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RESUMO: A esquizofrenia é um grave transtorno psiquiátrico que, normal-
mente, tem início no final da adolescência ou no início da idade adulta e é 
precedida por uma personalidade pré-mórbida. Entretanto, habitualmente, o 
diagnóstico é realizado após o primeiro surto psicótico, que é um evento neu-
rológico traumático que pode ser desencadeado por situações potencialmente 
geradores de crise. Sendo assim, esta pesquisa busca analisar a personalidade 
pré-mórbida e os desencadeantes do primeiro surto psicótico em usuários 
do CAPS II (Centro de Atenção Psicossocial II) de Erechim, Rio Grande do 
Sul, diagnosticados com esquizofrenia. Para isso, participaram 16 pessoas, 
com idade entre 33 e 70 anos e de ambos os sexos. A pesquisa foi realizada 
com a aplicação de formulários, cujos dados foram analisados, organizados 
e apresentados em forma de tabelas e gráfico, associados à análise descritiva. 
Desse modo, esta pesquisa classifica-se como observacional, de natureza 
transversal e retrospectiva, com objetivo descritivo e abordagem mista, quan-
titativa e qualitativa. Constatou-se que, apesar da maioria dos entrevistados 
terem apresentado particularidades na personalidade pré-mórbida, de todos 
terem passado por alguma situação desconfortável pouco antes do primeiro 
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surto psicótico, assim como todos terem experenciado a psicose, isso não lhes 
proporcionou o atendimento precoce somado aos seus benefícios. 
Palavras-chave: Esquizofrenia. Psicose. Pré-mórbido. 

ABSTRACT: Schizophrenia is a serious psychiatric disorder that usually be-
gins in late adolescence or early adulthood, and it is preceded by a premorbid 
personality. However, the diagnosis is usually made after the first psychotic 
episode, which is a traumatic neurological event that can be triggered by 
potentially crisis-generating situations. Therefore, this research seeks to ana-
lyze the premorbid personality and the triggers of the first psychotic episode 
in users of Psychosocial Attention Center II in Erechim, Rio Grande do Sul, 
diagnosed with schizophrenia. For this, 16 people aged between 33 and 70 
years old of both sexes participated in the study. The research was carried out 
with the application of forms, which were analyzed, organized and presented 
in the form of tables and graphs, associated with descriptive analysis. Thus, 
this research is classified as observational, of cross-sectional and retrospective 
nature, with a descriptive objective and a mixed quantitative and qualitative 
approach. It was found that, even though most of the interviewees had present-
ed particularities in the premorbid personality, all of them had gone through 
some uncomfortable situation shortly before the first psychotic episode, as 
well as all of them had experienced psychosis, this did not provide them with 
early care added to its benefits.
Keywords: Schizophrenia. Psychosis. Premorbid.

ao longo do desenvolvimento, alterações de 
personalidade ou traços peculiares de perso-
nalidade. Para isso, o objetivo desta pesquisa 
foi analisar a personalidade pré-mórbida e os 
desencadeantes do primeiro surto psicótico 
em usuários ativos do CAPS II (Centro de 
Atenção Psicossocial II) de Erechim, Rio 
Grande do Sul, diagnosticados com esqui-
zofrenia (CID 10-F20). 

O interesse pela esquizofrenia ao longo do 
tempo se confunde com a própria história da 
psiquiatria. Inúmeros relatos literários, desde 
obras de Ésquilo (525-456 a.C.) a William 
Shakespeare (1.564-1.616), deixam claro que 
as psicoses graves são reconhecidas até mes-
mo pelos leigos há muitos séculos (Gadelha; 
Nardi; Silva, 2021). Não obstante, ela ainda 
é considerada um transtorno de etiologia 
desconhecida. Apesar de que, no decorrer 

Introdução

 A esquizofrenia é uma doença de dis-
tribuição universal e que afeta, aproxima-
damente, 24 milhões de pessoas ou 1 em 
cada 300 pessoas em todo o mundo (WHO, 
2022). Ela tem um quadro clínico bastante 
polimorfo e heterogêneo que, normalmente, 
se manifesta na adolescência, ou no início da 
idade adulta. Além disso, é “pelo menos em 
parte, uma doença do neurodesenvolvimento, 
e muitos estudos de coortes de nascimento 
(birth cohorts) mostram que todo o desen-
volvimento dessas crianças é alterado desde 
muito cedo” (Louzã Neto; Cordás, 2011, p. 
128-129), ou seja, mesmo os indivíduos que 
irão desenvolver esquizofrenia, já possuem, 
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dos anos, inúmeros sinais e sintomas foram 
descritos para caracterizá-la e diferenciá-la de 
outros diagnósticos. Com a mesma intenção, 
tem-se acentuado as pesquisas para definir o 
papel potencial da epigenética na etiologia da 
esquizofrenia. Contudo, o que se tem de mais 
estruturado até agora é a relevante associação 
dos aspectos genéticos com fatores ambientas 
e psicossociais, que, juntos, influenciam o 
curso do transtorno, desde seu início, até o 
tratamento, as recaídas e o prognóstico.

O aparecimento de sintomas psicóticos 
francos marca o início formal do primeiro 
surto psicótico, no qual o paciente apresenta 
uma quebra de contato com a realidade, por 
meio de sintomas como delírios, alucinações, 
alterações de psicomotricidade e discurso ou 
comportamento desorganizados. A avaliação 
desse episódio é essencialmente clínica e é de 
extrema importância excluir causas orgânicas 
e quadros induzidos por uso de substâncias. 
Para mais, deve ser acompanhado longitu-
dinalmente, para que sejam estabelecidos 
diagnóstico nosológico específico e plano 
terapêutico. 

Anterior à manifestação do primeiro surto 
psicótico é possível que essas pessoas apre-
sentem um funcionamento típico pré-mórbi-
do, que é caracterizado como as mudanças e 
sinais específicos que o indivíduo apresenta 
antes do aparecimento da doença. Essas alte-
rações geralmente são inespecíficas e passam 
despercebidas pela pessoa, pelos familiares 
e até mesmo pelos profissionais de saúde. 
Entretanto, nas últimas décadas, houve maior 
interesse na identificação desses sinais, de 
maneira prospectiva, com vistas a detecção 
precoce. Ademais, outro ponto de destaque 
do primeiro surto psicótico é o motivo pelo 
qual o indivíduo rompe o equilíbrio naquele 
momento e o que ocasiona a crise. Isso por-
que, ao longo da vida, é natural passar por 
momentos de conflito e desequilíbrio, mas 
indivíduos que possuem propensão a desen-
volver esquizofrenia, ao passar por alguma 

dessas situações de desconforto, podem vir 
a desencadear um surto psicótico; são etapas 
estressoras e potencialmente geradoras de 
crise.

Outrossim, alterações de estruturas ce-
rebrais ocorrem em um surto psicótico e 
algumas dessas alterações evoluem sobretudo 
nos anos iniciais após o início do quadro psi-
cótico. Em concordância com Lines (2017), 
fundamentalmente, a psicose é um evento 
neurológico traumático, como um ataque 
interno ao cérebro. Por isso, os primeiros 
anos, após o início dos sintomas psicóticos, 
são cruciais para que seja realizada uma in-
tervenção com alto impacto na trajetória do 
transtorno e para que seja reduzido o risco de 
incapacidade a longo prazo. 

Materiais e Métodos

O presente artigo é resultado de uma 
pesquisa, classificada como observacional, 
de natureza transversal e retrospectiva, 
com objetivo descritivo e abordagem mista, 
quantitativa e qualitativa. A população são 
os habitantes do município de Erechim (RS), 
localizado na região Norte do Rio Grande 
do Sul (Brasil) e a amostragem é composta 
por usuários ativos do CAPS II (Centro de 
Atenção Psicossocial II) de Erechim (RS), 
diagnosticados, por um profissional médico, 
com esquizofrenia (F20 pela CID-10, Classi-
ficação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde), de am-
bos os sexos e com idade entre 33-70 anos. 
Participaram 16 (dezesseis) pessoas e todas 
assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), tendo suas identidades 
preservadas. Salienta-se que os diagnósticos 
em questão são os disponíveis nos prontuá-
rios do CAPS II, que foram conduzidos pelo 
médico psiquiatra determinado pela Prefei-
tura Municipal. Além disso, os indivíduos 
foram convidados pela aluna pesquisadora 
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a participar da pesquisa em suas visitas ao 
CAPS II, seja para consultas ou retirada/
aplicação de medicamentos, ou convidados a 
comparecer ao local, por ligações telefônicas. 

A pesquisa foi realizada com a aplica-
ção de formulários compostos por campos 
preenchíveis (coleta de dados objetiva) aos 
usuários ativos, com condições mentais 
adequadas para responder os espaços, que 
concordaram em participar e que não esta-
vam sob interdição judicial ou curatela. A 
presença de um familiar também foi solici-
tada, quando possível, com o propósito de 
diminuir potenciais vieses de lembrança. A 
aplicação dos formulários aconteceu exclu-
sivamente no CAPS II de Erechim (RS), de 
maneira individual e seguindo os protocolos 
de biossegurança do COVID-19 vigente no 
momento. A coleta de dados ocorreu do dia 
06 de agosto de 2021 até 27 de setembro 
de 2021. A organização e apresentação dos 
resultados obtidos realizou-se por meio da 
elaboração de tabelas com cálculos de frequ-
ência absoluta e relativa, de gráfico Boxplot 
em violino e de análises descritivas.

O projeto de pesquisa deste artigo foi 
aprovado previamente pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da URI Erechim na data de 15 
de junho de 2021, sendo o Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética (CAAE: 
44679421.1.0000.5351).

Resultados e Discussão

A esquizofrenia é um distúrbio psiquiá-
trico que afeta pessoas com características 
psicológicas singulares e é relatada desde as 
civilizações mais remotas. É um dos trans-
tornos mentais graves mais comuns, mas sua 
natureza essencial ainda não foi esclarecida. 
Na revisão da quinta edição do Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-5-TR) é descrita como o espectro da 
esquizofrenia (APA, 2023). 

Segundo Perkins et al. (2005), a vulne-
rabilidade à esquizofrenia provavelmente 
está relacionada com fatores genéticos e 
ambientais que influenciam o desenvolvi-
mento inicial do cérebro, sendo que a doença 
é minimamente expressa até a adolescência 
ou a idade adulta jovem. Diz-se minimamente 
expressa, pois na esquizofrenia é observado 
um padrão de alterações da personalidade 
pré-mórbida, que consiste em elementos 
identificados bem antes do surgimento da 
doença. Eles “variam e incluem alterações na 
percepção, na emoção, na cognição, no pen-
samento e no comportamento” (Sadock B.; 
Sadock V.; Ruiz, 2017, p. 300). A expressão 
dessas manifestações varia entre as pessoas e 
ao longo do tempo, mas o efeito da doença é 
sempre grave e geralmente de longa duração.

Lieberman et al. (2001) ressaltaram a 
importância da identificação prévia de alte-
rações nas personalidades pré-mórbidas ao 
afirmar que, apesar do pessimismo histórico 
sobre o prognóstico da esquizofrenia, estudos 
sugerem que a intervenção precoce pode 
melhorar o resultado do tratamento. Ademais, 
é imprescindível destacar que sinais e sinto-
mas pré-mórbidos aparecem antes da fase 
prodrômica da doença (período que antecede 
a eclosão da psicose), portanto, já existem 
indicadores antes do processo patológico se 
tornar evidente e que os sinais e sintomas 
prodrômicos fazem parte da evolução do 
transtorno. Estes são caracterizados, confor-
me Carvalho e Costa (2008), por sinais como: 
isolamento social, deterioração do funcio-
namento social, do trato pessoal e higiene, 
comportamento estranho, embotamento 
afetivo ou afeto inapropriado, alterações do 
discurso, crenças e pensamentos mágicos, 
percepção incomum das experiências e falta 
de iniciativa, interesse ou energia. McGorry 
e Edwards (2002) também propõem que 
os pródromos, uma vez passíveis de serem 
reconhecidos, tornam possível a interrupção 
da progressão da psicose ou podem facilitar 
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o tratamento após o seu surgimento. De 
acordo com McGorry e Singh (1995), as es-
timativas da duração dos pródromos sugerem 
um valor médio de dois anos em pacientes 
com esquizofrenia. O desafio, até aqui, é 
identificar esses sinais e sintomas como algo 
anômalo, pois a tendência é que, por serem 
tão imprecisos, eles sejam normalizados e 
caracterizados erroneamente como parte da 
personalidade do indivíduo. 

Os principais sintomas pré-mórbidos 
citados pelos indivíduos participantes da pes-
quisa estão distribuídos na Tabela I e se carac-
terizam como inespecíficos por envolverem, 
praticamente, todas as funções psíquicas. 
Isoladamente, não constituem, diagnóstico 
nenhum, visto que não são exclusivos desse 
transtorno mental. Porém, merecem atenção 
se houver alteração persistente no compor-
tamento e no desempenho das atividades do 
indivíduo, ainda mais se associados a algum 
outro fator de risco.

Destaca-se que a esquizofrenia resulta 
de uma combinação multifatorial, em que a 
influência ou combinação de fatores here-
ditários, psicossociais ou do ambiente con-

tribuem no desenvolvimento do transtorno. 
Vassos et al. (2019) descrevem como fatores 
de risco epidemiológicos para o desenvol-
vimento da esquizofrenia: viver em área 
urbana, imigração, complicações obstétricas, 
nascimento no final do inverno e início da 
primavera (provável relação com a exposição 
ao vírus influenza durante o desenvolvimento 
neural), idade paterna avançada na concepção 
(pode estar associado a um risco maior de 
mutações), uso de maconha e tabagismo e 
adversidades na infância.

Outrossim, para melhor entendimento da 
esquizofrenia, o seu diagnóstico é eminen-
temente clínico e baseia-se ainda, exclusiva-
mente, na história psiquiátrica e no exame do 
estado mental. Os critérios para o diagnóstico 
estão presentes no DSM-5-TR, que correla-
ciona sintomatologia, prejuízo da vida sócio
-ocupacional, tempo dos sintomas e exige o 
afastamento dos diagnósticos diferenciais. 
Para isso, a divisão didática dos sintomas da 
esquizofrenia em positivos e negativos é de 
extrema relevância. Os sintomas positivos 
representam fenômenos que, em situações 
de normalidade, deveriam estar ausentes, 

Tabela I. Sintomas pré-mórbidos relatados por 16 indivíduos com diagnóstico de esquizofrenia ativos no CAPS II de Erechim/RS

Sintomas Pré-Mórbidos Frequência 
absoluta

Frequência 
relativa (%)

Baixo rendimento escolar 9 56,25
Introversão 7 43,75
Retraimento social e emocional 7 43,75
Comportamento desconfiado e excêntrico 6 37,5
Tendência ao isolamento 5 31,25
Violência/agressividade 4 25
Ansiedade 4 25
Dificuldade em estabelecer relacionamento afetivo (romântico) 3 18,75
Agitação psicomotora 3 18,75
Dor psicossomática 2 12,5
Mania de perseguição 1 6,25
Anedonia 1 6,25
Não identificou nenhum sintoma 1 6,25
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e incluem delírios, alucinações (principal-
mente auditivas), distorções ou exageros 
de linguagem e da comunicação, discurso 
e comportamento desorganizados, compor-
tamento catatônico e agitação. Os sintomas 
negativos da esquizofrenia caracterizam-se 
por uma redução na expressão de funções 
mentais, e compreendem, principalmente, 
apatia, anedonia (ausência de prazer), em-
botamento cognitivo e disforia neuroléptica. 

Por conseguinte, para fins diagnósticos, 
considerando os critérios do DSM-5-TR, o 
indivíduo precisa apresentar sinais contí-
nuos de perturbação (período prodrômico 
que pode ser manifestado apenas por sinais 
negativos) durante, pelo menos, seis meses, 
e algum sinal positivo (especificamente delí-
rios, alucinações ou discurso desorganizado) 
por uma quantidade de tempo significativa 
durante um período de um mês (ou menos, 
se tratados com sucesso) (APA, 2023). As-
sim sendo, além do diagnóstico ser clínico 
e retroativo, com pelo menos seis meses de 
sintomatologia identificada, a esquizofrenia 
envolve uma gama de disfunções cognitivas, 
comportamentais e emocionais, mas não 
possui nenhum sintoma patognomônico do 
transtorno, tornando-a ainda mais difícil 
de diferenciar de outras síndromes clínicas 
heterogêneas. 

Ademais, a psicose, marcante na esqui-
zofrenia, é caracterizada como a fase aguda 
da doença, em que os sintomas positivos se 
tornam perceptíveis. O primeiro surto psicó-
tico corresponde a uma ruptura temporária 
na homeostase pré-existente do paciente e, 
de acordo com DiTomasso e Kovnat (1995), 
a crise é como uma experiência durante a 
qual a pessoa enfrenta um agente de estresse 
considerado intransponível, apesar do uso de 
abordagens características para a resolução 
de problemas. Segundo Hegenberg (2010), 
existem etapas do ciclo de vida que são, 
potencialmente, geradoras de crise, como 
casamento, separação, desemprego, faleci-

mento de um ente querido, adolescência etc. 
Embora elas não levem, obrigatoriamente, o 
indivíduo à crise, isso acaba acontecendo em 
muitas situações. 

Os dados obtidos nesta pesquisa demons-
tram que todos os dezesseis participantes 
vivenciaram um surto psicótico em algum 
momento da vida. Apesar de eles terem sido 
capazes de identificar algumas situações que 
coincidiram, cronologicamente, com a época 
do primeiro surto psicótico (Tabela II), foi 
possível observar, durante a coleta de dados, 
que eles dispuseram de grande dificuldade 
para reconhecer fatores associados e/ou de-
sencadeantes desse primeiro episódio. Possi-
velmente, por essa ter sido uma fase da vida 
(dos fatores pré-mórbidos à estabilização da 
doença) muito conturbada e confusa. Além 
disso, a maioria dos indivíduos não havia nem 
realizado associações da doença com outro 
fator que não fosse o genético.

Tabela II. Situações vivenciadas por 16 indivíduos ativos do 
CAPS II de Erechim/RS com diagnóstico de esquizofrenia 
pouco tempo antes do seu primeiro surto psicótico.

Situações 
desencadeantes

Frequência 
absoluta

Frequência 
relativa 

(%)

Uso de drogas 9 56,25
Brigas com familiares e 
amigos 5 31,25

Conflito familiar 5 31,25
Prisão 3 18,75
Separação 2 12,5
Síndrome de Burnout 2 12,5
Desemprego 1 6,25
Falecimento de algum 
ente querido 1 6,25

Saída do núcleo familiar 1 6,25
Estupro 1 6,25
Abandono 1 6,25
Puerpério 1 6,25

Um dos dados relevantes apresentado 
na Tabela II foi que mais da metade dos in-
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divíduos que responderam ao questionário 
relataram que fizeram uso de drogas pouco 
antes do seu primeiro surto psicótico. A 
associação entre a dependência de substân-
cias psicoativas (maconha, álcool, tabaco) 
e a esquizofrenia é elevada, variando entre 
20 e 45% (Gadelha; Nardi; Silva, 2021). 
Davenport (2020) associa essa combinação 
ao ambiente social em que o indivíduo está 
inserido e o desejo de sentir-se melhor, de 
acalmar e aliviar a ansiedade, muitas vezes 
como forma de automedicação. Entretanto, 
a relação entre os dois transtornos ainda é 
alvo de controvérsias. Há fortes evidências de 
que o uso de Cannabis possa ser um fator de 
risco para o desenvolvimento de esquizofre-
nia, existindo uma relação dose-dependente 
e associação com vulnerabilidade genética 
(Gadelha; Nardi; Silva, 2021).  

Finalmente, a observação inicial da es-
quizofrenia é a de haver relação familiar. De 
fato, pessoas com um familiar de primeiro 
grau com esquizofrenia têm 10 a 13% de 
chance a mais de ser afetado, sendo que, 
quanto maior o compartilhamento genético, 
maior o risco (Gadelha; Nardi; Silva, 2021). 
Contudo, atualmente, observa-se que a esqui-
zofrenia provém de uma interação complexa 
entre os genes e o ambiente, mas ainda não há 
descrição das suas respectivas contribuições 
relativas.

Não obstante, o intervalo de tempo entre 
o início dos sintomas psicóticos e o início do 
tratamento costuma ser extenso. Infelizmen-
te, esse indicador não foi diferente do encon-
trado na pesquisa: a idade média do primeiro 
surto psicótico foi de 27 anos, entretanto, a 
idade média para o início do acompanha-
mento no CAPS II foi de 34,25 anos, cerca 
de 7 anos depois. Indiscutivelmente, o ideal 
seria que a idade do primeiro surto psicótico 
e a idade do início do acompanhamento no 
CAPS II fossem bem próximas, o que não 
ocorre. Na Figura 1 observa-se a diferença 
de localização do segundo quartil de cada 

categoria, que se refere a mediana das idades 
de cada um. Da mesma forma, a distribuição 
do primeiro surto psicótico fica quase inte-
gralmente concentrada abaixo dos 30 anos, 
sendo que o início do acompanhamento no 
CAPS II tem seus picos após essa idade. 
Outro fator verificado é que a idade média do 
primeiro surto psicótico desses indivíduos é 
posterior ao que, geralmente, é postulado nas 
literaturas relacionadas. Sadock B., Sadock 
V. e Ruiz (2017) apontam que, usualmente, 
o espectro tende a se apresentar antes dos 
25 anos (na adolescência ou início da idade 
adulta), com um segundo pico em mulheres 
aos 40 anos, declinando substancialmente 
entre os idosos e persistindo por toda a vida 
em quem tem o diagnóstico.

Figura 1. Idade do primeiro surto psicótico e idade do início 
do acompanhamento no CAPS II de 16 indivíduos diagnos-
ticados com esquizofrenia.

Nota: A) Idade em que os indivíduos apresentaram o primei-
ro surto psicótico. 
B) Idade em que os indivíduos iniciaram o acompanhamento 
no CAPS II.

O atraso na procura pelo atendimento 
adequado pode ter diversas causas. A de-
tecção precoce depende da possibilidade de 
reconhecer sintomas ou sinais que possam 
predizer a doença e, nesse caso, alguns são 
muito inespecíficos (ansiedade, irritabilidade, 
mudanças afetivas e cognitivas) e não ofere-
cem certeza de que o portador evoluirá para a 
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doença. Para mais, também há a dificuldade 
no reconhecimento da psicose por generalis-
tas e outros profissionais da atenção primária, 
bem como pelos familiares e amigos. Esse 
fator pode vir associado, ou não, a relutância 
em procurar ajuda, seja por estigma, falta de 
conhecimento ou medo. Ademais, ambos 
dependem de um serviço acessível e que 
responda à demanda. 

Outro fator que apoia o diagnóstico e di-
ficulta o tratamento é que alguns indivíduos 
com psicose podem carecer de insight ou 
consciência do seu transtorno (anosognosia), 
que pode estar presente em todo o curso da 
doença e se caracteriza como um sintoma e 
não como uma estratégia de enfrentamento. 
“É um preditor comum de má adesão ao tra-
tamento e prevê taxas elevadas de recaída, 
aumento do número de tratamentos invo-
luntários funcionamento psicossocial mais 
pobre, agressão e um curso mais pobre da 
doença” (APA, 2023).

As intervenções precoces na esquizofre-
nia dependem do reconhecimento precoce da 
doença e de se iniciar o tratamento adequado 
o mais cedo possível, visando reduzir a mor-
bidade a longo prazo e melhorar a recupera-
ção. O estudo de Helgason (1990) demonstra 
como pacientes que procuram tratamento 
mais cedo tendem a ter melhores resultados, 
enquanto aqueles com maior intervalo antes 
de procurar tratamento foram internados com 
maior frequência e necessitaram de mais 
tempo de internação. Outrossim, McGorry 
e Edwards (2002) enfatizam que o não-tra-
tamento na fase inicial da psicose ocasiona 
deterioração biológica, social e psicológica. 

Existem, também, várias outras con-
sequências relatadas do tratamento tardio 
dos sintomas psicóticos, dentre as quais, 
algumas são: “uso abusivo de substâncias, 
risco aumentado de depressão e suicídio, 
enfraquecimento das relações interpessoais, 
atos violentos e criminais, hospitalizações 
desnecessárias, desestruturação das ativi-

dades profissionais e escolares” (Mcgorry; 
Edwards, 2002, p. 14). Tudo isso causa um 
prejuízo importante na qualidade de vida, 
colocando a esquizofrenia no ranking de 
morbidade como a 15ª doença que causa 
mais incapacidade (anos de vida vividos com 
incapacidade) (Gadelha; Nardi; Silva, 2021). 
Ressalta-se que um longo período sem diag-
nóstico e tratamento, ainda mais associado ao 
uso de substâncias psicoativas, são fatores de 
predição de mortalidade.

De acordo com Hjorthøj et al. (2017), 
as pessoas com esquizofrenia têm grande 
redução em sua expectativa de vida, entre 10 
e 20 anos, que vem se acentuando ao longo 
dos anos. Estima-se que 10% da mortalidade 
seja por suicídio (Siris, 2001). Entretanto, 
provavelmente essa diferença na expectati-
va de vida entre a população em geral e as 
pessoas com esquizofrenia tem relação com 
fatores de risco cardiovasculares, visto que 
estes indivíduos estão mais expostos a obesi-
dade, tabagismo, diabetes, estilo de vida não 
saudável (sedentarismo) e menor acesso aos 
serviços de saúde (Brown, 1997). 

Como consequência, a esquizofrenia 
provoca impactos econômicos tanto nos 
serviços de saúde, em termos de morbidade 
e mortalidade, quanto nos demais setores da 
sociedade. De acordo com (Gadelha; Nardi; 
Silva, 2021), os custos totais estão relaciona-
dos, principalmente, ao tempo de internação 
hospitalar, a problemas de saúde física, a 
maior uso de serviços de saúde, ao uso de 
substâncias psicoativas, ao absenteísmo e 
desemprego, à perda de moradia e renda, à 
interrupção escolar, a problemas judiciais e 
ao impacto econômico sobre a família. 

Os impactos econômicos associados à 
incapacidade gerada pelo espectro da esqui-
zofrenia estão diretamente relacionados com 
as limitações encontradas na pesquisa, princi-
palmente na obtenção de uma amostra maior. 
As principais foram: internações hospitalares 
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longas, curatela, medo de contaminação com 
o COVID-19, dificuldade de contato por 
abandono familiar ou do tratamento, morte 
precoce, desaparecimento, prisão e recusa 
na participação da pesquisa, geralmente 
por instabilidade do estado mental ou pelo 
estereótipo da doença. De fato, constatou-se 
um número de indivíduos, que frequentam o 
CAPS II ativamente, muito menor do que o 
esperado, abrindo precedente para a necessi-
dade de avaliar um potencial viés de seleção 
da pesquisa, visto que as pessoas que partici-
param são aquelas que estão mais vinculados 
ao serviço e que, consequentemente, aderem 
melhor ao tratamento. Ainda, observa-se um 
prejuízo funcional importante de quase a to-
talidade dos entrevistados. Efetivamente, dé-
ficits cognitivos na esquizofrenia são comuns 
e fortemente associados a prejuízos profissio-
nais e funcionais, entretanto, relaciona-se o 
quadro dos entrevistados com o início tardio 
do acompanhamento no centro especializado, 
o que reverbera em consequências, tais como 
as de um tratamento atardado e as perdas de 
uma abordagem precoce. 

Ao atentar para isso, recentemente, tem-se 
utilizado o termo de recovery, que considera 
a recuperação pessoal como objetivo do tra-
tamento, englobando os níveis funcionais e 
sintomáticos (Nardi; Silva; Quevedo, 2022). 
Apesar do grande estigma associado aos 
transtornos psicóticos, vale ressaltar que, 
após o primeiro surto, aproximadamente 60% 
dos pacientes atingem remissão dos sintomas, 
com taxas crescentes nos últimos anos (Lally 
et al., 2018).

Considerações Finais

A esquizofrenia é um distúrbio cerebral 
que afeta a maneira como as pessoas pensam, 
sentem e percebem a si mesmos e a realidade. 
Ela tem um grande impacto mundial, tanto na 
economia, quanto na qualidade de vida dos 
indivíduos e familiares. Em vista disso, é de 
extrema importância salientar a intervenção 
precoce, principalmente no primeiro surto 
psicótico, visando reduzir a morbidade a 
longo prazo. Do mesmo modo, observa-se 
que a maioria das pessoas entrevistadas pos-
sui alguma particularidade na personalidade 
pré-mórbida, que todos passaram por algu-
ma situação desconfortável pouco antes do 
primeiro surto psicótico, assim como todos 
experienciaram a psicose. Todavia, isso não 
trouxe a eles o atendimento correto precoce, 
apenas as consequências de um tratamento 
tardio.  Além disso, apesar de a psicose ser 
relatada há séculos, e de que o diagnóstico, 
atualmente, seja realizado longitudinalmente, 
considerando um período de seis meses, a 
medicina ainda não é capaz de intervir pre-
cocemente e de gozar dos seus benefícios, 
na maioria da população esquizofrênica. 
Por fim, destaca-se que a pesquisa enfren-
tou limitações importantes para obtenção de 
uma amostra maior, assim como é necessário 
avaliar um potencial viés de seleção, pois 
os indivíduos que participaram são aqueles 
que estão mais vinculados ao CAPS II e 
que, consequentemente, aderem melhor ao 
tratamento.
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