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*O presente relato tem como propósito central descrever, de forma muito singular, uma 

experiência vivenciada no CAPS II durante o estágio em Saúde Mental no Internato. Período 

em que tivemos contato com inúmeros pacientes crônicos, mas um em especial nos chamou 

atenção. Um jovem com diagnóstico de Esquizofrenia Hebefrênica, cuja juventude foi 

interrompida 
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Introdução: a esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico grave, caracterizado por distorções 

do pensamento e da percepção, e por afetos inapropriados ou embotados. Ocorre 

predominantemente em adultos jovens, entre 20 e 30 anos. Entretanto, quando o início do 
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transtorno é desencadeado em idade mais precoce é visto como fator de pior prognóstico. Além 

disso, indivíduos do sexo masculino geralmente apresentam pior adaptação pré-mórbida, 

rendimento escolar prejudicado, sintomas negativos e prejuízo cognitivo mais acentuado. O 

sucesso do tratamento é embasado no trabalho multidisciplinar, no uso correto dos 

medicamentos e no suporte familiar adequado. 

Objetivos: descrever o caso de um paciente diagnosticado com esquizofrenia ainda na 

adolescência atendido no CAPS-II - Leodoro Santana, em Votuporanga-SP. Dessa maneira, 

frisar como o suporte familiar inadequado interfere na evolução da doença, e ampliar o nosso 

olhar para além do modelo biológico.  

Métodos: Inicialmente priorizamos a formação de vínculo com o paciente e seu genitor, através 

de participação nos atendimentos individuais e em grupo. Uma vez estabelecida relação de 

confiança, realizamos uma entrevista e analisamos seu prontuário.  

Resultados: Paciente teve o primeiro surto psicótico aos 16 anos. Apresentou internação 

psiquiátrica compulsória devido a não adesão ao tratamento pela falta de suporte familiar. Após 

alta passou a ser acompanhado pelo CAPS-II - Leodoro Santana de Votuporanga-SP. 

Conclusão: Após a internação e a administração regular dos medicamentos o paciente diminuiu 

o quadro de agressividade e alucinações, e não tentou mais suicídio. Entretanto, devido ao seu 

contexto familiar disfuncional o paciente permanece com higiene precária, isolamento social, 

ideações persecutórias quanto a possíveis internações e sem crítica quanto sua doença. Este 

relato visa a ilustrar a relevância do meio e do suporte familiar para adesão e manutenção do 

tratamento da Esquizofrenia Hebefrênica. 
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