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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente as principais barreiras enfrentadas por pessoas com esquizofrenia na atencéo hospitalar, e
identificar estratégias efetivas de inclusdo que promovam um cuidado humanizado, integral e baseado nos principios da
equidade e dignidade. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida entre dezembro de 2024 e abril de 2025,
com base em protocolos de revisdo sistematica segundo Galvéo, Pansani e Harrad; e o Instituto Joanna Briggs. A busca foi
realizada nas bases PubMed, Medline e Google Académico, utilizando a estratégia PICO e descritores padronizados. Foram
incluidos estudos publicados nos Gltimos cinco anos, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem a atencéo hospitalar a individuos com esquizofrenia. Resultados e Discussédo: Foram incluidos sete estudos que
revelaram trés principais barreiras: estigma e preconceito; falta de capacitacdo e recursos nos servigos hospitalares; e
dificuldades de comunicacdo e personalizagdo do cuidado. As estratégias de inclusdo identificadas incluem: formacao
continuada dos profissionais, ambientes hospitalares mais acolhedores, comunicagéo terapéutica eficaz, tratamento centrado
no paciente, e articulagdo entre diferentes niveis de atencdo. Evidenciou-se a importancia da ética no cuidado e da
continuidade do acompanhamento pés-internagdo para a inclusdo e recuperacdo integral dos pacientes. Conclusdo: A
superacdo das barreiras a atencdo hospitalar de pessoas com esquizofrenia requer mudancas estruturais no sistema de salde,
formacgdo adequada dos profissionais, ambientes inclusivos e praticas centradas no paciente. A revisdo também destaca
limitagBes nos estudos existentes, como a escassez de pesquisas com foco nas experiéncias dos pacientes e em contextos
diversos. Futuras pesquisas devem considerar essas lacunas para fortalecer politicas publicas e praticas clinicas mais
equitativas e eficazes.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Atengdo Hospitalar; Inclusdo em Sadde; Estigma; Humanizacio do Cuidado.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze the main barriers faced by people with schizophrenia in hospital care, and to identify
effective inclusion strategies that promote humanized, comprehensive, and equitable care, grounded in dignity and social
justice. Methods: This is a literature review conducted from December 2024 to April 2025, based on systematic review
protocols proposed by Galvdo, Pansani and Harrad; and the Joanna Briggs Institute. Searches were performed in the PubMed,
Medline, and Google Scholar databases using the PICO strategy and standardized descriptors. Studies published in the last
five years, available in full text, and written in Portuguese, English, or Spanish that specifically addressed hospital care for
individuals with schizophrenia were included. Results and Discussion: Seven studies were included, revealing three main
barriers: stigma and prejudice; lack of training and resources in hospital settings; and communication difficulties and lack of
individualized care. Identified inclusion strategies include continuous professional training, more welcoming hospital
environments, effective therapeutic communication, patient-centered care approaches, and integration across healthcare
levels. The importance of ethical care and post-discharge follow-up was emphasized as essential to promote recovery and
social reintegration. Conclusion: Overcoming the barriers to hospital care for people with schizophrenia requires structural
changes in the health system, adequate professional training, inclusive environments, and patient-centered practices. The
review also highlights limitations in current studies, such as the lack of research on patients' lived experiences and
underrepresentation of diverse healthcare settings. Future studies should address these gaps to support more effective and
equitable mental health care policies and practices.

Keywords: Schizophrenia; Hospital Care; Health Inclusion; Stigma; Humanized Care.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar criticamente las principales barreras enfrentadas por las personas con esquizofrenia en el ambito de la
atencion hospitalaria, e identificar estrategias efectivas de inclusion que promuevan un cuidado humanizado, integral y
basado en los principios de equidad y dignidad. Métodos: Se trata de una revision de literatura realizada entre diciembre de
2024 y abril de 2025, siguiendo los protocolos de revision sistematica propuestos por Galvéo, Pansani e Harrad; y el Instituto
Joanna Briggs. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, Medline y Google Académico, utilizando la
estrategia PICO y descriptores estandarizados. Se incluyeron estudios publicados en los Ultimos cinco afios, disponibles en
texto completo, en portugués, inglés o espafiol, que abordaran especificamente la atencion hospitalaria a personas con
esquizofrenia. Resultados y Discusion: Se incluyeron siete estudios que evidenciaron tres barreras principales: estigma y
prejuicio; falta de capacitacion y recursos en los servicios hospitalarios; y dificultades de comunicacién y de personalizaci6n
del tratamiento. Las estrategias de inclusion identificadas incluyen formacion continua para los profesionales, ambientes
hospitalarios méas acogedores, comunicacion terapéutica eficaz, atencion centrada en el paciente, e integracion entre los
diferentes niveles de atencion. Se destacd la importancia del enfoque ético en la atencidn y del seguimiento posterior al alta
como elementos fundamentales para la inclusion y recuperacion integral del paciente. Conclusion: Superar las barreras en la
atencion hospitalaria a personas con esquizofrenia requiere cambios estructurales en el sistema de salud, una adecuada
formacion profesional, ambientes inclusivos y practicas centradas en el paciente. La revision también sefiala limitaciones en
los estudios existentes, como la escasa exploracion de las experiencias de los pacientes y la representacion limitada de
contextos diversos. Se recomienda que futuras investigaciones aborden estas brechas para fortalecer las politicas publicas y
las précticas clinicas en salud mental.

Palabras Clave: Esquizofrenia; Atencion Hospitalaria; Inclusion en Salud; Estigma; Cuidado Humanizado.

103|Pagina



SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno mental crénico e grave que afeta cerca de 1% da
populacdo mundial, caracterizando-se por distor¢fes na percepgédo da realidade, alteragdes no
pensamento, delirios, alucinacfes e comprometimento das relagdes sociais. Trata-se de uma
condicdo altamente estigmatizada, frequentemente mal compreendida, o que contribui para o
isolamento social dos individuos acometidos (Tyerman, Patovirta e Celestini, 2021).

A atencdo hospitalar as pessoas com esquizofrenia, diversos obstaculos persistem na
pratica cotidiana, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada e dificultando a
inclusdo efetiva desse publico nos servigos de salde. Dentre essas barreiras, destacam-se o
preconceito, a falta de preparo dos profissionais, a escassez de protocolos clinicos especificos
e a fragmentacéo do cuidado entre os niveis de atencdo (Bansal et al., 2022).

A estigmatizagdo da esquizofrenia, tanto dentro como fora do ambiente hospitalar, é
uma das principais barreiras a inclusdo. Essa estigmatizagdo se manifesta em atitudes
discriminatorias, desconfianca por parte dos profissionais de saude, e até mesmo na recusa
velada de atendimento adequado. Como consequéncia, 0s pacientes frequentemente enfrentam
dificuldades no acesso ao diagnostico precoce, ao tratamento continuado e a reabilitacdo
psicossocial, 0 que compromete sua autonomia e qualidade de vida (Voijtila et al., 2021).

Além disso, o modelo hospitalocéntrico historicamente dominante no Brasil tende a
priorizar a internacdo como principal forma de cuidado, muitas vezes em detrimento de
abordagens mais abrangentes e centradas na pessoa. Esse modelo contribui para a
cronificacdo do transtorno e perpetua a dependéncia institucional, dificultando o processo de
inclusédo social e comunitaria. A reforma psiquiatrica brasileira e a Politica Nacional de Saude
Mental buscam reverter essa ldgica, mas enfrentam resisténcias e desafios estruturais
importantes (Peritogiannis, Ninou e Samakouri, 2022).

A escassez de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e a precariedade das condigcdes
de atendimento nas emergéncias psiquiatricas e cuidados paliativos sdo outras barreiras que
dificultam o acolhimento humanizado de pessoas com esquizofrenia. Muitas vezes, esses
individuos sdo mantidos em ambientes inadequados, como alas improvisadas ou unidades de
contencdo, sem acompanhamento psicossocial adequado, o que agrava seu sofrimento e

compromete sua recuperacao (Ong, Fernandez e Lim, 2021; Junior et al., 2025).
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Frente a esse cendrio, é necessario discutir e implementar estratégias de inclusdo aos
direitos humanos, o fortalecimento do cuidado em saide mental e a articulagdo entre os
diferentes niveis da rede de atencdo a salde. Isso envolve a construcdo de ambientes
hospitalares mais acolhedores, a adocdo de préticas clinicas centradas na escuta qualificada e
0 envolvimento dos usuérios e de seus familiares nos planos de cuidado (Defar et al., 2023).

Entre as estratégias possiveis, destacam-se a educagdo permanente dos profissionais de
salde, a implantacdo de protocolos de atendimento baseados em evidéncias, o fortalecimento
dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), e a integracdo entre 0S Servicos
hospitalares e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Essas iniciativas visam garantir a
continuidade do cuidado, prevenir internacdes desnecessarias e fomentar a reabilitacdo
psicossocial dos pacientes (Kopelovich et al., 2021).

A construcdo de um modelo de atencdo hospitalar inclusivo demanda compromisso
politico, investimento em recursos humanos e infraestrutura, e sobretudo, uma mudanga de
paradigma no modo como a esquizofrenia e seus portadores sdo percebidos pela sociedade e
pelos servicos de satde. E necessario desconstruir mitos, combater o estigma e promover uma
cultura de acolhimento, empatia e respeito a diversidade psiquica (Kohn et al., 2022).

Dessa forma, este trabalho propde uma andlise critica das principais barreiras
enfrentadas por pessoas com esquizofrenia no contexto hospitalar, bem como a discussédo de
estratégias eficazes para promover sua inclusdo e garantir o direito a saude integral. Ao
reconhecer os desafios existentes e buscar solugdes sustentaveis, contribui-se para a
construcdo de um sistema de salde mais acessivel e equitativo.

O objetivo desta revisdo de literatura € analisar criticamente as principais barreiras
encontradas no contexto da atencdo hospitalar as pessoas com esquizofrenia, assim como
identificar estratégias efetivas de inclusdo que promovam um cuidado humanizado, integral e

baseado nos principios da equidade e da dignidade.
2. METODOS
Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, realizado no periodo de dezembro

de 2024 a abril de 2025. A revisdo de literatura, conforme definido por Galvao, Pansani e

Harrad (2015), consiste em um estudo que relne, analisa e interpreta criticamente publicagdes
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relevantes sobre um determinado tema, com vistas a proporcionar uma sintese do
conhecimento j& produzido e a orientar futuras pesquisas e préaticas profissionais.

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvdo, Pansani e Harrad (2015) e o Instituto
Joanna Briggs (JBI, 2022): 1) formulacdo da questdo de pesquisa, com definicdo clara dos
objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como PubMed
e Medline; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para garantir a
qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras, resultados e
intervencgdes; 5) sintese dos resultados, com analise e comparacdo das evidéncias, para
identificar padrdes e lacunas na literatura cientifica.

Para orientar a busca sistematizada das evidéncias, foi adotada a estratégia PICO de
Santos, Pimenta e Nobre (2007), que se estrutura da seguinte forma: P (Populacéo) — pessoas
com esquizofrenia; | (Intervencdo) — estratégias de inclusdo na atencdo hospitalar; C
(Comparacéo) — auséncia ou ineficiéncia de estratégias inclusivas; O (Resultado) — melhoria
na qualidade do atendimento e reducdo das barreiras ao cuidado. A partir dessa estratégia,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sao as principais barreiras e estratégias de
inclusdo na atencdo hospitalar a pessoas com esquizofrenia, segundo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica?”.

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: Pubmed e Medline.
Para a elaboragéo dos termos de busca, foi consultado o0 DeCS/MeSH por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do estudo. Apos
ajustes e testes, foram empregados os seguintes descritores, com seus respectivos operadores
booleanos (AND e OR), em inglés: (Schizophrenia) AND (Hospital Care OR Inpatients) AND
(Health Services Accessibility OR Health Care Delivery). Posteriormente, pesquisas foram
realizadas no Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo 0s
mesmos critérios estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de Galvéo,
Pansani e Harrad (2015), foi realizada a busca e selecdo dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificacdo: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas. 2- Selecdo: O titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Incluséo: Finalmente, os revisores, em

conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.
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Na quarta etapa, os critérios de inclusdo adotados na selecdo dos estudos consideraram
publicacBes em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, publicadas nos dltimos 5
anos, que abordassem especificamente a atencdo hospitalar a individuos com esquizofrenia.
Foram excluidos da revisdo estudos que abordassem exclusivamente o tratamento
ambulatorial, comunitario ou domiciliar, sem interface com o ambiente hospitalar. Tambem
foram excluidas publicagdes com foco exclusivo em outras condi¢Bes psiquidtricas, estudos
duplicados, editoriais, resumos de congressos, dissertacbes ou teses que ndo estivessem
disponiveis em bases indexadas de pesquisa cientifica.

3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos para a revisdo foi conduzido em varias etapas
sistematicas. Inicialmente, foram identificados 293 estudos nas bases de dados PubMed (256),
Medline (35) e Cochrane Library (2). Ap6s uma leitura preliminar dos titulos, 13 estudos
foram selecionados para analise mais detalhada. Desses, 4 foram excluidos por serem
duplicados ou por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. A seguir, foram avaliados 9
estudos com base nos resumos, com 1 sendo excluido apds essa anélise. Na etapa seguinte, 8
estudos foram selecionados para leitura do texto completo, resultando em mais 1 excluséo
apos uma analise dupla, levando a escolha de 7 estudos finais. Finalmente, esses 7 estudos
foram considerados elegiveis e incluidos na revisdo. O processo pode ser acompanhado na

Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecao de Estudos da Revisao.
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Figura 1. Fluxograma do Processo de Selegéo de Estudos da Reviséo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (256), Medline (35) ¢ Cochrane Library (2)
Total (293)

Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
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)
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Fonte: Autores, 2025.

A analise dos 7 resultados evidenciou trés principais barreiras no acesso a atencéo
hospitalar para pessoas com esquizofrenia: 1) Estigma e preconceito, que resultam em
exclusdo social e tratamento discriminatério; 2) Falta de capacitacdo e recursos, como a
auséncia de formacdo especializada e de equipes multidisciplinares nos hospitais; e 3)
Dificuldades de comunicacdo e personalizacdo do tratamento, que comprometem a interacdo
eficaz entre pacientes e profissionais.

Esses autores abordam de maneira abrangente as principais barreiras enfrentadas por
pessoas com esquizofrenia na atencdo hospitalar, destacando o estigma persistente como um
dos maiores entraves ao cuidado eficaz (Warren, Kisely e Siskind, 2021; Peritogiannis et al.,
2022). A formacdo inadequada dos profissionais de salde, especialmente no manejo da
esquizofrenia, € apontada como fator critico, resultando em praticas clinicas desatualizadas e,
por vezes, coercitivas (Kadakia et al., 2022). A literatura enfatiza a importancia da
comunicacdo terapéutica, da empatia e da criacdo de ambientes sensoriais adaptados como
estratégias-chave de inclusdo (Kopelovich et al., 2021).

Além disso, a presenca de equipes multidisciplinares e o0 uso de praticas como
reabilitacdo cognitiva e terapias ocupacionais contribuem para um cuidado mais eficaz e
centrado na recuperacao (Alegria et al., 2021). O investimento em educacado permanente sobre

satde mental e esquizofrenia é essencial para promover mudancgas estruturais e culturais nos
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servicos de saude (Leuci et al., 2022). Por fim, destaca-se a necessidade de politicas
institucionais inclusivas, que garantam ndo apenas a melhoria da qualidade do atendimento
hospitalar, mas também a continuidade do cuidado e a reintegracdo social dos pacientes (Ong,
Fernandez e Lim, 2021).

4. DISCUSSAO

As pessoas que vivem com esquizofrenia frequentemente enfrentam maultiplas
barreiras ao acessar servicos de salde, que vdo desde a estigmatizacdo até a falta de
compreensdo adequada por parte dos profissionais de salde. Esse cenario é agravado por um
modelo de tratamento que, muitas vezes, ndo atende as necessidades especificas dessas
pessoas, contribuindo para a exclusdo social e o sofrimento adicional (Warren, Kisely e
Siskind, 2021).

O estigma, tanto por parte dos profissionais quanto da sociedade em geral, continua
sendo um dos maiores obstaculos para uma atencéo eficaz e inclusiva. A literatura cientifica
destaca que, para superar essas barreiras, € fundamental adotar estratégias de inclusdo, que
criem um ambiente hospitalar mais acolhedor e sensivel as necessidades dos pacientes com
esquizofrenia (Peritogiannis, Ninou e Samakouri, 2022).

Um dos maiores desafios enfrentados por essas pessoas é a percepg¢do de que elas sdo
perigosas ou imprevisiveis. Esse estigma leva a exclusdo social, ao tratamento discriminatorio
e, muitas vezes, a falta de empatia por parte dos profissionais de saude. Essa visdo distorcida
contribui para a marginalizacdo dos pacientes, dificultando sua integracdo ao processo de
cuidado (Voijtila et al., 2021).

Além disso, a formacao inadequada de muitos profissionais de saude é uma barreira
significativa para um atendimento adequado. Muitos médicos e enfermeiros ndo estdo
suficientemente preparados para lidar com as complexidades da esquizofrenia, o que pode
resultar em diagndsticos errdneos, tratamentos inadequados e, em alguns casos, em praticas
coercitivas durante o atendimento (Kadakia et al., 2022).

A falta de conhecimento sobre a esquizofrenia entre os profissionais de satde é um
fator que agrava a situacdo. Como resultado, os pacientes muitas vezes sdo vistos como

incompreensiveis ou resistentes ao tratamento. Isso é especialmente preocupante quando se
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considera que a esquizofrenia pode afetar a capacidade de comunicagdo do paciente, devido a
prejuizos cognitivos e alucinagdes (Kohn et al., 2022).

Tais dificuldades podem ser interpretadas como falta de cooperagdo, quando, na
realidade, elas refletem as limitagc@es impostas pela condicdo. A literatura cientifica destaca a
importancia de estratégias de comunicacdo eficazes, como o uso de uma linguagem simples e
a criacdo de um ambiente mais calmo, para melhorar a interagdo entre pacientes e
profissionais e garantir que as necessidades do paciente sejam compreendidas e atendidas
adequadamente (Kopelovich et al., 2021).

Outro aspecto fundamental é a falta de recursos adequados para o tratamento de
pacientes com esquizofrenia nos hospitais. Muitos hospitais gerais carecem de equipes
multidisciplinares especializadas em satde mental, o que dificulta a implementacdo de
cuidados adequados. Em contrapartida, hospitais que integram praticas como terapias
ocupacionais e reabilitacdo cognitiva tendem a oferecer um atendimento mais completo e
inclusivo, promovendo ndo apenas a recuperacdo clinica, mas também a incluséo social do
paciente (Alegria et al., 2021).

A educacdo sobre esquizofrenia e saude mental é crucial para aprimorar o
entendimento sobre a condi¢éo, capacitando os profissionais para lidar com as especificidades
dessa doenca. Treinamentos focados em comunicacdo terapéutica, manejo de crises e uma
abordagem humanizada sdo fundamentais para garantir que as interacbes com o0s pacientes
sejam mais empaticas e eficazes (Leuci et al., 2022).

Além disso, a personalizacdo do tratamento, que leva em consideracdo a histéria de
vida, os valores e as preferéncias do paciente, é uma estratégia que pode aumentar a adesao ao
tratamento e melhorar os resultados a longo prazo. O tratamento centrado no paciente,
respeitando sua autonomia e envolvendo-o nas decisdes sobre seu cuidado, é uma abordagem
que contribui para o fortalecimento do vinculo entre paciente e profissional de salde, e para a
criacdo de um ambiente mais inclusivo (Goff, 2021).

A criacdo de ambientes hospitalares mais acolhedores também é fundamental para a
inclusdo de pacientes com esquizofrenia. A reducdo de ruidos excessivos, a garantia de maior
privacidade e a oferta de espacos tranquilos durante o atendimento contribuem para a
diminuicdo do estresse, promovendo o bem-estar do paciente e facilitando sua recuperagédo. A

implementacdo de programas que incentivem a participacao ativa dos pacientes em atividades
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recreativas e educacionais pode, igualmente, promover a recuperacédo e a reintegracdo social,
elementos essenciais para o bem-estar a longo prazo (Zhou et al., 2023).

Outro ponto importante é a colaboragdo entre os diferentes niveis de cuidado, que deve
incluir a atencdo primaria a salde, os servicos especializados e 0s servi¢cos comunitarios. Essa
articulagdo garante continuidade no cuidado, reduzindo a necessidade de internacOes
hospitalares frequentes devido a falta de acompanhamento adequado na rede de salde mental.
A literatura aponta que a integracdo desses niveis de atencdo pode ser decisiva para a reducao
de complicacGes e a promog¢édo de uma recuperagdo mais eficiente (Defar et al., 2023).

No que diz respeito aos aspectos éticos, € fundamental garantir que as pessoas com
esquizofrenia recebam informacdes claras sobre seu diagnostico e tratamento, e que suas
decisdes sejam respeitadas sempre que possivel. A abordagem ética também implica em
assegurar a dignidade dos pacientes, respeitando seus direitos de privacidade e minimizando
vulnerabilidades associadas a hospitalizagdo, como o isolamento social e a exclusdo das
decisOes sobre seu cuidado (Melo et al., 2022).

Por fim, estratégias que incentivem o acompanhamento pos-internacdo séo essenciais
para garantir a continuidade do cuidado. A integracdo com servigos comunitarios, a promoc¢ao
da reintegracdo social e a implementacdo de planos de manejo a longo prazo que contemplem
tanto os aspectos clinicos quanto os sociais sdo essenciais para a qualidade de vida dos
pacientes. Essas estratégias contribuem para a autonomia dos pacientes e para sua integracéo
produtiva nas comunidades, assegurando que suas necessidades sejam atendidas de forma
holistica e continua (Ahmad et al., 2024).

Portanto, a superacdo das barreiras enfrentadas por pessoas com esquizofrenia na
atencdo hospitalar exige um esfor¢o conjunto para melhorar a formacéo dos profissionais,
promover ambientes inclusivos e acolhedores, e garantir uma abordagem ética e centrada no
paciente. As estratégias de inclusdo sdo essenciais para garantir que essas pessoas recebam
cuidados de saude adequados, respeitando sua dignidade e promovendo sua plena participacéo

na sociedade (Ong, Fernandez e Lim, 2021).

5. CONCLUSAO

A analise das barreiras enfrentadas por pessoas com esquizofrenia no acesso a atencao

hospitalar evidencia a necessidade urgente de mudancas estruturais no sistema de salde, a fim
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de promover uma abordagem mais inclusiva, empatica e personalizada para esses pacientes. A
presenca de estigma, a falta de formacdo especializada entre os profissionais de salde, a
inadequacdo de recursos e a falta de estratégias de comunicacdo eficazes sdo fatores que
contribuem para a exclusdo social e o tratamento inadequado desses individuos.

As evidéncias destacam a importancia de uma formacao continua dos profissionais de
salde, a criacdo de ambientes hospitalares mais acolhedores e a implementacdo de modelos
de tratamento centrados no paciente, como formas de superar essas barreiras. A integracéo
entre os diferentes niveis de cuidado e a promocdo de um acompanhamento pds-internacao
adequado também sdo fundamentais para garantir a continuidade do tratamento e a
reintegracédo social dos pacientes.

Embora a revisdo de literatura tenha oferecido insights valiosos sobre as barreiras
enfrentadas pelos pacientes com esquizofrenia no contexto hospitalar, algumas limitacdes
devem ser destacadas. Primeiramente, a maioria dos estudos revisados foi realizada em
contextos especificos, como hospitais urbanos em paises desenvolvidos, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para outras regides, especialmente em paises com sistemas de
satde menos desenvolvidos ou em areas rurais.

Além disso, a literatura revisada aborda predominantemente a perspectiva dos
profissionais de saude, com menor énfase nas experiéncias vividas pelos proprios pacientes, o
que poderia proporcionar uma visdo mais holistica e rica sobre os desafios enfrentados no
processo de cuidado. A escassez de estudos longitudinais que acompanhem os efeitos de
intervencdes ao longo do tempo também representa uma limitacdo, dificultando a analise de
resultados de longo prazo no tratamento de pessoas com esquizofrenia.

Para avancar na melhoria do cuidado hospitalar de pessoas com esquizofrenia, €
essencial que futuras pesquisas explorem mais profundamente as experiéncias e perspectivas
dos proprios pacientes, a fim de identificar suas necessidades e dificuldades de forma mais
precisa. Estudo longitudinal de intervencdes em ambientes hospitalares poderia fornecer
dados sobre a eficacia de estratégias de inclusdo e de abordagens de tratamento personalizadas
ao longo do tempo, além de auxiliar na adaptacdo dos servicos de salde mental para atender
melhor essa populagéo.

E recomendada a criacio de ambientes hospitalares mais humanizados, que
considerem as necessidades especificas dos pacientes com esquizofrenia, incluindo espagos

tranquilos e acessiveis, bem como préticas de comunicacdo que facilitem a expressdo das
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necessidades dos pacientes. A promoc¢do de um cuidado que respeite a autonomia e dignidade
dos pacientes com esquizofrenia € um passo essencial para garantir que esses individuos
possam ndo apenas sobreviver, mas prosperar em suas comunidades, com um acesso

equitativo a cuidados de satde de qualidade.
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