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Objetivo: analisar as características sociodemográficas e psiquiátricas de pacientes admitidos no Centro de Atenção 
Psicossocial. Método: estudo exploratório, retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa de 375 prontuários de 
atendimento do período de 1997 a 2013, no Centro de Atenção Psicossocial de cidade do interior do estado de Minas 
Gerais, Brasil. Resultados: os pacientes são mais admitidos para tratamento na fase aguda, seguido da fase prodrômica 
e de recuperação. A menor idade média dos pacientes é na fase aguda. Em todas as fases da psicose, a maioria é do 
sexo masculino, solteiro, baixa escolaridade e com Esquizofrenia. Observa-se aumento gradativo de comorbidades 
psiquiátricas da fase prodrômica, aguda e de recuperação e a maioria apresenta história de transtorno psiquiátrico 
familiar. Conclusão: a demanda de atenção à crise psicótica no Centro de Atenção Psicossocial é de pacientes com 
sintomatologia da fase aguda, homens, solteiros, com baixa escolaridade e com diagnóstico de Esquizofrenia. 

Descritores: Transtornos Psicóticos; Pesquisa; Registros Médicos; Sintomas Comportamentais.

Objective: analyze the socio-demographic and psychiatric characteristics of patients admitted to the psychosocial 
care center. Method: exploratory, retrospective and descriptive study, with a quantitative approach, of 375 patient 
records in the psychosocial care center in the state of Minas Gerais (Brazil) from 1997 to 2013. Results: patients are 
more frequently admitted the service during the acute phase, followed by the prodromal and recovery phases. The 
lowest average age of patients is in the acute phase. During all stages of the psychosis most are male, single, of low 
education and with schizophrenia. There has been gradual increase in the psychiatric comorbidity of prodromal, 
acute and recovery, and most have family history of psychiatric disorder. Conclusion: the demand for attention to 
psychotic crisis in the psychosocial care center is for patients with symptoms in the acute phase, men, single, with low 
schooling and with the diagnosis of schizophrenia. 
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Introdução

A atenção à crise psiquiátrica é considerada 

um dos aspectos mais difíceis e estratégicos no 

processo da Reforma Psiquiátrica. Neste contex-

to é entendida como expressão de uma crise 

existencial, social e familiar que envolve a ca-

pacidade subjetiva do sujeito de responder às 

situações desencadeantes, exigindo dos serviços 

de atenção psicossocial a responsabilização fren-

te às pessoas que estão sendo cuidadas desde o 

acolhimento até a construção de vínculos afeti-

vos e profissionais. Portanto, implica cuidar da 

crise em um contexto em que a premissa é a 

liberdade, com ênfase na expressão dos conflitos 

e das subjetividades, além da atenção à pessoa 

em seu contexto de vida
(1)

.

O cuidar baseado na atenção psicossocial 

implica buscar formas de atuação que, além de 

perceber a pessoa em crise como ser singular, 

complexo e entrelaçado por uma rede familiar e 

social, valorizem também a subjetividade, o saber 

e o sentir da pessoa, a fim de compreender o que 

está acontecendo com ela. Neste aspecto o pa-

radigma psicossocial preconiza que a crise deve 

ser refletida criticamente e aponta que, além da 

atenção urgente à pessoa em crise, se faz neces-

sária uma ética do cuidado com a finalidade de 

proporcionar o alívio do sofrimento para a pes-

soa
(2)

. A atenção à crise psíquica, no contexto da 

Reforma Psiquiátrica, exige práticas que valori-

zem as possibilidades do sujeito e de seu contex-

to, indo além da simples remissão dos sintomas
(3)

.

Pessoas com grave sofrimento psíquico po-

dem vivenciar momentos críticos que, por ve-

zes, coincidem com o desencadeamento de uma 

crise, gerando, com isso, ações confusas e incom-

preendidas por eles próprios e pelas pessoas que 

o circundam. Neste aspecto, a crise precisa ser 

compreendida como uma tentativa da pessoa de 

elaborar um acúmulo existencial e histórico de 

sofrimento, pressupondo a necessidade de uma 

estratégia ampliada de cuidado
(2)

.

Os transtornos psicóticos, em particular a 

Esquizofrenia, são doenças graves, com início 

na adolescência ou idade adulta jovem, classi-

camente associadas a prognóstico limitado
(4)

. 

Sabe-se que a psicose não tratada pode causar 

aflição e perturbação tanto para a pessoa com os 

sintomas quanto para sua família. Neste sentido, 

os serviços devem priorizar a intervenção e de-

tecção precoce. 

Estudo qualitativo inglês identifica várias bar-

reiras para a busca do tratamento imediato para 

o primeiro episódio psicótico, como preocupa-

ções com o estigma da doença mental, desco-

nhecimento de quais serviços de saúde procurar, 

busca de atendimento em situações críticas, difi-

culdade do paciente de reconhecer os sintomas 

como transtorno psiquiátrico, falta de tempo, co-

nhecimento ou habilidade de trabalhadores de 

organizações comunitárias para realizar contato 

com os serviços de saúde
(5)

. Entre as principais 

situações de crise que também enfrentam os fa-

miliares com pacientes com transtorno psicótico 

e suas necessidades de atenção psiquiátrica são a 

própria crise psicótica do familiar, a crise familiar 

diante do diagnóstico e do processo de aceitação 

do transtorno e as crises diante das subsequentes 

recaídas
(6)

.

Objetivo: analizar las características socio-demográficas y psiquiátricas de los pacientes ingresados en el centro de 
atención psicosocial. Método: estudio retrospectivo y descriptivo con un enfoque cuantitativo de 375 registros de 
pacientes en el centro de atención psicosocial en el estado de Minas Gerais (Brasil), de 1997 a 2013. Resultados: los 
pacientes son más admitidos para el tratamiento en la fase aguda, seguida de la fase prodrómica y la de recuperación. 
El promedio de edad menor en pacientes es en la fase aguda. En todas las etapas de la psicosis, la mayoría es de 
hombres, solteros, baja escolaridad y con esquizofrenia. Se observa aumento gradual de la comorbilidad psiquiátrica 
en la fase prodrómica, aguda y de recuperación, y la mayoría presenta antecedentes familiares de trastorno 
psiquiátrico. Conclusión: la demanda de atención a la crisis psicótica en el centro de atención psicosocial es para los 
pacientes con síntomas de la fase aguda, hombres, solteros, con baja escolaridad y diagnosticados con esquizofrenia.

Descriptores: Trastornos Psicóticos; Investigación; Registros Médicos; Síntomas Conductuales.
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Na última década, muitos estudos foram reali-

zados para avaliar a viabilidade da detecção pre-

coce de pessoas em risco de desenvolver psicose 

e intervenção para prevenir ou retardar um pri-

meiro episódio psicótico. A psicose apresenta, 

no seu curso evolutivo, as fases: prodrômica, 

aguda e recuperação. Em cada uma delas, há ne-

cessidade de intervenções específicas e sistema-

tizadas, de acordo com as próprias desordens
(7)

.

Entre os principais sinais e sintomas prodrô-

micos presentes na crise psicótica, destacam-se: 

diminuição da concentração, atenção e motiva-

ção, humor depressivo, alterações do sono, an-

siedade, isolamento social, desconfiança, perda 

de função social e irritabilidade
(8)

. Em geral, na 

fase aguda, certos sintomas são característicos, 

como a presença de delírios, alucinações e de-

sorganização da fala (sintomas positivos), acom-

panhadas ou não por transtornos de humor ou 

de personalidade e uso de drogas (sintomas ne-

gativos)
(7)

. A fase de recuperação, no curso evo-

lutivo da crise psicótica, ocorre, em geral, após o 

transcurso de seis meses do início do tratamento 

da fase aguda. Entretanto, é comum estender-se 

por um período de 5 anos após o diagnóstico. É 

uma fase crucial e de risco, na qual são definidos 

os parâmetros do tratamento
(8)

.

Como cada fase do ciclo evolutivo da psicose 

apresenta necessidade de abordagens específi-

cas e sistematizadas, de acordo com as próprias 

desordens acarretadas, torna-se relevante co-

nhecer as características dos pacientes psicóti-

cos em relação às fases do ciclo evolutivo da 

psicose, admitidos para tratamento no Centro de 

Atenção Psicossocial. Neste sentido, este estudo 

tem como objeto a crise psicótica de pacientes 

em tratamento.

O objetivo da pesquisa é analisar as caracterís-

ticas sociodemográficas e psiquiátricas de pacien-

tes admitidos no Centro de Atenção Psicossocial 

de acordo com as fases do ciclo evolutivo da 

psicose. 

Método

Estudo exploratório, retrospectivo e des-

critivo com abordagem quantitativa no Centro 

de Atenção Psicossocial III (CAPS III), unidade 

referência em saúde mental da região centro 

oeste do Estado de Minas Gerais (Brasil). É 

um serviço de saúde público, que, desde 1997, 

oferece atendimento diário às pessoas com 

transtornos mentais severos e persistentes. No 

período de 1997 a 2013 foram atendidas 15 

mil pessoas no serviço. Dentre essas foram in-

cluídas nesta pesquisa 375, que representaram 

2,5% do total de atendimentos. Como critério 

de inclusão foi definido registro na folha de 

admissão do prontuário de diagnóstico F20 a 

F29 (Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos 

e transtornos delirantes) da CID-10. A seleção 

foi definida por meio de sorteio de 50 caixas 

de prontuários arquivados na própria unidade, 

sendo retirado de cada caixa os 10 primeiros 

prontuários de pacientes atendidos no serviço 

que preenchiam o critério de inclusão. Algumas 

caixas guardavam um número de prontuários 

inferior a 10 e, neste caso, todos foram incluí-

dos. Os dados foram coletados entre março e 

julho de 2014. 

A análise dos prontuários apresenta-se como 

fonte de informação, ferramenta de produção 

de dados em inúmeras pesquisas da área da saú-

de. O prontuário é uma construção coletiva, que 

implica múltiplas ações de registro especializa-

do em um universo de linguagens e de relações 

complexas entre os saberes e as práticas dos 

profissionais que integram as equipes de saú-

de
(9)

. Entende-se que tais princípios reforçam o 

valor documental, ético e comunicativo desse 

instrumento, tornando-o um acervo importante 

para análise.

Para a coleta de dados foi utilizado formulá-

rio construído especificamente para a pesquisa, 

contendo dados sociodemográficos (sexo, es-

tado civil, idade e escolaridade) e história psi-

quiátrica da primeira admissão no CAPS (idade, 

diagnóstico psiquiátrico, história e motivo da 

admissão). Os dados foram codificados e digita-

dos no programa Microsoft Excel, versão 2010, 

em planilha previamente elaborada. Para a aná-

lise descritiva foi realizado o cálculo de frequên-

cia absoluta (FA) e relativa (FR). 
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Os aspectos éticos desta pesquisa estão de 

acordo com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde n. 466/2012. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de São João 

del-Rei, sob parecer nº 610.585, em 9 de abril de 

2014 (CAAE 27744614.1.0000.5545).

Resultados

A Tabela 1 mostra as fases do curso evolutivo 

da psicose dos pacientes admitidos para trata-

mento no CAPS III, a maioria admitida no serviço 

na fase aguda (43,20%), seguido da fase prodrô-

mica (26,67%) e de recuperação (14,67%).

Tabela 1 – Distribuição das fases da crise psicótica dos pacientes atendidos por frequências absoluta e 

relativa – Centro de Atenção Psicossocial de Divinópolis, MG – 1997-2013 (N=375)

Fases da crise psicótica
Frequência Absoluta

(n)

Frequência Relativa

(%)

Fase prodrômica 100 26,67

Fase aguda 216 57,60

Fase recuperação 59 15,73

Total 375 100,00

Fonte: Elaboração própria.

As características sociodemográficas dos pa-

cientes admitidos para tratamento no Centro de 

Atenção Psicossocial, de acordo com as fases do 

ciclo evolutivo da psicose, encontram-se descritas 

na Tabela 2. Durante todas as fases do ciclo evo-

lutivo da psicose, a maioria era do sexo masculi-

no, solteiro e com baixa escolaridade (possuíam 

≤ 8 anos de estudo). A faixa etária, conforme a 

escala de classificação da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), apresenta diferença durante 

as fases do ciclo evolutivo da psicose. Na fase 

prodrômica e aguda, a maioria é adulto mais jo-

vem (15 aos 30 anos) do que os pacientes na fase 

de recuperação (31 aos 45 anos). Quanto às con-

dições de saúde, observou-se que a maioria dos 

pacientes não apresenta comorbidade psiquiá-

trica, porém observa-se aumento gradativo da 

presença de comorbidades psiquiátricas da fase 

prodrômica, aguda e de recuperação. Observa- 

-se que a maioria apresenta história de transtorno 

psiquiátrico familiar em todas as fases do ciclo 

evolutivo da psicose.
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Tabela 2 – Distribuição das características sociodemográficas dos atendidos de acordo com as fases da 

crise psicótica – Centro de Atenção Psicossocial de Divinópolis, MG – 1997-2013 (N=375)

Características 

sociodemográficas

Fases da crise psicótica

Prodrômica Aguda Recuperação

Frequência 

Absoluta

Frequência 

Relativa

Frequência 

Absoluta

Frequência 

Relativa

Frequência 

Absoluta

Frequência 

Relativa 

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Idade
Adulto jovem 
(15-30 anos)

39 39,00 88 40,74 21 35,59

Idade Madura 
(31-45 anos)

38 28,00 76 35,19 27 45,76

Idade da mudança 
(46-60 anos)

26 26,00 47 21,76 9 15,25

Idade mais velha 
(61-75 anos)

7 7,00 5 2,31 2 3,39

Sexo
Masculino 56 56,00 117 54,17 33 55,93

Feminino 44 44,00 99 45,83 26 44,07

Estado Civil
Casado 35 34,78 72 33,33 22 36,73

Solteiro 52 52,17 124 57,38 31 53,06

Separado/Viúvo 13 13,04 20 9,29 6 10,20

Escolaridade
≤ 8 anos de estudo 75 74,71 180 83,33 42 70,59

≥ 8 anos de estudo 25 25,29 36 16,67 17 29,41

Comorbidade 
psiquiátrica

Sim 87 87,00 172 79,63 44 74,58

Não 13 13,00 44 20,37 15 25,42

História de transtorno 
psiquiátrico familiar

Sim 80 80,23 160 73,96 38 64,81

Não 20 19,77 56 26,04 21 35,19

Fonte: Elaboração própria.

Em relação ao diagnóstico psiquiátrico da CID 

10 referente às categorias Esquizofrenia, trans-

tornos esquizotípicos e transtornos delirantes 

(F20-F29), identificou-se que a maioria, em todas 

as fases do ciclo evolutivo da psicose, apresenta 

Esquizofrenia (F20) seguida de Psicose não orgâ-

nica não especificada (F29). (Tabela 3).
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Tabela 3 – Distribuição das categorias do Diagnóstico CID-10 dos pacientes atendidos segundo as 

fases da crise psicótica – Centro de Atenção Psicossocial de Divinópolis, MG – 1997-2013 (N=375)

Diagnóstico 

Psiquiátrico da 

CID-10 

Fases da crise psicótica

Prodrômica Aguda Recuperação

Frequência 

Absoluta

Frequência 

Relativa

Frequência 

Absoluta

Frequência 

Relativa

Frequência 

Absoluta

Frequência 

Relativa 

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Categorias

Esquizofrenia (F20) 58 58,00 132 61,11 30 50,85

Transtornos 
delirantes 
persistentes (F22)

2 2,00 3 1,39 1 1,69

Transtornos 
psicóticos agudos e 
transitórios (F23)

1 1,00 6 2,78 3 5,08

Transtornos 
delirantes induzidos 
(F24)

2 2,00 1 0,46 0 0,00

Transtornos 
esquizoafetivos (F25)

6 6,00 7 3,24 2 3,39

Transtornos 
psicóticos não 
orgânicos (F28)

0 0,00 1 0,46 0 0,00

Psicose não orgânica 
não especificada 
(F29)

31 31,00 66 30,56 23 38,98

Fonte: Elaboração própria.

Discussão

No curso evolutivo da psicose, os pacientes 

são mais frequentemente admitidos para trata-

mento na fase aguda, seguido da fase prodrômi-

ca e, por último, de recuperação. Os primeiros 

anos da Esquizofrenia é a época de maior aco-

metimento de danos, principalmente durante o 

primeiro episódio psicótico. Essa intervenção 

pode ser realizada em serviços de cuidados pri-

mários, reduzindo impactos causados pela psi-

cose, como perda de função social e funcional 

e, consequentemente, melhora do prognóstico 

em relação à sintomatologia da fase aguda desse 

transtorno psiquiátrico
(10)

.

A fase aguda da psicose caracteriza-se pelo 

funcionamento psíquico desorganizado despro-

vido de defesas mentais. O paciente encontra-se 

mais vulnerável, podendo apresentar sintomas 

invasivos e agressivos, como alucinações e 

delírios, o que, consequentemente, prejudica 

suas relações familiares. Os profissionais da as-

sistência devem estar capacitados para a inter-

venção necessária nessa fase da crise psicótica. 

A fase aguda pode ser desencadeada por crises 

familiares e uso irregular da medicação. Este úl-

timo é o motivo mais frequentemente descrito na 

literatura para o desencadeamento desta fase
(11)

. 

Com alta prevalência mundial, a fase aguda da 

psicose é considerada extremamente grave, pois 

pode produzir nos pacientes perdas significativas 

no que diz respeito à memória e à cognição
(12)

.

Quanto mais precocemente a Esquizofrenia 

for diagnosticada pior será o prognóstico, assim 

como o início tardio pode caracterizar proteção 

e fator positivo, pois, quando o primeiro episó-

dio ocorre em idade mais avançada, possibilita 

ao sujeito desenvolver melhor suas habilidades 

e experiências sociais antes da doença, produ-

zindo maior capacidade de resistência mental e 
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psicológica
(13)

. Os pacientes com Esquizofrenia 

devem ser considerados pertencentes a uma 

classe de doença crônica que necessita de cui-

dados durante todo o curso vital. Neste sentido, 

a Esquizofrenia, entre os transtornos psicóticos, 

é a que tem pior prognóstico, apresentando sin-

tomas mais invasivos e agressivos, quando com-

parados com os demais
(13)

. 

Importante ressaltar que, no curso evolu-

tivo da Esquizofrenia, os pacientes que se tor-

nam crônicos podem, em determinados casos, 

apresentar sintomatologia igual à de pacientes 

com remissão dos sintomas. Neste sentido, os 

pacientes esquizofrênicos, em geral, continuam 

a apresentar comprometimento do afeto enquan-

to sintomatológica negativa, apesar do tratamen-

to
(14)

. Essa sintomatologia negativa pode produzir 

perda relacional e ocupacional, além de risco de 

abuso de substâncias e abandono do tratamento. 

Os pacientes com Esquizofrenia, entre os trans-

tornos psicóticos, são os que apresentam pior 

adesão ao tratamento, situação que pode poten-

cializar os sintomas da doença e, portanto, piorar 

o prognóstico
(15)

. 

No curso evolutivo da psicose, são mais ad-

mitidos pacientes adultos jovens (15-30 anos) na 

fase aguda e prodrômica. Os dados obtidos pelo 

estudo vão de encontro ao descrito na literatu-

ra sobre maior incidência da Esquizofrenia nes-

sa época da vida, o que, por conseguinte pode 

causar impacto efetivo na produção social do 

indivíduo
(16)

.

Estudo de revisão tem apresentado as dife-

renças de gênero na esquizofrenia e no primeiro 

episódio de psicose, na tentativa de explicar a 

heterogeneidade da doença. Identifica-se que 

a incidência de esquizofrenia é mais elevada 

nos homens, como também a idade de início 

apresenta-se mais cedo nos homens do que nas 

mulheres. Em geral, sugere-se melhor funciona-

mento pré-mórbido e funcionamento social en-

tre mulheres do que entre homens. No tocante 

à evolução da doença, as mulheres têm melhor 

remissão e menores taxas de recaída
(17)

.

Estudo aponta que os homens têm o início da 

fase sintomática da psicose mais precoce, em ge-

ral, em torno de 18-25 anos, e que as mulheres, 

entre os 25-35 anos. O sexo é um importante 

fator preditivo na evolução da psicose, princi-

palmente da Esquizofrenia, pois se verifica maior 

incidência e prevalência entre os homens
(18)

. A 

diferença de prognósticos associado aos de-

terminantes psicossociais, em geral, atuam ne-

gativamente em relação aos homens, como se 

observa na idade de início mais precoce, maiores 

números de comorbidades clínicas e psíquicas 

e, principalmente, apresentam maior probabili-

dade de permanecerem solteiros. Os suicídios 

também são mais comuns e frequentes entre os 

homens
(19)

. 

Culturalmente, os homens são considerados 

menos vulneráveis às patologias mentais e físi-

cas, pois, em geral, não adotam medidas preven-

tivas e evitam buscar atendimento em unidades 

de atenção primária, o que dificulta o diagnósti-

co precoce da psicose e de outras doenças crôni-

cas. Outro fator importante é a maior prevalência 

de uso abusivo de álcool e outras drogas
(20)

. O 

transtorno mental mais comum coexistente com 

a psicose é o uso abusivo de substâncias, como 

álcool e outras drogas, que aumenta a gravida-

de e as alterações de uma doença mental de 

base, podendo produzir sintomas psicóticos. A 

maior dificuldade para se estabelecer um diag-

nóstico de comorbidade é a diferenciação das 

sintomatologias
(21)

.

Em relação ao prognóstico, existe melhor 

evolução do curso da doença nas mulheres, vis-

to que o número de reinternações psiquiátricas 

é menor e os sintomas invasivos, tanto positivos 

quanto negativos, são menos frequentes. Outra 

explicação importante refere-se à função prote-

tora que pode ser desempenhada pelo estróge-

no nas mulheres, fazendo com que o início da 

doença seja mais tardio e necessite de doses me-

nores de antipsicóticos
(18)

. 

O quadro inicial dos transtornos psicóticos 

e da esquizofrenia, comumente, tem como ca-

racterística a mutabilidade durante o seu curso, 

sendo, portanto, bastante variável nos primeiros 

anos. Em geral, somente cerca de cinco anos 

após a primeira crise, os sintomas tornam-se mais 

estáveis. Os sintomas graves, e que na maioria 

das vezes funcionam como potencializadores 
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de perdas funcionais, em geral, não se agravam 

após os cinco anos. 

Dessa forma, o paciente psicótico apresen-

ta maior estabilidade psiquiátrica e psíquica em 

virtude de conhecer melhor a doença, seus sin-

tomas, formas de tratamento, inclusive a medi-

cação e seus efeitos
(13)

. Isso pode explicar o fato 

de pacientes adultos na fase madura encontra-

rem-se na fase de recuperação de um transtor-

no psicótico. Fato importante é que a adesão ao 

tratamento nessa fase da vida encontra-se direta-

mente ligada ao aumento da qualidade de vida 

desses pacientes
(22)

.

Em todas as fases do curso evolutivo da psi-

cose, os solteiros são mais admitidos para tra-

tamento para crise psicótica que os casados e 

divorciados. Esses dados vêm ao encontro do 

que é descrito na literatura, que registra a alta 

prevalência dessa doença em solteiros, por cau-

sar grave disfunção social que, em geral, altera e 

afeta a construção de relacionamentos estáveis e 

conjugais. A prevalência de solteiros está ligada 

à presença precoce dos sintomas e à dificulda-

de de identificação de sujeitos prodrômicos para 

o início do tratamento, além de estar relaciona-

do a rupturas escolares e de vínculos trabalhis-

tas
(23)

. Estudo nacional apontou que, em relação 

à situação conjugal, a maioria dos pacientes são 

solteiros. Entre os homens, a maior parte reside 

com os pais, o que pode ser devido às dificulda-

des na construção de vínculos e de laços sociais 

em pessoas com transtornos psicóticos
(24)

.

A baixa escolaridade entre os pacientes psi-

quiátricos com transtornos psicóticos tanto pode 

ser fator de risco como efeito do curso da pato-

logia. Destaca-se, porém, que a maioria dos es-

tudos publicados apontam a baixa escolaridade 

como efeito do curso; na maioria das vezes, o 

paciente abandona a escola e outros laços labo-

rais devido à sintomatologia da doença. Outra 

relação para a baixa escolaridade entre os pa-

cientes com crise psicótica pode decorrer do per-

fil da população atendida no Centro de Atenção 

Psicossocial. Estudo nacional mostra que a ren-

da familiar desse tipo de paciente procede da 

Previdência Social, sendo aproximadamente um 

salário mínimo. Isso justifica a maior procura de 

classe média baixa pelos serviços prestados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS)
(25)

.

Os pacientes atendidos nos serviços de saú-

de mental, que apresentam uma comorbidade 

psiquiátrica, constituem um público heterogêneo 

que pode ser acometido por diversas outras alte-

rações mentais distintas da psicose. Esta acomete 

os indivíduos em sua fase mais produtiva, sendo 

alteradas várias funções dentro da sua estrutura 

familiar, social e ocupacional, o que, por conse-

guinte, pode aumentar o risco de comorbidades 

psiquiátricas associadas
(18)

.

Em todas as fases do curso evolutivo da psi-

cose, o paciente que apresenta familiares com 

transtorno psiquiátrico demanda mais tratamen-

to. Um dos principais fatores de risco para o de-

senvolvimento de um transtorno mental grave é 

o histórico familiar de primeiro grau de psico-

se
(18)

. Importante ressaltar que o grupo familiar é 

um ambiente psíquico comum, o que permite a 

transmissão psíquica entre as gerações. Este gru-

po é delimitado por uma essência genealógica 

em contínua evolução, podendo ser modificado 

por crises vitais, como nascimento, separação e 

morte
(26)

. 

Nesse ambiente psíquico comum, transmi-

te-se a manutenção de vínculos intersubjetivos, 

ideias, mecanismos de defesa, identificações, 

certezas e dúvidas. O que se transfere de um 

espaço psíquico para outro são prioritariamente 

afetos, representações e fantasias. Há duas di-

ferentes modalidades de transmissão psíquica 

que podem ser definidas: a intergeracional e a 

transgeracional. A primeira refere-se ao mate-

rial psíquico que é transmitido pelas gerações 

mais próximas, transformado e repassado; e a 

segunda relaciona-se a um material psíquico de 

herança genealógica não transformada e simbo-

lizada
(27)

. Essa transmissão entre as gerações am-

para valores, crenças e diversos outros fatores 

que asseguram a continuidade do grupo, bem 

como sua cultura; ela é envolvida em um traba-

lho constante de elaboração e transformação
(26)

. 

A família tem papel fundamental no trata-

mento de paciente com transtorno psicótico, 

entre eles o auxílio na adesão ao tratamento e 

na administração correta da medicação, já que 
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o tratamento e a utilização de psicofármacos na 

fase aguda da psicose possibilita que a sintoma-

tologia curse de forma menos agressiva, favore-

cendo o restabelecimento dos laços familiares e 

sociais
(11)

. 

Assim, como na Reforma Psiquiátrica Brasileira, 

identifica-se a valorização da solidariedade e da 

parceria comunitária na qual a família é revalori-

zada como um lugar de cuidado e afeto. 

Considerações Finais

Este estudo objetivou analisar as característi-

cas sociodemográficas e psiquiátricas de pacien-

tes admitidos no Centro de Atenção Psicossocial 

de acordo com as fases do ciclo evolutivo da 

psicose. A atenção à crise é um ponto estratégico 

no processo de mudanças paradigmáticas pro-

postas pela reforma psiquiátrica brasileira que 

exige responsabilização dos serviços e dos pro-

fissionais junto às pessoas com grave sofrimento 

psíquico e a seus familiares, por meio do acolhi-

mento e da construção de vínculos.

O estudo realizado permitiu-nos identificar 

que a psicose é um transtorno mental que apre-

senta, no seu curso evolutivo, três fases distintas. 

Em cada uma delas, há necessidade de inter-

venções específicas e sistematizadas, de acordo 

com a sintomatologia e com as próprias desor-

dens acarretadas em cada fase. A fase aguda da 

psicose é a mais invasiva para o paciente, para 

a família e para a sociedade, podendo produ-

zir maior comprometimento do funcionamento 

mental, social e pessoal, normalmente levando 

a um prejuízo no desempenho das tarefas e dos 

papéis habituais. 

Concluímos que a demanda de atenção à cri-

se psicótica no Centro de Atenção Psicossocial é 

de pacientes com sintomatologia da fase aguda, 

homens, solteiros, com baixa escolaridade e com 

diagnóstico de Esquizofrenia.

Seria importante a discussão relativa ao fluxo 

de atenção à crise na rede de atenção psicosso-

cial, para que os Centros pudessem priorizar o 

tratamento dos pacientes com sintomatologia da 

fase aguda da crise psicótica, e a atenção bási-

ca atendesse os pacientes na fase prodrômica 

e de recuperação. Na atenção básica, o enfer-

meiro pode ser o principal ator da intervenção, 

pois, em geral, é o responsável pelo acolhimen-

to e pela capacitação dos agentes comunitários. 

Neste aspecto, torna-se fundamental a existência 

de uma rede territorializada, com equipes mul-

tidisciplinares preparadas para lidarem com a 

fase prodrômica e de recuperação, bem como o 

manejo das rupturas de vínculos, dos conflitos, 

das perdas de laços, das situações de violência e 

outros conflitos que possam servir para desenca-

dear a crise subsequente.

Citamos como limitações deste estudo a qua-

lidade das informações encontradas nos pron-

tuários, que apresentam letras ilegíveis, datas 

irregulares, falta de assinatura e outras informa-

ções necessárias, assim como o pressuposto da 

subjetivação da crise, pois, mesmo que seja des-

crita cientificamente, cada profissional da saúde, 

durante o acolhimento, tem sua interpretação 

sobre a crise e o sofrimento do paciente e da fa-

mília. Ressaltamos a necessidade de outros estu-

dos com indivíduos na fase prodrômica, devido 

à importância da intervenção nessa fase.
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