, 

2014. 
 

 

Este estudo buscou evidenciar, na literatura 

nacional e internacional, o que foi produzido 

em relação às intervenções para familiares de 

pacientes no primeiro episódio psicótico no 

período de 2003 a 2013. 

Os principais resultados dos trabalhos 

levantados apresentaram a importância das 

intervenções familiares na melhora do 

prognóstico do paciente e no bem-estar da 

família. Além disso, os estudos apontaram para 

a falta de conhecimento dos profissionais da 

área da saúde acerca do PEP e, desse modo, as 

dificuldades para estabelecer o tratamento 

adequado.14,16,19-22 

De acordo com os estudos revisados, as 

intervenções que possuem maior efetividade 

são as que incluem grupos de apoio e a 

psicoeducação. Também foram identificados, 

como aspectos fundamentais para a efetivação 

das intervenções, a identificação precoce dos 

sintomas psicóticos, a definição de cada 

intervenção, bem como suas estratégias e a 

importância do respeito à individualidade de 

cada paciente e sua família.14,16,19 

Em relação à importância de identificar 

previamente os sintomas psicóticos, a 

literatura estudada evidenciou que a 

identificação de indivíduos em grupos de risco 

para desenvolver psicose deve ser estabelecida 

precocemente com a finalidade de evitar o 

aparecimento do PEP, bem como amenizar os 

sintomas da doença e a angústia tanto dos 

pacientes, quanto dos seus cuidadores.11,14,16 

As intervenções que se destacaram e se 

mostraram mais efetivas envolvem grupos de 

apoio e psicoeducação. Essas intervenções 

utilizavam como referenciais a técnica de 

solução de problemas, o treinamento de 

habilidades de comunicação, técnicas para 

melhorar os laços familiares e sociais do 

paciente e instruções acerca da 

doença.11,14,16,19 

Os grupos de apoio estão orientados para o 

auxílio psicológico e possuem alto grau de 

efetividade, por serem realizados com 

múltiplas famílias concomitantemente. Esses 

grupos, portanto, podem ser caracterizados 

pelo encontro de indivíduos com problemas 

semelhantes dispostos a compartilhar de suas 

experiências pessoais e se engajar no 

desenvolvimento de um processo suportivo e 

interligado.22 Além disso, os grupos de apoio 

multifamiliares contam com diversos fatores 

terapêuticos, como instilação de esperança, 

solidariedade, desenvolvimento de técnicas de 

socialização, comportamento imitativo, 

libertação de emoções e aprendizagem 

interpessoal.16 

Um estudo realizado avaliou os resultados 

do oferecimento de um grupo de apoio e 

encontrou como aspectos positivos para os 

participantes a ampliação dos recursos sociais, 

maior nível de conhecimento sobre as doenças, 

aumento da capacidade de enfrentamento das 

situações da vida, melhora na autoconfiança, 

diminuição do medo e da ambiguidade, alívio 

emocional e redução da desesperança.23-4 

Os profissionais que organizam os grupos de 

apoio têm como responsabilidade intervir, com 

a finalidade de ajudar os membros a 

confrontarem o que é mal adaptado ou 

patológico no comportamento um dos outros, e 

oferecer apoio, com enfoque na valorização 

das atitudes positivas para o fortalecimento 

dos mecanismos de defesa dos participantes.25 

Em relação à intervenção psicoeducacional, 

cabe destacar que esta envolve um conjunto de 

abordagens que tem a função de fornecer 

conhecimento aos doentes e seus familiares 

sobre o transtorno mental, novas formas de 

lidar com ele, formas de tratamento, as 

necessidades do paciente, a redução do 

estresse originado das relações interpessoais, a 

adequação do grau de expectativas e 

exigências em relação ao doente e a prevenção 

de recorrências. Esse tipo de abordagem pode 

ser realizado juntamente com os grupos de 

apoio ou individualmente com cada família. 

Além disso, deve envolver a participação de 

uma equipe multidisciplinar para ampliar as 
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informações e sanar as dúvidas de todos os 

âmbitos da doença. A efetividade dessa 

intervenção é observada na diminuição 

significativa dos episódios de recaídas e 

internações e na melhora do funcionamento 

psicossocial do paciente, além do bem-estar 

geral da família.26 

Antes de eleger a melhor intervenção para 

cada caso, é necessário considerar múltiplos 

fatores, como o conhecimento dos 

profissionais, a identificação dos mecanismos 

de enfrentamento utilizados pelos familiares, 

as lacunas no conhecimento dos envolvidos no 

tratamento sobre os principais sintomas, a 

identificação da primeira crise e qual o local 

adequado para conduzir o paciente.  

É importante obter conhecimento sobre as 

estratégias de enfrentamento que os familiares 

possuem em relação ao paciente com 

transtorno mental para poder avaliar se essas 

estratégias podem ajudar ou prejudicar o 

tratamento e as propostas de intervenções. 

As técnicas de enfrentamento mais 

relatadas nos estudos revisados foram as 

estratégias de enfrentamento positivas, onde 

os familiares auxiliam o paciente a realizar 

atividades que possam melhorar sua saúde 

mental. Essas estratégias têm como finalidade 

diminuir ou inibir os surtos psicóticos, 

mediante a realização de atividades prazerosas 

que possibilitam a manutenção da mente ativa 

do paciente. Os familiares de pacientes com 

doenças crônicas e com tempo elevado de 

doença relataram realizar estratégias de 

“esquiva”, com a finalidade de obter maior 

distanciamento do paciente, o que sugere a 

fadiga e o fardo que os familiares carregam, o 

que pode ter relação com o nível elevado de 

emoção expresso construído ao longo do 

tempo.18 

Os familiares de pacientes vulneráveis a 

obter comportamentos psicóticos, 

normalmente, não possuem tanta informação 

sobre os principais sintomas e como identificá-

los. Nessa direção, os familiares acabam 

atribuindo os primeiros sintomas do paciente à 

fase da adolescência, quando as doenças 

costumam se manifestar. Consequentemente, 

muitos pacientes demoram a iniciar o 

tratamento, comprometendo a eficácia do 

mesmo.13 

É necessário realizar a psicoeducação de 

forma correta para erradicar todas as lacunas 

no conhecimento dos envolvidos, bem como 

criar campanhas públicas para informar a 

população sobre os sintomas e os locais 

adequados para o tratamento dos pacientes no 

PEP.  

Alguns estudos mostraram a importância do 

conhecimento que os profissionais da saúde 

devem ter a respeito dos transtornos mentais e 

sugerem que é necessária uma abordagem de 

sistema integral, que consiste em uma 

combinação de cuidados de saúde primários, 

educação de cuidados secundários e formação, 

com protocolos claros e determinantes para um 

acesso rápido a serviços de intervenção 

precoce, campanhas de conscientização da 

comunidade e protocolos claros para o 

reconhecimento e a gestão de psicose em 

serviços de saúde mental.20 

Assim, para a efetivação do cuidado integral 

ao paciente no PEP e seus familiares, é 

fundamental a participação do enfermeiro. O 

trabalho da equipe de Enfermagem deve ser 

realizado sob perspectiva interdisciplinar, 

independentemente da formação original ou 

específica de cada profissional. O enfermeiro 

precisa conhecer abordagens e intervenções 

que podem ser compartilhadas com todos os 

profissionais da equipe de saúde e proporcionar 

as atuações de todas as áreas, visto que cada 

profissional pode compartilhar um olhar 

diferente para cada aspecto.  

Os instrumentos de trabalho mais 

importantes para os enfermeiros que atuam na 

área de saúde mental são a escuta, o 

acompanhamento terapêutico, a atenção 

diária, por plantão, coletiva e/ou individual, 

além da singularização da atenção. Esses 

instrumentos visam a promover a autonomia e 

melhorar a qualidade de vida do paciente.27 

 

De acordo com os achados do estudo, foi 

possível evidenciar as intervenções familiares 

utilizadas com pacientes no PEP nos últimos 

dez anos. Destacam-se, como as principais, as 

utilizadas com os grupos de apoio e a 

psicoeducação. Alguns aspectos, como a 

identificação precoce dos sintomas psicóticos, 

a definição de cada intervenção, suas 

estratégias e a importância do respeito à 

individualidade de cada paciente e sua família 

e as estratégias de enfrentamento utilizadas 

pelos familiares, foram identificados como 

fundamentais para a efetivação das 

intervenções. Todas as intervenções possuem o 

propósito de melhorar o prognóstico do 

paciente e o bem-estar de sua família.  

Poucos estudos abordaram o trabalho 

exclusivo da equipe de Enfermagem para as 

intervenções familiares, pois a maioria 

considerou fundamental o trabalho da equipe 

multidisciplinar. Assim, este estudo forneceu 

subsídios para a efetivação de propostas de 

intervenção para pacientes no PEP e seus 

familiares. Espera-se que contribua para o 

aparecimento de novos avanços no cuidado 

integral em saúde mental. 

CONCLUSÃO 
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