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Resumo  

Introdução: A esquizofrenia é uma doença psiquiátrica crônica e grave, além de extremamente debilitante e que traz 

consigo um estigma muito grande para os seus portadores. É uma das doenças que mais causa incapacitação e por isso 

o paciente precisa de um cuidado integral, visando não só a resolução do quadro psiquiátrico, mas também do bem-

estar e a diminuição do sofrimento. Objetivo: Este trabalho visa revisar a literatura sobre cuidados paliativos em 

pacientes com esquizofrenia e identificar a aplicabilidade e importância de tal prática. Método: revisão narrativa de 

literatura, utilizando as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (ScieELO), UpToDate e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizando as seguintes palavras-chave: “Cuidados 

Paliativos”, “Esquizofrenia” e “Saúde Mental”. Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados e um total de 61 

artigos foram utilizados. Resultados e Discussão: A esquizofrenia é uma doença mental crônica grave que resulta em 

marginalização e estigma para os pacientes. Aproximadamente quatro a sete milhões de pessoas em todo o mundo 

sofrem de esquizofrenia grave resistente ao tratamento. Esses pacientes podem apresentar um alto nível de sintomas 

negativos, levando a comprometimento da qualidade de vida e do funcionamento social. A gama de abordagens de 

cuidados paliativos na medicina é muito ampla, desde medidas direcionadas de curto prazo para alívio de sintomas 

angustiantes até sedação paliativa. Os serviços de cuidados paliativos para pessoas com esquizofrenia devem adotar 

uma abordagem inclusiva. Conclusão: Os cuidados paliativos poderão oferecer conforto aos pacientes com 

esquizofrenia e seus familiares, em especial aos marginalizados. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Saúde mental; Esquizofrenia. 
 

Abstract  

Introduction: Schizophrenia is a chronic and serious psychiatric illness, in addition to being extremely debilitating and 

which carries with it a very large stigma for its carriers. It is one of the diseases that causes the most disability and 

therefore the patient needs comprehensive care, aiming not only at resolving the psychiatric condition, but also at 

improving well-being and reducing suffering. Objective: This work aims to review the literature on palliative care in 

patients with schizophrenia and identify the applicability and importance of such a practice. Method: narrative 

literature review, using the databases: Scientific Electronic Library Online (ScieELO), UpToDate and Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Using the following keywords: “Palliative Care”, 

“Schizophrenia” and “Mental Health”. Inclusion and exclusion criteria were applied and a total of 61 articles were 

used. Results and Discussion: Schizophrenia is a serious chronic mental illness that results in marginalization and 

stigma for patients. Approximately four to seven million people worldwide suffer from severe treatment-resistant 

schizophrenia. These patients may have a high level of negative symptoms, leading to impaired quality of life and 

social functioning. The range of palliative care approaches in medicine is very wide, from targeted short-term 

measures for the relief of distressing symptoms to palliative sedation. Palliative care services for people with 

schizophrenia must adopt an inclusive approach. Conclusion: Palliative care can offer comfort to patients with 

schizophrenia and their families, especially to marginalized people. 

Keywords: Palliative care; Mental health; Schizophrenia. 
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Resumen  

Introducción: La esquizofrenia es una enfermedad psiquiátrica crónica y grave, además de extremadamente debilitante 

y que conlleva un estigma muy grande para sus portadores. Es una de las enfermedades que más discapacidad provoca 

y por lo tanto el paciente necesita una atención integral, buscando no sólo la resolución del cuadro psiquiátrico, sino 

también la mejora del bienestar y la reducción del sufrimiento. Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo revisar la 

literatura sobre cuidados paliativos en pacientes con esquizofrenia e identificar la aplicabilidad e importancia de tal 

práctica. Método: revisión narrativa de la literatura, utilizando las bases de datos: Scientific Electronic Library Online 

(ScieELO), UpToDate y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizando las 

siguientes palabras clave: “Cuidados paliativos”, “Esquizofrenia” y “Salud mental”. Se aplicaron criterios de inclusión 

y exclusión y se utilizaron un total de 61 artículos. Resultados y Discusión: La esquizofrenia es una enfermedad 

mental crónica grave que resulta en marginación y estigma para los pacientes. Aproximadamente de cuatro a siete 

millones de personas en todo el mundo sufren de esquizofrenia grave resistente al tratamiento. Estos pacientes pueden 

tener un alto nivel de síntomas negativos, lo que conduce a un deterioro de la calidad de vida y el funcionamiento 

social. La gama de enfoques de cuidados paliativos en medicina es muy amplia, desde medidas específicas a corto 

plazo para el alivio de síntomas angustiantes hasta la sedación paliativa. Los servicios de cuidados paliativos para 

personas con esquizofrenia deben adoptar un enfoque inclusivo. Conclusión: Los cuidados paliativos pueden ofrecer 

consuelo a los pacientes con esquizofrenia y sus familias, especialmente a las personas marginadas. 

Palabras clave: Cuidados paliativos; Salud mental; Esquizofrenia. 

 

1. Introdução 

A esquizofrenia é uma doença mental crônica grave, que pode afetar a forma como uma pessoa pensa, sente e 

comporta-se. Pode manifestar-se como sintomas positivos, negativos ou cognitivos, como alucinações, redução da expressão 

ou interrupções na memória (Backer & Howard, 2007). É uma doença complexa com nível de incapacidade, duração da 

doença e custos sociais, variáveis (Tajima-Pozo, et al., 2015). 

Apesar de sua baixa prevalência (aproximadamente 1%), a carga de saúde, social e econômica da esquizofrenia é 

substancial (Shalev, et al., 2017; Simeone, et al., 2015), sendo considerada a sétima principal causa de incapacidade (Relyea, et 

al., 2019). Uma meta-análise de mortalidade indicou que pacientes com esquizofrenia não recebem serviços de saúde 

disponíveis para a população geral (Saha, et al., 2007). E possuem uma incidência e prevalência substancialmente maiores de 

morbidade e mortalidade (Chwastiak & Tek, 2009; Martens, et al., 2013).  

O início da esquizofrenia, comumente, é observado em pacientes jovens, nos homens acontece por volta dos 21 anos e 

nas mulheres por volta dos 27 anos de idade (Relyea, et al., 2019). Uma sobrevivência encurtada de dez a vinte anos foi 

relatada para estes pacientes. Possíveis explicações multifatoriais para a lacuna incluem acesso reduzido a cuidados médicos, 

efeitos colaterais de medicação, aumento da prevalência de doenças (cardiovasculares, enfisema e câncer), aumento das taxas 

de suicídio e comportamentos individuais de saúde, aumento da taxa de abuso de substâncias (especialmente tabaco), má dieta 

e sedentarismo (Chong, et al., 2016; Lawrence & Kisely, 2010). Pessoas com esquizofrenia são socialmente marginalizadas 

(Martens, et al., 2013), podem sofrer privação socioeconômica, estigma, falta de moradia e violência (Folsom, et al., 2005) e 

enfrentar a morte prematura por condições evitáveis (Janssen, et al., 2015). É particularmente preocupante que pacientes com 

esquizofrenia também correm o risco de receber cuidados de fim de vida piores do que outros pacientes (Chochinov, et al., 

2012). 

Os cuidados paliativos (CP) atendem pacientes que são diagnosticados com uma doença aguda, crônica ou terminal 

(Meier & Brawley, 2011; Westermair, et al., 2022). O objetivo é gerenciar os sintomas, aliviar o sofrimento e fornecer suporte 

psicossocial, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (Temel, et al., 2010). Os profissionais de CP têm 

experiência em gerenciamento de dor e sintomas e em habilidades de comunicação (Meier & Brawley, 2011). Psiquiatria e CP 

compartilham um terreno comum, ambas as disciplinas evoluíram historicamente da medicina interna, são fundamentadas no 

modelo biopsicossocial e geralmente operam dentro de equipes multiprofissionais (Trachsel, et al., 2016).  
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Os psiquiatras já colaboram de perto nos CP de condições médicas, já que uma proporção significativa de pacientes 

que recebem CP sofre de estados de ansiedade (Teunissen, et al., 2007), depressão (Massie, 2004), delírio (Caraceni, et al., 

2000), e outros sintomas mentais que se aproximam do limiar do transtorno mental (Mitchell, et al., 2011). No geral, a 

colaboração entre os campos da psiquiatria e dos CP cresceu significativamente na maioria dos países desenvolvidos nas 

últimas duas décadas (Trachsel, et al., 2016). De fato, a prestação de cuidados psiquiátricos, psicoterapêuticos ou psicossociais 

é considerada um indicador de CP de alta qualidade em casos de doença médica avançada (De Roo, et al., 2013). 

Embora existam indicações claras de que pacientes com esquizofrenia podem precisar de CP, há uma escassez de 

pesquisas que documentem a possível necessidade, experiências de uso de serviços de saúde e sugestões para abordar os 

cuidados para esse grupo vulnerável. Existem dois estudos populacionais relevantes (Lavin, et al., 2017), mas a pesquisa 

qualitativa é escassa e, na maioria das vezes, baseada em estudos de caso (Bassirpour, et al., 2011). As diretrizes da Academia 

Suíça de Ciências Médicas sobre CP especificam vários grupos de pacientes psiquiátricos que podem potencialmente se 

beneficiar de tais abordagens: “Muitos transtornos psiquiátricos podem ter um curso crônico ou são caracterizados por recaídas 

frequentes”. Nesses casos, uma abordagem paliativa é ainda mais importante pois não visa principalmente combater a doença, 

mas o gerenciamento ideal dos sintomas e da incapacidade. A qualidade de vida, muitas vezes, pode ser melhorada e o risco de 

suicídio pode ser reduzido quando o suporte e a atenção paliativos ocorrem, além de tratamentos curativos ou específicos de 

distúrbios. Situações difíceis surgem em particular de casos graves de esquizofrenia (SAMS, 2013).  

Além disso, ainda não foi explicado o que distingue especificamente os CP de outras opções de cuidados em 

psiquiatria (Lindblad, et al., 2019). De acordo com pesquisas anteriores, acreditamos que uma mudança de perspectiva de uma 

abordagem curativa para uma abordagem paliativa poderia ajudar a promover o centro do paciente e aumentar a qualidade de 

vida de pacientes com transtornos psiquiátricos graves e duradouros (Strand, et al., 2020). 

Enquanto a psiquiatria curativa se concentra no transtorno mental com o objetivo de remissão (parcial) dos sintomas, a 

psiquiatria paliativa visa melhorar a qualidade de vida por outros meios que não a remissão de sintomas (Stoll, et al., 2022). 

Analogamente aos CP na medicina somática, a psiquiatria paliativa considera sistematicamente fatores biológicos, 

psicológicos, sociais e existenciais de cuidados (Trachsel, et al., 2016). Por exemplo, um plano de CP para uma pessoa que 

sofre de esquizofrenia refratária ao tratamento pode incluir a interrupção da clozapina caso o paciente apresente-se angustiado 

com coletas de sangue frequentes e grande ganho de peso, e relatar apenas baixa melhora dos sintomas psicóticos, prescrever 

diazepam para ataques de pânico devido a delírios refratários à terapia, agendar planejamento avançado de cuidados para 

garantir que os cuidados futuros (incluindo cuidados de fim de vida) alinhados com os desejos, valores e crenças do paciente 

(Stoll, et al., 2022). Assim, a psiquiatria paliativa é uma abordagem biopsicossocial-existencial genuína que inclui, mas não se 

limita a cuidados de fim de vida para pessoas com esquizofrenia (Stoll, et al., 2022). 

A pesquisa de CP é limitada para aqueles com esquizofrenia (Davie, 2006). O objetivo deste estudo é revisar a 

literatura sobre os CP em pacientes com esquizofrenia e identificar a aplicabilidade e importância de tal prática, visando 

melhora na qualidade de vida e redução da morbimortalidade para o paciente e seus familiares. 

 

2. Metodologia  

O estudo visa sintetizar e analisar uma ampla gama de literatura relevante, com o objetivo de identificar a 

aplicabilidade dos cuidados paliativos em pacientes com esquizofrenia na literatura existente (Arksey & O’Malley, 2005). 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, tipo de pesquisa que permite um processo sistematizado e a análise dos 

resultados a partir de outros estudos (Lanzoni & Meirelles, 2011). 
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Uma pesquisa computadorizada foi realizada entre janeiro e abril de 2023. Um total de 3 bancos de dados foram 

pesquisados sendo os seguintes: Scientific Electronic Library Online (ScieELO), UpToDate e Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE). As seguintes palavras-chave foram utilizadas: “Cuidados Paliativos”, “Esquizofrenia” e 

“Saúde Mental” baseado nos DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). Uma pesquisa manual das referências nos artigos 

selecionados foi realizada. Todos os artigos resultantes passaram por um processo de revisão usando os mesmos critérios de 

inclusão e exclusão. 

Estudos qualitativos e quantitativos foram elegíveis para inclusão se os artigos abordassem cuidados paliativos em 

pessoas com esquizofrenia. Foram incluídos artigos encontrados na íntegra, nos idiomas: português, inglês e espanhol, 

publicados a partir do ano de 2000. 

Os artigos foram excluídos se seu foco principal não fosse relacionado a cuidados paliativos e/ou esquizofrenia. 

Resumos de conferências sem texto completo, cartas ao editor, artigos de opinião, artigos de jornal e artigos revisados por 

pares que não estavam disponíveis em inglês, espanhol ou português. 

Extração de Dados 

As pesquisas nos bancos de dados combinados resultaram em um total de 121 títulos e resumos. Cada título e resumo 

foram revisados. Este processo inicial de revisão de título e resumo identificou 83 artigos para revisão de texto completo. 

Destes, 22 não atenderam aos critérios de inclusão. Um total de 61 artigos e foram selecionados para extração de dados. 

 

3. Resultados e Discussão  

A esquizofrenia é considerada um transtorno de baixa prevalência, no entanto, a doença é classificada como causa de 

incapacidade em escala global (Charlson, et al., 2018). E, muitas vezes, os profissionais de saúde ignoram os sintomas clínicos 

dos pacientes e os atribuem à doença mental (Trachsel, et al., 2016). Com isso, os indivíduos são menos propensos a serem 

encaminhados para o tratamento médico especializado necessário (Irwin, et al., 2014; Shalev, et al., 2017).  

Hoje em dia, muito esforço é feito para evitar a transição da psicose do primeiro episódio para a esquizofrenia 

(Millan, et al., 2016). Tem sido sugerido que até metade dos pacientes com esquizofrenia se recuperam ou melhoram 

significativamente a longo prazo (Vita & Barlati, 2018). No entanto, a patologia geralmente segue um curso crônico e vitalício 

e muitos pacientes vivem com o transtorno até a velhice (Relyea, et al., 2019). Cursando com dificuldade de processar as 

informações, se comunicar, falta de suporte necessário pelo sistema de saúde e o abandono familiar (Buhagiar, et al., 2011).  

Tais pacientes apresentam inúmeros fatores de risco para comorbidades, como: hipertensão arterial sistêmica, 

dislipidemia, obesidade, diabetes tipo 2, aumento de peso (devido ao uso de antipsicóticos), tendência ao tabagismo, pouca 

interação social, sedentarismo, uso de substância ilícitas e má alimentação (Dickerson, et al., 2018). No entanto, apesar da 

descoberta de que muitos pacientes com esquizofrenia mantêm a capacidade de tomada de decisões médicas, especialmente 

quando apoiados por cuidadores confiáveis, é menos provável que eles se envolvam no planejamento antecipado de cuidados 

(Howard, et al., 2010) (Cai, et al., 2011). Assim, os sintomas da esquizofrenia podem ter um efeito na saúde física e na aptidão 

de responder aos tratamentos e interferindo na capacidade de tomar decisões médicas (Terpstra, et al., 2014). Pessoas com 

esquizofrenia são frequentemente maltratadas ou evitam o tratamento, particularmente quando doentes terminais (Baez & 

Avery, 2010).  

Dada a complexidade de sua doença e comorbidades, e o estigma que experimentam, as pessoas com esquizofrenia 

limitante, no final da vida têm opções escassas de cuidados. Casas de grupo psiquiátricas e lares de idosos podem estar mal 

equipados (McNamara, et al., 2018). Como resultado, as pessoas com esquizofrenia estão em risco de controle de sintomas 

menores do que o ideal e necessidades psicossociais não atendidas (Shalev, et al., 2017). Embora todas as pessoas sejam 
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vulneráveis no final da vida, pessoas com doença mental grave podem enfrentar barreiras adicionais de profissionais de saúde 

que podem não estar adequadamente preparados para desafiar suas próprias suposições (Candilis, et al., 2004). A 

vulnerabilidade dos pacientes com esquizofrenia deve ser reconhecida em ambientes de CP para que o cuidado seja inclusivo e 

universalmente acessível (Stienstra & Chochinov, 2012). 

Baseado na Organização Mundial da Saúde definição de CP e a definição de psiquiatria paliativa não exigem que os 

pacientes sejam doentes terminais para serem elegíveis para abordagens paliativas, as quais podem ser aplicadas em conjunto 

com outras terapias orientadas para prevenção, curadoria, reabilitação ou recuperação (WHO, 2014). Os CP estão focados nos 

objetivos de tratamento do paciente e da família, semelhantes aos cuidados psiquiátricos crônicos com planejamento de 

cuidados avançados considerados uma melhor prática (Webber, 2012).  

A psiquiatria paliativa pode não ser apropriado para todos os pacientes com doença mental, no entanto, é esperado que 

um número substancial de pacientes com esquizofrenia possa se beneficiar da abordagem. Pois, aproximadamente quatro a sete 

milhões de pessoas em todo o mundo sofrem de esquizofrenia grave resistente ao tratamento (WHO, 2016). Esses pacientes 

podem apresentar um alto nível de sintomas negativos, levando a comprometimento da qualidade de vida e do funcionamento 

social. Em alguns desses casos, as necessidades dos pacientes podem não ser atendidas pelos serviços psiquiátricos atuais, e os 

indivíduos podem estar em risco de serem abandonados ou podem enfrentar negligência terapêutica (Trachsel, et al., 2016).  

A gama de abordagens de CP na medicina é muito ampla, desde medidas direcionadas de curto prazo para alívio de 

sintomas angustiantes até sedação paliativa como a última opção (Trachsel, et al., 2016).  Os serviços de CP para pessoas com 

esquizofrenia devem adotar uma abordagem inclusiva. Os cuidados inclusivos e acessíveis exigirão abordagens criativas para 

abraçar pessoas com doenças mentais em ambientes tradicionais e pré-existentes por meio da coordenação com outros serviços 

de cuidados (Stienstra & Chochinov, 2012). O denominador paliativo é aceitar que elas ajudam a estabilizar ou melhorar a 

qualidade de vida sem necessariamente modificar a progressão da doença a longo prazo. As habilidades básicas de psiquiatria 

paliativa incluem comunicação contínua de diagnóstico e prognóstico psiquiátrico, avaliação e gerenciamento de sintomas, 

suporte ao planejamento avançado de cuidados, avaliação das necessidades do cuidador e encaminhamento para serviços 

especializados (Gillum, 2015). 

Intervenções como terapia cognitivo-comportamental, treinamento de habilidades sociais ou a terapia AVATAR 

recentemente desenvolvida (Craig, et al., 2018) destinado a pacientes com transtornos psicóticos de longa data se encaixam 

bem nessa estrutura, pois seu foco geralmente é no gerenciamento de sintomas, como combater sintomas negativos e lidar com 

delírios paranoicos e inclusão social. A terapia de aceitação e compromisso demonstrou reduzir a necessidade de nova 

hospitalização, bem como a crença na validade das alucinações em pacientes com transtornos psicóticos (Strand, et al., 2020). 

Objetivos como esses podem ser mais úteis na esquizofrenia refratária ao tratamento do que nas tentativas contínuas de reduzir 

os sintomas positivos (Berk, et al., 2012). Na prática, abordagens modificadoras de doenças paliativas são frequentemente 

realizadas em paralelo (Ferris, et al., 2002). De acordo com tal definição, muitas intervenções estabelecidas em psiquiatria com 

o objetivo de promover a qualidade de vida em vez da remissão podem ser consideradas paliativas, como por exemplo, o 

atendimento residencial psiquiátrico de longo prazo para pacientes com esquizofrenia resistente à clozapina (Miyamoto, et al., 

2015).  

Um estudo canadense mostrou que, quando comparados às suas coortes combinadas, as pessoas que morreram com 

esquizofrenia eram muito mais propensas a morrer em lares de idosos, eram menos propensas a consultar especialistas (além 

de psiquiatras) e cerca de metade da probabilidade de acessar CP (Martens, et al., 2013). Outro estudo, indicou que nos últimos 

30 dias de vida, pessoas com doenças psiquiátricas graves reduziram a utilização de unidades de internação e terapia intensiva, 

mas aumentaram as apresentações do departamento de emergência (Lavin, et al., 2017). Muitos pacientes com esquizofrenia 
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lutam para relatar dor ou sintomatologia relacionada, mesmo com doença avançada (Bonnot, et al., 2009) (Engels, et al., 2014) 

e recebem menos analgesia opioide do que outros pacientes (Shalev, et al., 2017).  

Infelizmente, há evidências que sugerem que pacientes com doença mental grave recebem cuidados menores do que 

os adequados (Shalev, et al., 2017). Um estudo americano mostrou que, em muitos estudos com pacientes portadores de 

doença mental grave, as taxas de adesão às diretrizes foram consideravelmente menores do que as taxas estimadas para a 

população geral dos EUA (McGinty, et al., 2015). 

Pessoas com doença mental grave no final da vida têm tanto direito quanto qualquer outra pessoa de ter suas 

necessidades físicas, psicossociais e espirituais atendidas (McNamara, et al., 2018). No entanto, os participantes do estudo de 

McNamara, et al., (2018) forneceram relatos que indicam que pacientes com esquizofrenia no final da vida enfrentam 

inúmeros desafios para alcançar esse objetivo. Isso inclui falta de apoio social, problemas com processamento e comunicação 

de informações, diagnóstico tardio de uma doença física que limita a vida e experiências alienantes com o sistema de saúde.  

Para atender aos padrões de CP, a pesquisa enfatiza a necessidade de usar todos os métodos possíveis para ajudar os 

pacientes a entender e articular seus objetivos (Terpstra, et al., 2014). Para alcançar o sucesso nos CP para indivíduos com 

esquizofrenia, os provedores devem trabalhar em estreita colaboração com a equipe de saúde mental do paciente (Griffith, 

2007). As equipes comunitárias de saúde mental que trabalham com esses pacientes, especialmente os enfermeiros, são a 

melhor fonte de informação sobre um paciente com doença mental em cuidados agudos. É imperativo que os indivíduos com 

esquizofrenia recebam cuidados holísticos centrados na pessoa (Relyea, et al., 2019).  

Estudos demonstraram que os CP podem ser facilitados em qualquer tipo de ambiente que o indivíduo considere seu 

lar, como um lar em grupo, instalação de vida assistida, abrigo ou lar de cuidados de longo prazo (McCasland, 2007). Os 

ambientes hospitalares que incluem uma unidade de saúde mental e uma unidade de CP podem se beneficiar trabalhando de 

forma colaborativa para acompanhar os sintomas físicos e psiquiátricos do paciente (Relyea, et al., 2019). 

Os psiquiatras fornecem apoio psicológico, tranquilidade, educação, encaminhamentos para apoio à saúde mental da 

comunidade e conhecimento especializado sobre usos de medicamentos antipsicóticos (Block, 2006) (Meyer, et al., 2013). 

Uma consulta psiquiátrica formal para pacientes com esquizofrenia é recomendada para determinar a capacidade, competência 

e capacidade de um paciente de dar consentimento (Miovic & Block, 2007).  

 

4. Considerações Finais 

Os cuidados paliativos para indivíduos com esquizofrenia poderão ser benéficos, visando um olhar integral do 

paciente e seus familiares.  

Estudos de coorte são necessários para a comprovação do benefício da aplicabilidade dos cuidados paliativos em 

pacientes com esquizofrenia, e se confirmado conforto aos indivíduos e familiares, esta prática deve tornar-se corriqueira nos 

atendimentos a saúde. 

Recomenda-se a introdução de treinamento educacional em todas as disciplinas de saúde mental e cuidados paliativos. 

Pois, o aumento das habilidades permitirá que os profissionais de saúde forneçam com melhores cuidados e maior acesso aos 

cuidados de saúde para pacientes com esquizofrenia, em especial aqueles marginalizados.  
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