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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: A esquizofrenia é caracterizada como um conjunto de sinais e sintomas (síndrome) 
psiquiátricos que comumente eclodem nas fases da adolescência ou início da adultez, sendo 
reconhecida como uma das doenças de maior gravidade, uma vez que acarreta problemas 
importantes no decorrer da vida do portador - tanto na saúde mental como na saúde física e no 
convívio social. Objetivos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que teve por objetivo 
verificar o que tem sido produzido de conhecimento científico na área da psiquiatria infantil e do 
adolescente no que tange à esquizofrenia nestas fases da vida, correlacionada aos temas mais 
abordados e metodologias de escolha para a elaboração dos estudos. Métodos: Foram 
selecionados artigos as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde e Portal de periódico 
CAPES, publicados nos últimos cinco anos; e no Google Acadêmico, publicados em 2021, 
totalizando 62 trabalhos, pesquisados no mês de setembro de 2021. Resultados: Os estudos 
focam principalmente no diagnóstico por meio do DSM-V (25,8%), no tratamento 
medicamentoso (25,8%) e na psicoterapia (24,2%), sendo a maioria destes no formato de revisão 
da literatura: integrativa (27,4%) e sistemática (24,2%). Conclusão: Os temas e os métodos de 
estudo são redundantes, e não contemplam com profundidade as imensas vertentes que englobam 
a Esquizofrenia na Infância e na Adolescência, dando atenção à doença de maneira generalista ou 
com foco no paciente adulto. 
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INTRODUCTION 
 
A palavra “esquizofrenia” vem de origem grega “σχιζοφρενία”, 
unindo os termos “σχίζειν e φρήν”, que se traduzem por “divisão da 
mente”. É uma patologia admitida desde os tempos hipocréticos, 
porém o conceito permaneceu dormente1,2, até o Iluminismo emergir 
na área médica com o psiquiatra francês Philippe Pinel (1754-1826) 
revolucionando ao apresentar uma descrição detalhada da doença com 
o uso da palavra “demecé” - perda da mente - e caracterizando os 
danos mentais associados3. Posteriormente, no decorrer dos Séculos 
XIX e XX, outros pesquisadores, tais como: Sigmund Freud, Karl 
Abraham, Carl Jung, Emil Kraepelin e Jacques Lacan se debruçaram 
exaustivamente sobre o tema que transitava pelas áreas neurológicas, 
psicológicas e psiquiátricas, ora incluindo ou excluindo possibilidades 
e atribuições. Contudo, foi o psiquiatra Eugen Bleuler quem nomeou 
a morbidade como “esquizofrenia”4, tendo a adoção não apenas da 
nomenclatura criada, mas também sua definição como base até a 
atualidade.  

 
 
 
A Associação Americana de Psiquiatria, por meio do Manual de 
Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Mentais, em sua 5ª e mais 
recente edição (DSM-V), aponta a esquizofrenia como um conjunto 
de sinais e sintomas (síndrome) psiquiátricos que incluem: Transtorno 
da Personalidade Esquizotípica; Transtorno Delirante; Psicose; 
Transtorno Psicótico Breve; Transtorno Esquizofreniforme; 
Esquizofrenia com ou sem transtorno esquizoafetivo associado; 
Transtorno psicótico induzido por substância/medicamento; 
Transtorno psicótico devido a condição médica; e Outros transtornos 
especificados ou não especificados5. A Classificação Internacional de 
Doenças (CID11), lançada pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) no ano de 2019, mas com previsão para entrar em vigor no 
ano de 2022, apresenta a esquizofrenia coadunando o com conceito 
ampliado e relativo consenso em relação ao DSM-V. Este mesmo 
manual aponta que a etiologia da doença é multifatorial, mas sabe-se 
que não se tem ainda uma causa específica. A patologia se apresenta 
fracionada em tipologias relacionais e é preocupante por vários desses 
estarem associados a psicose. Este sinal caracteriza um transtorno 
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grave, uma vez que acarreta tribulações mentais e, em função disso, 
problemas de ordem física e social6. Delírios e alucinações, 
transtornos do pensamento e da fala, distúrbios nas emoções e no 
afeto, deficiências cognitivas e avolição formam o complexo quadro 
da psicose7. Estes são os sinais clássicos de imperativa gravidade 
constantemente evidenciados no paciente esquizofrênico, estando 
presentes os delírios em 90% dos casos; e as alucinações em 50% 
para as auditivas, 15% para as visuais e 5% para as táteis8. Por ser 
incapacitante, a farmacoterapia é o recurso que apresenta maior 
eficácia para o tratamento, ainda que alguns pacientes não respondam 
como esperado9,10. 
 
Na população mundial a esquizofrenia tem prevalência dentre 0,3% a 
0,7%5, e como a APA de tempos em tempos atualiza seus dados, é 
provável que este índice tenha aumentado, pois a estimativa é de que 
cerca de 650 milhões de pessoas estão com a saúde mental 
comprometida e entre as 10 causas de incapacidade no mundo, esta se 
posiciona em quarto lugar de maneira geral11. Portanto, há muito a 
patologia é entendida como um relevante problema de saúde pública, 
visto que requer especial atenção e investimento do sistema de 
saúde12. Comumente, os sintomas iniciais eclodem nas fases da 
adolescência ou início da adultez, sendo reconhecida como uma das 
doenças de maior gravidade, uma vez que acarreta problemas 
importantes no decorrer da vida do portador6. A esquizofrenia 
considerada de “início precoce” diz respeito aos acometidos em idade 
menor que 18 anos, a esquizofrenia entendida como de “início muito 
precoce” se revela anteriormente aos 13 anos idade – desenhando 
assim os casos mais graves. Apesar da raridade diagnóstica, há 
registros de ocorrência em crianças com idade aquém dos 5 anos13,14.  
Neste sentido, foi realizada uma revisão da literatura que teve por 
objetivo verificar o que tem sido produzido de conhecimento 
científico na área da psiquiatria infantil e do adolescente no que tange 
a esquizofrenia nestas fases da vida, correlacionada aos temas mais 
abordados e metodologias de escolha para a elaboração dos estudos. 
Assim, este trabalho se justifica pelo fato da investigação ser uma 
estratégia que alavanca saberes e promove transformações, 
contribuindo para a efetivação de consensos que possam nortear o 
exercício da medicina. 

METODOLOGIA 

Com vistas ao alcance do objetivo proposto neste estudo, o método de 
escolha foi a Revisão Integrativa (RI) - que procura analisar trabalhos 
de relevância que possam alicerçar a tomada de decisões, 
proporcionando a introdução dos achados na prática clínica. A RI é 
um tipo de pesquisa que tem como propósito abarcar evidências na 
bibliografia teórica e empírica, agregando uma gama de 
conhecimentos produzidos15 para assim reconhecer e analisar 
evidências, considerando as fragilidades em temas que ainda não 
possuem suficiente fundamentação do conhecimento. A RI possui 
variantes metodológicas, no entanto há fases que precisam ser 
demonstradas para sinalizar o rigor adotado, sendo estas 
imprescindíveis em um padrão básico, porém consistente. Sendo 
assim, para a construção deste estudo foi realizada: formulação da 
pergunta norteadora; seleção da amostragem conforme os critérios de 
inclusão e exclusão pré-estabelecidos; análise dos dados; 
interpretação dos resultados; e apresentação da apuração16. A 
elaboração desta RI foi guiada a partir da seguinte pergunta: O que 
tem provocado a inquietude nos estudiosos da saúde mental em 
relação à Esquizofrenia na Infância e na Adolescência (EAI) e quais 
métodos de pesquisa têm sido os mais utilizados?   
 
Os trabalhos foram selecionados utilizando as bases de dados: 
Biblioteca Virtual em Saúde - BVS, Portal de periódico CAPES e 
Google Acadêmico - GA. Os critérios para inclusão foram estar 
disponibilizados em português, publicados nos últimos cinco anos, 
contendo os descritores em combinação com os operadores 
booleanos: “esquizofrenia” AND “infância” e “esquizofrenia” AND 
“adolescência”, ou “esquizofrenia infância adolescência” - para BVS 
e CAPES.  Porém, para o GA foi consultado somente o ano de 2021 
em função da grande demanda de achados e do encontro de 

publicação informal ou comercial. Portanto, as buscas se deram 
conforme possibilidades específicas para cada indexador. O critério 
de exclusão foi não ter o texto apresentado de maneira integral e não 
ter relação direta com o tema EIA. Os resultados repetidos foram 
considerados em somente uma das bases de dados eleita. O 
mecanismo de busca se deu por meio eletrônico e ocorreu no mês de 
setembro de 2021. Uma vez identificado o trabalho, este foi avaliado 
inicialmente pelo título e pelo resumo (se houvesse) e, quando 
percebida a insuficiência ou ausência (resumo) nas informações por 
meio destes tópicos, foram lidos na totalidade. Optou-se por 
apresentar os resultados e a discussão de maneira descritiva. Os dados 
foram tabulados e inseridos no programa Microsoft Office Excel®, 
apresentando a distribuição da frequência absoluta e do percentual.  

RESULTADOS 

Na BVS foram encontrados 3 artigos e no Portal de Periódicos 
CAPES 37 artigos. No entanto, destes 40 (3 + 37) foram elegível 28 
artigos, conforme descrito em metodologia. No GA foram 
encontradas 647 publicações e, em função do vasto resultado, 
decidiu-se estreitar a busca inserindo mais um critério nesta base de 
dados, a saber: considerar ordenamento por relevância, conforme 
apresentado no portal e verificar os 50 primeiros achados. A partir 
destes novos critérios e seguindo os pré-estabelecidos para 
elegibilidade, foram encontrados 34 trabalhos. Desta forma, a 
amostragem (28 + 34) totalizou 62 publicações, conforme 
apresentado na Tabela 1 - que demonstra os assuntos relacionados à 
EIA; e na Tabela 2 - que demonstra os tipos de estudos sobre a EIA. 
 

Tabela 1. Assuntos relacionados à EIA 
 

Tema principal Quantitativo % 

Diagnóstico    
DSM-V 16 25,8 
Outros 3 4,8 
Tratamento   
Medicamentoso 16 25,8 
Psicoterapia 15 24,2 
Diversos   
Socialização 6 9,7 
Escolarização 4 6,5 
Historiografia 2 3,2 
Total 62 100 
Fonte: Elaborada pelo autor.   

 
Quanto à Tabela 1, numericamente, os trabalhos que versam sobre o 
tratamento com base no DSM-V prevaleceram soberanamente em 
relação ao uso de outros instrumentos para balizar o diagnóstico de 
infantojuvenis portadores da esquizofrenia. Nota-se que semelhante 
olhar tem sido direcionado tanto para o tratamento medicamentoso 
quanto para a psicoterapia e, embora outros assuntos apareçam nos 
resultados, estes não tiveram mesma notoriedade. 
 

Tabela 2. Tipos de estudos sobre a EIA 
 

Metodologia aplicada Quantitativo % 

Revisões da literatura   
Integrativa 17 27,4 
Sistemática 15 24,2 
Narrativa 7 11,3 
Pesquisa original   
Exploratória 14 22,6 
Relato de caso 9 14,5 
Total 62 100 
Fonte: Elaborada pelo autor.   

 
Em relação à Tabela 2, também apresentada numericamente, as 
revisões da literatura, em especial aquelas elaboradas 
metodologicamente de maneira integrativa e sistemática, superam as 
pesquisas originais somadas nas duas categorias, exploratória e relato 
de caso. As revisões narrativas da literatura, ainda que sejam eleitas 
para realização de trabalhos, são escassas, portanto representam o 

53436            Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino et al., Esquizofrenia na infância e adolescência: Temas de pesquisa e metodologia aplicada 

 



método de escolha menos utilizado para abordar a esquizofrenia na 
infância e na adolescência.   

DISCUSSÃO 

Diagnóstico + Tratamento: Sobre os assuntos relacionados à EIA, 
percebe-se nesta revisão que os trabalhos encontrados utilizaram o 
DSM-V como o maior norteador para o diagnóstico da esquizofrenia, 
sobressaindo em relação ao CID10 (ainda em vigor, porém anterior ao 
CID11), embora seja este o instrumento utilizado para atestar a 
doença. No entanto, o DSM-V descreve com particularidades as 
questões multifatoriais que guiam a detecção que ocorre 
soberanamente através da análise clínica. Mesmo com os avanços da 
tecnologia, exames de neuroimagem e marcadores genéticos são 
insuficientes para apontar a etiologia da doença17. Dissemelhante dos 
manuais editados anteriormente, o DSM-V expõe melhor o segmento 
da patologia e elimina subtipos18, o que parece ter favorecido o 
melhor entendimento. Para além, indica que a apresentação da 
esquizofrenia antes do adolescer é gradativa, com sintomatologia 
progressiva e com prognóstico pior. Por outro lado, este referencial, 
datado de 2013, continua sendo explorado, embora estudos que 
intencionaram detectar os preditores para falta de capacidade em 
pessoas esquizofrênicas indiquem que somente as sintomatologias 
apontadas pelo DSM-V são insuficientes para tal19. Sendo assim, este 
dado pode indicar o comprometimento no estabelecimento de um 
diagnóstico diferencial, precoce e preciso. O DSM-V constitui como 
típicos sintomas da esquizofrenia os negativos, que incluem emoções 
e vontades alteradas; e os positivos, que englobam delírios e 
alucinações, bem como desorganização do comportamento e da fala. 
No entanto, um estudo que avaliou instrumentos para verificação da 
funcionalidade em esquizofrênicos apontou fragilidades, inclusive 
naqueles indicados pelo DSM-V (Escala de Avaliação Global do 
Funcionamento - GAF, Escala de Avaliação do Funcionamento Social 
e Ocupacional - SOFAS, e Escala de Avaliação de Incapacidade da 
Organização Mundial da Saúde 2.0 - WHODAS 2.0), sugerindo que 
sejam desenvolvidos ou adaptados novos recursos que considerem 
enfaticamente a doença nas dimensões objetivas e subjetivas, não 
apenas de forma genérica20. 
 
Uma pesquisa descritiva exploratória, que objetivou avaliar o 
desempenho funcional em crianças e adolescentes com transtornos 
mentais atendidos em um Centro de Atenção Psicossocial infantil 
(CAPSi), indicou que a patologia com maior interferência nesta 
questão é a esquizofrenia21. Esta constatação está em conformidade 
com o que vendo apontado sobre sua relevância nosológica, o que 
torna a doença um desafio clínico, uma vez que o intento do 
diagnóstico adequado é seguir para um tratamento que objetive 
estabilizar a doença para que a mesma não interfira tanto na qualidade 
de vida do portador. Há evoluções no conceito desta patologia 
multifatorial, contudo, também há incompreensões sobre o total do 
problema, pois ocorrem variações sintomáticas tornando a diagnose 
complexa, especialmente para o médico não psiquiatra, gerando 
questionamentos e incertezas. Assim, há de se entender que a 
esquizofrenia tem um curso longitudinal e a identificação se baseia na 
interpretação do médico que assiste o paciente22. Mas, por comum, 
crianças e adolescentes são atendidos primeiramente por pediatras 
generalistas, o que pode ser um complicador ao se flutuar entre o real 
e o imaginário infantil. No entanto, as evidências de lacunas no 
diagnóstico da EIA estão sendo apontadas, mas até o momento não 
foram encontradas alternativas para cobri-las.  
 
Quanto aos tipos de estudos sobre a EIA, sabe-se que o tratamento 
pautado na prescrição de fármacos revolucionou de sobremaneira as 
condutas psiquiátricas, resultando na desospitalização e voltando a 
assistência para os ambulatórios23. Portanto, esta é a terapêutica 
unanimemente aplicada em todos os pacientes esquizofrênicos. 
Porém, ainda que eficazes, não são suficientes no atendimento 
integral da esquizofrenia, sendo indispensável a associação 
medicamentosa com psicoterapias23. Os trabalhos debatem pouco 
sobre quais medicamentos são os mais indicados na infância e na 
adolescência, mas há evidência de que atualmente o uso equivale, em 

intensidade, aos adultos, até mesmo os superando24, existindo 
inclusive a necessidade da polifarmácia - associação de mais de um 
fármaco25, mediante o entendimento das peculiaridades de cada 
paciente. As abordagens demonstram maior preocupação com a alta 
frequência da falta de adesão, que eleva o risco de tentativa de 
autoextermínio entre 4,75 e 4,89 vezes26; e com as benesses da 
Terapia CognitivoComportamental (TCC), demonstrando a mudança 
de cenário nos últimos anos, uma vez que um estudo publicado em 
2017 revelou a deficiência de pesquisas sobre a TCC27.  A associação 
da psicoterapia e da socioterapia à farmacoterapia são estratégias 
essenciais para que a esquizofrenia seja controlada, uma vez que há 
possibilidade dos medicamentos desencadearem transtornos tão 
significativos quanto a própria sintomatologia do esquizofrênico28. 
Quanto à psicose na infância e adolescência, que pode decorrer da 
esquizofrenia, não existem dados substanciais que demonstrem que a 
farmacopeia antipsicótica (ou neuroléptica) seja eficaz e segura nesta 
fase da vida29. No entanto, um estudo anterior afirma haver 
similaridade de efeitos adversos entre infantojuvenis e adultos, porém 
com maior frequência na fase juvenil30, o que parece ser contraditório 
ou pouco esclarecedor. Assuntos relacionados à socialização, 
escolarização e historiografia no que se refere à EIA emergem 
demonstrando a amplitude de abordagens que cabem no tema. No que 
tange à sociabilidade chama atenção um estudo ao concluir que 
grupos formados pela Internet são um importante meio de interação 
entre os esquizofrênicos que se sentem à vontade no ambiente virtual 
para dividirem suas vivências entre pares31.  Sobre a escolarização, 
uma pesquisa apontou que professores entendem o quão é complicada 
a inclusão de crianças e adolescentes no sistema escolar que necessita 
capacitar educadores e desenvolver estratégias pedagógicas 
adequadas32. E, como a história de toda doença grave sempre é 
permeada de incertezas, os trabalhos neste sentido convergem para a 
questão da memória social que estigmatizou a esquizofrenia desde 
remotas datas.  

 
Literatura x Originalidade: De certo que as revisões da literatura 
possuem potencial no que tange ao montante de informações que 
trazem e que contribuem para a isonomia do saber33, uma vez que são 
fundamentais para apoiar ou contrariar informações, bem como para 
apontar as divergências34. No entanto, estes tipos de trabalhos 
também possuem limitações, pois se esgotam quando não houver 
mais investigação de campo que evidenciem novas descobertas. Para 
isto, é preciso realizar pesquisas, por exemplo, com seres humanos, o 
que requer um protocolo rígido de condutas que deve ser seguido 
mediante aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
conforme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O fato 
das revisões de literatura liderarem a tipologia de artigos não só pode 
demonstrar as dificuldades burocráticas (mas essenciais) enfrentadas 
para o investimento em estudos clínicos, como, por vezes, a 
verdadeira intenção por trás da pesquisa. Atualmente, a maior 
motivação do pesquisador é a quantidade de publicação que produz, 
não tendo uma razão científica ou de cunho social, uma vez que 
reproduzem substancialmente ou na totalidade o que já foi 
comprovado35. Portanto, neste contexto, a inovação não parece ser a 
intenção primordial, mas sim a produtividade que faz agregar ao 
currículo quantidade e, nem sempre, a qualidade. Contudo, um dos 
grandes avanços no sistema de saúde brasileiro é a criação dos CAPSi 
que possibilitam - além de um atendimento multidisciplinar ao 
paciente esquizofrênico - espaços para que se desenvolvam estudos 
diversos sobre os portadores deste transtorno, dentre outros. São 
nestes campos é que estão sendo desenvolvidas a maioria das 
pesquisas que envolvem o diagnóstico e o tratamento 
(medicamentoso ou psicoterapêutico), dando origem aos trabalhos 
originais, devidamente autorizados pelo CEP. Nos CAPSi são 
desenvolvidas ações que proporcionam intervir no sofrer psíquico 
através de práticas inovadoras e construtoras de conceitos atualizados 
que impactam positivamente na vida do paciente36. 
 
Uma revisão sistemática recente apontou a carência de artigos (sejam 
estes elaborados por qualquer metodologia) que versem sobre a 
esquizofrenia de maneira geral37, coadunando com esta revisão que só 
conseguiu alcançar um montante de trabalhos para análise que 
pudesse trazer representatividade aos eleger uma base de dados que 
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proporcionou a realização de buscas mais abrangentes, o GA. Nos 
portais que apontam a publicação de artigos revisados por pares - 
avaliação dos constructos que procura garantir a qualidade dos 
mesmos - pouco se tem encontrado, especialmente quando o foco é a 
esquizofrenia na infância e na adolescência.  

CONCLUSÃO 

Embora a esquizofrenia seja uma doença mental grave e 
reconhecidamente um problema que emerge não somente na adultez, 
mas também em crianças e adolescentes, pouca atenção tem sido dada 
aos trabalhos que foquem neste tema. Por mais que as parcas 
publicações deem destaque aos elementos primordiais, o diagnóstico 
e o tratamento, e as revisões da literatura (integrativa ou sistemática) 
sejam essenciais para os avanços na prática clínica, os temas e os 
métodos são redundantes, e não contemplam com profundidade as 
imensas vertentes que englobam a EIA, dando atenção à doença de 
maneira generalista ou com foco no paciente adulto. Indo além, para 
que haja mais solidez nas pesquisas é necessário investir em estudos 
realizados com dados primários. Caso isso não ocorra é possível que 
haja a estagnação dos achados e a repetição de informações se 
perpetue, o que pode caracterizar um desserviço para a comunidade 
científica biomédica da área da Saúde mental e, consequentemente, 
para o portador de esquizofrenia, especialmente nas fases infantil e/ou 
juvenil, conforme foco desta pesquisa. Espera-se que este trabalho 
incentive novas investigações para que a sociedade se valha de 
diagnósticos precoces e precisos, bem como de possibilidades de 
tratamentos cada vez mais profícuos.   
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