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Alciely Aparecida Reis Barbosa Faria¹; Sany Débora Guimarães²; Fernanda Muniz 

Vieira²; Breno Tayrone Domiciano². 

Resumo 

Os transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia, requerem acompanhamento contínuo e uma 

abordagem multiprofissional. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) substituíram o 

antigo modelo manicomial, oferecendo uma forma de assistência e tratamento mais adequada. 

Compreender o perfil dos usuários desses serviços é crucial para desenvolver novas 

ferramentas, práticas de intervenção e atendimento psicossocial. Diante disso, o objetivo da 

pesquisa é analisar o perfil dos usuários com o diagnóstico psiquiátrico de esquizofrenia de um 

CAPS do interior de Minas Gerais. Trata-se de um estudo documental, descritivo e de caráter 

transversal. Os dados foram coletados a partir dos prontuários dos pacientes diagnosticados 

com esquizofrenia de F20 a F20.9, que procuraram o serviço de saúde mental no referido CAPS 

pelo menos uma vez, no período de 2018 a 2023. Os pesquisadores analisaram os prontuários 

selecionados, e com o instrumento próprio de coleta de dados, realizaram o levantamento das 

variáveis de interesse da pesquisa: sexo, idade, estado civil, se possui filhos, com quem reside, 

escolaridade, profissão e se a exerce, se recebe algum benefício, renda familiar, religião e de 

quais medicações fazem uso no momento. Os dados foram analisados a partir da distribuição 

de frequência e porcentagem, utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) para Windows versão 25.0.  O estudo foi submetido e está em trâmites de aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. A maioria dos usuários diagnosticados com esquizofrenia 

eram do sexo masculino (66,7%), com idades entre 21 e 30 anos (27,5%). A autodeclaração é 

predominantemente parda (62,7%), analfabeta (35,3%), católica (76,9%) e solteira (58,8%). A 

maioria dos usuários não tinha emprego fixo (96,1%), sendo autônomos (36,4%) ou trabalhando 

em serviços da lavoura (36,4%). A principal fonte de renda era o Benefício de Prestação 

Continuada (47,1%). A maioria dos usuários residia na zona rural (52,9%) com os pais (31,4%) 

e não tinha filhos (43,1%). A maioria dos encaminhamentos foi feita pelas Unidades Básicas 

de Saúde (70,6%), hospitais (19,6%) e CREAS (3,9%). Quanto ao tipo de esquizofrenia, a 

maioria apresentava esquizofrenia paranoide (74,5%). Em relação aos medicamentos, a maioria 

dos pacientes estava em uso no momento do registro do prontuário, sendo os mais comuns: 

Haldol (39,0%), Diazepam (31,7%), Risperidona (31,7%) e Clonazepam (14,6%). Essas 

informações são importantes para direcionar estratégias de intervenção e atendimento adequado 

aos pacientes com esquizofrenia, considerando suas características e necessidades específicas. 
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Abstract 

Mental disorders, including schizophrenia, require continuous follow-up and a 

multidisciplinary approach. The Psychosocial Care Centers (CAPS) replaced the old asylum 

model, offering a more adequate form of assistance and treatment. Understanding the profile of 

users of these services is crucial to developing new tools, intervention practices and 

psychosocial care. Therefore, the objective of the research is to analyze the profile of users with 

the psychiatric diagnosis of schizophrenia of a CAPS in the interior of Minas Gerais. It is a 

documental, descriptive and cross-sectional study. Data were collected from the medical 

records of patients diagnosed with schizophrenia from F20 to F20.9, who sought the mental 

health service at the referred CAPS at least once, in the period from 2018 to 2023. The 

researchers analyzed the selected medical records, and with their own data collection 

instrument, they carried out a survey of the variables of interest to the research: gender, age, 

marital status, if they have children, who they live with, education, profession and if they 

exercise it, if they receive any benefits, family income, religion and which medications they are 

currently using. Data were analyzed based on frequency and percentage distribution, using the 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows version 25.0 program. The 

study was submitted and is in the approval process by the Research Ethics Committee. Most 

users diagnosed with schizophrenia were male (66.7%), aged between 21 and 30 years (27.5%). 

Self-declaration is predominantly brown (62.7%), illiterate (35.3%), Catholic (76.9%) and 

single (58.8%). Most users did not have a fixed job (96.1%), being self-employed (36.4%) or 

working in farming services (36.4%). The main source of income was the Continuous Cash 

Benefit (47.1%). Most users lived in the rural area (52.9%) with their parents (31.4%) and did 

not have children (43.1%). Most referrals were made by Basic Health Units (70.6%), hospitals 

(19.6%) and CREAS (3.9%). As for the type of schizophrenia, most had paranoid schizophrenia 

(74.5%). Regarding medications, most patients were using them at the time of recording the 

medical records, the most common being: Haldol (39.0%), Diazepam (31.7%), Risperidone 

(31.7%) and Clonazepam (14 .6%). This information is important to guide intervention 

strategies and adequate care for patients with schizophrenia, considering their specific 

characteristics and needs. 

Keywords: Psychopathology. Mental health. Psychotic disorders. Schizophrenia 
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1 Introdução 

A Organização Mundial da Saúde, em 2019, relatou que a esquizofrenia faz parte da 

vida de 20 milhões de pessoas em todo o mundo, e todo ano surgem novos casos, sendo que a 

estimativa global é que anualmente, para cada 100 mil habitantes, em torno de 15 a 42 pessoas 

vão ter esquizofrenia, e a chance de adquirir essa patologia em algum momento da vida é de 

0,7% (Dalgalarrondo, 2019). A esquizofrenia é uma doença mental crônica grave que traz 

diversos prejuízos e sequelas para o indivíduo, sendo que em média apenas 30% das pessoas 

com esquizofrenia conseguem ter uma recuperação permanente (BRASIL, 2013).  

A esquizofrenia interfere significativamente na vida do paciente, exigindo 

acompanhamento contínuo realizado por uma equipe multiprofissional (Brum, 2014).  Os 

transtornos esquizofrênicos possuem algumas características gerais que incluem o pensamento 

e a capacidade de percepção, os quais sofrem distorções fundamentais, e os afetos que podem 

ser inapropriados ou embotados. Porém, não são todas as áreas que são afetadas pelo transtorno. 

Majoritariamente, a capacidade intelectual e a consciência permanecem claras, apesar de a 

evolução dos déficits cognitivos possa acontecer ao longo dos anos. Alguns sintomas 

psicopatológicos se destacam, como alucinações auditivas, em que vozes discutem ou 

comentam com o sujeito em terceira pessoa, eco do pensamento, percepção delirante, ideias 

delirantes, seja de influência, de controle ou de passividade e roubo ou imposição de 

pensamento (CID-10, 1993). 

A evolução do transtorno esquizofrênico está relacionada a alguns fatores que devem 

ser considerados de risco, como a questão do gênero, cujas pessoas de sexo masculino têm 

maior incidência de desencadear o transtorno esquizofrênico; a genética e a fisiologia, como as 

gestações com complicações e idades avançadas dos pais; os elementos culturais e 

socioeconômicos, pois para muitas culturas as alucinações são associadas, por exemplo, a 

conteúdo de cunho religioso (DSM-5, 2014).  

Os transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia, acabam acarretando maiores 

necessidades de acompanhamento à saúde para os pacientes e familiares, tendo em vista a 

insegurança gerada pelo diagnóstico. Nos últimos anos, no Brasil, a forma de assistência e 

tratamento ao portador de sofrimento mental foi modificando, abandonando o modelo 

manicomial, aderindo à criação de Centros de Atenção Psicossocial - CAPS (Ferreira, 2014).  

Com base na Lei 10.216/01, o Ministério da Saúde, a fim de apoiar a política de saúde mental, 

conta com essa rede de serviços aos pacientes e famílias de pessoas com transtornos mentais 

(Macêdo; Fernandes; Costa, 2013). 
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Segundo Leal e Antoni (2013), o CAPS é referência no tratamento de transtornos 

mentais severos e persistentes, buscando ampliar a socialização do paciente, inserindo-o na 

cultura, considerando a subjetividade como ponto primordial de cada ação. Lima et al. (2017), 

afirma que o CAPS atua visando a não medicalização dos seus pacientes e para isso utiliza de 

uma equipe multiprofissional, realizando atendimentos clínicos por meio do trabalho, lazer, 

artesanato e cultura, buscando fortalecer vínculos, viabilizando a autonomia, a descoberta de 

novas habilidades e criando a possibilidade da reinserção social dos pacientes. O CAPS é a 

referência principal no tratamento de pacientes esquizofrênicos onde oferece aos usuários 

cuidados intensivos (Cézar; Melo, 2018).  

Com o novo modelo de tratamento, predominantemente na comunidade, é importante 

caracterizar o perfil dos pacientes assistidos pelo serviço público, para melhoria e 

aperfeiçoamento da assistência, principalmente, tratando-se de estudos epidemiológicos no 

campo da psiquiatria, considerados mais complexos, pois os processos psíquicos sofrem 

influências de fatores sociais, econômicos e culturais (Cruz et al., 2016). 

Crepalde et al. (2016), em revisão dos 691 prontuários de pacientes com idade entre 18 

e 82 anos com alta de crises esquizofrênicas do Instituto Raul Soares (IRS) no período de 2010 

a 2013, evidenciou que 64,5% dos pacientes residiam em Belo Horizonte ou na região 

metropolitana, sendo 60,6% do sexo masculino, 82,8% solteiros ou não possuíam companheiro 

estável, 52,2% não exerciam atividade laboral e 29,8% desses pacientes não possuíam o ensino 

fundamental completo.  

O estudo de Cezaretto et al. (2014), traçou o perfil clínico e sociodemográfico dos 68 

pacientes entre 15 e 68 anos com esquizofrenia do ambulatório de Transtornos Psicóticos do 

Hospital de Base da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (Famerp), no período de 

2012 a 2013, e observou uma maior frequência do sexo masculino. Destacou-se também que 

desses pacientes esquizofrênicos, 32 foram classificados como não resistentes ao tratamento e 

36 como resistentes ao tratamento. Já a pesquisa de Lima (2017) vem traçar o perfil 

epidemiológico de pacientes com esquizofrenia em uso de antipsicóticos de ação prolongada 

na faixa etária entre 31 e 40 anos de idade do CAPS em Rolim de Moura – RO, no ano de 2016, 

que demonstrou uma prevalência do sexo masculino, com baixa escolaridade e solteiros.  

O indivíduo diagnosticado com esquizofrenia é caracterizado por ter uma vida repleta 

de dificuldades, possuindo vários comportamentos, frutos dos sintomas da doença, a qual 

resulta na exclusão social que provoca várias consequências na vida afetiva, familiar e 

financeira da pessoa esquizofrênica, destruindo os sonhos e fazendo com que se sinta sem valor 

no mundo, perdendo sua identidade como pessoa. A rotina do esquizofrênico é repleta de 
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cuidados, necessitando de ter um controle ativo sob as tarefas diárias como uso dos 

medicamentos, higiene corporal, ocupação do tempo e a preparação de alimentos, sendo 

necessária, em alguns casos, a supervisão constante nas realizações das atividades mais 

elaboradas e até mesmo na execução das atividades diárias (Dinis; Fontes; Melo, 2019). Por 

isso a esquizofrenia é vista como um grande problema de saúde pública em todo o mundo, no 

qual se faz necessário melhorias constantes para amenizar os prejuízos causados por essa 

doença crônica. 

A partir disso, viu-se a necessidade de ter a compreensão do perfil desses usuários, que 

é de grande importância nos serviços de saúde mental, levando ao interesse da compreensão do 

perfil dos pacientes esquizofrênicos do CAPS, e assim buscar novas ferramentas e práticas de 

intervenção e atendimento psicossocial, nos serviços de saúde mental, bem como ações de 

caráter político, econômico e social, auxiliando as famílias, os profissionais, e o estado na busca 

de políticas públicas efetivas, para intervir em pontos negativos que serão apresentados. 

2 Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo documental, descritivo e de carácter transversal, cujo objeto são 

as identificações dos usuários de um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) do interior do 

Norte de Minas Gerais. A amostra foi composta pelos prontuários dos pacientes do referido 

CAPS, diagnosticados com esquizofrenia de F20 a F20.9, segundo a Classificação de 

Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10). Como critério de inclusão, foram 

analisados os prontuários dos pacientes diagnosticados com esquizofrenia os quais procuraram 

o serviço de saúde mental no referido CAPS pelo menos uma vez no período de 2018 a 2023. 

Inicialmente, foi enviada aos diretores(as) e coordenadores(as) do CAPS, uma carta de 

apresentação do estudo solicitando autorização para realização da pesquisa. Após a autorização 

da direção do CAPS e aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos (CEP), a coleta de dados foi realizada através da visita presencial no CAPS, com o 

instrumento próprio de coleta de dados, realizando o levantamento das variáveis de interesse da 

pesquisa: sexo, idade, estado civil, se possui filhos, com quem reside, escolaridade, profissão e 

se a exerce, se recebe algum benefício, renda familiar, religião, encaminhamento, o tipo de 

esquizofrenia (F20 a F20.9), quanto tempo que foi diagnosticado, e quais medicações que fazem 

uso no momento.  

Após a coleta dos dados, foi realizada a análise dos dados, registrando em tabela e/ou 

gráfico, a distribuição dos resultados encontrados no estudo, utilizando o programa Software 
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Statistical Packages for Science (SPSS) versão 25.0. Os dados serão analisados a partir da 

distribuição de frequência e porcentagem. 

O estudo foi desenvolvido respeitando criteriosamente os aspectos éticos envolvendo 

seres humanos, como aponta a Resolução 466/2012. O projeto desta pesquisa foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES, e 

aprovado sob o número 6.320.669. 

3 Resultados e discussão 

Foram avaliados 51 prontuários arquivados no CAPS. Dentre os usuários 

diagnósticados com esquizofrenia, a maioria era do sexo masculino (66,7%), com idades entre 

21 a 30 anos (27,5%) e média de 43,9±16,52 anos, se autodeclarando pardos (62,7%), 

analfabetos (35,3%) ou com ensino fundamental incompleto (29,4%), católicos (76,9%) e 

solteiros (58,8%). Em relação, a ocupação e características econômicas, 96,1% dos usuários 

não tinham empregos fixos, onde 37,3% exerciam suas profissões, sendo a maioria como 

autônomos (36,4%) ou em serviços da lavoura (36,4%), tendo sua principal fonte de renda 

proveniente do Benefício de Prestação Continuada (47,1%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas e econômicas dos usuários diagnosticados com 

esquizofrenia de um CAPS do interior de Minas Gerais. 

                    Variáveis n % 

Sexo 
Masculino 34 66,7 

Feminino 17 33,3 

Idade  

21 a 30 anos 14 27,5 

31 a 40 anos 12 23,5 

41 a 50 anos 8 15,7 

51 a 60 anos 7 13,7 

≥ 61 anos 10 19,6 

Raça 

Preta 18 35,3 

Parda 32 62,7 

Branca 1 2,0 

Escolaridade 

Analfabeto 18 35,3 

Ensino fundamental 

incompleto 
15 29,4 

Ensino fundamental 

completo 
3 5,9 

Ensino médio completo 6 11,8 

Ensino médio incompleto 7 13,7 

 Superior incompleto 2 3,9 
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Religião 

Católico 30 76,9 

Evangélico  8 20,5 

Espírita 1 2,6 

Estado conjugal 

Solteiro 30 58,8 

Casado 12 23,5 

Divorciado 8 15,7 

Viúvo 1 2,0 

Trabalho 
Tem emprego fixo 2 3,9 

Desempregado 49 96,1 

Profissão 

Autônomo 8 36,4 

Lavrador 8 36,4 

Serviços gerais  2 9,1 

Técnico de enfermagem 2 9,1 

Marceneiro 1 4,5 

Locutor 1 4,5 

Exerce profissão 
Sim 19 37,3 

Não 32 62,7 

Fonte de renda 

Aposentado 12 23,5 

BPC 24 47,1 

Programa Bolsa Família 11 21,6 

Salário trabalhista 4 7,8 

Local de residência 
Zona rural 27 52,9 

Zona urbana 24 47,1 

Reside com 

Mora sozinho (a) 9 17,6 

Cônjugue 9 17,6 

Filho (a) 6 11,8 

Pais 16 31,4 

Irmãos 7 13,7 

Avós 3 5,9 

Outros 1 2,0 

Número de filhos 

0 22 43,1 

1 a 2 20 39,2 

3 a 4 6 11,7 

5 ou mais 3 6,0 
Legenda: n: número de voluntários; %: porcentagem; BPC: Benefício de Prestação Continuada 

Fonte: Autoria própria (2023). 

A predominância do sexo masculino em pessoas diagnosticadas com esquizofrenia foi 

encontrada em estudo realizado em um CAPS do município de Sergipe, cuja amostra utilizada 

apresenta que 63,16% dos pacientes são desse gênero (Menezes; Mangueira, 2015). De modo 

global, os homens possuem um risco de 1,4 a 2,3 vezes maior que as mulheres de 

desenvolverem o transtorno, segundo a Organização Mundial da Saúde (Pitta, 2008). Contudo, 

vale ressaltar que para Santos et al. (2014), não possui, na literatura, uma congruência que 

explicaria as diferenças na prevalência da esquizofrenia de acordo o sexo, sendo assim as 

informações obtidas nos estudos são experimentais, pois não aprofundam sobre a questão do 

gênero no transtorno esquizofrênico.  
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Em relação à faixa etária dos usuários do CAPS, percebe-se que houve uma proximidade 

entre a variável de 21 a 30 anos e 31 a 40 anos, contudo a primeira possui uma porcentagem 

maior, sendo incompatível com alguns estudos encontrados. Na pesquisa de Menezes e 

Mangueira (2015), a prevalência da amostra estudada foi de 40 a 49 anos; entretanto, conforme 

Freitas et al. (2017), em estudo realizado em um CAPS do interior de Rondônia, os usuários 

diagnosticados com esquizofrenia tinham em sua maioria entre 30 e 40 anos. Porém, o resultado 

do presente estudo pode ser justificado pelo fato de o esquizofrênico apresentar os primeiros 

sinais do transtorno na adolescência ou no começo da vida adulta, entre 20 e 30 anos de idade 

(Pfizer, 2019). 

Em estudos realizados no CAPS, cuja maioria dos usuários eram diagnosticados com o 

transtorno esquizofrênico, a prevalência de raça autodeclarada foi: parda (66,15%) (Almeida et 

al., 2014), branca (73,00%) (Pereira et al., 2012), e branca (45,75%) (Rodrigues et al., 2012). 

Silva et al. (2017) destaca a dificuldade para encontrar estudos relacionados à área da saúde 

cuja variável raça/cor seja usada para representar os usuários. Os autores explicam que esse 

fator está relacionado ao racismo presente no Brasil e também ao fato de existirem percepções 

distintas no tocante às definições de raça, cor e etnia. 

A predominância na variável escolaridade foi de usuários analfabetos e com o ensino 

fundamental incompleto, corroborando os estudos de Luiz e Caetano (2015), Oliveira et al. 

(2013) e Mangualde et al. (2013); e com baixa escolaridade, em conformidade com Santos et 

al. (2013). Para Silva e Santa (2012), a baixa escolaridade associada à pobreza aumenta a 

prevalência de transtornos mentais. Destarte, esses autores, em sua pesquisa, concluíram que                 

a desigualdade social é um elemento associado a problemas de saúde mental na população 

brasileira, sendo isso consequência de experiências traumáticas vividas pela população 

marginalizada, como violência, humilhação, fome, vergonha e o estresse pós-traumático. 

 Referente à religião dos usuários, 76,9% eram católicos, entretanto nos artigos 

levantados para discussão essa variável não foi estudada. Os profissionais de saúde ainda dão 

pouca atenção aos aspectos espirituais e religiosos de seus pacientes, pois o foco do tratamento 

permanece no fator medicamentoso. As pesquisas demonstram a relação entre práticas e crenças 

religiosas e saúde mental (Santos et al., 2016). A presença de uma condição crônica exige 

estratégias individuais de enfrentamento da situação. Nesse contexto, a espiritualidade e as 

crenças religiosas podem ser compreendidas como ferramentas utilizadas pelos doentes 

crônicos para o enfrentamento das condições trazidas pela doença (Shiozawa; Shiozawa; Calfat, 

2010). 
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O presente estudo detectou que a maioria dos pacientes esquizofrênicos são solteiros, 

respaldando os estudos de Almeida et al. (2014), Monteiro et al. (2011) e Jorge (2010). Esses 

estudos também, exceto o de Monteiro et al. (2011), foram similares à variável desempregados.   

Freitas et al. (2017) relata que os transtornos mentais se manifestam de forma traiçoeira. 

Muitas vezes não é algo que advém de uma evolução, mas que se manifesta sem sinais prévios 

aparentes, paralisando o sujeito, sendo responsável pelo elevado números de solteiros, com a 

interrupção do estudo e até mesmo das atividades laborais, tendo em vista que a esquizofrenia 

tem, como evidencia em seu prognóstico, perdas no ajustamento social. Por isso, a recusa em 

manter relações no ambiente de trabalho, com familiares, amigos ou até mesmo 

relacionamentos amorosos pode estar relacionada com a dificuldade de funcionamento social. 

Os usuários do CAPS, em sua maioria, residiam na zona rural (52,9%) com os pais 

(31,4%), não tendo filhos (43,1%) (Tabela 1). A variável onde reside e com quem não foi 

encontrada nos  estudos levantados para discussão. Sobre a presença de filhos, a pesquisa de 

Santos et al. (2019) demonstrou que a maioria dos pacientes não tinham filhos (57%), porém 

não existe correlação entre transtornos mentais e a presença ou não de filhos, pois os transtornos 

mentais podem afetar a todos em diferentes idades. 

A maioria dos encaminhamentos de pacientes diagnosticados com esquizofrenia ao 

CAPS foram das UBSs (70,6%), hospitais (19,6%) e CREAS (3,9%). Quanto ao tipo de 

esquizofrenia, 74,5% apresentavam esquizofrenia paranoide, 3,9% esquizofrenia hebefrênica e 

21,6% esquizofrenia não especificada (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1: Tipo de esquizofrenia dos usuários do CAPS, segundo a Classificação de 

Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10). 

 

 
Legenda: CID-10: Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento 

Fonte: Autoria própria (2023). 
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Segundo Fausto et al. (2018), a Unidade Básica de Saúde (UBS) é a porta de entrada 

para o Sistema Único de Saúde (SUS) ao qual as pessoas têm acesso com facilidade, bem como 

recebem atendimentos básicos para resolver grande parte dos seus problemas de saúde. Nesse 

sentido, isso explica os achados da amostra em que 70,6% dos pacientes esquizofrênicos foram 

encaminhados para o CAPS através da UBS. Porém, na pesquisa de Lima (2017), os resultados 

obtidos foram divergentes da atual pesquisa, em que apenas 17% dos encaminhamentos 

direcionados para o CAPS foram realizados pela unidade básica de saúde, enquanto 34% dos 

pacientes foram encaminhados através de outros serviços. Posto isso, é notório que o tratamento 

para a esquizofrenia vai além da atenção primária à saúde, sendo uma responsabilidade de todos 

os serviços públicos, até porque existem dificuldades de inserção da população no sistema de 

saúde que demonstram esse desafio nas políticas públicas do SUS (Albino; Rezende, 2018). 

Não foi encontrado nenhum estudo o qual comprove que a esquizofrenia paranoide é a 

mais comum e frequente dos subtipos de esquizofrenia. Porém, tivemos alguns achados que se 

assemelham ao resultado da atual pesquisa, nos quais 74,5% dos pacientes foram 

diagnosticados com esquizofrenia paranoide, como, por exemplo, o estudo de Garcia (2019), 

que obteve maior porcentagem em esquizofrenia paranoide em comparação aos outros subtipos 

de esquizofrenia. Na pesquisa de Benício et al. (2021), os resultados também são compatíveis 

com os desta, em que 64,29% dos pacientes também foram diagnosticados com esquizofrenia 

paranoide. 

A esquizofrenia paranoide é um subtipo de esquizofrenia caracterizado principalmente 

por sintomas de paranoia e delírios persecutórios. Os indivíduos com esquizofrenia paranoide 

tendem a ter uma desconfiança excessiva e irracional em relação aos outros, acreditando que 

estão sendo perseguidos, enganados ou conspirados contra. Esses delírios persecutórios podem 

levar a comportamentos defensivos, isolamento social e dificuldade em confiar nas pessoas ao 

seu redor. Além dos delírios, os pacientes com esquizofrenia paranoide também podem 

experimentar alucinações auditivas, pensamento desorganizado, alterações emocionais e 

dificuldade em expressar emoções (BRASIL, 2013). 

Quanto à utilização de medicamentos, 80,4% dos pacientes diagnosticados com 

esquizofrenia estavam em uso no momento do registro do prontuário, sendo os mais utilizados: 

Haldol (39,0%), Diazepam (31,7%), Risperidona (31,7%) e Clonazepam (14,6%) (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2: Principais medicamentos utilizados pelos usuários do CAPS diagnosticados com 

esquizofrenia. 
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Fonte: Autoria própria (2023). 

O tratamento da esquizofrenia é de cunho paliativo, para melhorar os sintomas e dar 

mais qualidade de vida para o paciente esquizofrênico. Os medicamentos antipsicóticos foram 

os responsáveis pela evolução do tratamento dos esquizofrênicos e puderam dar dignidade de 

conviver socialmente com outras pessoas, o que explica a alta prevalência da utilização de 

medicamentos no tratamento da doença (Alves; Silva, 2022). Justificando, assim, o resultado 

da atual pesquisa, cujo 80,4% da amostra estavam em uso de medicamentos. 

De acordo com Benício (2021), o fármaco haloperidol ou, como popularmente 

conhecido, Haldol é o antipsicótico mais utilizado no mundo no tratamento da esquizofrenia, 

independentemente de qual subtipo ele seja. Ele é muito prescrito por médicos especialistas por 

se tratar de um antipsicótico com alto desempenho, sendo compatível com os dados da pesquisa. 

Com base nos efeitos extrapiramidais causados pelo haloperidol, devido o desequilíbrio 

dos níveis de dopamina e acetilcolina, é recomendado o uso de um antagonista colinérgico, ou 

seja, o biperideno (Margonato; Bonetti; Nishiyama, 2004). No entanto, nesse estudo, observou-

se que em apenas (9,8%) dos prontuários analisados havia prescrição de biperideno para os 

pacientes que utilizavam o haloperidol. Já nos estudos de Benício (2021), (100%) dos pacientes 

os quais utilizavam haloperidol também faziam uso de biperideno.  

Apesar de os medicamentos antipsicóticos serem de muita valia para o tratamento da 

esquizofrenia, é necessária também uma rede de apoio na qual o paciente trabalhe suas 

dificuldades e potencialidades. A psicoterapia é essencial para o tratamento do paciente 

esquizofrênico, visto que trabalha a aceitação da patologia para melhor lidar com o processo do 
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tratamento, auxilia o sujeito nas suas relações sociais e no manejo dos seus pensamentos e 

enfatiza a restauração dos seus padrões emocionais. Através da psicoterapia de grupo, a qual 

tem como metodologia a dança, a música, a arte entre outros, esses pacientes vão encontrando 

o seu lugar no mundo e vão se ressignificando (Zanini, 2022). 

4 Conclusão 

Este estudo é de suma importância, pois fornece informações sobre pacientes 

esquizofrênicos, caracterizando-os. O perfil dos usuários participantes do CAPS estudado entre 

2019 e 2023 foi semelhante à maioria dos estudos encontrados na literatura. No entanto, 

questões como a religião do usuário, onde mora e com quem mora não constam nos estudos 

levantados para discussão. Embora a religião tenha sido objeto de uma pesquisa, nos 

prontuários essa informação não foi preenchida. 

Nota-se que a esquizofrenia acomete os indivíduos em sua fase mais produtiva, e 

múltiplas áreas da vida são afetadas, resultando em comprometimento do funcionamento social 

e ocupacional desses indivíduos e de seu ambiente familiar, intervenções adequadas para a 

esquizofrenia incluem tratamentos farmacológicos, psicossociais e envolvimento familiar.  

Nessa perspectiva, entende-se que o CAPS representa um espaço de facilitação 

fundamental no processo de recuperação e integração social dessa população. É 

responsabilidade do serviço garantir a acessibilidade, integralidade e resolutividade da 

assistência prestada, fornecendo a agregação dos diferentes níveis de atenção aos usuários.  

Sendo assim, fica evidente que o trabalho do CAPS envolve muitas questões as quais 

devem ser analisadas, como a reorganização das relações de trabalho e prestação de serviço, a 

absorção de novos conhecimentos, os métodos e as técnicas de trabalho, considerando as 

características individuais para intervenções mais eficientes. É importante ressaltar que, embora 

o prontuário seja um importante meio de registro de informações, o estudo revelou debilidade 

no preenchimento dos dados dos pacientes nos prontuários por parte dos profissionais, além da 

pouca especificidade de algumas informações, o que dificultou a coleta dos dados.  

Isso posto, variáveis importantes como religião, número de filhos, onde e com quem 

reside, muitas vezes não estavam disponíveis nos documentos analisados, o que se entende 

como uma limitação deste estudo, sugerindo outras pesquisas, preferencialmente empíricas e 

qualitativas, realizadas na mesma população, para o preenchimento das lacunas aqui 

apresentadas.  
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No entanto, os achados aqui expostos servirão como uma ferramenta de sinalização para 

a melhoria da atenção psicossocial nos CAPS descritos acima, principalmente em contextos 

burocráticos como o correto preenchimento de prontuários. É importante lembrar que, embora 

seja possível e necessário traçar o perfil dos usuários dos serviços, cada indivíduo necessita de 

um plano de intervenções único e possui múltiplas dimensões além de diferentes diagnósticos 

e sintomatologia. 

Ao final, espera-se que, ao atingir os objetivos propostos, esta pesquisa possa contribuir 

para aprimorar a atuação no campo da saúde mental, principalmente aquelas voltadas para 

usuários com transtornos mentais graves, pois são os que mais sofrem com o estigma e o 

preconceito, mesmo após a reforma da psiquiatria, a maioria dos esquizofrênicos ainda vivem 

à margem da sociedade. 
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