
DESVELANDO A VIVÊNCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDAR
DO PACIENTE ESQUIZOFRÊNICO

RESUMO: A esquizofrenia é considerada um transtorno mental gra-
ve e crônico, que possui um rol de sintomas. Assim, é imprescindível 
compreender o contexto no qual se insere o paciente, para determinar 
quais intervenções contribuirão para o seu tratamento. Nesse sentido, 
o trabalho em equipe tem por fim a reorganização do serviço para 
promover qualidade de vida ao paciente. Objetivou-se, portanto, com-
preender a vivência da equipe multiprofissional na atenção ao pacien-
te esquizofrênico, por meio de uma pesquisa descritivo-exploratória, 
com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa dez profissionais 
de um Hospital Psiquiátrico situado no Norte do Paraná. Os dados fo-
ram analisados conforme Bardin e, segundo a análise de conteúdo, 
foram identificadas duas categorias temáticas: Vivência da equipe mul-
tiprofissional com o paciente esquizofrênico e Importância da equipe 
multiprofissional na assistência ao paciente esquizofrênico. O resulta-
do revelou que os entrevistados, além de trabalharem em equipe, reco-
nheceram sua importância no tratamento do paciente e que a interdis-
ciplinaridade faz parte da realidade dos mesmos, no qual mostram-se 
evidentes nas falas.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assistência ao Paciente; Esquizofrenia; 
Saúde Mental; Transtornos Mentais.

THE EXPERIENCE OF THE MULTI-PROFESSIONAL 
TEAM IN THE CARE OF A SCHIZOPHRENIC PATIENT

ABSTRACT: Schizophrenia is a serious and chronic mental disorder 
with a great number of symptoms. It is highly relevant to know in 
which context the patient is inserted to determine interventions for 
treatment. Team work aims at organizing improvement in the patient´s 
life quality. The experience of the multi-professional team is important 
within attention to the schizophrenic patients through a descriptive, 
quality and exploratory research. Ten professionals of a Psychiatric 
Hospital in the northern region of the state of Paraná, Brazil, resear-
chers participated. They analyzed data following Bardin´s method 
and two thematic categories were identified by content analysis: Ex-
perience of the multi-professional team with the schizophrenic patient 
and importance of the multi-professional team in the assistance to the 
schizophrenic patient. Results revealed that the interviewed, working 
as a team, acknowledged their important in the patient´s treatment 
and that interdisciplinarity is part and parcel to the world they live in, 
shown in their discourses. 
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INTRODUÇÃO 

Dados epidemiológicos apontam a esquizofrenia 
como um problema mundial de saúde pública e que, em 
média, esses pacientes chegam a ocupar 50% dos leitos 
dos hospitais psiquiátricos, constituindo-se em um pro-
blema social e sanitário (KOGA; FUREGATO, 2002; RE-
SENDE; VIGLIONE; ARGIMON, 2009; CORDEIRO et al., 
2012).

Além disso, a esquizofrenia é considerada um dos 
transtornos mentais mais graves, de acordo com a Orga-
nização Mundial da Saúde (2001), e é a terceira causa de 
perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos, o que 
impede que o indivíduo atinja o auge do seu potencial 
(KOGA; FUREGATO, 2002; CORDEIRO et al., 2012). Para 
os profissionais da área da saúde representa um grande 
desafio assistencial, pois seu curso leva à cronicidade dos 
sintomas (ALMEIDA et al., 2010).

Avanços científicos recentes trouxeram mudan-
ças para o tratamento da doença. Os medicamentos dis-
ponibilizados controlam os delírios e alucinações, mas, 
além dos medicamentos, a participação da equipe mul-
tiprofissional viabiliza a reinserção social e a melhora 
nas condições de vida dos pacientes (NOTO; BRESSAN, 
2012).

A equipe multiprofissional revela-se como uma 
estratégia para redesenhar a assistência e promover a 
qualidade de vida ao paciente. É importante relembrar 
que, assim como a saúde passou a ser garantida constitu-
cionalmente como “direito de todos e dever do Estado”, 
na Constituição Federal de 1988, torna-se imprescindível 
a modificação no pensar dos profissionais, para o desen-
volvimento de trabalhadores autônomos, com saberes 
em trabalho em equipe e o comprometimento com os 
requisitos atuais (ABUHAB et al., 2005; CORDEIRO et al., 
2012).

Neste contexto, fica nítida a importância de mu-
danças e atitudes em relação à saúde mental, no entanto, 
para que ocorram tais modificações, é essencial que os 
profissionais se conscientizem dessas novas ideias e, as-
sim, possam executar uma assistência digna e de qualida-
de que venha ao encontro dos princípios do SUS (NOTO; 
BRESSAN, 2012).

Delimitou-se como objetivo deste estudo com-
preender a vivência da equipe multiprofissional na aten-
ção ao paciente esquizofrênico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratória descri-
tiva, que percorre a trajetória metodológica qualitativa, 
realizada em um Hospital Psiquiátrico situado ao Norte 
do Paraná. Participaram do estudo dez profissionais, que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: trabalhar 
com pacientes esquizofrênicos e compor a equipe multi-
profissional do Hospital Psiquiátrico. 

Para a coleta de dados, construiu-se um ques-
tionário semiestruturado composto por duas perguntas 
norteadoras: 1) Como você vivencia o trabalho da equipe 
multiprofissional com o paciente esquizofrênico? 2) Qual 
a importância do trabalho multiprofissional para você, na 
instituição em que trabalha? Como pode descrevê-lo? 

A coleta de dados foi realizada no período de 
julho a agosto de 2013. As entrevistas foram transcritas 
na íntegra e submetidas a duas rodadas de leitura, das 
quais foram retiradas palavras para apreciação dos dados, 
a partir da técnica de análise de conteúdo, proposta por 
Bardin (2008), buscando outras realidades através das 
mensagens, a partir das quais se estabeleceram três pon-
tos cronológicos: pré-análise; exploração do material; e 
tratamento dos resultados: a inferência e a interpretação.

Após a exploração do material, foram identifica-
das duas categorias temáticas que nortearam a discussão. 
A primeira nomeada como Vivência da equipe multipro-
fissional com o paciente esquizofrênico e, a segunda, de 
Importância da equipe multiprofissional na assistência ao 
paciente esquizofrênico

O anonimato dos participantes da pesquisa foi 
garantido, após a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como obedecido todos 
os aspectos presentes na Resolução nᵒ 466/2012, do Con-
selho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). No sentido de 
preservar os nomes dos depoentes, optou-se por iden-
tificá-los pela palavra “Profissional” seguida de número 
ordinal conforme a ordem de realização das entrevistas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comi-
tê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do 
Centro Universitário Cesumar (UniCesumar), sob o pro-
cesso nº 363.745. 
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3 RESULTADOS

3.1 VIVÊNCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM 
PACIENTE ESQUIZOFRÊNICO

Os entrevistados relataram as diversas concep-
ções sobre o paciente esquizofrênico, discorrendo sobre 
as visões adquiridas na prática do dia a dia:

[...] é um paciente que vai chegar 
delirante e desorganizado, a higiene 
bem precária, é por conta dos delí-
rios que ele ouve das vozes, que di-
zem muitas vezes para ele não tomar 
banho (PROFISSIONAL 1).

Paciente que começa a falar sozinho, 
tem delírios, alucinações e, às vezes, 
até briga com outro paciente [...] 
são pacientes que sempre precisam 
de cuidados até apresentar a melho-
ria deles (PROFISSIONAL 7).

A paciência com esse paciente é algo muito ci-
tado entre os entrevistados, como se apresenta a seguir:

[...] eu procuro vivenciar, com muita 
calma e paciência, pois é um pacien-
te que tem todo um transtorno. Um 
problema que vem desde o passado. 
Então, não sabemos se tem uma fa-
mília, uma alimentação adequada. 
Uma base familiar que saiba lidar 
com essa doença (PROFISSIONAL 
3).

[...] a pessoa sofre. Eu vejo assim, 
entender o lado da doença, para 
poder trabalhar com essas pessoas, 
sempre com muita paciência (PRO-
FISSIONAL 4).

[...] temos que ter bastante paci-
ência, porque eles falam sozinhos, 
falam com as vozes, temos que ver 
aquilo e tentar entender o mundo 
deles (PROFISSIONAL 9).

[...] não são só os cuidados, tem que 
ter paciência para escutar, eles têm 
muitas manias, eles têm um jeito de 
viverem (PROFISSIONAL 10).

3.2 IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE ESQUIZOFRÊNICO

O conjunto de ideias, sobre o processo de tra-
balho em equipe, é mencionado pelos entrevistados nos 
seguintes comentários:

[...] é importante se trabalhar em 
equipe, principalmente, na área da 
psiquiatria, no qual cada profissio-
nal focará algo no paciente, mas, de 
certa forma, todos trabalharão com 
o todo que é o paciente. Na área da 
saúde, há muito essa visão tecnicista, 
que segmenta o paciente, cada um 
vai trabalhar com uma parte só, po-
rém, quando se trabalha em equipe, 
conseguimos chegar no todo que é o 
paciente (PROFISSIONAL 1).

Eu não consigo trabalhar de forma 
isolada, dependo muito da avalia-
ção da equipe multiprofissional. Eu 
atendo o paciente, avalio a parte 
médica, a parte psiquiátrica (PRO-
FISSIONAL 4).

Tudo é um conjunto que se tem que 
andar para no final se chegar àquele 
objetivo. Todos são importantes e se 
falta alguma coisa no final vai faltar 
também, sendo então um conjunto 
(PROFISSIONAL 6). 

[...] enfim, aqui precisamos traba-
lhar em equipe, unidos, porque so-
zinho você não consegue (PROFIS-
SIONAL 7).

[...] eu acho fundamental, pois não 
dá para tratar nenhum tipo de pato-
logia, principalmente o transtorno 
mental, se não for com uma equi-
pe multiprofissional [...] com todos 
os olhares em cima desse paciente, 
para podermos ver ele como um 
todo, para não ter mais essa visão 
compartimentada. Ele tem transtor-
no mental e só vou ver a cabecinha 
dele, ele precisa ter qualidade de 
vida, precisa ter uma atividade física, 
precisar ter outras coisas para que 
ele melhore (PROFISSIONAL 8).

Para os entrevistados existe um intercâmbio de 
conhecimentos entre as especialidades, que visa enrique-
cer suas práticas diárias, reduzindo dúvidas, melhorando 
diagnósticos, bem como a terapêutica adequada, visando 
sempre proporcionar qualidade de vida para o paciente.

[...] então eu preciso dessa relação 
para poder fazer esse planejamento 
e para poder ter esse manejo com 
o paciente. Assim, também acredito 
que os profissionais necessitam da 
minha visão para poder ter um ma-
nejo adequado do paciente (PRO-
FISSIONAL 2).
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[...] juntos vamos discutir o que é 
melhor para o paciente, o que ele 
pode fazer e o que não pode e qual 
tratamento para ele (PROFISSIONAL 
5).

As reuniões de equipe, realizadas semanalmente 
como rotina da Instituição, às quartas-feiras, configura-
ram-se como um meio enriquecedor tanto da troca de 
conhecimentos entre as várias especialidades envolvidas, 
como também contribuem para a evolução dos pacien-
tes, como se pode comprovar a partir dos relatos:

[...] primeiramente, a equipe mul-
tiprofissional se reúne para discutir 
sobre os pacientes. Cada profissio-
nal tem uma diretriz voltada para a 
área de atuação que seguirá com o 
paciente, por exemplo, a educação 
física é voltada para a atividade físi-
ca; a psicóloga, para conversa, cada 
profissional tem sua rotina (PROFIS-
SIONAL 5).

[...] é isso, estabelecer laço, saber 
quais são as dificuldades que os pa-
cientes estão enfrentando [...] trazer 
os problemas para as reuniões e 
tentar auxiliar da melhor maneira 
em reuniões e isso a gente tentar 
resolver (PROFISSIONAL 2).

[...] equipe multiprofissional é a 
base do Hospital, porque, muitas 
vezes, eu não sei como lidar com 
determinada situação, então, peço 
ajuda para os outros profissionais. 
Então, sempre nos encontramos no 
Hospital uma vez por semana, de 
quarta-feira, e debatemos muito so-
bre isso (PROFISSIONAL 3).

A comunicação é fundamental, principalmente 
no trabalho em equipe. A interação entre os profissionais 
e as ações, assim como a associação de conhecimentos, 
flui, simbolicamente, pela linguagem e é por meio dela 
que os membros da equipe trocam informações, questio-
namentos, estabelecem consenso e delimitam planos de 
cuidados em comum acordo. Essa ideia é reforçada nos 
seguintes depoimentos:

[...] o mais importante é a comuni-
cação, é ter uma inter-relação com 
os outros profissionais (PROFISSIO-
NAL 9).

[...] é importante que todos tenham 
o mesmo objetivo em comum que é 
o paciente, tem que se falar uma lin-
guagem que todos tenham acesso, 
ter esse diálogo, entre os profissio-
nais (PROFISSIONAL 1).

A seguir, os entrevistados comentam sobre a im-
portância da equipe na organização nos processos de tra-
balho com os pacientes:

[...] a importância do trabalho, ela é 
assim, cada um faz a sua parte, po-
rém, um sempre acaba completan-
do a parte do outro. Os pacientes 
acabam tendo muito tempo vago no 
Hospital, então torna-se necessário 
ter atividades para estar comple-
tando o horário que eles têm livre, 
como exemplo a Terapia Ocupa-
cional, os professores de atividade 
física e a nutricionista. Um acaba en-
caixando o serviço de outro, é um 
corpo (PROFISSIONAL 10).

[...] se não houver a equipe, como 
um profissional só irá conseguir dar 
conta de vários setores? Por isso, é 
importante a equipe. Cada um ser 
responsável pelo seu setor e, de-
pois, discutir, verificando se o pa-
ciente está evoluindo, onde estão os 
problemas, onde se está errando, se 
está acertando, se está no caminho 
certo. Por isso, a equipe é impor-
tante, cada um tem seu setor, mas 
trabalhando junto, para o bem do 
paciente (PROFISSIONAL 5).

[...] trabalhos em equipe, por 
exemplo, tem a psicóloga, a terapia 
ocupacional, que ajudam bastan-
te na melhoria do paciente. Tem a 
nutrição que cuida da parte da ali-
mentação e cada dia tem uma dieta 
diferente. Fazemos o máximo para 
trabalhar em equipe (PROFISSIO-
NAL 7).

4 DISCUSSÃO

Para chegar à categoria Vivência da equipe mul-
tiprofissional com paciente esquizofrênico, encontrou-se 
um conjunto de significados que interferem no desenvol-
vimento do papel, do comportamento e das ações dos 
profissionais dentro da equipe multiprofissional na assis-
tência ao paciente esquizofrênico. 
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A esquizofrenia é um transtorno mental grave 
e crônico, no qual se apresenta repercussão em nível 
afetivo e cognitivo que acabam afetando nas relações in-
terpessoais do indivíduo, limitando o paciente em seu 
funcionamento intelectual e em suas relações e compor-
tamentos sociais (LAUTER et al., 2011; CORDEIRO et al., 
2012).

Para os profissionais entrevistados, os pacientes 
esquizofrênicos, em sua maioria, apresentam-se desorga-
nizados, agitados e a alucinação encontra-se muito pre-
sente, o que acaba gerando ansiedade, por parte desses 
profissionais. Esses sentimentos podem acabar dificultan-
do o estabelecimento da comunicação interpessoal e a 
concretização da relação de ajuda, entre profissional e 
paciente (LAUTER et al., 2011; LIMA; GARCIA; TOLEDO, 
2013).

A equipe multiprofissional deve entender a 
realidade que a doença impõe ao paciente, deixando-o 
vulnerável às circunstâncias de seu ambiente, podendo 
comprometer sua autonomia, afetando, direta ou indire-
tamente, várias etapas de sua vida (FERNANDES; SAEKI, 
2009; CORDEIRO et al., 2012). Assim, a atitude terapêuti-
ca não é produto de mero instinto, mas são reações com-
portamentais que uma vez formadas por um profissional 
devem ser incorporadas ao seu modo de ação.  

Sabendo que a esquizofrenia possui um rol de 
sintomatologias e seu curso acaba variando de acordo 
com cada indivíduo, torna-se essencial compreender o 
contexto pelo qual se insere esse paciente para deter-
minar quais intervenções contribuirão no tratamento. 
Dessa maneira os profissionais entrevistados procuram 
entender o contexto deste paciente, para assim planejar 
as ações, no intuito de organizá-los em rotinas, para que 
sigam um processo sistematizado.

A abordagem realizada pelos entrevistados com-
preende um conjunto de ações capazes de proporcionar 
aos pacientes uma melhor integração social e, conse-
quentemente, melhor qualidade de vida, considerando 
os limites impostos pelo transtorno mental, procurando 
visar às necessidades humanas básicas, bem como facili-
tando a comunicação, tanto entre os próprios profissio-
nais como com o paciente. 

Na categoria Importância da equipe multiprofis-
sional na assistência ao paciente esquizofrênico, procu-

rou-se ressaltar o trabalho em equipe multiprofissional 
realizado pelos entrevistados como prática norteadora 
dos serviços.

A internação psiquiátrica representa um momen-
to de intenso sofrimento, tanto para o paciente, como 
para seus familiares, no qual a condição de isolar social-
mente esse indivíduo sobre o abrigo do Hospital ocorre 
quando não há mais condições mínimas de segurança, 
que garantam a integridade física e psicológica, impondo-
se a necessidade de um tratamento consistente (KOGA; 
FUREGATO, 2002; FELÍCIO; ALMEIDA, 2008). Portanto, 
para os profissionais entrevistados, a internação psiquiá-
trica torna-se essencial para reavaliar o caso clínico no in-
tuito de restaurar ou desenvolver recursos e capacidades 
humanas essenciais, que se encontram desorganizadas 
no momento.

Diante disso, a saúde deve ser vista como um fe-
nômeno integral e este nível só pode ser alcançado por 
um conjunto de especialidades em constante interação e 
diálogo. A necessidade e a busca por abordagens huma-
nizadas às pessoas em sofrimento é cada vez maior por 
parte dos profissionais de saúde que as assistem, na ten-
tativa de superação do enfoque biomédico e fragmentado 
aos indivíduos com transtorno mental (MORETTO, 2008; 
ALMEIDA, 2009; CORDEIRO et al., 2012).

O trabalho em equipe é bem evidenciado como 
prática diária dos profissionais entrevistados. A organiza-
ção desse processo contempla a alta e média complexida-
de de saberes, bem como responsabilização coletiva das 
ações e a interação dos recursos humanos. Ao se traba-
lhar com a equipe multiprofissional ocorre um direciona-
mento para a reorganização do processo de trabalho nos 
serviços de saúde que visam modificações nas formas de 
agir sobre os fatores que compõem o processo de saúde-
doença dos pacientes a partir de um maior entrosamento 
entre os profissionais e as ações que desenvolvem (COS-
TA; ENDERS; MENEZES, 2008; CORDEIRO et al., 2012).

Para acompanhar o processo de saúde em geral 
criou-se a Política Nacional de Humanização (PNH), de 
atenção e gestão no SUS, conhecida como Humaniza 
SUS; esse processo deve ser norteado pelos seguintes 
valores: autonomia, corresponsabilidade, protagonismo 
dos sujeitos envolvidos, solidariedade entre os vínculos 
estabelecidos, respeito aos direitos dos usuários e partici-
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pação coletiva no processo de gestão (MORETTO, 2008; 
CORDEIRO et al., 2012).

Para que ocorra a humanização na saúde, é ne-
cessário que se construam e se mantenham espaços de 
reflexão e de transformação constante das práticas pro-
fissionais. Um dos princípios que guiam essa política é o 
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional 
e que, por meio de “decisões compartilhadas, a equipe 
possa se nutrir para novos desafios” (MORETTO, 2008, 
p. 27).

Essa prática de organização inovadora caracteri-
za-se pela necessidade de produção da atenção integral 
e humanizada aos pacientes, em correspondência ao 
conceito amplo de saúde e aos princípios do SUS. Essa 
atenção deve caracterizar-se pela ampliação dos referen-
ciais profissionais e pelo reconhecimento da insuficiência 
da ação uniprofissional na resolução dos problemas de 
saúde dos pacientes (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

Os profissionais entrevistados reconheceram que 
as ações profissionais conjuntas e o compartilhamento de 
saberes irão destinar-se a cada paciente, levando em con-
sideração o ser humano em sua singularidade. Diante dis-
so, ressalta-se a importância da criação e da manutenção 
de um espaço no qual os profissionais estejam dispostos 
às trocas mútuas sobre as vivências de seu dia a dia pro-
fissional, para buscarem caminhos e soluções.

Por meio de reuniões realizadas como rotina 
na Instituição, os membros têm a preocupação de criar 
meios, que facilitem o desenvolvimento de possibilida-
des para perceberem possíveis lacunas nas condutas da 
equipe para, assim, criar condições para melhoria da qua-
lidade de vida do paciente e da família (ABUHAB et al., 
2005). 

O trabalho em equipe, citado pelos entrevista-
dos, além de possuir caráter enriquecedor em termo de 
intercâmbio de conhecimentos, visa também contribuir 
na rotina do paciente, através das especialidades que 
completam o quadro de profissionais na Instituição. Des-
sa maneira, as competências diversas de cada profissional 
serão integradas a partir de valores éticos, assegurando 
um espaço de interconexão entre os saberes e práticas. 
No projeto terapêutico, a preocupação maior deve ser a 
sua construção em uma dimensão participativa.

5 CONCLUSÃO

Por meio do presente estudo foi possível com-
preender a percepção e a vivência da equipe multiprofis-
sional na assistência ao paciente esquizofrênico. 

Para os profissionais, esta prática norteadora é 
executada trazendo enriquecimento e benefícios não so-
mente para o processo de trabalho, mas também para o 
paciente que passa a ser considerado em toda sua com-
plexidade e singularidade e não fragmentado, por espe-
cialidades, ou visto apenas pelo viés do transtorno men-
tal. 

O trabalho em equipe é fortalecido por meio da 
relação e laços estabelecidos entre os profissionais, que 
caminham juntos com o mesmo objetivo que é a esta-
bilização desse paciente e melhorias na qualidade de 
vida.  

A humanização apresenta-se tanto na relação 
com os pacientes, quanto entre os profissionais que 
buscam suporte entre si, para enfrentar as dificuldades 
e conhecer seus limites, em uma relação de autoajuda, 
pois reconhecem que no trabalho em saúde mental en-
contram-se diversos desafios, para os quais a cura efetiva, 
em determinadas situações, não é concebível.

Conclui-se, portanto, que o trabalho fragmenta-
do torna-se uma prática incompatível com a atenção em 
saúde mental, necessitando da reorganização do proces-
so de trabalho que visa a integração dos profissionais, 
bem como a interdisciplinaridade das especialidades. 
Essa comunicação e a humanização dos processos de 
cuidar devem considerar o paciente de maneira holística, 
como descrito nos depoimentos dos profissionais entre-
vistados.
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