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RESUMO

O presente trabalho surge no ambito da Dissertacao apresentada para obtencao do grau
de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, realizada sob orientacdao da
Professora Doutora Joana Coelho da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa. A esquizofrenia é uma perturbacdo mental com implica¢des significativas na
vida das pessoas e carece de intervenc¢oes especificas e multidisciplinares centradas nas
pessoas.

Este estudo de investigacdo tem como objetivo explorar e descrever as necessidades em
salde mental das pessoas com esquizofrenia. Para isso, desenvolveu-se um estudo
exploratério e descritivo, de natureza qualitativa, recorrendo-se a metodologia de focus
group. Os participantes resultaram de uma amostra intencional ndo probabilistica de doze
pessoas adultas com diagndstico de esquizofrenia. Apds a andlise de conteudo foi realizada
uma sistematizacdo das necessidades em saude mental das pessoas com esquizofrenia. Os
resultados do estudo foram classificados num sistema de categorias e subcategorias.
Obtiveram-se quatro categorias principais: “necessidades individuais”, “necessidades de
servicos de saude”, “necessidades comunitarias” e “necessidades de politicas de saude”,
sendo que cada uma delas deu origem a subcategoria.

Esta investigacdo pretendeu dar voz as pessoas com esquizofrenia no sentido de
determinar as suas necessidades e melhorar a qualidade dos cuidados especializados em
saude mental. Assim, importa que as pessoas com esquizofrenia sejam, verdadeiramente,
envolvidas na tomada de decisdo e no processo de cuidados face as necessidades por si
identificadas.

O cuidado centrado na pessoa é um pressuposto fundamental para a pratica clinica dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, promovendo
assim, uma maior adequa¢do e qualidade dos cuidados prestados a pessoa com
esquizofrenia. Pretende-se com este estudo de investigagcao fomentar a implementac¢do de

intervengdes especializadas e centradas na pessoa, de modo a obter ganhos em saude.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Saude mental; Enfermagem psiquidtrica; Determinagdo de

Necessidades de Cuidados de Saude; Grupos focais.






ABSTRACT

The present work arises within the scope of the Dissertation submitted to obtain the
degree of Master in Mental and Psychiatric Health Nursing, carried out under the guidance
of the Doctor Teacher Joana Coelho, of the Escola Superior de Saidde Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa. Schizophrenia is a mental disorder with significant implications for
people's lives and lacks from specific and multidisciplinary interventions focused on people.

This research study aims to explore and describe the mental health needs of people with
schizophrenia. For that, an exploratory and descriptive study was developed, of a
qualitative nature, using the focus group methodology. The participants resulted from an
intentional non-probabilistic sample of twelve adults diagnosed with schizophrenia. After a
content analysis, a systematization of the mental health needs of people with schizophrenia
was carried out. The results of the study were classified into a system of categories and
subcategories. Four main categories were obtained: “individual needs”, “health service
needs”, “community needs” and “health policy needs”, each of which gave rise to
subcategories.

This research aimed to give a voice to people with schizophrenia in order to determine
their needs and improve the quality of specialized mental health care. Therefore, it is
important that people with schizophrenia are truly involved in decision-making and in the
care process in light of their identified needs.

Person-centered care is a fundamental assumption for the clinical practice of Specialist
Nurses in Mental Health and Psychiatric Nursing, thus promoting greater adequacy and
quality of care provided to people with schizophrenia. This research study is intended to
encourage the implementation of specialized and person-centered specialties, in order to

obtain health gains.

Keywords: Schizophrenia; Mental health; Psychiatric nursing; Determination of Health Care

Needs; Focus groups.
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As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo do 22 ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, no ano letivo 2023/2024, sob orientagdo da Professora Doutora
Joana Coelho, realizou-se um estudo de investigacdo intitulado: “As necessidades em saude
mental das pessoas com esquizofrenia”.

Este estudo esta englobado no trabalho de investigacdo major ePowerCared4All Together
we achieve wellness da Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

A fim de compreender a esquizofrenia enquanto perturbacdo mental, as suas
implicagdes na sociedade e as evidéncias cientificas atuais acerca do tema, este trabalho foi
fundamentado através da descricdo do nivel de conhecimento ja existente nesta area
considerado mais direcionado para o objetivo central do estudo. Foi encontrada pouca
evidéncia recente que considere a pessoa com esquizofrenia e as suas necessidades em
salde mental.

Desta forma, a presente investigacdo centra-se na questdo de investigacdo: “Quais as
necessidades em salde mental das pessoas com esquizofrenia?” Este estudo tem como
objetivo explorar e descrever as necessidades em saude mental das pessoas com
esquizofrenia. Para dar resposta a este objetivo, realizou-se uma investigacdo de
abordagem qualitativa e exploratdria, utilizando a técnica de focus group.

Durante a pratica clinica, os profissionais de enfermagem prestam cuidados de saude a
pessoas com esquizofrenia em diversos contextos, no entanto considera-se importante
conhecer melhor o que sentem as pessoas com esquizofrenia relativamente as suas
necessidades. A definicdo do presente estudo teve em consideragdo a importancia para a

pratica de enfermagem, na medida em que sdo necessdrias as melhores evidéncias

cientificas para a tomada de decisdo clinica partilhada, essencialmente a nivel da prescrigao
das intervencdes especializadas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Este conhecimento poderd contribuir para as praticas de saude dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na prestacdo de cuidados

especializados em saude mental. Pretende-se com este trabalho conhecer a realidade das

Sara Martins 17
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pessoas com esquizofrenia e fazer uma reflexdao que sirva de base para uma investigacao
mais profunda sobre as necessidades humanas e de salde e a sua pertinéncia para os
cuidados especializados de enfermagem.

Este estudo de investigacdo inicia com a fundamentacdo tedrica e a descricdo dos
principios fundamentais que se apresentam como linhas orientadoras para o
desenvolvimento do estudo. A metodologia contempla o desenho de estudo, a
apresentacdo e discussao dos resultados, confrontando os achados cientificos com os
objetivos propostos na investigacdo. Na conclusdo resumem-se os resultados mais
relevantes do estudo, evidenciando as suas limitacdes, recomendacgdes e contribuicdes. Por
fim, finaliza-se o trabalho com as consideracgdes finais e as referéncias bibliograficas.

O presente trabalho de investigacdo foi elaborado através da consulta de artigos
cientificos acedidos nas seguintes bases de dados: Web of Science Core Collection, Scopus,
Academic Search Complete, CINAHL Plus with Full Text, MedicLatina, MEDLINE with Full
Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection. Foram também realizadas pesquisas
cientificas através da consulta de livros disponiveis na biblioteca da Escola Superior de

Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e no Google Books.

18 Sara Martins
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1. Enquadramento teorico

A investigagdo em Enfermagem é reconhecida por potenciar e fundamentar as agdes de
enfermagem, servindo de suporte a tomada de decisdo clinica. Desta forma, foi realizada
uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, livros, guias e orientacGes de
boas praticas da area especializada em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica de

forma a sustentar o tema em estudo.

1.1. A saude e a perturbagdo mental

O conceito de saude sofreu alteracGes ao longo do tempo, numa construgdo social e
histdrica, passando do conceito simples de auséncia de doenca para um conceito amplo
com varias dimensdes, tais como bioldgica, comportamental, social, ambiental, politica e
econdmica (Neto et al., 2016). Esta visdo dindmica da saude é fundamental uma vez que
estdo interligadas ao estilo de vida, ou seja, a ado¢do de comportamentos sauddveis, por
parte dos individuos, grupos e comunidades. Na mesma perspetiva, de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a saude mental é um estado de bem-estar mental
que permite as pessoas lidar com o stress da vida e contribuir para a comunidade. A
prestacdo de cuidados de saude deve ter em consideragao que a saude fisica e a saude
mental sdo dois fatores indissocidveis para a obtencdo do bem-estar individual. Esta é, alias,
uma das linhas centrais da Declaragdo de Alma-Ata que define que a salde é um estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca (World Health
Organization, 1978).

Por outro lado, a perturbacdao mental surge quando a pessoa deixa de se relacionar de
forma funcional com o mundo. E uma sindrome caracterizada por alteracdes significativas a
nivel da cognicdo, regulacdo emocional ou comportamento e refletem uma disfungao
bioldgica e psicolégica (International Classification of Diseases-11, 2022). As disfungGes
associadas a uma perturbacdao mental traduzem-se em sofrimento e incapacidade a nivel
pessoal, social e profissional (American Psychiatric Association, 2022). As transformacgdes
demograficas, as desigualdades, as barreiras a reforma dos cuidados de saude mental, a

necessidade de promover a participacao das pessoas, das suas familias e cuidadores neste
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processo de mudanga, as respostas da comunidade e, finalmente, a urgéncia em combater
o estigma e a discrimina¢do sdo apenas algumas das questdes que merecem uma reflexao
critica (Conselho Nacional de Saude, 2019).

Em 2019, os problemas de saude mental ja afetavam cerca de 84 milhGes de pessoas na
Unido Europeia, ou seja, um em cada seis cidaddaos, com um custo de 600 mil milhdes de
euros. Nos anos seguintes, outros desafios foram surgindo, como a guerra, a crise climatica,
0 aumento das taxas de desemprego e o aumento do custo de vida, bem como as pressdes
do espaco digital e das redes sociais, levando ao aumento dos problemas de saide mental

(Organisation for Economic Cooperation and Development, 2023).

1.2. A esquizofrenia

O Plano de Agdo Abrangente de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Saude 2013-
2030 prioriza a necessidade de adequar os servigos as pessoas com perturbacdes mentais,
incluindo a esquizofrenia (World Health Organization, 2021). Segundo dados estatisticos da
OMS, em 2022, a esquizofrenia afetava aproximadamente 24 milhdes de pessoas ou 1 em
cada 300 pessoas (0,32%) em todo o mundo, sendo essa taxa é de 1 em 222 pessoas
(0,45%). Afeta cerca de 1% da populagdo mundial, sendo uma perturbacdao mental de baixa
incidéncia e elevada prevaléncia (Saraiva & Cerejeira, 2014). E conhecida como uma das
perturbacdes mentais mais graves e frequentes (Queirds et al., 2019). E, por isso, uma
preocupagdo primaria na saude, uma vez que no estado agudo é a mais prejudicial de todas
as condigOes de saude (Abreu, 2023).

O Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-V-TR) (2022) e a
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 11th revision
(ICD-11) (2022) sao fontes utilizadas como referéncia para o diagnéstico da esquizofrenia e
permitem padronizar uma linguagem comum entre os profissionais de saude em todo o
mundo. A fiabilidade dos diagndsticos permite delinear o tratamento das pessoas e orientar
de forma adequada para os servicos de saude mental (American Psychiatric Association,
2022). Segundo o DSM-V-TR (2022), a esquizofrenia é diagnosticada pela presenca de dois
ou mais dos seguintes sintomas: delirios, alucinacbes, discurso desorganizado,
comportamento anormal (incluindo catatonia) ou sintomas negativos, durante um periodo
de um més, persistentes por, pelo menos, seis meses. A ICD-11 (2022) corrobora os
critérios do DSM-V-TR, reforgando a harmoniza¢do entre ambas. A organizacdao do DSM-V-
TR e a estrutura do ICD-11 foram aprovadas pelo National Institute of Mental Health

(NIMH) - Research Domain Criteria (RDoC) (Gordon et al., 2022).
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Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (International
Council of Nurses, 2019), os delirios, de carater persecutério, de referéncia, somatico,
religioso ou de grandiosidade sdo pensamentos distorcidos; as alucina¢des sdo percegoes
(visuais, auditivas, olfativas, gustativas ou tateis) que ndo estdo presentes; os
comportamentos anormais ou desorganizados sdo a¢des desordenadas como respostas aos
estimulos do meio envolvente; a catatonia é uma perturbacdo motora acentuada que se
manifesta habitualmente por imobilidade com rigidez muscular extrema ou excesso de
atividade impulsiva.

A psicose, que se refere a um conjunto de sintomas comuns na esquizofrenia, afeta a
mente das pessoas e leva a perda de contacto com a realidade provocando a falta de
insight ou falta de consciencializacdo dos sintomas (American Psychiatric Association,
2022).

A esquizofrenia ¢, também, caracterizada pela existéncia de sintomas positivos e/ou
negativos (American Psychiatric Association, 2022). Os sintomas positivos incluem os
delirios e alucinacGes e, por vezes, podem também englobar altera¢gdes do discurso e
comportamentos desorganizados, catatonicos ou agitacdo psicomotora (Saraiva &
Cerejeira, 2014). Os sintomas negativos tém um impacto a nivel da autonomia devido a
uma diminuicdo ou auséncia de funcdes relacionadas com a motivacdo, interesse ou
expressdo emocional (Saraiva & Cerejeira, 2014). Os sintomas negativos mais comuns na
esquizofrenia sdo a diminuicdo da expressdo emocional e a avolicdo (diminuicdo da
atividade, da motivagdo e da iniciativa) (American Psychiatric Association, 2022). Importa
também salientar a existéncia de possiveis défices cognitivos no inicio dos sintomas. A
disfungdo cognitiva generalizada foi relatada em mais de 50% das pessoas com
esquizofrenia, e estdo significativamente correlacionados com a perda de autonomia nas
atividades da vida diaria (Jablensky, 2010).

As pessoas com esquizofrenia revelam altera¢des cerebrais estruturais, alteracGes
funcionais cerebrais, alteragbes neurofisioldgicas e alteragcbes neuroquimicas (Saraiva &
Cerejeira, 2014). A fim de obter um diagndstico rigoroso é necessario conhecer a
sintomatologia, os elementos da anamnese (a evolugdo nosoldgica, os antecedentes
pessoais e familiares, os aspetos biograficos e sociais) e realizar exames complementares
(Queirds et al., 2019).

A esquizofrenia é mais prevalente no sexo masculino (American Psychiatric Association,
2022). Nos homens, o inicio da doenca ocorre frequentemente entre os 15 e os 25 anos e
nas mulheres entre os 25 e os 30 anos, com um segundo pico por volta dos 40 anos

(Queiros et al., 2019). Habitualmente, a fase inicial é progressiva e insidiosa, predominando
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0 compromisso cognitivo e social com alteragdo do comportamento e altera¢des do
conteudo do pensamento (Queirds et al., 2019).

O Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2017 destacou a
esquizofrenia como uma das 20 principais causas de incapacidade (James et al., 2018). O
estudo de Vos et al.,, (2020) classifica a esquizofrenia em 22° lugar como causa de
incapacidade na faixa etdria dos 25 aos 49 anos. A perturbacdo mental tem consequéncias
significativas ao longo da vida das pessoas porque contribui para dificuldades no acesso a
educacdo, taxas mais altas de desemprego e pior saude fisica (McDaid et al., 2017).

Além disso, as taxas de comorbilidade associadas a pessoas com perturbacdes mentais
sdo elevadas devido ao agravamento da condicdo de saude: aumento de peso, diabetes,
sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e pulmonares ou abuso de substancias
(American Psychiatric Association, 2022). Um estudo dinamarqués mostra que a obesidade,
o tabagismo, a alimenta¢do pouco saudavel e o comportamento sedentario sdo observados
aproximadamente duas vezes mais em pessoas com perturba¢cdo mental, em comparagdo
com a populacdo em geral (Laursen et al., 2014). Sendo uma perturbacdo mental com
varios défices, a esquizofrenia estd associada a uma mortalidade precoce (Queirds et al.,
2019). Esta pode ser consequéncia de causas ndo-naturais, como suicidios ou acidentes
(Saraiva & Cerejeira, 2014). Cerca de 4% a 10% das pessoas com esquizofrenia morrem por
suicidio, com taxas mais altas entre homens no inicio do disturbio (Keepers et al., 2020).

Varios estudos citados em Laursen et al. (2014), realizados na Dinamarca, Suécia, Israel,
Reino Unido e Finlandia indicaram que a vida das pessoas com esquizofrenia é entre 10 a 25
anos mais curta do que a da populagdo em geral. E acrescenta que na Suécia, Finlandia,
Dinamarca e Reino Unido, a mortalidade entre pessoas com esquizofrenia é duas a trés
vezes superior a da populacdo em geral (Laursen et al., 2014).

Enquanto perturbacdo mental crénica e incapacitante, a esquizofrenia tem um impacto
significativo no custo das despesas de saude em Portugal. Em 2015 gerou um custo total de
€ 436,3 milhGes, cerca de 0,24% do produto interno bruto (Gouveia et al., 2017). No
mesmo ano, os resultados mostraram que existiam cerca de 50 mil pessoas com
esquizofrenia e que destes pouco mais de 40 mil estariam a ser seguidos pelo sistema de
saude (Gouveia et al., 2017).

Em todo o mundo, as hospitaliza¢gdes por esquizofrenia sdo as mais longas de entre as
hospitalizagdes por perturbacdes mentais que, por sua vez, sdo superiores as outras
doencas (Gouveia et al., 2017). As hospitalizacGes representam o custo direto mais

substancial da esquizofrenia, do ponto de vista dos cuidados de salude (Queirds et al.,
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2019). E custos indiretos ainda mais elevados, como, por exemplo, perda de produtividade
laboral (Charlson et al., 2018).

Estima-se que, com o envelhecimento populacional, aumente também a complexidade
dos sintomas, bem como as doencgas concomitantes, que podem prolongar o tempo das
hospitalizacGes (Pinho et al., 2020). Segundo o estudo de Gouveia et al. (2017), em Portugal
foram registadas 25.385 hospitalizacdes por esquizofrenia entre 2008 e 2015 com
reinternamentos sucessivos, sendo que a maioria das pessoas hospitalizadas era do sexo
masculino (68%), entre os 31 e os 50 anos de idade. Os custos totais destas hospitalizagOes
ascenderam aos 89,1 milhdes de euros, sendo que cada hospitalizacdo custou, em média,
cerca de 3.500 euros (Gouveia et al., 2017).

A cronicidade da esquizofrenia afeta a pessoa em diferentes dominios, nomeadamente
relacionados com o trabalho, educacao, relages interpessoais e autonomia (Gouveia et al.,
2017). Tanto as pessoas com perturbacdo mental e as suas familias, como a sociedade
sofrem um impacto econémico importante (Queirds et al., 2019).

Segundo as Conclusdes do Conselho da Unido Europeia sobre a Saide Mental (2023),
melhorar a saude mental é um imperativo individual, social e econdmico. Este investimento
social, politico e econémico deve dar énfase aos cuidados de qualidade, promovendo
servicos centrados nas necessidades das pessoas, permitindo deste modo obter ganhos em

saude.

1.3. As necessidades das pessoas com esquizofrenia

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude para a Saude Mental refere que a saude
mental é uma area prioritaria de interven¢do, uma vez que a literatura sugere que as
perturbagdes mentais acarretam custos elevados, diretos e indiretos, e que, a intervengao
precoce, a promog¢do da saude mental e a prevencdo da doenga mental tem impacto na
diminuicdo das complicacbes da doenga mental, na recuperagcdo e reinser¢do social
(Direcdo Geral da Saude, 2017). Assim, torna-se imprescindivel conhecer as necessidades
de cuidados de saude mental ndo satisfeitas. Portanto, atender as necessidades das
pessoas pode ter efeitos importantes sobre multiplos dominios, como a qualidade de vida e
pode ser considerado o objetivo final a ser alcancado para pessoas que vivenciam uma
perturbacdo mental incapacitante (Lasalvia et al., 2007).

O conceito de necessidade pode ser entendido como algo essencial e necessdrio a vida,
ao crescimento e ao bem-estar do ser humano. Uma necessidade é satisfeita quando uma

intervengdo é eficaz, por outro lado, uma necessidade ndo é satisfeita quando uma
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intervengdo tem nenhum ou tem pouco efeito (Medeiros-Ferreira et al., 2016). Os mesmos
autores defendem que os fatores associados a um maior nimero de necessidades sdo a
classe socioecondmica baixa, idade avancada, paises globais mais pobres e a presenca de
perturbacdo mental. As necessidades satisfeitas sdo como um indicador do sucesso do
sistema de saude (Uygur & Esen Danaci, 2019). Quando as necessidades sdo satisfeitas, o
bem-estar humano é preservado, porém, quando estas ndo sado satisfeitas podem perturbar
o bem-estar fisico e mental da pessoa (Jorge & Carvalheiro, 2021). Atualmente, as
necessidades de saude envolvem o dominio médico, os servicos de salde, a organizacao
social e politica de uma comunidade (Jorge & Carvalheiro, 2021). No entanto, existem
diferentes perspetivas para a designacdo das necessidades. A opinido da pessoa remete
para uma perspetiva centrada na prépria pessoa enquanto a perspetiva baseada no
conhecimento cientifico atual é centrada no profissional de sadde (Martins, 2017).

A avaliacdo das necessidades do ponto de vista dos servicos de saude pode ser benéfica
para o planeamento da prestacdo de cuidados individuais (Medeiros-Ferreira et al., 2016).
Esta avaliagdgo pode ser dividida em auséncia de necessidade, necessidade
atingida/satisfeita, necessidade n3o atingida (Xavier et al., 2002).

Uma necessidade satisfeita é entendida como a satisfacdo da necessidade de uma
pessoa por meio da ajuda ou servico que eles recebem quer da familia, dos amigos ou do
sistema de saude. Uma necessidade ndo satisfeita refere-se a prestagdo insuficiente de
cuidados de salude mental, ou seja, a necessidade prevalece apesar dos servigos prestados
(Uygur & Esen Danaci, 2019). Assim, a avaliagdo das necessidades das pessoas em cuidados
de saude mental é uma ferramenta importante para a melhoria da qualidade dos cuidados
e facilita o processo de tomada de decisao partilhada na prestacdo de servigos.

A complexidade da esquizofrenia reside na combinacdo de necessidades psiquiatricas,
somaticas e sociais (Medeiros-Ferreira et al., 2016). No geral, as pessoas com perturbagao
mental ddo maior importancia as necessidades no dominio das intera¢des sociais, enquanto
os profissionais de saude tendem a focar-se em necessidades de natureza clinica (Torres-
Gonzalez et al., 2014). Os prestadores de cuidados de saude muitas vezes percebem as
necessidades com base na avaliacdo e experiéncia clinica, no entanto esta pode nao refletir
as necessidades reais da populagdo (AshaRani et al., 2022). No estudo transversal de Uygur
& Esen Danaci (2019), as pessoas com esquizofrenia do sexo feminino, casadas, residentes
em comunidade e com ensino médio ou superior relataram menos necessidades. No
mesmo estudo, as dreas em que a satisfacdo das necessidades é menos atendida sdo o
trabalho doméstico, as atividades didrias, o sofrimento psicolégico, os relacionamentos e o

dinheiro. Segundo o estudo de AshaRani et al., (2022) o maior nimero de necessidades ndo
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satisfeitas identificadas foi no dominio social, de salude (sintomas psicdticos) e de
funcionamento dos servicos de saude.

As pessoas com esquizofrenia tém uma carga maior de comorbilidades psiquiatricas que
sdo associadas a necessidades ndo satisfeitas e a resultados adversos do tratamento
(Torres-Gonzélez et al., 2014). O estudo de Grover et al., (2015) associa um maior nimero
de necessidades a menores niveis educacionais das pessoas com perturbacdo mental e dos
cuidadores, com rendimentos econédmicos familiares mais baixos e localizagao de residéncia
em dreas rurais. Juntas, essas trés varidveis indicam desvantagem social para as pessoas
com perturbacdo mental. Além disso, sugere também que a presenca da psicopatologia
residual em pessoas com esquizofrenia foi associada a um maior nimero de necessidades
nao atendidas (Grover et al., 2015).

Em Portugal, as pessoas com esquizofrenia apresentam um grau muito mais elevado de
necessidades ndo cobertas nas areas de intervengdo psicossocial e reabilitacao,
comparativamente aos restantes paises europeus, em contraste com as respostas clinicas e
psicofarmacoldgicas (Jorge & Carvalheiro, 2021).

A desinstitucionalizagdo aumentou a importancia de avaliar as necessidades das pessoas
com esquizofrenia uma vez que abrangem vdrias areas: sociais, fisicas, psicologicas,
seguranca, relacionamento intimo, apoio familiar, educagéo, habitacdo e emprego (Uygur &
Esen Danaci, 2019). Desta forma, facilitar o acesso a habitagcdo, promover o trabalho e as
relagbes sociais foram incluidas nas intervengdes direcionadas a esquizofrenia (Torres-
Gonzalez et al., 2014).

Segundo Palha & Costa (2015) é a partir da integracdo de intervengbes tais como,
diferentes settings, diferentes técnicos de saude (psiquiatras, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre outros), multiplos tipos de tratamento
(farmacoldgico, psicoldgico, fisico, entre outros), como os multiplos niveis de apoio
disponiveis (individual, familiar, social e comunitario), que vado surgir as alternativas de
tratamento acessiveis nos diferentes contextos e nos diferentes momentos da perturbagdo

mental, dando assim resposta as necessidades das pessoas.

1.4. Cuidados de enfermagem especializados a pessoa com esquizofrenia

Na reunido de dezembro de 2019, o Board of Trustees da American Psychiatric
Association aprovou as guidelines para o tratamento de pessoas com esquizofrenia
intitulado “The American Psychiatric Association Practice Guideline for the Treatment of

Patients with Schizophrenia” (Keepers et al., 2020). As recentes orientagGes clinicas dos
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tratamentos centram-se em estudos farmacoldgicos e nao farmacolégicos baseados em
evidéncias, mas também incluem pesquisas relacionadas com a avaliagdo e planeamento
do tratamento, sendo estes parte integrante do cuidado centrado na pessoa (Keepers et al.,
2020).

As pessoas com esquizofrenia constituem uma importante contribuicdo para o
planeamento de tratamentos individuais e para a melhoria dos servicos de saude mental
(Uygur & Esen Danaci, 2019).

O principal objetivo do tratamento da esquizofrenia é a recuperagdo pessoal (recovery)
caracterizada por um processo multidimensional e individual (Kalisova et al., 2023). As taxas
de recuperacdo das pessoas com perturbacdo mental tendem a aumentar, possivelmente
devido a um tratamento farmacolégico melhor e mais individualizado, assim como a
crescente implementacdo de abordagens psicossociais (Kalisova et al., 2023). O sucesso
terapéutico alia a melhoria da cognicdo, da cognicdo social (capacidade de identificar e
interpretar sinais sociais), e motivacdo (capacidade de envolvimento na comunidade)
(Green, 2016). E importante o desenvolvimento de tratamentos personalizados para a
esquizofrenia que melhorem a neuroplasticidade ao combinar tratamentos farmacoldégicos
com medidas ndo farmacoldgicas (Martinez et al., 2021).

Uma analise das necessidades em cuidados de saude mental promove o
desenvolvimento de programas de estilo de vida individualizados (Medeiros-Ferreira et al.,
2016). A par disso satisfazer as necessidades das pessoas com esquizofrenia permite
alcangar melhores resultados clinicos e consequentemente, melhor qualidade de vida,
resultando numa reduc¢do da carga da perturba¢do mental (Uygur & Esen Danaci, 2019).

O planeamento das intervengdes tem por base a multidisciplinaridade das equipas de
forma a promover o nivel maximo de autonomia e funcionalidade a pessoa com
esquizofrenia (Barbosa, 2013). O processo de enfermagem proporciona um método
eficiente na avaliacdo dos processos para a tomada de decisdo clinica centrada na
resolucdo de problemas e na prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados
(Sequeira & Sampaio, 2020). A visdo holistica em enfermagem ndo se foca apenas na
execucdo de técnicas ou administracdo terapéutica, mas na elaboracdo de um plano de
cuidados que tem como objetivo atender as necessidades das pessoas com esquizofrenia,
através de uma sistematizagdo dos diagndsticos de enfermagem (Rodrigues & Oliveira,
2024).

De acordo com o Regulamento n2 515/2018, as intervencdes especificas dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP) visam

adequar o plano terapéutico as necessidades sentidas e identificadas pela pessoa com
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doenga mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Em 2006, a Ordem dos Enfermeiros definiu
que o conhecimento das necessidades em cuidados de salde mental era uma darea de
investigacdo prioritaria. Neste sentido, os EEESMP tém um papel de relevo na investigacao
gue permite uma compreensdo do estado mental das pessoas, em vdrias areas, sendo a
promocao da saude, protecao da saude e a prevencao da perturbacdao mental.

O EEESMP, pelas suas competéncias especificas, destaca-se no cuidado prestado as
pessoas com esquizofrenia nos servicos de saude, devido ao vinculo que estabelece e as
acdes desenvolvidas para a adesdao medicamentosa e para a estruturacao de estratégias de
promog¢do em saude mental (Rodrigues & Oliveira, 2024). Além disso, o papel do EEESMP
foca-se na promogdo da adesdo terapéutica, incluindo os medicamentos e as terapias,
fornecendo informacBes sobre a doenca e os efeitos colaterais dos farmacos durante o
processo de reabilitagdo (Reis et al., 2021). Além disso, saber escutar e compreender as
pessoas nos momentos de crise fortalece a relacdo terapéutica (Reis et al., 2021). Os
profissionais de saude que intervém no cuidado a pessoa com perturbacdo mental e a sua
familia devem, desta forma, preocupar-se em perceber quais as intervencgdes mais eficazes
para cada um, promovendo os cuidados centrados na pessoa e na familia (Pinho et al,,
2018).

Carvalho (2015) acrescenta que também ¢é fundamental atender as necessidades dos
familiares das pessoas com esquizofrenia. Com o inicio do processo de
desinstitucionalizagdo, a familia adotou um papel importante, uma vez que assumiu a
responsabilidade dos cuidados. Os cuidadores das pessoas com perturba¢cdo mental podem
encontrar-se numa situacdo de desgaste fisico e psicolégico devido ao impacto do
diagnéstico, da necessidade de adaptacdo, do estigma, dos conflitos familiares e do stress
quotidiano (Pinho & Pereira, 2015). Schiilhi et al., (2012) descreve que este desgaste se
traduz em sentimentos como pesar, preconceito, desesperanga e sobrecarga com o0s
cuidados diarios. Segundo Ornelas et al., (2005) as necessidades identificadas pelas familias
dizem respeito a informacgdo acerca dos sintomas, do tratamento e dos recursos de salude
disponiveis. Além disso, as familias cuidadoras das pessoas com perturbacdo mental tém
necessidade de desenvolver estratégias para lidar com o seu familiar, participar em grupos
de autoajuda e integrar o plano de reabilitacdo da pessoa com perturbagdo mental (Ornelas
et al., 2005).

A sobrecarga dos cuidadores deve-se a falta de implementagdo de uma rede de servigos
de saude mental na comunidade que consiga acolher as pessoas com perturba¢dao mental
nos servicos adequados e também, pelo facto de a familia ndo estar preparada para lidar

com os sintomas da perturbagdo (Schiilhi et al., 2012). Deve-se, também, salientar a
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importancia da psicoeduca¢do familiar uma vez que esta contribui de forma positiva na
recuperacao das pessoas com esquizofrenia, focando-se no apoio a saude fisica e mental
das familias (Pinho & Pereira, 2015). As interven¢des do EEESMP visam contribuir para a
adequacao das respostas da pessoa e familia face aos problemas especificos. Assim, o
EEESMP colabora com as pessoas com perturbacdo mental e suas familias na elaboracao
dos planos terapéuticos individualizados, proporcionando a ambos um suporte nos
cuidados de saude mental.

As caracteristicas préprias da perturbacdao mental, os cuidados inadequados e o estigma
social da esquizofrenia dificultam o seu controlo. Além disso, as limitacdes associadas, o
sofrimento e as vivéncias psicoticas podem dificultar a comunicagdo e a relagdo terapéutica
(Queirds et al., 2019).

A recuperacdo deve ser vista como um processo pessoal e Unico, de mudanca de
atitudes, valores, sentimentos, objetivos e competéncias, traduzindo-se numa forma de
viver satisfatéria e participativa, mesmo com as limitagdes da doenca (Palha & Costa, 2015).

Neste processo, os objetivos dos EEESMP sdo os de ajudar as pessoas incapacitadas pela
perturbacdo mental na recuperacdo do desempenho de habilidades fisicas, emocionais, e
intelectuais necessarias a vida em autonomia (Ordem dos enfermeiros, 2011). Esta
recuperacao é possivel através da implementacdo de uma relacdo terapéutica entre o
profissional de enfermagem e a pessoa com perturbagdo mental. O objetivo final deve
basear-se no modelo colaborativo de cuidados, ou seja, proporcionar acompanhamento
assertivo, ensinar estratégias de autoajuda e facilitar a comunica¢dao entre a pessoa, a
familia, o médico de familia, o especialista em salide mental e outros especialistas (Torres-
Gonzalez et al., 2014).

Os cuidados centrados nas pessoas permitem o empoderamento das mesmas na

identificacdo dos recursos disponiveis e na escolha dos tratamentos (Cornich, 2020).

1.5. Cuidados de enfermagem centrados na pessoa

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foca-se na prestacdo de cuidados as
pessoas com problemas de salide mental, reais ou potenciais e consiste na incorporacdo de
intervencdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do
grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, visando a promocgdo e protegao da saude
mental, a prevencdo da perturbagdo mental e o tratamento focado na reabilitagdo

psicossocial e na reinsercdo social da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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A enfermagem centrada na pessoa é um modelo no qual os prestadores de cuidados de
salude sdo incentivados a estabelecer parcerias de forma a fornecer cuidados
personalizados que proporcionem as pessoas os cuidados de qualidade com maior
eficiéncia e eficacia do sistema de saude (Santana et al., 2018).

Segundo McCormack & McCance (2006), os cuidados centrados na pessoa
compreendem quatro constructos: os pré-requisitos, o ambiente de cuidado, os processos
centrados na pessoa e os resultados esperados. Além disto, Santana et al., (2018) sugere no
seu estudo que é importante incorporar a perspetiva da pessoa através da recolha de
informacgdes apropriadas na tomada de decisOes sobre os cuidados de saude. Os cuidados
centrados na pessoa proporcionam uma abordagem holistica, podem aumentar a
satisfacdo das pessoas, ajudar a reduzir os niveis de ansiedade entre os enfermeiros e
promover o trabalho cooperativo dos profissionais (McCormack & McCance, (2006).

Aliando este conceito a prdtica de Enfermagem, introduz-se uma tedrica marcante na
histéria da evolugcdo dos cuidados de enfermagem. A Teoria das RelagBes Interpessoais de
Peplau define que o processo interpessoal esta centralizado na relagdo entre o profissional
de enfermagem e a pessoa com perturbacio mental (Peplau, 1990). E importante
identificar os principios que se processam na pratica da enfermagem de forma a
transformar as situacées de cuidado em experiéncias de aprendizagem e crescimento
pessoal (Almeida et al.,, 2005). A Teoria das Relag¢Ges Interpessoais desenvolvida por
Hildegard E. Peplau, em 1952 é uma referéncia para a pratica da enfermagem de saude
mental concretizada através do livro “Interpersonal Relations in Nursing: a conceptual
frame of reference for psychodinamic nursing”. Este novo paradigma dedicado as Relagdes
Interpessoais em Enfermagem releva os conceitos de colaboracdo, cuidado centrado na
pessoa e intervenc¢do individualizada. Os relacionamentos dindmicos nos processos de
mudanca de comportamento maximizam a saude e estabelecem um envolvimento mutuo
entre o profissional de salde e a pessoa (D’Antonio et al.,, 2014). Este relacionamento
dindmico deu origem ao termo “enfermagem psicodinamica” que Peplau define como o
envolvimento, reconhecimento e construcdo da relagdo entre os profissionais de
enfermagem e as pessoas (O’toole & Welt, 1996). Para isso, Peplau enfoca as fases de
orientagao, identificacdo, exploragdo e resolugao, na qual os profissionais de enfermagem
desenvolvem diferentes papéis para auxiliar as pessoas no desenvolvimento das suas
capacidades até a autonomia pessoal (Almeida et al., 2005).

Os modelos centrados na pessoa, o envolvimento da pessoa com perturbag¢dao mental e
a tomada de decisdao compartilhada assentam no principio da coprodu¢do que por sua vez

visa alcancar solugGes personalizadas que minimizem a carga e os custos da doencga (Elwyn

Sara Martins 29



As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group

et al, 2020). O envolvimento direto de pessoas com perturbacdo mental no
desenvolvimento das pesquisas cientificas permite uma contribuicdo e colaboracdo na
transformacado de cuidados de salide mental mais eficientes (Pinfold et al., 2015). Ao aplicar
a mais recente evidéncia cientifica aliada a cuidados de qualidade, baseados nas reais
necessidades das pessoas, as interveng¢des tornam-se mais eficazes na saude do individuo e
das populagdes (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Considerando a complexidade, a severidade, o intenso sofrimento e os inUmeros
prejuizos que a esquizofrenia pode causar nos diversos aspetos da vida é importante um
novo olhar para estas pessoas, dando-lhes voz, acolhendo e valorizando o seu sofrimento
neste processo de convivéncia com a esquizofrenia (Oliveira et al., 2012).

A responsabilidade mutua dos resultados em saude convida a uma confianga, respeito e
comprometimento partilhado nas decisbes, onde o profissional de sadde amplia as
necessidades e prioridades especificas das pessoas e conduz os cuidados de forma
individualizada (Batalden et al., 2016). Para que as pessoas possam agir de forma proactiva
e atuar como coprodutores devem estar preparados para compartilhar informagoes
relevantes sobre a sua perturbacdo mental (Cramm & Nieboer, 2016).

A coproducdo baseada num modelo colaborativo exige uma interacdo e comunicacao
eficaz (Batalden et al., 2016). O envolvimento inclui a concec¢do conjunta de planos de
cuidados, que incluem aspetos de tomada de decisdo partilhada, definicao de objetivos e
apoio, que auxiliam a gestdo clinica e contribuem para melhores resultados de saude,
melhoria da qualidade dos cuidados e melhoria da seguranga (Santana et al., 2018).

A aplicagdo de uma abordagem orientada pelas necessidades poderia avangar de forma
decisiva na politica de recuperagdo, porque a avaliacdo das necessidades pressupde uma
pratica colaborativa baseada no envolvimento ativo da pessoa, um procedimento
totalmente consistente com os principios fundamentais do movimento de recuperag¢do na
salde mental, facilitando assim o uso mais eficaz e eficiente dos recursos limitados dos
servicos de saude mental (Stefanatou et al., 2023).

Torna-se, assim, necessdrio investigar sobre as necessidades das pessoas em cuidados
de saude mental e as intervencbes de enfermagem que contribuem para que as pessoas
tenham mais e melhor saude (Néné & Sequeira, 2022). Para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as pessoas, é necessario desenvolver a
investigacdo em Enfermagem e a fomentac¢do das boas praticas de Enfermagem uma vez
que, quanto maior o conhecimento das necessidades, mais centrada na pessoa sera a
abordagem, logo as intervengdes serdo mais dirigidas, tendem a ser mais eficazes e a trazer

mais ganhos em saude (Towsend, 2011).
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Importa ainda salientar a importancia de um compromisso continuo com a educacdo, a
formacdo continua, a pratica reflexiva e a sensibilidade as necessidades das pessoas com
esquizofrenia e das suas familias a fim de melhorar a qualidade dos cuidados prestados em
salide mental (Vilar et al., 2020). E crucial que os profissionais de enfermagem, como
membros de uma equipa multidisciplinar, reflitam sobre a pratica clinica para ampliar a
visdo profissional, afastando-se do modelo clinico e focando-se numa maior interacdo e

proximidade com as pessoas com esquizofrenia (Reis et al., 2021).
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2. Finalidade e objetivos

A finalidade deste trabalho de investigacdo é conhecer as necessidades das pessoas com
esquizofrenia. No entanto, as pessoas com esquizofrenia podem ter dificuldades em obter
este equilibrio de forma independente uma vez que as suas capacidades em dar resposta as
suas necessidades podem estar reduzidas devido ao impacto da perturbacdo mental. O
EEESMP tem um papel importante na capacitacdo e reabilitacdo das pessoas com
perturbacdo mental de forma a promover o seu bem-estar. Este processo sé é possivel se
for realizada uma avaliacdo e identificacdo das necessidades das pessoas com
esquizofrenia. A dindmica implementada pelos participantes deste estudo de investigacao

pretendeu dar resposta ao objetivo:

e Explorar e descrever as necessidades em saude mental das pessoas com

esquizofrenia.

Assim, expde-se no capitulo seguinte o processo metodoldgico adotado no

desenvolvimento deste estudo de investigacdo.
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3. Metodologia

Para validar o conhecimento é essencial atuar segundo procedimentos rigorosos e
sistematicos da investigacdo cientifica. A investigacdo em enfermagem pretende fornecer
evidéncias que procuram aumentar o conhecimento sobre a saude, o tratamento dos
sintomas, a validacdo dos diagndsticos de enfermagem e os resultados que potenciam o
alcance de melhores praticas clinicas em enfermagem (Néné & Sequeira, 2022). Assim, a
metodologia da investigacdo qualitativa estuda as pessoas nos seus contextos sociais
naturais, de proximidade, utilizando métodos de recolha de dados que apresentam forte
influéncia pelos interesses sociais dos participantes, garantindo sempre a qualidade
(Gongalves et al., 2021).

Apresenta-se, de seguida, o processo metodolégico que orientou a obtencdo dos
resultados deste estudo de investigacdo. E composto pela descricdo do desenho do estudo,

amostra, procedimento de recolha de dados, tratamento de dados e consideracdes éticas.

3.1. Desenho do estudo

A investiga¢do qualitativa é vital no desenvolvimento de estudos cientificos uma vez que
€ através dos contextos de descoberta que é possivel aperfeicoar as competéncias
reflexivas e criticas do investigador (Gongalves et al.,, 2021). Segundo Denzin (2011), a
pesquisa qualitativa coloca o investigador no mundo e torna o mundo visivel, através de
uma abordagem naturalistica e interpretativa. Centra-se na andlise de dados retirados a
partir das narrativas e observacdo dos participantes. Assim, este método requer
cooperac¢do e comunicacdo interativa (Graneheim & Lundman, 2004). Nesta interagdo entre
investigador e participantes, a validade e legitimidade do primeiro associa-se a sua
capacidade de abertura, de compreensao e interpretacao de cada representacdao pessoal
do mundo (Gongalves et al., 2021).

Na enfermagem valorizam-se os estudos qualitativos, uma vez que permitem estudar os
fendmenos humanos, através da compreensdo de cada pessoa no processo saude-doenga

(Néné & Sequeira, 2022).
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Uma vez que este trabalho de investigacdo pretende explorar e descrever as
necessidades em salde mental das pessoas com esquizofrenia, realizou-se um estudo de
carater qualitativo, descritivo e exploratério, com recurso a sessdes de focus group,
seguindo as recomendacdes de Krueger & Casey (2015).

Foram realizadas quatro sessdes de focus group no periodo entre fevereiro e marco de
2024 numa Unidade Sdcio-Ocupacional (USO) inserida na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental.

Um focus group é um tipo de grupo especial em termos de objetivo, tamanho,
composicdo e procedimentos (Krueger & Casey, 2009). Esta técnica fornece conhecimento
sobre a forma como determinados grupos partilham os seus valores, experiéncias, crengas,
formas de comunicagdo e de interagdo (Souza, 2020). Desta forma, cada focus group
considera os participantes e as suas particularidades na extracdo dos dados qualitativos
(Krueger & Casey, 2009).

A técnica de focus group é utilizada em pesquisas cientificas, especialmente em
intervengdes sociais, educativas, terapéuticas e motivacionais, conseguindo gerar dados
que contribuem para o bem-estar e qualidade de vida (Souza, 2020). Visa a recolha de
dados através de um grupo de discussdao, podendo ser utilizada em diferentes momentos
do processo de investigacdo, sobre um tema proposto pelo investigador (Silva et al., 2014).
Os focus group tendem a propocionar um ambiente para os participantes discutirem
percecoes, ideias, opiniGes e pensamentos (Krueger & Casey, 2015). Ao ser realizado com
varias pessoas pode ser facilitador para aqueles que ndo se sentem a vontade em
entrevistas individuais (Souza, 2020). As interagGes que ocorrem entre os participantes
podem produzir dados importantes (Morgan, 1998). Além disso, sdo um método
econdmico, rapido e eficiente (Krueger & Casey, 2015). Segundo Morgan (1996), a técnica
apresenta trés componentes essenciais: a recolha de dados, a interagao na discussao do
grupo e o papel ativo do investigador na dinamizacdo do grupo. O processo de
implementacdo de focus group apresenta-se em cinco fases: planeamento, preparagao,
moderacdo, andlise dos dados e divulgacdo dos resultados (Silva et al., 2014). Quanto ao
numero de sessGes de focus group, Morgan (1997) estima que trés a cinco sessdes sdo
suficientes para perceber a saturagdo, ou seja, quando ndo ha mais dados novos fruto do
discurso dos participantes.

A USO escolhida para participar neste estudo de investigacdao acolhe pessoas com
perturbacdo mental crénica, como o caso da esquizofrenia, e psicopatologicamente

estaveis, permitindo o envolvimento no processo de investigagdo. A Dire¢do da USO
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autorizou a sua participacdo no estudo de investigagdo, assim como a autorizacdo das
gravagoes audio (ANEXO 1).
O relato deste trabalho de investiga¢do teve por base a checklist Consolidated Criteria

for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong et al., 2007).

3.2. Amostra

As questdes da homogeneidade e da heterogeneidade da composicdo dos grupos sao
aspetos que auxiliam a refletir sobre a sele¢cdo dos participantes do focus group (Barbour,
2009).

A populacdo-alvo deste estudo sdo pessoas adultas com esquizofrenia. A técnica de
amostragem utilizada foi ndo probabilistica intencional. Esta selecdo ndo permite a
generalizacdo, no entanto possibilita servir o propdsito da investigacao.

A amostra constituiu-se por doze pessoas adultas com esquizofrenia, apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (a)
idade igual ou superior a 18 anos; (b) diagndstico de esquizofrenia; (c) inscricdo na USO, (d)
aceitacdo voluntdria da participagdo no estudo com assinatura do Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (ANEXO 1) e (e) estabilizacdo psicopatolégica. Como critérios
de exclusdo definiram-se: (a) limitagGes comunicacionais que prejudiquem a compreensado
e participacdo no estudo, (b) verbalizacdo de atividade delirante e/ou alucinatéria e (c)
défice cognitivo severo.

Segundo Krueger & Casey (2015), o tamanho dos grupos pode oscilar entre quatro e
doze participantes ou entre seis e dez participantes (Morgan, 1998). Existe a possibilidade
de desisténcias ou intercorréncias por isso é recomendado o convite a 20% a mais de
pessoas para comparecer ao focus group (Souza, 2020).

O recrutamento dos participantes ocorreu duas semanas antes da realizacdo das sessoes
de focus group, conforme as recomendagdes de Morgan (1998). O recrutamento foi
realizado pela investigadora principal e pela Diretora Técnica da USO conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos. Os participantes foram convocados para um encontro
prévio de modo a clarificar eventuais duvidas, informar sobre os objetivos do estudo e as

regras de participacdo, segundo as orienta¢Oes de Silva et al., (2014).
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3.3. Procedimento de recolha de dados

O local de realizagdo das quatro sessdes de focus group ocorreu num espago da USO,
com facil acessibilidade, conforto e garantindo a confidencialidade para os participantes, tal
como recomendado por Morgan (1998). Segundo Souza (2020), a sala precisa de ser
silenciosa, isenta ao maximo de ruidos externos, bem iluminada e com mobilidrio que
facilite a disposicdo dos participantes em circulo para que cada participante seja bem
escutado por todos e para que as expressdes faciais e gestos sejam bem visualizados
(comunicagdo ndo verbal). Deste modo, as sessOes de focus group decorreram numa sala
ampla e fechada, o que permitiu um clima de confianca e privacidade. Apenas a equipa de
investigacdo participou nas reunides de focus group, pelo que a confidencialidade da
informacao das sessdes ficou fechada as pessoas presentes no grupo de discussao.

Uma forma de conseguir perceber as necessidades das pessoas é através da aplicacdo
de entrevistas, inquéritos epidemioldgicos ou instrumentos de avaliacdo (Torres-Gonzalez
et al., 2014). Os instrumentos usados para a recolha de dados neste estudo de investigacdo
foram o “Questiondrio da Caracterizacdo Séciodemografica” (ANEXO Ill) e o “Guido da
Entrevista semi-estruturada” (ANEXO V).

No Questiondrio da Caracterizacdo Sociodemografica constaram questdes relacionadas
com a idade, o género e o nivel de escolaridade dos participantes.

Segundo Morgan (1998), o guido de entrevista privilegia questdes abertas, podendo
incluir palavras ou temas chave, tendo o moderador um papel de facilitador no
aparecimento de novos insights face aos temas propostos (Morgan, 1998). De forma a
facilitar todo o processo foi criado um guido com questdes semiestruturadas utilizado
durante as sessdes de focus group que serviu de guia orientador da discussdo. Foram
colocadas questGes abertas aos participantes, tais como: “Que palavra(s) escolheriam para
definir o vosso bem-estar pessoal?”; “Que sentimento(s) vivenciaram quando souberam
que tinham uma doenca mental?”; “Quais as dificuldades que sentem na vivéncia com a
doencga?”; “Quais os apoios que promovem o bem-estar das pessoas com doenga mental?”;
“Quais as atividades que proporcionam maior bem-estar?”; “Qual a vossa opinido
relativamente aos cuidados de saude mental?”; “O que é mais importante para si num
enfermeiro?”; “O que sentem que deve mudar para ser mais simples lidar com a doencga
mental?”.

E conveniente fazer um teste-ensaio do guido no sentido de perceber se as questdes e
temas abordados sdo coerentes, compreensiveis e com significado para o tema em estudo.

Esse procedimento consiste em fazer aplicar o guido a elementos da populagdo a estudar
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(mas que nao fazem parte do grupo de pessoas da investigacdo) e analisa-las de seguida no
sentido de saber se os objetivos previstos foram ou ndo alcangados (Gongalves et al., 2021).
Assim, o “Guido da Entrevista semi-estruturada” foi previamente analisado e testado por
seis pessoas adultas com esquizofrenia, que cumpriam os critérios de inclusdao e exclusao
do estudo, mas que nao participaram nas sessdes de focus group. O guido foi considerado
compreensivel no conteddo das perguntas, apesar de algumas pessoas apresentarem
dificuldades no entendimento do conceito de “doenca mental”, que foi esclarecido
previamente na primeira sessdao de focus group. Por outro lado, todos apresentaram
dificuldade na compreensdo da questdo “O que mais apreciam nos profissionais de
saude?”, que, apds andlise conjunta com a segunda investigadora, foi reformulada
resultando na questdo “O que é mais importante para si num enfermeiro?”.

No inicio da primeira sessdao foram validados os Consentimentos Informados, Livres e
Esclarecidos. Em seguida, aplicou-se o Questiondario da Caracterizacdo Sociodemografica.

A moderacao das sessGes de focus group pode durar até duas horas e meia (Silva et al.,
2014), embora, em média, se deva situar nos 90 minutos (Morgan, 1996). A moderacao foi
realizada pela investigadora principal do estudo e cada sessdo teve uma dura¢cdo maxima
de 45 min, uma vez que apds este tempo os participantes do estudo manifestaram algum
cansaco e dificuldade em manter o foco na discussdo. De facto, as pessoas com
esquizofrenia podem apresentar diminuicdo da expressdo verbal e ndo-verbal, pouca
motivacdo e dificuldades cognitivas (Tostes et al., 2020).

O investigador deve ter um papel ativo na moderacdo e incentivo das discussoes
interativas entre as pessoas do grupo, sendo este um processo dindmico (Souza, 2020). O
moderador ocasionalmente é acompanhado por um anotador, que pode documentar
aspetos importantes da interagdo do grupo, como a linguagem corporal expressiva dos
participantes (Powell & Single, 1996). Krueger & Casey (2009) também defendem a
existéncia de uma equipa de moderadores, ou seja, um moderador principal que conduz a
discussdo e um técnico auxiliar da moderacdo que gere o equipamento de gravacao, regula
o ambiente fisico e toma notas sobre a discussdo do grupo. Desta forma, a Diretora Técnica
da USO participou nas quatro sessdes de focus group enquanto técnica auxiliar, tendo
como funcdo a gestdo do equipamento de gravacdo e a anotagdo de observagdes
relevantes para o estudo, discutidas apds cada sessdo em conjunto com a investigadora
principal.

Na primeira sessdao de focus group foi fundamental a explicagdo dos principios
orientadores das sessdes, no que se refere a aplicacdo da técnica de focus group. Nas

sessoes subsequentes, realizou-se a validacao dos dados recolhidos na sessdao anterior para
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assegurar o rigor e compreensdo do discurso dos participantes. Quando se considerou
necessario, e em casos pontuais, foi realizado um esclarecimento prévio de alguns
conceitos e orienta¢des, de forma a promover o esclarecimento de todas as questdes dos
participantes. No fim da quarta sessao, foram devolvidos os resultados aos préprios
participantes de forma a assegurar a validacdo da interpretacdo dos resultados finais (Silva
et al.,, 2014) e para garantir a confiabilidade do estudo, uma vez que é importante
diferenciar a voz dos participantes da interpretacdo dos investigadores (Graneheim et al.,

2017).

3.4. Tratamento de dados

O objetivo principal da analise dos dados qualitativos passa pela condensacdo de
informacbes e identificacdo de estruturas subjacentes a experiéncia humana e aos
fendmenos sociais (Gongalves et al., 2021). Os resultados da analise qualitativa produzem
resultados ndo generalizdveis em termos estatisticos, mas que procuram a generalizacao
tedrica (Gongalves et al., 2021).

Tendo em conta o tipo de estudo deste trabalho de investigacdo, o método de
tratamento de dados utilizado foi a analise de conteudo, utilizando os pressupostos de
Bardin (2016). Segundo o mesmo autor, a analise de contetdo é um método de descrigdo
do conteldo e significado das mensagens das comunicagdes entre as pessoas. A andlise de
conteldo tem sido muito utilizada na interpretacdo de dados nas ciéncias humanas e
sociais, e é o método mais comummente adotado no tratamento de dados nas
investigacOes qualitativas (Vilelas, 2020). PressupGe o uso de técnicas de interpretacdo da
comunicagdo com o objetivo de descrever o conteddo das mensagens e indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de produgdo/rececdo
destas mesmas mensagens (Vilelas, 2020).

A andlise de dados qualitativos organiza-se em trés momentos: (1) codificacdo, no qual
ocorre um processo de atribuicdo de categorias, (2) armazenamento, em que existe a
compilacdo de extratos de texto associados a mesma categoria; e (3) interpretacdo, na qual
existe uma analise sistematica dos dados (Silva et al., 2014).

As sessGes de focus group foram gravadas em audio pela investigadora principal. Os
testemunhos dos participantes foram transcritos para analise, constituindo o corpus de
anadlise do presente estudo. A audicao das transcri¢des pela equipa de investigacdo é uma

pratica recomendavel de modo a certificar-se da qualidade das transcrigdes (Bloor et al.,
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2001). Pelo que, as transcricdes foram revistas e validadas pela segunda investigadora,
conferindo rigor metodoldgico ao processo de recolha de dados.

Apds a transcricdo literal do discurso dos participantes, resultante das sessdes de focus
group, procedeu-se a analise dos temas que emergiram no corpus de dados (conjunto de
material que se vai analisar) (Bardin, 2009). Os tépicos semelhantes identificados na
recolha de dados agruparam-se na mesma categoria. Neste estudo surgiu um sistema de
categorias que deu origem a quatro categorias principais, cada uma delas com categorias
secunddrias ou subcategorias. Segundo (Gongalves et al., 2021), o sistema de categorias
pressupde um conjunto de categorias com diferentes relagcdes entre si, onde é possivel
identificar categorias principais e subcategorias. Graneheim & Lundman (2004) referem
também que uma categoria é a expressao do contetdo manifesto, podendo ser dividida em
subcategorias. Na apresentagdo dos resultados foram usados trechos das citacdes literais
do discurso dos participantes, resultando nas unidades de analise que integram o sistema
de categorias. O processo de associa¢do das unidades de andlise ao sistema de categorias é
definido por codificacdo (Gongalves et al., 2021).

De acordo com Nunes (2020) é importante codificar os participantes na aplicacdo dos
instrumentos de recolha de dados. Assim, os participantes foram codificados de forma a
preservar o anonimato na transcricdo das citacdes com a codifica¢do (P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7, P8, P9, P10, P11 e P12).

O objetivo do rigor na pesquisa qualitativa garante que o desenho do estudo, o método
e as conclusdes da pesquisa sdo explicitos e importantes para a divulga¢do académica
(Forero et al., 2018). Este estudo de investigacdo foi baseado nos quatro critérios de rigor
da pesquisa qualitativa de Lincoln & Guba (1985) garantindo a credibilidade,
transferibilidade, confiabilidade e confirmabilidade. Os dados recolhidos foram transcritos
de forma rigorosa pela investigadora principal e validados pela segunda investigadora de
forma a garantir a autenticidade dos resultados a analisar. Os resultados sdo apresentados
de forma detalhada segundo o processo de investigacdo validado pela equipa de
investigacao do trabalho.

Os resultados deste estudo de investigacdao serdao devolvidos aos participantes e
pretende-se a partilha e divulgacdo dos resultados a comunidade académica e a

comunidade em geral.
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3.5. Consideracoes éticas

A enfermagem especializada, além de prestar cuidados baseados na evidéncia, promove
também uma reflexdo ética na prdatica dos cuidados assim como incorpora conceitos
humanisticos de liberdade e respeito pela condicdo humana (Néné & Sequeira, 2022). O
artigo 81° do Cddigo Deontolégico de Enfermagem refere os principios éticos em cuidados
de saude, tais como: o principio da beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica, o respeito
pela autonomia e vulnerabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Fazer investigagdo em saude e em enfermagem implica, muitas vezes, estudar uma
populacdo constituida por individuos fragilizados fisica e psicologicamente, portanto é
necessario garantir uma atitude de beneficéncia da parte do investigador e assegurar o
respeito pelos grupos vulneraveis (Nunes, 2020).

O profissional de enfermagem deve assegurar que os destinatarios dos cuidados
recebam informacdo apropriada para consentirem na participacdo da investigacdo. A
realizacdo de um trabalho académico tem de estar devidamente autorizado por quem tem
a responsabilidade e a representa¢do da organizacdo (Nunes, 2020). Este trabalho foi
aprovado pela Comissdo de Etica (Parecer n.2 005/2024) (ANEXO 5) e foram considerados
os pressupostos do Cédigo de Etica e Integridade na Investigacdo da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

A participagdo neste estudo foi totalmente voluntdria. No que diz respeito ao
Consentimento Livre, Informado e Esclarecido, durante a reunido prévia ao estudo
procedeu-se ao esclarecimento das seguintes informag¢des aos participantes: a natureza da
investigacdo; a garantia de confidencialidade; a possibilidade de recusa a qualquer
momento, e por qualquer motivo, sem prejuizo assistencial; o pedido de autorizagdo para
gravagao da entrevista, bem como a n3do utilizacdo de qualquer identificagdo pessoal.

A conservacgdo dos dados é assegurada pela investigadora principal e apenas a equipa de
investigacdao tem acesso aos mesmos.

O estudo tem como base a Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo para a
investigacdo em seres humanos.

N3do existem conflitos de interesse a declarar.
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4. Apresentacao dos resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos neste estudo de investigacdao no
sentido de descrever e explorar as necessidades das pessoas com esquizofrenia. Inicia-se
com a caracterizacdo sociodemografica da amostra de participantes. Em seguida,
apresenta-se as diferentes categorias e subcategorias da andlise de contelddo do presente

estudo.

4.1. Caracterizag@o sociodemogrdfica

Inicia-se a abordagem dos resultados pela caracterizacdo da amostra constituida por
doze pessoas adultas com esquizofrenia. Todos os participantes pertencem ao mesmo
grupo inserido nas atividades da Unidade Sdcio-Ocupacional. Um grupo homogéneo
fornece aos participantes liberdade para expressar pensamentos, sentimentos e
comportamento e tende a reduzir a influéncia do entrevistador sobre os participantes
(Jayasekara, 2012).

Relativamente ao perfil dos participantes verificou-se que 11 (91,67%) pertenciam ao
género masculino e 1 (8,33%) ao género feminino. Os participantes tém idades
compreendidas entre 37 e 61 anos, sendo a média de idades igual a 49,3 anos, com desvio
padrdo de 7,6. Quanto ao nivel de escolaridade, 3 (25%) possuem o 1°ciclo, 4 (33,33%) tém
o 2° ciclo, 2 (16,67%) tém o 3° ciclo, 1 (8,33%) tem o ensino secundario e 2 (16,67%)
frequentaram o ensino superior.

A predominancia do género masculino confirma os estudos que referem que ha uma
maior percentagem de pessoas do sexo masculino com esquizofrenia (Saraiva e Cerejeira,
2014). Além disso, segundo o estudo de Pinho et al. (2020), entre 2005 e 2008, a maioria
das pessoas hospitalizadas era do sexo masculino (68%), entre os 31 e os 50 anos de idade.

Ndo foram encontrados artigos relevantes para confrontar os dados dos resultados

relativos ao nivel de escolaridade.
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4.2. Resultados da andlise de conteudo

Apenas as pessoas que experienciam a perturbacdo mental podem descrever os
sentimentos vividos durante a fase de mudancga nas suas vidas. Desde o conhecimento do
diagndstico a aceitacdo da perturbacdao mental, do processo de reabilitacdo a fase cronica,
varios sentimentos emergem ao longo da vida. Os participantes deste estudo iniciaram por
descrever palavras associadas as suas experiéncias individuais. A percecao da “Instabilidade
emocional” (P3) constante da perturbagcdo mental durante o dia, acompanhado por
“Alucinacées auditivas” (P6) (P4) ou “Vozes” (P1), resultam numa experiéncia sentida como
“Loucura” (P4) e que acarreta varias “Dificuldades” (P6).

As alucinagcbes auditivas foram consideradas pelos participantes como um sintoma
presente continuamente ao longo da perturbacdo mental e que Ihes provoca instabilidade
“As vezes falta concentragdo, ds vezes dd para rir, outras dd para chorar.” (P2).

Relativamente aos sentimentos vividos aquando do diagndstico de perturbacdo mental,
a maior parte referiu que sentiu “Medo” (P1), (P2), (P5), (P7), (P3), “De uma coisa nova, foi
uma fase da minha vida que foi totalmente diferente, medo do que vinha ai, medo do
futuro, da incerteza.” (P1), “Medo de ter de ser internado e ter de ficar Id dentro (...) Parece
que vamos para a cadeia dos tolos.” (P2), “Medo de ficar completamente sozinha, de cair no
poco sem que ninguém me ajudasse.” (P3).

A experiéncia da perturbag¢do mental pode também ser percecionada como um desafio
que “... ndo é comum aparecer, (...) vimos de um ritmo certo de vida e de repente aparece
um alto e baixo diferente, descarrilado, é diferente, é um choque.” (P10).

Ao longo das sessdes de focus group, os participantes relataram outras manifestagdes
que ocorrem frequentemente no dia-a-dia, ndo apenas quando surge a perturba¢do mental
mas também durante o tratamento “Comecei por sentir uma grande incomodidade. Ndo
me sentia bem a trabalhar, em muitos sitios ndio me sentia estdvel a conversar com uma
pessoa, no principio, antes de ser diagnosticado. Jd ndo era aceitdvel para mim. Depois
habitua-se mas enquanto ndo voltar aquela rotagdo (rotina) o cérebro anda ali aos altos e
baixos.” (P10).

Os participantes verbalizaram sentimentos de “Frustragcdo” (P3), “Ansiedade” (P5), “Dor,
constrangimento, relativamente a doenca e senti que ndo ia conseguir ultrapassar muitas

vezes.” (P6), “Desanimado, triste” (P7) aliados a experiéncia de perturbagdo mental.

S3o apresentados a seguir os resultados do estudo de investigacdo dispostos nas

categorias principais que emergiram da analise do discurso dos participantes (Tabela 1).
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Tabela 1: Categorias principais do estudo “Necessidades em saude mental das pessoas com esquizofrenia”.

Tema Categoria principal

Necessidades Individuais

Necessidades em satide mental das pessoas Necessidades de servicos de satide

com esquizofrenia Necessidades comunitdrias

Necessidades de politicas de saude

De seguida apresentam-se as subcategorias e os principais enxertos da transcricao literal

do discurso dos participantes (unidades de analise).

4.2.1. Necessidades individuais

Na categoria de necessidades individuais foram salientadas quatro subcategorias (Tabela

2).

Tabela 2: Subcategorias da categoria principal “Necessidades Individuais”.

Categoria Subcategoria

Unidades de analise

A - Consciencializagdo/
Aceitagao do estado de

saude

Necessidades

“(...) o valor e a aceitagdo é muito

importante (...)” (P10)

“(...) o primeiro passo foi aceitar a

doenga (...)” (P1)

B - Autogestao da doenga
individuais
/ Controlo dos sintomas

“(...) temos de lidar com pequenos

surtos ao longo do dia (...)” (P2)

C - Familia / Apoio da

familia

“Senti muita falta de apoio familiar
naquela altura (...) o apoio familiar é

também muito importante.” (P3)
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D - Qualidade de Vida “(...) falta de bem-estar na vida {...)
Perde-se muito a esséncia vital da

vida (...)” (P10)

A - Consciencializagdo / Aceita¢do do estado de saude

Segundo o relato de um participante, “(...) depende do valor e da aceitagdo que damos a
doenca, o valor e a aceitagdo é muito importante porque é um bocado a base para a nossa
vida (...)” (P10), salientando a importancia da consciencializacdo para o diagndstico da
perturbacdo mental.

Por outro lado, é expressa uma necessidade de tempo para a aceitacdo do estado de
saude “Eu demorei um ano a aceitar a doenca mas depois comecei a perceber que a
realidade (...) Eu percebi que tinha que tomar a medicagdo todos os dias, entdo o primeiro
passo foi aceitar a doen¢a, depois que aceitei senti-me logo outra pessoa, ndo tem
comparacgdo.” (P1), “(...) o tempo é fundamental. NGo era capaz de aceitar que estava
doente e que precisava de ajuda. Demorei muito tempo a aceitar que tinha uma doenca e

que tinha que tomar medicagdo e agora estou estdvel (...) ” (P3).

B - Autogestdo da doenca / Controlo dos sintomas

Os participantes validaram o impacto negativo das alucina¢des no dia-a-dia. Referiram
gue as alucinagdes aparecem em varias fases ao longo da perturbacdo mental “(...) temos
de lidar com pequenos surtos ao longo do dia, as vezes estamos em fase alta e em fra¢des
de segundo estamos em baixo. Transforma completamente o dia.” (P2).

Descreveram a experiéncia das alucinagdes “ Hd uma parte do nosso cérebro que
interpreta o sinal que vem do outro lado de outra maneira, um sinal ou gesto, ndo é s6
visual, na minha experiéncia, uma pessoa vai na rua a passar e vé um casaco diferente e
associa a alguma coisa que jd viu ou ouviu, interpreta de outra maneira...aquilo molda-nos,
hd um retorno quando interpretamos.” (P10), “(...) entramos numa personalizacdo que ndo
é correta. A gente estd a ouvir as vozes e as vezes quando come¢amos a ficar mais sanos a

gente sabe que essas vozes sdo alucinacées, mas quando estamos no inicio da doenca a

gente pensa que é verdade, pensa que é real.” (P2).
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As alucinagdes, segundo a maioria dos participantes, é o sintoma mais incapacitante,
com necessidade de regulagdo e controlo ao longo da perturbacdo mental. No entanto
afirmaram que, na percecdo dos participantes, ndo existem intervencées ndo
farmacoldgicas que os ajudem verdadeiramente “Em termos terapéuticos (...), hd pouco a
fazer, porque uma pessoa com alucinagées pode criar problemas.” (P2).

Os participantes realcaram, sobretudo, a necessidade do tratamento medicamentoso no
controlo dos sintomas para a autogestdo da perturbacdo mental “Sé a medica¢do.” (P1) “A
medicag¢do e a importdncia das regras, e as rotinas que sdo imprescindiveis.” (P3).

As rotinas didrias e o planeamento das atividades também fortalecem a estabilizagdo

dos sintomas segundo os participantes.

C - Apoio da familia

A familia foi reportada por todos os participantes como parte fundamental ao longo da
vivéncia da perturbacdo mental, descrevendo a necessidade do apoio dos familiares para a
reabilitacdo e estabilidade da pessoa com esquizofrenia “ (...) quando me apareceu a
doencga, ninguém me foi visitar. Senti que havia muita falta de apoio familiar naquela altura
(...) o apoio familiar é também muito importante para as pessoas que tém uma doenca
mental.” (P3), “{(...) estive internado nove meses e nunca ninguém me foi visitar.” (P9). Sem
o apoio familiar “Sentiamo-nos desnorteados.” (P1), “Eu vivo sozinho, sem pai nem mde e
precisava do apoio da familia.” (P12). Além disso, referiram “Desapontamentos” (P6)

aliados a falta de apoio e aceitagao familiar.

D - Qualidade de vida /Bem-estar

A “Perda de identidade.” (P6) é evocada como uma perda significativa na vida das
pessoas com esquizofrenia devido a questGes de estigma e descriminacdo. Além disso,
“Perde-se muito a esséncia vital da vida, o trabalho, as rotinas, o estilo de vida {(...) falta de
bem-estar na vida.” (P10), uma vez que perdem a capacidade de produtividade no trabalho.

Todos os participantes concordaram que a perturbagcdo mental lhes provoca falta de
bem-estar na vida de forma geral, quer fisica, quer psicologicamente “Ndo estando
psicologicamente bem, interfere também no corpo, o corpo fica cansado, sem forgas, para
trabalhar, seja o que for, nem que seja para lavar um prato de loica, é complicado, ndo me

sinto bem. O meu corpo sente-se sobretudo cansado.” (P3).
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Quando questionados sobre os fatores que lhes podem trazer algum bem-estar,
referiram que “Precisamos de ter muito sossego, ndo nos exaltarmos, procurar ndo andar
nervosos.” (P5), “Tomar a medica¢Go” (P11), “Dormir 8h dia, ndo trocar a noite pelo dia.”
(P3), “Eu precisava de me levantar cedo e ir para o trabalho.” (P12), “Por exemplo, haver
mais liberdade, mais disposi¢cGo, mais eficdcia no dia-a-dia, mais humildade, mais amor.”

(P6).

4.2.2. Necessidade de servigos de saude

Da categoria de necessidades de servicos de salde surgiram quatro subcategorias

(Tabela 3).

Tabela 3: Subcategorias da categoria principal “Necessidades de servigos de saude”.

Categoria Subcategoria Unidades de analise

A - Regime terapéutico “Tomar a medicacdo a horas, é uma

/ Regime coisa imprescindivel.” (P1)

medicamentoso
“(...) uma consulta de psiquiatria que

eu acho que é fundamental (...)” (P3)

B - Socializagao “Preciso das rotinas para me manter

sauddvel.” (P3)

“(...) se calhar precisava de amigos e

Necessidades de

servicos de saude

amigas, porque a soliddo afeta-me um

bocadinho.” (P11)

C - Papel do
profissional de

enfermagem

“(...) ter boas competéncias
profissionais e sociais, com boa
formacdo tedrica para compreender do
assunto e competéncias sociais e
humanas, ser sensivel, compreensivo,

ser simpadtico, falar bem {(...)” (P10)

D - Satisfagao com os

“Hd muitas falhas mas acho que

estamos a evoluir (...) relativamente aos
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servigos de saude hospitais publicos deveria de haver uma

melhoria (...)” (P3)

A - Regime terapéutico / Regime medicamentoso

Durante as sessoes de focus group foi manifestada a importancia da adesdo ao regime
medicamentoso para a estabilizacdo da perturbacdo mental. Para os participantes, é
unanime que “Tomar a medica¢do a horas, é uma coisa imprescindivel.” (P1). Além disso, o
acompanhamento pelo médico especialista também contribui para a estabilidade psiquica
“Talvez tenha que haver um controlo mais regular sobre a medicagdo e o psiquiatra.” (P10),
“(...) tenho todos os meses uma consulta de psiquiatria que eu acho que é fundamental
para nos todos.” (P3).

Os participantes salientaram também que o processo de tratamento é eficaz devido a

o”

complementaridade terapéutica “ (...) é um processo que tem de se trabalhar de pessoa
para pessoa com medicag¢do, com terapias com vdrias coisas.” (P2), “Eu acho que é global, a
gente precisa do psiquiatra, dos psicélogos, dos terapeutas e acho que hd pouco acesso, hd
pouco hospital psiquidtrico (...)” (P2).

Embora os participantes entendam a necessidade da adesdo ao regime terapéutico,
consideram que existem poucos recursos e dificuldades na acessibilidade aos servigos de
salde mental.

Evidenciaram também a necessidade de diferentes niveis de cuidados de saude, entre
cuidados de saude mental agudos, em situacGes de crise, e outros de apoio a reabilitacdo
na comunidade “No inicio se calhar tenha que haver o tal internamento e um
acompanhamento mais profundo mas depois uma pessoa comegando a saber lidar com a
doenca e as alucinacbes e com a ajuda da medicacto eu acho que, até a unidade sdcio-
ocupacional é uma boa continuagdo para esse tipo de apoio.” (P10). Assim, sublinharam a
necessidade da continuidade dos cuidados em salde mental através das atividades sécio-
ocupacionais e do acompanhamento especializado por profissionais de saude.

Segundo os participantes, a necessidade de adesdo ao regime terapéutico interliga-se
com a necessidade de adesdao a comportamentos de procura da saude, especialmente dos
servigos de saude mental, sendo através dos profissionais de saude especializados que os

mesmos adquirem a capacitacdo de autogestdo da perturbag¢dao mental.
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B - Socializagdo

Todos os participantes verbalizaram que as rotinas devem fazer parte do seu quotidiano,
no entanto estas rotinas devem ser providenciadas por servicos especializados na

I//

integracdo e acompanhamento de pessoas com perturbacdo mental “{(...) faz-me falta ter o
tempo todo ocupado, como aqui, quando estou na instituicGo. Em casa tenho muitas horas
mortas, vejo televisGo que é o meu passatempo, tenho muita ansiedade, e fumo muito por
ter muitas horas sem estar com pessoas a conversar ou a falar.” (P5), “Por exemplo, vir para
a instituigdo faz bem.” (P2), “O importante é ndo termos so rotinas mas também algo
gratificante que nos ocupe o tempo, passar os dias em casa sem fazer nada, é horrivel.”
“Preciso das rotinas para me manter sauddvel.” (P3).

A participacdo em atividades sociais didrias através das instituicGes comunitarias de
salde mental proporciona as pessoas com perturbagcdo mental a possibilidade de obter
cuidados especializados em saide mental. O sentimento de pertenca e segurancga torna-se
essencial para a estabilidade das pessoas com esquizofrenia.

Caso ndo houvesse atualmente este tipo de apoio, todos concordaram que seria
prejudicial para os mesmos “Era um desastre.” (P5), “Ficava maluco.” (P4) “Ficava sempre a
pensar na doenga.” (P2).

Os profissionais de saude sdo instrumentos terapéuticos essenciais na articulagdo dos
cuidados em parceria com as pessoas com perturbagdo mental. Segundo os participantes,
as instituigdes comunitdrias de cuidados de saude mental, como as unidades sdcio-
ocupacionais sao potenciadoras de bem-estar “Eu acho que a nivel sensorial ficamos mais
sensiveis, a meu ver, o tato, qualquer tipo de nivel sensorial, ficamos mais sensiveis e isso
requer um cuidado maior da nossa parte, precisamos de ter mais atengdo. Por isso é que
existem casas (...) para ficarmos mais concentrados, para nos ajudar de outras maneiras,
para nos tornar mais socidveis. E sabermos lidar com este tipo de diferenca. Existe
tratamento mas pode ndo ser 100% eficaz, ndo é a cura.” (P10).

Além da integra¢do em unidades sécio-ocupacionais, também referiram que o facto de
encontrar outras pessoas é facilitador na aquisicdo de competéncias sociais “A mim falta-
me companhia, nos ultimos anos ando a sofrer um bocado de soliddo, se calhar precisava
de amigos e amigas, porque a solidéo afeta-me um bocadinho.” (P11).

Para os participantes, a socializagdo também se reflete na possibilidade de ter um ritmo
de trabalho diario. Por isso evidenciaram a vontade de integrar ou reintegrar o mundo do
trabalho com direito a caracteristicas especiais de trabalho relacionadas com a condi¢do de

salde das pessoas com perturbagdo mental, “ (...) uma linha de apoio para a gente sair
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daqui para um sitio onde pudesse fazer alguma coisa e ser remunerado, mas que ndo fosse
trabalho como é numa fdbrica (...) com médicos e psicdlogos a tratar de nds, agora pdra-se
e vai-se falar. Quase como na (outra instituicdo comunitaria de saude mental), onde hd o
trabalho remunerado.” (P2), e alguém acrescentou “Algo protegido...” (P10).

A incapacidade para manter um trabalho ndo possibilita as pessoas com esquizofrenia
uma remuneracao suficiente, na maioria das vezes, para sustentar as préprias necessidades

pois muitos vivem de rendimentos sociais e dependentes da familia.

C - Papel do profissional de enfermagem

A relacgdo terapéutica é um instrumento indispensdvel nos cuidados de saide mental. A
percecdo dos participantes relativamente ao papel do profissional de enfermagem é fruto
desta mesma relacdo e das intervencées especializadas em enfermagem de salide mental
aplicadas ao longo do processo de reabilitacdo a pessoa com esquizofrenia.

Questionados acerca das principais caracteristicas dos profissionais de enfermagem
evidenciaram que “Sdo pessoas formadas, com capacidade para detetar as nossas
doencas.” (P5), “Sdo pessoas com sabedoria e com consciéncia treinada para nos fazer ter
positivismo na vida. E uma pessoa observadora que estd atenta ds nossas necessidades, que
corresponde e que valoriza-nos.” (P6), “Tanto hd bons profissionais como maus
profissionais, como em tudo. E preciso muita sensibilidade para lidar com este tipo de
pessoas.” (P3).

Relativamente as caracteristicas que os profissionais de enfermagem devem possuir na
pratica clinica salientaram “Simpatia, responsabilidade, profissionalismo a nivel técnico de
consequir atingir os objetivos necessdrios.” (P10), “Um bom profissional tem de ser sensivel,
compreensivo, e depois precisa de saber falar com o doente. A minha tia chegou a ver
enfermeiros a tratar mal os doentes e isso é muito grave.” (P3), “Tém de ter muita cultura.”
(P5), “Preparada para deitar a mdo ao doente.” (P12), “Alegre para o doente, ajudar o
doente da melhor maneira possivel, ndo ser agressivo, estar bem-disposto.” (P8),
“Atencioso.” (P6), “ (...) Se nds estamos fora da realidade tém que ser compreensivos e
tentar compreender e perceber que ndo estamos no estado normal.” (P1).

Para os participantes, a comunicagdo é crucial para a eficacia da relagao terapéutica com
as pessoas com perturbagdo mental “Eu penso que um enfermeiro, ser um bom
comunicador e falar bem é um fator chave para admisséo de um enfermeiro no hospital ou

instituicdo. Tem de haver comunicagdo.” (P11).
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Acrescentaram ainda que um profissional de enfermagem deve “Saber falar com o
doente.” (P2), “Para mim é ter qualidade, fazer as coisas bem-feitas, ter boas competéncias
profissionais e sociais, com boa formagdo tedrica para compreender do assunto e
competéncias sociais e humanas, ser sensivel, compreensivo, ser simpdtico, falar bem. Saber
estar e falar, saber se expressar.” (P10).

No entanto afirmaram reconhecer a escassez de recursos fisicos para a continuidade de
cuidados em saude mental “A meu ver, (os profissionais de saude) ndo tém um leque muito
variado para nos enviar para sitios...Os profissionais sGo bons, falta é oportunidade do
nosso lado para atingir as nossas metas.” (P10).

Além disso, a qualidade da relagdo terapéutica interfere na experiéncia vivida nos
internamentos, pois um participante referiu “As vezes os hospitais séo a nossa segunda
casa.” (P2), salientando a necessidade de se sentirem acolhidos, ouvidos e apoiados pelos
profissionais de saude.

Os participantes referiram a necessidade de fazer parte integrante na relacdo de
confianga e parceria com o profissional de enfermagem “Ter formagdo e haver gestdo de

informagdo entre o doente e o enfermeiro.” (P10).

D - Satisfacdo com os cuidados de saude

Relativamente aos servigos de salide mental, um participante referiu “Hd muitas falhas
mas acho que estamos a evoluir, estamos melhor que hd 10 anos atrds.” (P3).

Os participantes relataram as suas experiéncias durante os internamentos em periodo
de crise psiquiatrica “So estive uma vez e espero nunca mais ser internado (...) Aquilo é mau
demais para ser verdade. E mau em tudo, é pior que uma prisdo, a gente ndo pode sair cd
fora, ndo temos atividades, estamos fechados, ndo tinha nada com que a gente se pudesse
distrair.” (P1).

Segundo os participantes, a falta de recursos humanos e de condi¢bes fisicas nas
instalagGes psiquiatricas provoca um sentimento de falta de bem-estar “(...) relativamente
aos hospitais publicos deveria de haver uma melhoria ndo sé de bons enfermeiros, bons
meédicos, mas sobretudos de melhores condicbes (...) A grande falha é ndo terem bons
hospitais, é que aquilo é mesmo, desculpe a palavra, é um degredo auténtico. Até a comida.
(...) Ndo havia sofds suficientes para as pessoas se sentarem, as camas eram horriveis, eram
hordrios muito exigentes, e passdvamos a vida sem fazer nada, sem ocupagdo nenhuma.”

(P3).
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Todos os participantes verbalizaram uma necessidade de humanizacdo dos

estabelecimentos de saude psiquidtricos.

4.2.3. Necessidades comunitdrias

A categoria de necessidades comunitdrias foi dividida em duas subcategorias (Tabela 4).

Tabela 4: Subcategorias da categoria principal “Necessidades comunitérias”.

Categoria Subcategoria Unidades de analise

A - Literacia / “As pessoas tém de ser mais

Necessidades Conhecimento informadas sobre o que e a doenga

comunitarias mental.” (P3)

B - Direitos humanos “Falta mais respeito.” (P7)

A - Literacia / Conhecimento (em salde mental)

Para os participantes, a falta de apoio da sociedade esta relacionada com a falta de
literacia em saude mental na populagdo em geral “Hd falta de informagdo.” (P1), “Ndo tém
conhecimento.” (P7), “A doenga mental é a mesma coisa que ter uma doenga de ltipus ou de
cancro ou o que for. Ainda estamos naquela fase em que as pessoas ndo entendem (...) é
falta de informacdo. As pessoas tém de ser mais informadas sobre o que e a doenga
mental.” (P3).

Todos os participantes tém a perce¢do que existe uma falta de sensibilizacdo para as

I//

pessoas com perturbacdo mental “(...) as pessoas néo sdo formadas em psicologia para nos
dar o apoio que precisamos. NOs proprios conseguimos apoiar-nos e levar as coisas em
frente porque a sociedade nunca vai consequir apoiar-nos, temos um amigo ou outro que
nos entende mas os outros (...) ” (P2), “E a falta de civilizacdo das pessoas.” (P5).

Segundo os participantes, esta sensibilizagdo a comunidade permite reduzir o estigma e
a discriminagcdo “(...) as vezes hd um ndo querer aceitar, por que é assim, este é
esquizofrénico, ja ndo serve para isto para aquilo, jG encostam para o lado. Deixamos de ter

uma vida social normal. E o doente, hd pessoas que até brincam que até gostam da gente,

outras tratam-nos como se fosse um trapo que ali estd.” (P2).
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Um participante prop6s estratégias para aumentar a literacia em saude “Na escola. Por
exemplo, aulas de moral fazem bem para quem é cristdo. Havia de haver (...) aulas de saude
mental. Devia de haver meia duzia de programas na televisGo no canal nacional de
sensibilizacdo para as doencas, ndo s6 para a esquizofrenia mas também para a
bipolaridade e doencas mentais e doencas de cancro e figado...Na escola nGo ensinam, sé
quem passa ao ensino superior e se dedica a essa drea (...) devia de haver informagdo pelo
Estado aos cidaddos para sensibilizar os cidaddos.” (P2).

Além da falta de literacia em saude mental na populacdao em geral, falaram também da
necessidade de aumentar a literacia nas pessoas com perturbacdo mental “Haviam de
deixar uma cartinha, um panfleto na nossa caixa de correio para fulano assim, assim e a
gente |é e toma conhecimento.” (P2), “Devia de haver um traco que passasse de algo a
baixo para dizer este senhor tem um estado mental...nGo para rotular... devia de haver uma
espécie de um distico, uma pulseira... que se a pessoa passasse, soubesse houvesse uma
pequena informagdo, a dizer é prioritdrio, como tem nos carros dos deficientes, quando as
pessoas que tem problemas motores tem um distico e nés deviamos ter qualquer coisa
parecido para as pessoas. Como as pessoas que tém um colar a dizer epilético.” (P10).

A necessidade verbalizada de serem identificados como pessoas com perturbacdo
mental, apesar da discriminacdo que tal possa acarretar, reforca a vontade de obterem o
acesso a direitos iguais a outras pessoas com outro tipo de doencas.

Alguns participantes relataram sentimentos de autoestigmatizacao “O que estd a falhar
ai somos nds, as vezes nGo gostamos por causa da experiéncia que passamos Id, o atrofio
que temos na cabega e o que Id estamos a viver, mas quem estd mal naqueles sitios somos
nds, os doentes, aquilo foi feito para tratar de nés e ndo nos podemos queixar.” (P2);
“Também depende dos nossos comportamentos, se tivermos um bom comportamento as

pessoas vdo-nos achar quase como pessoas normais, claro se andarmos ai a fazer mal.” (P1)

B - Direitos humanos

Segundo os participantes, a descriminagdo e o estigma as pessoas com esquizofrenia
provocam mal-estar “As vezes hd pessoas mais brutas que nos magoam...” (P2), “Ao ouvir
isso pde uma pessoa abaixo.” (P7). Sentem os comentdrios depreciativos como “Tipo uma
célula terrorista que estd ali sempre a chatear uma pessoa, a bombardear...” (P10).
Referiram que “Falta mais respeito.” (P7), deveria de “Haver mais ajuda entre as pessoas,
fazer com que todas as pessoas se sintam bem, reagir e saber escutar, apoiar e nunca

negligenciar o outro.” (P6).
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Para os participantes, o respeito concretiza-se através da sensibilizacdo as pessoas, na
compreensdo da perturbagdao mental “Sim porque as pessoas vdo saber lidar connosco, nGo
vdo dizer: olha é malandro, ndo trabalha porque é malandro, ainda por cima anda ai a pedir

cigarros e ndo lhes dés nada porque é um malandro.” (P2).

4.2.4. Necessidades de politicas de saude

Da categoria de necessidades de politicas de saude surgiram trés subcategorias (Tabela

5).

Tabela 5: Subcategorias da categoria principal “Necessidades de politicas de saude”

Categoria Subcategoria Unidades de analise
A - Apoio social “Mais dinheiro.” (P6)
B - Servigos “Mais desenvolvimento.” (P7)

comunitarios
Necessidades de

politicas de saude C - Acesso ao “(...) os recursos sdo escassos. Ndo hd
tratamento / projetos.” (P10)
continuidade de

cuidados

A - Apoio social

No que diz respeito ao apoio social, todos os participantes relataram dificuldades
principalmente a nivel financeiro. Surgiram necessidades como “Mais dinheiro.” (P6),
“Atividades, incentivos, apoios que nos facilitem mais (...) o atestado multiusos, acho que é
uma porta aberta e uma dire¢do a tomar porque dd-nos mais beneficios, abre-se uma porta
para bonifica¢des da renda, dos direitos bancdrios e eu até penso, porventura, num sonho
qualquer, num futuro distante, poderiamos também ter direito a esse tipo de bonificagdes,
porque agora estamos bem, e um dia ndo sabemos como vamos estar (..) N6s ndo
trabalhamos, nem temos familia, um dia ndo vamos ter familia, temos de pensar um

bocadinho mais para frente, nds precisamos de fazer a nossa vida, temos 0s nossos
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relacionamentos, a nossa socializagdo, comunicar... Temos que ver que somos pessoas....”
(P10).

Segundo os participantes, os rendimentos que auferem sdo baixos e todos afirmaram
gue carecem de apoio econdmico, salientam mesmo que deveriam ter “Acho que era o
nivel de ordenado minimo.” (P2) para subsistir as necessidades diarias.

Para os participantes, a esquizofrenia é uma perturbacao mental que acarreta limitacoes
ao longo da vida. As mudangas com maior impacto na vida dos participantes estao
relacionadas com a situacdo laboral. Segundo os participantes, as dificuldades que advém
da esquizofrenia impedem a manutenc¢do de uma atividade laboral “Fui trabalhar mas néo
aguentava a tarde toda, vinha embora.” (P4), “Eu fico frustrado de ndo consequir trabalhar,
ja tentei (...) Eu queria trabalhar e ndGo quis a invalidez, tentei trabalhar e andava bem um
dia, dois, trés dias (...) e comecava a ficar mais depressivo, o trabalho ndo corria bem {...)
até que passado duas, trés semanas tinha que estar em casa a dormir e os patrées ficavam
lixados. Ndo se aguenta estar fechado, ter responsabilidades.” (P2), “Foi um impacto
horrivel, porque quando me apareceu a doenga ndo podia trabalhar. Agora jd aceito mas
antes ndo aceitava (...) frustracGo que ndo podia, nGo conseguia.” (P3).

No entanto também afirmaram que o retorno ao trabalho torna-se dificil, “Ndo ter que
trabalhar para mim foi uma coisa que me deixou bem, porque eu néo consigo trabalhar com
esta doenga e a invalidez foi a melhor coisa que me aconteceu. Tenho sensibilidade ao som,
numa empresa fabril hd muito barulho e ndo consigo trabalhar. Depois ndo me consigo
concentrar mais de 1h, 1h30, tenho dores de cabega, tenho limitagdes que nGo me deixam
trabalhar.” (P1). Outra das razdes pelas quais se sentem incapacitados para reintegrar o
trabalho é a dificuldade em gerir as tarefas e as responsabilidades “As rotinas que tinha
antes que era ir para a oficina (..) dd-me gozo, mas ao mesmo tempo dd-me uma
insatisfacdo, uma aflicdo muito grande, uma agonia (...) é mais a pressGo de ter de
produzir.” (P2).

Assim, em virtude das dificuldades que encontram para arranjar trabalho remunerado
e/ou manter um trabalho fixo, os participantes verbalizaram que tém necessidade de maior
apoio a nivel econémico, para os proprios ou para as familias que cuidam das pessoas com

esquizofrenia.

B - Servicos comunitarios

Os servicos de saude mental na comunidade necessitam de “Mais desenvolvimento.”

(P7) segundo os participantes. E necessario “Apoiar. Por exemplo, a nossa medicagdo devia
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de ser gratuita porque nds néo tivemos culpa de adoecer. Porque se um drogado tem direito
as seringas, @ metadona e essas coisas para se tratar e eles é que provocaram isso, porque
se meteram nisso. Deviam de apoiar financeiramente as pessoas que estdio a depender de
terceiros, porque muitas pessoas deixam de trabalhar para estar com os doentes em casa
ou em tratamento e o Estado devia de financiar essa parte e noutras coisas.” (P1).

III

Salientaram que as instituicdes comunitarias de saide mental “ (...) devia de ser mais
financiada pelo Estado, mais apoios aqui na casa ou outro tipo de casas como esta. Mais
financiamento para este tipo de projetos. Mais unidades socio-ocupacionais, nGo s6 para
esquizofrenia mas também para pessoas com problemas a nivel grave. Mais estratégias a
nivel do governo, a nivel psiquidtrico, um leque mais variado porque é escasso. Criar coisas
protegidas, criar elos maiores se isto é algo importante.” (P10), “Devia de haver era mais
casas como esta hd muita gente na rua a sofrer.” (P2).

Por outro lado, foi também verbalizada a perce¢do da falta de efetivacdo de alguns
projetos de saude mental “Deve haver muitos projetos mas nGo saem cd para fora.” (P1).

A critica ao Governo é unanime por todos os participantes “Falta o dinheiro e a vontade
politica.” (P1), “E preciso que alguém participe mais nestes projetos, tem de haver alguém
que tome a iniciativa, (...) tem de se arranjar maneira de se iniciar o projeto.” (P10), “Na
minha opinido acho que o pais devia ter mais atengdo sobre o que é a doen¢ca mental {...)
nas propostas eleitorais falam de mudangas na saude mental, mas falta ao nosso pais mais

ajuda, mais respeito para as pessoas com doenga mental.” (P3)

C - Acessibilidade aos cuidados de satude mental

A percecdo dos cuidados de saude mental é o reflexo das experiéncias dos participantes
“Eu acho que a saude estd ruim porque had falta de médicos.” (P8), “Eu acho que estd bom,
mas os recursos sdo escassos. Ndo hd projetos.” (P10).

Relativamente ao direito de acesso aos cuidados de saude primarios, de proximidade,
referiram que “Isso é impossivel, ndo hd médicos. Isso é teoria, pode estar na lei mas estd
muito longe de acontecer. Se ndo tivesse que me deslocar ao hospital era mais fdcil para
mim. Se houvesse uma maneira de ir antes ao posto médico era melhor (...) Porque a maior
parte de nés nGo conduz nem nada, precisamos de outra pessoa. O médico de familia ndo
sabe fazer nada.”” (P1). “Ndo vale a pena porque ndo vai saber fazer grande coisa.” (P2),
“Em termos de apoio, de estar Id para ajuda para qualquer momento mas especifico sé no

psiquiatra.” (P10), “O médico de familia jé ajuda a passar as receitas." (P2), “Pode orientar.”
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(P6), “Hd sempre a hipdtese das urgéncias. Ou ligar para a Saude 24, também pode ser uma
op¢do.” (P11).

Segundo os participantes, as dificuldades na acessibilidade aos cuidados de saude estdo
relacionadas com a falta de apoio a nivel legislativo “ (...) Eu sinto-me protegido pela
familia, pelo Estado Portugués zero, bola. Nesse aspeto estamos muito mal, ndo hd governo
nenhum que tenha isso no caderno eleitoral.” (P1).

A maior parte referiu um sentimento de falta de seguranca relativamente a legislacao
em vigor. Acrescentaram que a falta de seguranca é aumentada pelo sentimento de
desvalorizacdo e falta de respeito “ (...) podia ser a falta de sensibilidade dos legisladores,
ndo ter sensibilidade para os nossos casos, para os nossos problemas.” (P11), “ Jd foi pior...o
doente mental jd foi visto quase como um... um fantasma...nem se via, era melhor nem
ver.” (P1), ou mesmo um “(...) cadastro.” (P4).

No entanto, sublinharam que ndo perdem a esperanga de uma evolucdo nos cuidados
de saude mental em Portugal “Estamos a falar a nivel de Portugal, mas a nivel global talvez

s n
I

esteja um bocado mais evoluido, é preciso tirar exemplos dai.” (P10) “(...) de alguns paises,

daqueles mais desenvolvidos.” (P1).
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5. Discussao dos resultados

Neste capitulo pretende-se comparar os resultados obtidos neste estudo de

investigacdo com a literatura existente, relevantes para cada tdpico.

5.1. Necessidades individuais

A - Consciencializagdo / Aceita¢do do estado de saude

Segundo os relatos dos participantes, a aceitacdo da condicdo de saude é primordial
para a gestdo da esquizofrenia. De facto, Meleis et al., (2000) refere que importa perceber
de que forma uma pessoa com perturbacdo mental consegue desenvolver a
consciencializacdo necessaria para iniciar o seu processo de nocdo da realidade e ter
consciéncia das mudancas que estdo a ocorrer. O estudo de Sakai et al., (2023) sugere que
as pessoas com esquizofrenia apresentam uma funcdo cognitiva prejudicada e sintomas
psiquiatricos mais graves em comparac¢do as pessoas com insight estavel. Ou seja, uma ma
percecdo pode aumentar a incidéncia de depressdo, desesperancga, baixa autoestima e pior
qualidade de vida (Ouzir et al.,, 2012). O artigo de Galliot et al., (2022) sustenta que
aumentar o insight para os sintomas da perturbacdo mental tornou-se um obijetivo
terapéutico uma vez que quanto melhor o insight clinico, melhor sera o reconhecimento da
necessidade de medicacdo e acompanhamento, levando a melhoria sintomatica e
funcional. Segundo Pinho et al., (2017) o facto da pessoa com esquizofrenia ndo perceber
os sintomas da perturbagao mental e ser incapaz de diferenciar o que é real do que ndo é&,
torna a relagdo terapéutica um desafio constante, tornando a presenca de insight uma
ferramenta importante para a recuperagdo da pessoa com esquizofrenia.

Assim, torna-se essencial perceber de que forma os profissionais de saude mental
podem adequar os cuidados em salde mental e compreender quais as intervengdes
psicoterapéuticas ou psicoeducativas produzem maior efeito positivo na consciencializagdo
das pessoas com esquizofrenia (Galliot et al., 2022).

Deste modo, o EEESMP deve intervir de forma efetiva no processo de aceitacdo do

estado de saude para promover uma mudanc¢a no comportamento. O estabelecimento de
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programas psicoeducativos direcionados as pessoas com esquizofrenia procura desenvolver
intervengdes centradas na identificacdo de sinais de alerta, na adesdo ao tratamento, na
aquisicdo de competéncias que promovam habilidades sociais e na resolugdo de problemas

(Chavertana, 2020).

B - Autogestdo da doenca / Controlo dos sintomas

Os participantes validaram o impacto negativo das alucina¢des no dia-a-dia. Do mesmo
modo, o artigo de Silva & Pimentel (2023) sugere que ouvir vozes pode ser considerado
como uma experiéncia perturbadora, podendo provocar traumas psicoldégicos ou fisicos. Os
participantes referiram que as alucinacdes podem estar presentes em varios momentos do
dia, provocando uma instabilidade psiquica quase continua. Este resultado vai de encontro
ao estudo realizado por Lim et al., (2016), em que a prevaléncia de alucinagcbes em 750
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia foi de 80% durante a vida. Noutro estudo, 60 a
80% dos participantes experienciaram alucinagGes auditivas (Waters et al., 2014). Bauer et
al., (2011) sugere no seu artigo que 60 a 90% das pessoas com esquizofrenia tém
alucinacdes auditivas provocando um impacto na vida didria, tal como referido pelos
participantes deste estudo.

Os participantes realgaram a necessidade do tratamento medicamentoso no controlo
dos sintomas para a autogestdo da esquizofrenia. No entanto, também relevaram a
importancia da ades3do a rotinas didrias como complemento do processo de reabilitagdo. De
facto, como sugere Silva & Pimentel (2023), na maioria dos casos, a terapéutica
medicamentosa é usada para eliminagdo do sintoma, no entanto, algumas pessoas mantém
atividade alucinatéria mesmo com medica¢do antipsicotica, sendo que a melhoria dos
sintomas surge apenas com atividades terapéuticas de rotina. Além disso, o envolvimento
das pessoas nas tarefas didrias favorece uma sensacdo de tranquilidade, organizacdo do
pensamento e satisfacdo pessoal, promove o reconhecimento dos papéis sociais e o bem-
estar geral (Kantorski et al., 2018).

As alucinagbes comprometem o desempenho no trabalho, provocando um afastamento
ou mesmo perda do trabalho, auséncia de oportunidades, diminuicdo das relagdes sociais,
sobrecarga nas tarefas didrias e isolamento (Silva & Pimentel, 2023).

Os cuidados de saude mental devem, por isso, promover a integracdao das atividades
terapéuticas que fomentem a implementagdo de rotinas didrias e que promovam a

autonomia das pessoas com esquizofrenia.

60 Sara Martins



As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group

C - Apoio da familia

A familia foi reportada por todos os participantes como parte fundamental ao longo da
vivéncia da perturbacdo mental, descrevendo a necessidade do apoio dos familiares para a
reabilitacdo e estabilidade da pessoa com esquizofrenia. O movimento de
desinstitucionalizacdo psiquidtrica direcionou para a familia uma grande parte da
responsabilidade dos cuidados das pessoas, ao domicilio. Os cuidadores de pessoas com
esquizofrenia vivem situacdes de medo, agressividade, cansaco, preocupacado e stress que
resultam em condicdes de desgaste fisico e emocional de familiares/cuidadores (Carvalho
et al., 2018).

Assim, atualmente torna-se cada vez mais importante que se envolvam as familias no
processo terapéutico aumentando a quantidade e qualidade das estratégias de
comunicagdo no processo terapéutico (Gomes et al., 2012). Um maior contacto dos
familiares com os servicos de saude mental e uma maior participacdo da familia no
tratamento é importante e favoravel na satisfacdo das pessoas com perturbacdo mental e
pode contribuir para uma melhor adesdo ao regime terapéutico assim como favorecer um
impacto positivo dos servigos de saiide mental (Carvalho, 2015).

A intervencdo junto da familia é uma interveng¢dao auténoma de enfermagem com
grande pertinéncia nos servicos de salde mental. Os EEESMP, ao estimularem o
desenvolvimento de um ambiente terapéutico, favorecem as relagdes interpessoais e
permitem um desenvolvimento pessoal e interpessoal da familia (Gomes et al., 2012).

Sabe-se que a familia é um sistema amplo e complexo e ao EEESMP é pedido que saiba
interagir na promocdo da salde de todos os elementos da familia. A relagdo terapéutica
com a familia no processo de tratamento, cura ou de reabilitacdo, é importante, pelo que
deve existir um elo de ligacdo e uma parceria eficaz nos cuidados (Pinho & Pereira, 2015). E
necessario dedicar maior atencdo e orientacdo aos familiares cuidadores da pessoa com
esquizofrenia, com o intuito de ampliar e fortalecer a rede de cuidados a pessoa com
perturbacdo mental (Carvalho, 2015).

Por vezes, a familia ndo esta preparada e ndo sabe como reagir perante o diagndstico,
devido a falta de informacgao relativamente as diferentes patologias e também devido ao
estigma associado a perturbacdo mental (Loureiro, 2014). Alguns participantes
descreveram dificuldades a nivel familiar quando tiveram conhecimento do diagndstico ou
aquando do primeiro internamento em psiquiatria. A falta de apoio familiar, do
acolhimento e da aceitagdo da pessoa com perturbagcdo mental ficou evidenciada pelos

participantes. O estudo de Oliveira et al., (2012) vai de encontro destes resultados, uma vez
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gue sugere que a ndo-aceitacdo por parte da familia é prejudicial para a pessoa com
perturbacdo mental, visto que ela se pode sentir desamparada. A falta de compreensao ou
aceitacdo por parte das familias pode resultar em fraco apoio as pessoas com
esquizofrenia, o que pode ter impacto no processo de reabilitacdo (Mucci et al., 2020). O
apoio familiar correlaciona-se com niveis mais altos de adesdo ao tratamento, sendo que as
atitudes da familia perante o tratamento podem influenciar a adesdo terapéutica (McCabe
etal., 2012).

A familia tem uma participacao ativa no processo de reabilitacdo psicossocial, uma vez
gue estdo mais presentes no contato didrio com esses individuos, compartilhando as
dificuldades, sintomas, queixas e comportamentos (Spagolla & Costa, 2021). Assim, o
EEESMP deve ser um elo de ligacdo entre a pessoa com esquizofrenia, os familiares e os

outros profissionais de saude.

D - Qualidade de vida /Bem-estar

O conceito de qualidade de vida tem sido alvo de especial aten¢do no ambito dos
cuidados de saude mental e psiquiatria dado que é encarada como um resultado da
prestacdo dos cuidados (Macedo et al., 2020). As abordagens terapéuticas especificas
podem determinar ganhos consideraveis na qualidade de vida (Souza & Coutinho, 2006).

Para os participantes deste estudo, a perturbagdo mental acarreta mudangas na vida
dos préprios. No que diz respeito a qualidade de vida, evocaram varias perdas significativas
no decorrer da experiéncia da perturbagdo mental devido a questdes de estigma e
discriminagdo, assim como a perda de capacidade de produtividade no trabalho. Ou
mesmo, a perda do sentido da prépria identidade enquanto ser humano. O estudo de
Macedo et al., (2020) afirma que as necessidades das pessoas com doenca mental incluem
a qualidade de vida, as relagGes interpessoais, o dominio social, a autoeficacia, a definicdo e
realizacdo de objetivos e a estabilizacdo de sintomas psiquidtricos. De facto, em
comparagdo com pessoas sauddveis da comunidade, as pessoas com esquizofrenia
apresentam menor qualidade de vida (Torres-Gonzalez et al., 2014).

Assim, esta questdo deve ocupar espaco na agenda das politicas publicas no campo da
saude mental uma vez que, quanto maior o conhecimento sobre este tema, mais eficazes
sdo as intervengbes em saude permitindo direcionar os gastos publicos em salde (Souza &
Coutinho, 2006).

Todos os participantes concordaram que a perturbacdo mental lhes provoca falta de

bem-estar na vida de forma geral, quer fisica, quer psicologicamente. No estudo de Oliveira
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et al.,, (2012) foi concluido que conviver com a esquizofrenia é dificil pois ocorre um
prejuizo na qualidade de vida, relevando a negatividade da cronicidade da perturbacgdo
mental.

Quando questionados sobre os fatores que lhes podem trazer algum bem-estar,
referiram aspetos basicos de estilos de vida sauddveis, tais como, habitos de sono regular,
capacidade de gestdo emocional, acesso a cuidados de saude (medicacdo), rotinas sociais
(emprego) e sensagao de autoeficacia e liberdade pessoal.

No estudo europeu Flash Eurobarometer 530 Mental Health (2023), a maioria dos
entrevistados (60%) considera que os fatores mais importantes para alcancar uma boa
salde mental sdo as condi¢Bes de vida, seguidas da seguranca financeira (53%). Além disso,
45% dos inquiridos considera que a Unido Europeia deve contribuir ao maximo para
melhorar a salide mental dos cidaddos europeus através de uma melhoria da qualidade de
vida global, enquanto 37% considera que a melhoria do acesso e do apoio ao diagndstico,
tratamento e cuidados de salde mental seria mais eficiente. Os restantes 35% dos

inquiridos pedem apoio a saide mental dos mais vulneraveis.

5.2. Necessidade de servigos de saude

Um servi¢o de saude é classificado como uma provisao de instituigdes, como hospitais e
centros de salde, bem como de pessoas qualificadas para assumir as tarefas de prevenir e

tratar a doenga, promover e manter a saude (Internacional Council of Nurses, 2019).

A - Regime terapéutico / Regime medicamentoso

A Adesdo é um foco de atengdo para a pratica de enfermagem frequentemente
associado ao apoio da familia, ao conhecimento sobre os farmacos e processo da doenga, a
motivagdo da pessoa e a relacdo com o profissional de saude. Neste caso, os participantes
sublinharam a necessidade da adesdo ao regime terapéutico e da adesdo ao regime
medicamentoso, na medida em que, para os préprios, a adesdo ao regime terapéutico e
medicamentoso é possivel através da relacdo terapéutica com os profissionais de saude,
associando, desta forma, a uma necessidade dos servicos de saide mental.

O tratamento antipsicético é a base do tratamento da esquizofrenia, e a adesdo ao
regime medicamentoso é essencial para que possa ocorrer remissdo da sintomatologia
psicética e recuperacgdo de insight face a doenca (Descalco, 2017). No estudo de Bridges et

al., (2018), as pessoas com diagndstico recente de esquizofrenia declararam que a redugao
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dos sintomas da doenga e dos impactos funcionais sdo mais importantes que o risco dos
efeitos secundarios do tratamento, especificamente o aumento de peso, problemas
sexuais, fadiga e inquietacdo. Ainda, os efeitos secundarios do tratamento antipsicdtico sdo
constrangedores, no entanto, segundo o estudo de Doane et al., (2020), a maioria dos
participantes reconhece a necessidade de controlar os seus sintomas com o tratamento,
mesmo ao custo de experimentar efeitos secunddrios. Outro estudo refere que as pessoas
com esquizofrenia consideraram a melhoria dos sintomas positivos como o beneficio mais
importante do tratamento (Levitan et al., 2015).

Segundo o estudo de Descalco (2017), a falta de adesdo ao tratamento pode estar
relacionada com a idade jovem, o abuso de substancias, a presenca ativa de sintomatologia
psicotica, a auséncia de insight e a presenca de atitudes negativas perante o tratamento. As
pessoas com perturbacdo mental que recebem mais informa¢des em relagdo a sua
condicdo de salde sdo capazes de construir relacionamentos terapéuticos mais fortes.
Existem varios componentes necessarios para fomentar a adesdo ao regime terapéutico,
como a relagdo terapéutica, a tomada de decisdo partilhada e a psicoeducagdo (Mucci et
al., 2020). Sendo que, a relagdo terapéutica, as intervenc¢des psicoeducativas e o modelo
colaborativo dos cuidados sdo dreas de exceléncia da Enfermagem de Saude Mental e
competéncias especificas do EEESMP.

A relagdo terapéutica parece ser um elemento fundamental na otimiza¢do da adesdo ao
tratamento, existindo evidéncia que a qualidade desta relagdo seja preditiva do nivel da
adesdo terapéutica (McCabe et al.,, 2012). Esta troca de informagOes na prestacdo de
cuidados também pode levar a um entendimento e sentido de colaboragao, aumentando a
satisfacdo da pessoa, a alianca terapéutica e o compromisso com o tratamento (Keefe et
al., 2020).

Embora os participantes entendam a necessidade da adesdo ao regime terapéutico,
consideram que existem poucos recursos a nivel dos cuidados de saude mental. No estudo
de Keefe et al., (2020), metade dos participantes referiu que o tempo insuficiente para as
sessOes individuais é um fator prejudicial na comunicacdo aberta, impactando
negativamente a relagdo terapéutica uma vez que as pessoas com perturba¢do mental ndo
recebem informagdes clinicamente relevantes relativas ao seu diagndstico, medicagao,
plano de cuidados e preparagdo para a alta. Além disso, também reconheceram limitagdes
na presta¢do de cuidados em ambientes com recursos escassos (fisicos e humanos) (Keefe
et al., 2020), tal como os participantes deste estudo de investigacao.

A necessidade de diferentes niveis de cuidados, entre cuidados de saude mental agudos,

em situacgoes de crise, e outros de apoio a reabilitagdo na comunidade foi também evocada
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pelos participantes deste estudo. Para eles, a necessidade da continuidade dos cuidados
em saude mental deve ser fortalecida através da articulagdo com os servicos de saude
mental na comunidade. Este tdpico serd abordado mais detalhadamente a frente, uma vez
gue serd destacado como necessidade em politicas de salde para as pessoas com
esquizofrenia. No entanto, importa referir que a articulacdo em cuidados de saide mental é
um desafio atual, pela necessidade de colaboracdo muatua e articulacdo com diferentes
servicos, como as Unidades Locais de Saude, os Departamentos de Saude Mental e
Psiquiatria, as Unidades de Cuidados de Saude Primarios e a Rede Nacional de Cuidados
Continuados de Satude Mental. As USO e outras associacdes/entidades publicas ou privadas
com atividades sdcio-terapéuticas tendem a colmatar a falta de apoio comunitario
existente para as pessoas com perturbacdo mental, sendo conhecidas as limitagdes e a falta
de recursos humanos e fisicos atualmente em Portugal.

Para além da adesdo ao regime medicamentoso, o0 acompanhamento pelos profissionais
de saude especializados também contribui para a estabilidade psiquica, segundo os
participantes deste estudo. Assim, salientam a importancia da adesdo ao regime
terapéutico e sublinham que o processo terapéutico envolve uma equipa multidisciplinar
especializada em saude mental.

Ou seja, as intervengdes psicoeducacionais permitem o aumento de conhecimentos
sobre a perturbagdo mental e a necessidade de adesdo ao regime medicamentoso,
salientando-se a relevancia dos EEESMP na equipa multidisciplinar no planeamento de

intervengdes psicoeducacionais (Vilar et al., 2020).

B - Socializacdo

As pessoas com esquizofrenia tém, normalmente, dificuldades na interagdo social,
sendo que a maioria dos contactos sociais sdo restritos ao ambiente familiar (Ornelas et al.,
2005). A capacidade de manter os relacionamentos tem um grande impacto no processo de
saude e recuperacdo da doenca. Nas pessoas com esquizofrenia, a rede relacional esta
comprometida (Pinho et al., 2020). O suporte social é estimado atualmente como uma
varidvel capaz de promover e proteger a saude (Siqueira, 2008). Tem também grande
relevo no processo terapéutico e na reabilitacdo da pessoa com perturbacdo mental (Pinho
et al., 2018). O estudo de Teixeira (2007) evidenciou também a importancia das relagGes
sociais para o bem-estar.

Estes estudos suportam o relato dos participantes deste estudo de investigagao.

Segundo os mesmos, a socializacdo esta comprometida, pelos handicaps que a perturbagao
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mental |hes acarreta ao longo da vida. Sentem uma necessidade de apoio e integragdo em
planos terapéuticos que incluam atividades diarias e relacionamentos sociais.

As instituicdes de cuidados de saude mental, como as Unidades Sécio-Ocupacionais sao
potenciadoras de bem-estar para os participantes, uma vez que todos os participantes
reforcaram o potencial benéfico da integracdo na USO, quer a nivel de estabilizacdo da
perturbacdo mental, quer a nivel da aquisicdo de competéncias sociais. Este resultado é
reforcado pelo estudo de Figueira et al. (2014) que sugere que a terapia ocupacional, ou
seja, a participacdo da pessoa em atividades que |he sejam significativas, € um recurso
muito Util no processo de reabilitacdo psicossocial, que podera ter um impacto positivo na
adesdo ao tratamento e que por isso deve integrar o plano terapéutico individual. Portanto,
é necessario implementar intervencbGes de reabilitacdo psicossocial em pessoas com
esquizofrenia, promovendo a sua satisfacdo com o apoio social (Pinho et al., 2018).

Um estudo realizado em Portugal com uma amostra de pessoas com esquizofrenia
concluiu que a satisfacdo com o suporte social € um fator preditor de melhor qualidade de
vida, sendo um fator capaz de proteger e promover a saude (Pinho et al., 2018).

Sendo as relagGes interpessoais cruciais para o processo terapéutico e para a
reabilitacdo da doenca, a avaliacdo da satisfacdo com o suporte social deve fazer parte da
avaliacdo diagndstica em enfermagem de saude mental a pessoa com esquizofrenia, pois
permite perceber em que dominio ha necessidade de interven¢do, recorrendo-se a
integragdo da pessoa no seio familiar e na comunidade, de forma o mais satisfatéria
possivel (Pinho et al., 2020).

A disfungdo na cognigdo e na cognicdo social tem um impacto significativo no estado
funcional das pessoas, o que significa que a cognicdo e a cognicdo social prejudicadas
devem ser alvos de tratamento para melhorar a probabilidade de recuperagdo pessoal
(Grenn, 2016). A cognicdo social associa conceitos como confianca, empatia, compreensao,
disponibilidade e flexibilidade, sendo que as pessoas com esquizofrenia apresentam défices
nestes aspetos (Teixeira, 2007). Um estudo recente revelou que os défices nas redes
cerebrais estdo associados a alteragdes nas atividades sociais (Wu et al., 2023). A interagao
social aumenta a capacidade de adaptac¢do a acontecimentos stressantes na vida diaria, por
isso, as pessoas com esquizofrenia que possuem relagdes sociais de apoio, relatam
melhores condi¢des de vida, menor sintomatologia e menos internamentos do que pessoas
gue carecem desse apoio (Maldonado et al., 2012).

A comunicagdo é resultado de um processo de socializagao do ser humano, sendo que
esta estd mais prejudicada nas pessoas com esquizofrenia (Santos et al., 2014). A

investigacdo em Portugal relativamente aos comportamentos linguisticos na esquizofrenia
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é uma darea pouco explorada. Os comportamentos verbais, ndo-verbais e paralinguisticos
tém sido referidos como aspetos perturbados na esquizofrenia e que condicionam o
funcionamento psicossocial (Rocha, 2007). Assim, o terapeuta da fala pode contribuir de
maneira significativa nos servicos de saude mental através de intervengdes
multidisciplinares (médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais e terapeutas
da fala) (Santos et al.,, 2014). Apesar das pessoas com esquizofrenia apresentarem
dificuldades em iniciar, manter ou terminar uma conversa, cabe aos EEESMP direcionar
estas pessoas para sessdes de treino de desenvolvimento de competéncias
comunicacionais (Sequeira& Carvalho in Sequeira, 2016).

Para os participantes, a socializacdo também se reflete na possibilidade de ter um ritmo
de trabalho diario, ou seja, uma participagdo ativa na sociedade. Por isso evidenciaram a
vontade de integrar o mundo do trabalho com especificagdes para a condicdo de saude das
pessoas com perturbacdo mental.

A incapacidade para manter um trabalho estdvel ndo permite uma remuneracao
suficiente, na maioria das vezes, para sustentar as proprias necessidades pois algumas
pessoas com esquizofrenia vivem de rendimentos sociais e dependentes da familia. No
estudo de Keefe et al., (2020), varios individuos enfatizaram a importancia de estabelecer
conexdes sociais e obter apoio social durante todo o processo de recuperacdo para ajuda-
los a garantir emprego, habitagdo, acesso a educagado e transporte.

A chave para o sucesso da estabilizagdo é conseguir relacionar as determinantes
relevantes para o tratamento de forma a estruturar uma abordagem a nivel farmacoldgico,

comportamental, familiar e social (Figueira et al., 2014).

C - Papel do profissional de enfermagem

Em enfermagem de salde mental a relacdo terapéutica é central no processo de cuidar
(Chalifour, 2008). De acordo com o Regulamento n.2 515/2018, de 7 de agosto, publicado
em Diario da Republica, os EEESMP detém a competéncia especifica para prestar cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo
do ciclo de vida.

A percec¢do dos participantes relativamente ao papel do profissional de enfermagem é
fruto da relagdo entre ambos e das intervengbes especializadas em enfermagem de salde
mental aplicadas ao longo do processo de reabilitagdo da pessoa. Sugeriram que a

comunicacdo é a base para a eficdcia da relagdo terapéutica com as pessoas com
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perturbacdo mental, sendo pretendido desta forma que os profissionais de enfermagem
tenham qualidades comunicacionais.

O facto de as pessoas se sentirem acolhidas, respeitadas, compreendidas e escutadas é
o suficiente para iniciar o processo terapéutico de forma eficaz (Sequeira, Sampaio &
Merino in Sequeira, 2016).

O profissional de enfermagem deve reunir um conjunto de competéncias no dominio da
comunicacao verbal e ndo-verbal, o respeito, a compreensdo, a empatia, e a capacidade de
ndo julgar o outro, exigindo assim uma grande capacidade de aceitacdo da pessoa e do seu
problema (Coelho et al.,, 2020). Para fortalecer o vinculo terapéutico é imperativo
desenvolver um trabalho de colaboragdo, salientando que a escuta ativa é particularmente
importante. (Keefe et al., 2020). Salienta-se também a importancia do interesse genuino e
da disponibilidade do profissional de enfermagem na abordagem das verdadeiras
necessidades da pessoa (Oliveira & Furegato, 2012). A confianga e a comunicac¢do clara do
profissional de enfermagem, isto é, a capacidade de garantir que a informacdo veiculada é
compreendida pela pessoa tém efeito na adesao terapéutica (McCabe et al., 2012).

No estudo de Coelho et al., (2014), o toque, o olhar, a escuta, o siléncio e o feedback
foram consideradas técnicas de comunicacdo terapéutica por mais de 90% dos enfermeiros.
Além disso, mais de 80% consideraram que para comunicar de forma terapéutica sdo
essenciais as atitudes de empatia, congruéncia, autenticidade, respeito caloroso, aceitagao
e esperan¢a (Coelho et al.,, 2014). A atitude dos profissionais de salude, o interesse
manifesto pela pessoa e as suas opinides, o comportamento empatico em relagao ao
sofrimento causado pelo tratamento ou pelos sintomas pode ajudar a estabelecer uma
atmosfera terapéutica correta e confidvel (Mucci et al., 2020). O estudo de Tolosa-Merlos
et al., (2023) refere que os profissionais de enfermagem consideram que estar aberto e
disponivel é essencial para a relacdo terapéutica, dando especial atengcdo a comunicacao
verbal e ndo-verbal. Da mesma forma, os profissionais de enfermagem identificaram
barreiras que dificultam o estabelecimento de uma boa relagdo terapéutica, relacionadas
com o ambiente (estruturas fisicas), com a falta de espacos adequados para realizar
intervencdes com privacidade, com fatores como o ruido e a tensdo ambiental ou
interrupgdes no atendimento (Tolosa-Merlos et al., 2023).

Além disto, os participantes valorizaram também as capacidades técnicas de um
EEESMP na prestacdo de cuidados de salude. Todos os estudos da revisdo sistemdtica da
literatura de Pereira & Botelho (2014) sugeriram que a relagdo terapéutica é influenciada
por atributos da dimensdo profissional que se prendem com o dominio tedrico e técnico da

area do conhecimento e por atributos da dimensdo pessoal que se relacionam com as
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qualidades ou caracteristicas pessoais do profissional. Entende-se, portanto, que o EEESMP
deve, além do mais, possuir competéncias do dominio técnico de forma a prestar cuidados

de saude holisticos as pessoas com perturbac¢dao mental.

D - Satisfacdo com os cuidados de saude

Em 2014, os cuidados de saude mental foram referidos como necessarios em menos de
10% da populacdao portuguesa. Estes baixos valores, na época, podiam estar relacionados
com o estigma e a forma como a sociedade portuguesa interpretava e aceitava a
perturbacdo mental (Martins, 2017). Relativamente a avaliacdo da necessidade de
cuidados, verificou-se uma associacdo inversa entre a disponibilidade de recursos na
comunidade e o estado de necessidade de cuidados das pessoas com esquizofrenia, ou
seja, quanto menor o grau de diferenciacdo de estruturas e de programas terapéuticos,
maior a proporc¢ao de necessidades ndo alcancadas (Xavier et al., 2002). Apesar do estudo
mencionado anteriormente datar do ano de 2002, estudos mais recentes tendem a
comprovar a falta de mudangas relativamente a mesma questdo. As pessoas com
esquizofrenia apresentam um grau muito mais elevado de necessidades ndo cobertas nas
areas de intervencdo psicossocial e reabilitacdo, comparativamente aos restantes paises
europeus, em contraste com as respostas clinicas e psicofarmacolégicas (Jorge &
Carvalheiro, 2021).

Relativamente aos servigos de saude mental, os participantes tém a percegao que pouco
se tem conseguido implementar ao longo dos anos, no entanto, consideram que existem
mudancas a nivel global. Atualmente existe um crescente investimento nos servigos de
saude nos programas desenvolvidos e na humanizacdo dos cuidados de saude.

Relativamente aos internamentos psiquidtricos, os participantes relataram as suas
experiéncias pessoais, dando énfase a falta de recursos humanos e de condigdes fisicas nas
instalagGes psiquiatricas provocando-lhes um sentimento de falta de bem-estar.
Verbalizaram também uma necessidade de humanizacdo dos espagos fisicos dos
estabelecimentos de saude psiquiatricos. Segundo Santana et al., (2018), o design fisico do
ambiente de cuidados de saude influencia a seguranca e a experiéncia da pessoa, devendo
ser privilegiado um ambiente com privacidade e conforto. Os ambientes que apoiam a
dignidade e o respeito tém um impacto positivo nos resultados dos cuidados de saude
(Santana et al., 2018).

Em Portugal, existe uma crescente mobilizacdo politico-econdmica para reestabelecer as

condigdes fisicas e humanas nos estabelecimentos psiquiatricos. No entanto, apesar dos
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investimentos financeiros, é urgente implementar as medidas concretas para oferecer
ambientes fisicos com mais dignidade e sobretudo condi¢Ges basicas de higiene e conforto

nos servigos de saude mental (Entidade Reguladora da Saude, 2015).

5.3. Necessidades comunitadrias

A - Literacia / Conhecimento (em saide mental)

A Literacia em Saude Mental (LSM) tem um papel essencial nos cuidados de saude
mental e sadde publica na medida em que permite capacitar as pessoas com perturbacao
mental para a procura de ajuda e intervencao precoce, bem como diminui o estigma e a
exclusdo social, promovendo o aumento da qualidade de vida (Vasconcelos, 2016).

Segundo os participantes, a falta de apoio da sociedade estd relacionada com a falta de
LSM na populagcdo em geral. Todos tém a perce¢do que existe uma falta de sensibilizacdo e
que, se a comunidade ndo possuir conhecimento suficiente sobre as perturbacdes mentais
nao terd a capacidade de apoiar as pessoas de forma correta, o que pode também provocar
o adiamento na procura de ajuda, pelo estigma associado. A LSM é importante ndo so para
a prépria pessoa com perturbag¢dao mental, como também para a comunidade em geral para
que existam ambientes promotores de procura de ajuda profissional adequada
(Vasconcelos, 2016).

Normalmente as pessoas procuram ajuda junto daqueles com quem contactam
frequentemente e com quem mantém relagdes de confianga, ou seja, a familia e amigos
(Cusack et al., 2004). Assim, o conhecimento e a capacidade para apoiar as pessoas com
perturbacdo mental deve ser alargado a comunidade em geral e, em especial aos
cuidadores informais e familia das pessoas com perturbagdo mental. Sendo que, uma maior
literacia em saude melhora a utilizagcdo dos servicos de saude mental e conduz a melhores
resultados (Dias et al., 2018).

Na sua dissertagdo, Santos (2020) mediu os niveis de LSM em Portugal, em pessoas com
esquizofrenia, considerando-os moderados.

A falta de literacia na sociedade relativamente as perturbag¢Ges mentais pode levar a
rejeicdo, ao preconceito, a discriminagdo e exclusdo social das pessoas com perturbagdo
mental (Loureiro, et al.,, 2008). A estigmatizacdo e a exclusdo social podem afetar
negativamente a qualidade de vida percebida em pessoas com esquizofrenia (Torres-

Gonzélez et al., 2014). Segundo Oliveira et al., (2012), as consequéncias da estigmatizacdo

70 Sara Martins



As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group

para as pessoas com perturbacdo mental sdo a perda da autoestima, a perda da dignidade,
os sentimentos de desesperanca, o afastamento das relagGes sociais, a perda da cidadania
e de seus direitos, diminuindo as possibilidades de reabilitagcdo social. O estigma reduz a
procura de ajuda, tem efeitos econdmicos adversos, implicacdes através do aumento do
desemprego e dos custos de salde, e piora a saude mental e fisica da pessoa estigmatizada
(Schilhi et al., 2012).

Alguns participantes relataram sentimentos de autoestigmatizacdo, onde verbalizaram
qgue, por vezes, se sentem culpados pelo ndo cumprimento da terapéutica ou pelo
comportamento menos adequado que possam adotar em periodos de crise. Manamela et
al.,, (2003) defende no seu estudo que as pessoas com esquizofrenia, ao conviverem
constantemente com situacbes de estigmatizacdo, quer pela sociedade em geral, quer
pelos profissionais de salde, acabam por se autoestigmatizarem. As consequéncias do
autoestigma envolvem sentimentos de incapacidade, incompreensdo, culpa, falta de
esperanca e baixa autoestima. Além disso, o autoestigma tem um impacto negativo na
procura de ajuda dos cuidados de saide mental (Lahera et al., 2018).

O estigma e o preconceito as pessoas com esquizofrenia ndo sdo restritos as pessoas
sem formacao profissional em saude. O estigma vivenciado por pessoas com esquizofrenia
ao procurar os servicos de salde abrange a negacdo da prestacdo de cuidados, a prestacao
de cuidados de baixa qualidade e comportamentos de abuso fisico e verbal (Nyblade et al.,
2019). Este comportamento dos profissionais de saude as pessoas com perturbagGes
mentais revela o défice de conhecimento e a falta de formagao especifica em saude mental
(Tonin & Barbosa, 2018). As atitudes estigmatizantes dos profissionais de sadde tém
impacto nos cuidados prestados a pessoa com perturbagdo mental e interferem no
estabelecimento das relacGes terapéuticas e na prestacdo de cuidados adequados as
necessidades das pessoas (Martins, 2019).

Outro tipo de estigma, o estigma estrutural ou institucional inclui as politicas de
instituicdes privadas e/ou governamentais que colocam as pessoas com perturbagio
mental em maior vulnerabilidade, podendo sofrer desigualdades de oportunidades na
educacdo, no emprego, nos servicos de salde e nos servicos juridicos (Corrigan, 2004).

Os participantes apontaram algumas solugdes para aumentar a LSM, tais como a
promoc¢do de programas educativos na escola e a divulgagao de informac¢do pelos meios de
comunica¢do nacional. Loureiro et al.,, (2012) também sugere que as intervencgdes
programadas para elevar a LSM tém sido orientadas para contextos publicos e comunitdrios
através da internet, televisdao, panfletos, interven¢des locais, em grupos especificos, de

ambito nacional ou internacional. Em termos de politicas publicas, os dados obtidos no
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estudo de Effertz (2019) apontam para a necessidade da educa¢do em saude e o aumento
da consciencializacdo publica referentes a informagdes sobre as perturbagdes mentais de
modo a diminuirem o estigma e a melhorar o comportamento de procura de ajuda da
comunidade.

Neste contexto, torna-se fundamental investir na promoc¢do da LSM das populac¢des
através da capacitacdo das comunidades e organiza¢des de forma a melhorar a integracao,
a coordenacdo e a continuidade dos cuidados, identificando as barreiras de acesso aos
cuidados e aos determinantes da saude (por exemplo, habitacdo, nutricdo, educacdo, etc.)
(Santana et al., 2018). A criacdo de programas de interven¢do em LSM pelos profissionais
dos cuidados de saude primdrios aumenta a eficacia das intervencdes de promogdo da
salude mental (Gongalves et al., 2021). A psicoeducagdo e as intervencdes cognitivo-
comportamentais sdo ferramentas para aumentar a literacia sobre a perturbacdo mental
(Descalco, 2017).

Torna-se desta forma, importante promover a LSM, para que cada um esteja consciente
da importancia da sua atitude perante as pessoas com perturbacdo mental (Palha & Palha,
2016).

Um maior conhecimento sobre a saide mental, uma maior formacao e sensibilizacdo da
comunidade e dos profissionais de saude, assim como da classe politica favorece um maior
e melhor investimento na drea, produzindo um aumento do numero de respostas e

melhoria dos servigos de saide mental (Neves, P. in Sequeira & Sampaio, 2020).

B - Direitos humanos

Nas ultimas décadas, o crescente reconhecimento das necessidades ligadas aos direitos
humanos, como a necessidade de liberdade, respeito, espiritualidade e de ter uma vida
significativa contribuiu para o empoderamento das pessoas nos servicos de saude mental
(Torres-Gonzélez et al., 2014). Segundo Manamela et al., (2003), as necessidades incluem
uma sensacdo de seguranca, de identidade, de aceitacdo, de pertenca além de promover a
socializagdo, a independéncia e a liberdade para tomar decisdes. De facto, para os
participantes, a discriminagdo e o estigma provocam um sentimento de desvalorizagdao em
relacdo a identidade pessoal de cada um. O respeito é o resultado da sensibilizagdo as
pessoas, na compreensdo da perturbacdo mental.

O estigma e a discriminagdo sdo, hd muito, considerados como um dos maiores
obstaculos nos cuidados de saude mental. Em todo o mundo, as pessoas ndo procuram,

nem obtém ou mantém tratamento, devido ao medo, vergonha, recursos deficientes ou
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falta de informacdo. Tornam-se, facilmente, vitimas com violacdo dos direitos fundamentais
(Silva et al., 2018).

O Plano de Agdo de Saude Mental 2013-2020 da OMS (2014) refere que as pessoas com
perturbacdo mental podem sofrer violagao dos direitos sociais, culturais e econémicos. As
condicdes de vida ndo sdo as mais adequadas e o acesso ao trabalho e a educacado é, em
alguns casos, limitado. Além disso, sdo frequentemente vitimas de agressodes fisicas e
verbais, incluindo abusos sexuais, sendo, por vezes, excluidas da sociedade vivendo em
situacdo de vulnerabilidade.

O estudo de Effertz (2019) reforca a existéncia de estigma e medo em relagdo as pessoas
com perturbacdo mental que provocam a exclusdo, desigualdades, iniquidade e injustica
social, sustentando a necessidade de esfor¢os para alcancar o bem-estar.

O bem-estar das pessoas com perturbacdo mental, os direitos e o respeito pela
dignidade devem ser preocupacées dos servicos de saude (Nunes, 2020), pelo que se deve
incentivar cada vez mais as campanhas de LSM, as estratégias educacionais, as a¢des de
contacto com as pessoas com perturbacdo mental e a divulgacdo nos meios de
comunicac¢do social. O estudo de Huxley et al. (2021) acrescenta que continua a ser
essencial ter em conta os aspetos bioldgicos e psicoldgicos da perturbacdo mental, mas
defende uma nova abordagem que coloca a intervencdo principal no contexto social.

O Dia Mundial da Saude Mental, em 2023, foi celebrado com o tema “A saude mental é
um direito humano universal”. Este dia é uma oportunidade para melhorar o conhecimento
e aumentar a sensibilizagdo da comunidade.

A American Psychiatric Association (2019) recomenda que os utentes com esquizofrenia
usufruam de intervengOes psicoeducativas que fomentem a empatia e respeito,
incentivando a esperanca, a seguranca, a resiliéncia e o empoderamento da pessoa com
esquizofrenia. As atividades educativas e inclusivas devem ser incentivadas, principalmente
pelos profissionais de salde, que sdo responsaveis pelo cuidado integral a populagao,
preservando a equidade, porém, ndo se exclui o dever social de todas as pessoas, que
precisam mudar o comportamento e, de forma humana, cuidar e apoiar os que mais
precisam (Aparecido & Silva, 2020).

Assim, os EEESMP devem focar-se nos valores e normas da pessoa, na experiéncia
vivida, nas limita¢Oes e no contexto de forma a orientar as intervengdes terapéuticas, uma
vez que cada pessoa tem um processo individual de recuperagdo. Tém, também, o dever de
enaltecer o facto que as pessoas com esquizofrenia merecem atengao, respeito e dignidade
para lidar com o processo de mudanca e ajudar a obter equilibrio, tal como outra pessoa

qualquer (Rodrigues & Oliveira, 2024).
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O Cddigo Deontoldgico da profissdo de Enfermagem prevé que a defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana seja uma preocupacdo prioritaria. Assim, o enfermeiro,
durante a pratica clinica, deve cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica,

social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

5.4. Necessidades de politicas de satde

Segundo o comunicado da Directorate-General for Health and Food Safety em 2023, as
perturbacdes mentais sdo condicionadas por fatores pessoais e fatores externos, como o
estado da sociedade, da economia, do ambiente e da situacdo mundial que nos rodeia. Por
isso, torna-se eminente uma abordagem holistica a saide mental no sentido de melhorar a
gualidade de vida, dando relevancia a quebra do estigma, a protecao de direitos, a inclusao

social e aos grupos vulneraveis (European Commission, 2023).

A - Apoio social

No que diz respeito ao apoio social, os participantes relataram dificuldades
principalmente a nivel econdmico, uma vez que ndo possuem uma atividade laboral
remuneratdria. As altas taxas de desemprego das pessoas com esquizofrenia sdo
comprovadas pela dificuldade em encontrar e/ou manter um emprego devido a situagbes
de afastamento ou isolamento social resultante da estigmatizacgdo (Li et al., 2017).

Segundo o estudo de Ferreira (2022) mais de metade dos participantes auferia
rendimentos inferiores ao saldrio minimo nacional portugués, o que vem reforgar a ideia de
que as pessoas com esquizofrenia vivem situagdes de limite de precariedade econdmica
provocadas pelo desemprego e exclusdo social. O estudo de Effertz (2019) concluiu que os
portugueses concordam com a atribuicdo de subsidios a pessoas mentalmente debilitadas e
admitem também que o voluntariado ou o apoio comunitario podera servir como meio de
integracdo social intermediario no processo de recuperacdo da pessoa com perturbacdo
mental, até encontrarem um emprego de acordo com as suas competéncias.

Assim, importa que as politicas de saude proporcionem o devido apoio através da
modernizag¢do da legislacdo em relacdo a saude mental e da criacdo de programas de
promoc¢do da saude mental direcionados as pessoas com perturbacdo mental (Ferreira,
2022).

No estudo de Oliveira et al., (2012) as pessoas com perturbagdo mental que possuiam

algum tipo de trabalho e consequentemente uma remuneragao, mostraram-se com melhor
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qualidade de vida, comparados com aqueles que ndo trabalhavam. Por outro lado, um
participante evocou a dificuldade em arranjar trabalho, mesmo tendo vontade, uma vez
que o estigma e as limitacbes das pessoas com esquizofrenia muitas vezes sdo um
obstaculo para a aceitacdo do empregador. De facto, o trabalho para estes individuos pode
ser prejudicial, uma vez que pode ser exigente e stressante (Oliveira et al., 2012). O
primeiro estudo sobre adaptacdes de emprego em pessoas com perturbacdo mental
mostrou que 84% dos trabalhadores fizeram adaptacdes por iniciativa prépria e apenas
25% solicitaram adaptacGes ao seu empregador (Baldwin et al., 2023). Assim, é importante
haver politicas no local de trabalho que apoiem as adaptacdes necessdrias ao trabalho e
que criem flexibilidade para os funciondrios (Baldwin et al., 2023).

O sistema de apoio para a integragdo profissional revela-se importante para coordenar a
rede de apoio na integracdo social e profissional das pessoas com perturbacdo mental,
incluindo nomeadamente o empregador e o servigo de saude (Pachoud et al., 2015).

No estudo de Geremias et al., (2021), os participantes também referiram que trabalhar é
um sindnimo de utilidade e de ocupacao, vinculada a uma valorizacdo moral. Além disso, o
medo de ndo ser aceite, de sofrer discriminagdo por parte do empregador e dos colegas de
trabalho, o medo de ser demitido por omissdo do diagndstico prejudicou os
relacionamentos no ambiente de trabalho. Nesse sentido, as instituicbes e as empresas
deveriam criar condi¢gdes para a reinsercao saudavel das pessoas com perturbagao mental
(Geremias et al., 2021).

O desempenho cognitivo é associado a capacidade de integragdo no ambiente
profissional, seja em ambiente protegido ou em ambiente normal, sendo a remediagao
cognitiva uma das ferramentas terapéuticas mais eficazes para combater disturbios
cognitivos (Franck, 2014). Os EEESMP tém um papel de relevo na aplicagcdo de intervengoes
psicoterapéuticas que visam promover a estimulacdo cognitiva das pessoas com
perturbacdo mental, com recurso ao treino de competéncias especificas (Sequeira &

Sampaio, 2020), e assim facilitar a integracdo no mercado laboral.

B - Servigos comunitarios

A desinstitucionalizacdo é uma das prioridades das politicas de saide mental propostas
e defendidas pela Organizacdao Mundial da Salde, que tem vindo a ser posta em pratica em
diferentes partes do mundo, assim como em Portugal (Palha & Costa, 2015). Uma maior

disponibilidade de servigos de saude a nivel ambulatério e ao domicilio podem melhorar a
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detecdo precoce e a qualidade da relagdo terapéutica crucial para a adesdo ao tratamento
(Mucci et al., 2020).

Para os participantes deste estudo, os servicos na comunidade sdo um fator importante
na reabilitacdo pessoal, uma vez que lhes permite uma continuidade dos cuidados
especializados em saude mental. Porém, verbalizaram as dificuldades que sentem no
acompanhamento continuo e na integracdao deste tipo de servicos ambulatérios. Além
disso, os participantes, embora estejam integrados numa USO, tém pouca percecdo da
amplitude dos cuidados comunitdrios e domicilidrios, verbalizando, sobretudo, a falta de
recursos fisicos e humanos, assim como limitacdes a nivel pessoal e de transporte. Mucci et
al., (2020) sugere no seu estudo que existem barreiras ao acesso dos servigos comunitarios,
tais como o tempo reduzido de contato, as mudancgas frequentes de instalacbes e de
pessoal, a falta de profissionais de saude, a indisponibilidade de transporte, ou mesmo as
situacBes de vida instaveis das pessoas com esquizofrenia (Mucci et al., 2020).

Em Portugal, uma das principais missées do Plano Nacional de Saude Mental é a
promoc¢do da descentralizacdo dos servicos de saude mental, de modo a permitir a
prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participagdo das

comunidades, dos utentes e das suas familias (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

C - Acessibilidade aos cuidados de saude mental

Define-se acesso aos cuidados de saude como a oportunidade de identificar
necessidades de cuidados de saude, procurar servigos de salde, alcangar, obter ou utilizar
servicos de salde e ter realmente a necessidade de servicos satisfeita (Levesque et al.,
2013).

No programa Reabilitacdo 2030 da OMS, a esquizofrenia foi selecionada como um dos
alvos prioritarios na satisfacdo das necessidades de apoio no acesso aos servicos de saude e
sociais, tais como a reabilitagcdo psicossocial, habitacdo ou beneficios sociais (Serra et al.,
2023).

A equidade no acesso a servicos com cuidados de saude multidisciplinares é um dos
principios fundamentais na prestacdo de cuidados integrados a pessoa com esquizofrenia
(Teixeira et al., 2023). As pessoas com esquizofrenia tém mais dificuldades em obter acesso
aos cuidados primarios (Torres-Gonzalez et al., 2014). Estas barreiras podem ser divididas
em barreiras de acessibilidade (relacionada com custos e proximidade), de disponibilidade
(relacionada com o tempo de espera) e de aceitabilidade (relacionada com atitudes e

circunstancias individuais) (Martins, 2017). Melhorar o acesso aos cuidados de saude
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mental tem o potencial de reduzir os internamentos hospitalares e também pode ajudar a
reduzir a morbidade e a mortalidade (Santana et al., 2018).

A percecdo dos cuidados de saide mental é o reflexo das experiéncias dos participantes
durante o contacto com os servicos de saude mental. Segundo os participantes deste
estudo, a acessibilidade aos cuidados de salde é relacionada com a conducdo da politica
geral do pais, manifestando um descontentamento atual devido a falta de apoio
governamental.

De facto, a crise econdmica pode estar associada a um maior uso de medicamentos
prescritos e a um aumento de numero de internamentos hospitalares, sendo, por isso,
necessario adaptar os sistemas de cuidados de salide mental as necessidades especificas da
populagdo em tempos de crise econdmica (Silva et al, 2020). Nestes periodos, orcamentos
reduzidos para a saude mental podem diminuir a disponibilidade de servicos de saude
mental e/ou podem ser inacessiveis devido a reducdo do rendimento disponivel das
familias (Dunlap et al., 2016).

Os Cuidados de Saude Primarios sdo fundamentais na prestacdo de cuidados de
proximidade das pessoas, pois permite melhorar o acesso, a qualidade e a continuidade de
cuidados, envolvendo a pessoa, a familia e a comunidade (Miguel & Sa, 2010). No entanto,
o médico de familia tem uma intervencao, sobretudo, a nivel do tratamento farmacoldgico,
com reduzida intervengdo a nivel psicoterapéutico (Miguel & S3, 2010), o que reforca a
percecdo dos participantes deste estudo que verbalizaram que o médico de familia apoia
na prescricdo médica, no entanto, os participantes preferem procurar profissionais
especializados em saude mental para a resolugao de problemas de saide ou em periodos
de crise psiquiatrica.

As estratégias mais comuns implementadas para melhorar a gestdo da salde das
pessoas com esquizofrenia incluem a gestdo de casos (89%), telemedicina (83%), programas
de coordenagdo de cuidados (72%), estratégias para diminuir as barreiras no acesso aos
medicamentos (61%) (Roach et al., 2021).

Os servicos de saude tém um papel fundamental na resolucdo das necessidades nao
satisfeitas e podem facilitar uma reintegracdo das pessoas. A avaliacdo das necessidades
permitira a utilizacdo eficaz dos recursos e presta¢do de cuidados centrados nas pessoas
(AshaRani et al.,, 2022). Por isso, € uma éarea onde se podem obter ganhos de salude
significativos, pelo que tem sido uma prioridade na implementa¢do de novas politicas de
saude e deveria constituir uma area prioritaria para o sistema de saude (Gouveia et al.,

2017).
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E crucial manter a universalidade, a acessibilidade e os cuidados de saude de boa
qualidade. As reformas do bem-estar social no sentido de manter ou fortalecer as redes de
seguranca e as intervenc¢Ges multidisciplinares sdo fundamentais para minimizar as
desigualdades sociais na saude mental (Silva et al, 2020).

Os decisores politicos devem apostar na prestacdo de incentivos para apoiar e praticar
os cuidados centrados nas pessoas (Santana, 2018). Os participantes verbalizaram a
necessidade de obter medicacdo gratuita como consequéncia das dificuldades econdmicas.
A aprovagdo da nova Lei de Saude Mental pretende contribuir para o fortalecimento e
modernizagdo do Servi¢o Nacional de Saude, centralizando a politica de saude nas pessoas.
Além disso, o Despacho n.2 5609/2021 determina que o Estado dispensa a titulo gratuito,
no Servico Nacional de Salude, os medicamentos antipsicOticos para pessoas com
perturbacdo mental promovendo também um acompanhamento regular pelos profissionais
de saude. Este processo deve englobar todos os cuidados farmacolégicos e nao
farmacoldgicos por equipas multidisciplinares (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos e farmacéuticos) que garantam a continuidade de cuidados de saude.

A gestdo de casos em salde mental é uma abordagem usada para ajudar as pessoas
com perturbacdo mental a localizar e gerir os recursos de saude existentes, bem como para
melhorar a comunicacao eficaz com o sistema de saude.

O papel dos profissionais de enfermagem como gestores de casos tem-se mostrado
eficaz na reducgdo dos custos de saude entre pessoas com doengas crdnicas, como a
esquizofrenia. (Putra & Sandhi, 2021). Os mesmos autores defendem que os profissionais
de enfermagem enquanto gestores de casos conectam, coordenam, colaboram e cuidam
das pessoas e da comunidade através da prestacdo de cuidados holisticos e personalizados.

Os modelos de gestdo de casos (case management) tém como principios: a continuidade
de cuidados, a acessibilidade, a relacdo terapéutica, a resposta as necessidades das
pessoas, o estimulo 4 autonomia, a defesa dos direitos e interesses da pessoa e a
rentabilizacdo dos recursos existentes (Sledge et al., 1995). A gestdo de casos realizada por
um terapeuta de referéncia favorece a organizacdo e prestacdo de servicos de saude
mental de uma forma rentdvel, desde que o seu objetivo, pratica e estruturas
organizacionais sejam consistentes (Treiger, 2020). Um terapeuta de referéncia pode ser
um psicdlogo, enfermeiro ou técnico de servigo social cujas principais fungdes sdo a
identificacdo e contacto inicial com as pessoas e familias, avaliagdo e planeamento das
intervengdes, encaminhamento para outras respostas necessdrias, assegurar a
continuidade e acessibilidade aos cuidados e monitorizar e avaliar os resultados (Walsh et

al., 2001). Além disso, a tomada de decisdo compartilhada fornece aos terapeutas de
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referéncia a oportunidade de demonstrar o seu valor nos cuidados de saude, na
coordenacdo dos cuidados, na comunicacdo, na construcdo de relacionamento e lideranga
(Treiger, 2020).

No estudo de Gago (2012), a implementacdo da gestdo de casos na prestacdo de
cuidados de saude mental evidenciou uma diminuicdo do nimero das necessidades sem
resposta, nas dreas de atividades didrias, contatos sociais, beneficios sociais e informacao
sobre a doenca. De igual modo, promoveu um aumento da empregabilidade, da qualidade
de vida e da satisfacdo das pessoas com perturba¢do mental (Gago, 2012).

Considera-se, assim, o impacto benéfico de uma intervencdo especializada,
multidisciplinar e centrada nas necessidades das pessoas, refletindo em cuidados de saude

mais direcionados e eficazes.
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6. Conclusao

Para compreender as pessoas com esquizofrenia torna-se essencial, em primeiro lugar,
ouvir as suas experiéncias e vivéncias acerca da perturba¢cdo mental e das suas vidas. As
pessoas ndo sdo apenas definidas pela condi¢cdo de salde que possam apresentar na sua
vida, uma vez que existe todo um ser humano com valores, esperancas, direitos que
necessita de ser tido em atencdo e valorizado como tal na prestacao de cuidados de saude.

Este estudo de investigacdo primou a pessoa com esquizofrenia sendo uma
oportunidade para conhecer a perspetiva das pessoas face as necessidades em saude
mental sentidas. Os momentos em grupo durante as sessdes de focus group foram
importantes para a valorizacdo das pessoas que partilharam as suas vivéncias, através da
escuta ativa e da atencdo dispensada por um profissional especializado em enfermagem.
Estes momentos foram também importantes para os participantes terem consciéncia que
ndo sdo os Unicos a experienciar sentimentos durante a esquizofrenia, uma vez que
puderam ouvir o testemunho dos outros participantes. Foi também significativo para cada
um percecionar o verdadeiro impacto da esquizofrenia nas suas vidas.

A esquizofrenia continua a ser uma das perturbagdes mentais mais incapacitantes e com
maior prevaléncia no mundo, afetando ndo s6 a pessoa, como também a familia e a
comunidade.

O tratamento individualizado contribui significativamente para a recuperagao da pessoa
com perturbagcdo mental, uma vez que o plano individual de tratamento é fruto de uma
tomada de decisdo partilhada entre a pessoa e o profissional de saude. O sentimento de
envolvimento no tratamento promove uma maior adesdo ao tratamento e potencia uma
maior capacita¢do na gestdo da doenga.

Assim, procurar conhecer as necessidades das pessoas com esquizofrenia implica ter em
consideracdo a individualidade dos proprios, as suas preocupacgdes, as suas ideias, as
expectativas, os conhecimentos, o contexto e o significado da vivéncia da perturbacdo
mental, respeitando assim, a sua autonomia e autodeterminacao.

Neste estudo a andlise de conteldo originou quatro categorias principais: “necessidades
individuais”, “necessidades de servicos de saude”, “necessidades comunitdrias” e

“necessidades de politicas de saude”, sendo que cada uma originou subcategorias.
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Nas necessidades individuais, os participantes identificaram uma necessidade para a
consciencializacdo da perturbagdo mental, dos sintomas e principalmente, da tomada de
consciéncia que a aceitacdo da perturbacdo mental pode durar tempo, mas que é
indispensavel para iniciar o processo de recuperacdo pessoal. Para a estabilidade psiquica
verbalizaram uma necessidade de autocontrolo dos sintomas, principalmente das
alucinacdes auditivas, as quais sdo percecionadas como um fator de instabilidade
emocional, prejudicando as relacdes sociais. Had também uma necessidade de apoio
familiar, quer na altura inicial da perturbacdo mental, quer na fase crénica, uma vez que o
suporte familiar é essencial no processo de reabilitacdo da pessoa com esquizofrenia. Além
disso, no sentido da promoc¢do de uma vida com qualidade e bem-estar, elencaram alguns
aspetos essenciais ao suporte pessoal, social e comunitdrio que potenciam a recuperagao
da esquizofrenia, tais como habitos de sono regular, capacidade de gestdo emocional,
acesso a cuidados de saude, rotinas sociais, sensacado de autoeficacia e liberdade pessoal.

Os servigos de saude tém um papel fundamental na gestdo da perturbacdo mental pois
sdo um apoio no estabelecimento de planos de cuidados centrados nas pessoas. A
necessidade de adesdo ao regime medicamentoso é traduzida através da necessidade de
cumprir a medicacdo instaurada pelos profissionais de salde para que exista um controlo
sintomdtico da esquizofrenia. A adesdo ao regime terapéutico é salientada pela
necessidade de obter, através dos servigos de saude, um acompanhamento regular por
terapeutas especializados em salde mental. A necessidade de socializa¢gdo diz respeito a
necessidade de atividades terapéuticas em grupo, de rotinas didrias, o qual segundo os
participantes é possivel através da integracdo em Unidades Sdcio-Ocupacionais que
permitem o acolhimento durante o dia das pessoas com esquizofrenia de forma a
contribuir para a sua prépria satisfacdo pessoal e relacionamentos sociais. Além disso, a
participacdo em atividades sociais didrias através das instituicdes de saude mental
proporciona as pessoas com perturbacdo mental a possibilidade de obter cuidados
regulares e especializados em salide mental.

Relativamente ao papel do profissional de enfermagem, os participantes verbalizaram
um conjunto de caracteristicas indispensaveis para um profissional de enfermagem
especializado em saude mental e psiquiatria. O EEESMP deve ter competéncias pessoais e
profissionais, técnicas e humanas, salientando sobretudo, a comunicagao terapéutica e a
empatia. Para uma recupera¢dao e manutenc¢do da esquizofrenia é necessaria uma adesao

aos comportamentos de procura de salde, pelo que as pessoas com esquizofrenia devem
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estar satisfeitas com os servicos de saude. Assim, podera facilitar a procura de ajuda, a
adesdo terapéutica e a tomada de decisdo partilhada do plano individual de cuidados.

Na comunidade surgem também varias dificuldades que prejudicam a qualidade de vida
das pessoas com esquizofrenia. Na verdade, o estigma e a discriminagcdo, ainda muito
presentes na sociedade, sdo uma barreira para as pessoas com esquizofrenia que tentam
fugir a comentdrios preconceituosos e depreciativos. Para eles, isto é sindnimo de falta de
conhecimento, ou literacia em saude, principalmente falta de literacia em salde mental. Ha
uma necessidade de promover a literacia em saude mental na populagdo em geral,
fornecer informacdo sobre as perturbacdes mentais, diminuir o estigma e desmistificar
preconceitos. O EEESMP tem como competéncia especifica, a promocdo da visibilidade da
saude mental através da sensibilizacdo da populagcdo e a desestigmatizacdo das pessoas
com perturbacdo mental. A necessidade do direito a vida, a liberdade de opinido e
expressao, o direito ao trabalho e a educacdo, ou seja, dos direitos humanos
imprescindiveis ao ser humano foi abordada pelos participantes. A percecdo da constante
discriminagao feita pela sociedade, quer no trabalho, na escola, com os amigos ou outras
pessoas é pautada por uma falta de respeito a eles préprios.

A necessidade de politicas de saude abrange varios temas relacionados principalmente
com a equidade de acesso aos servicos de saude e ao investimento econdmico na area da
saude mental em Portugal. A necessidade de apoio social é elencada, principalmente a nivel
econdmico, uma vez que as pessoas com esquizofrenia, pela incapacidade laboral, ndo tém
um saldrio fixo e vivem, a maior parte das vezes, dependentes das familias. Ora, a maior
parte vive com rendimentos baixos provocando dificuldades econémicas.

A nivel comunitario existe uma necessidade de maior investimento em servicos
comunitarios, em regime ambulatdrio, em instituicGes que apoiem e que desenvolvam as
competéncias das pessoas com esquizofrenia. A necessidade de melhorar o acesso ao
tratamento, através da medicacdo gratuita é verbalizada pelas pessoas com esquizofrenia
pelo que, atualmente, as politicas de saude tém um papel de relevo na implementacdo de
medidas de apoio de acesso a terapéutica. Este processo é potenciado através da
continuidade de cuidados, fortalecido por um sistema de servicos de salde mental e
psiquiatria articulado e comunicativo.

Oferecer cuidados de salde com qualidade e centrados na pessoa é um desafio
enfrentado pelos profissionais da saude. No entanto, existe um esforco de elevar a
concecdo holistica aos cuidados de saude mental. A Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, por exceléncia, deve centrar-se na pessoa e dar énfase a sua colaboragdo no

plano de recuperagao da perturbagdo mental.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, pelas suas
competéncias especificas que contemplam a pessoa durante o ciclo vital tem plenas
capacidades para auxiliar o outro na adaptacdo a diversos desafios de vida. Estabelecer
uma relagdo terapéutica com a pessoa com esquizofrenia é um desafio constante e deve
acompanhar as vdrias fases de cooperacdo com a pessoa e a familia. Salienta-se neste
estudo, a importancia do EEESMP, pelas suas competéncias especificas, em realizar
intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas, sobretudo na criacdo da relagao
terapéutica através da comunicacdo terapéutica e escuta ativa. Além disso, devem
promover intervencdes especializadas no ambito da promocdo do autocontrolo, da
autogestdo do regime terapéutico, da promocdo da literacia em salde e na estimulagdo
cognitiva. As intervencgdes terapéuticas do EEESMP devem sempre ser baseadas num
modelo colaborativo de cuidados, integrando a pessoa, a familia, a comunidade e outros
profissionais de salde, num trabalho de rede multidisciplinar. O EEESMP, pelas suas
competéncias especificas, contribui para a promog¢do de um compromisso com a pessoa
com esquizofrenia e as familias no envolvimento do processo de reabilitacdo da pessoa.

Importa referir que a multidisciplinaridade das equipas com profissionais especializados
em saude mental é importante para a obtencdo de resultados eficazes e de qualidade no
processo de cuidar da pessoa com esquizofrenia. Além dos médicos psiquiatras e EEESMP,
outros profissionais devem também colaborar no plano individualizado de cuidados das
pessoas com esquizofrenia, como os psicdlogos, terapeutas ocupacionais, terapeutas da
fala e assistentes sociais.

Este estudo tem implicagdes prdaticas a nivel do conhecimento das verdadeiras
necessidades das pessoas com esquizofrenia. A pertinéncia deste estudo de investigacdo é
a sua contribuicdo para a mudanga das praticas de enfermagem especializada em saude
mental e psiquiatria. Os EEESMP tém um poder terapéutico na comunicac¢do e na relacdo
com as pessoas, e por isso, ao realizarem as interven¢des adequadas as dificuldades
sentidas pelas pessoas e ao centrar as suas intervengdes na individualidade das pessoas,
potenciam ao maximo as oportunidades de obter resultados com qualidade. E mais, de
obter satisfacdo da pessoa, uma vez que os resultados em saude intervém nos resultados
pessoais e sociais dessa mesma pessoa. Ou seja, transforma todo o ambiente circundante,
espalhando o potencial de ganhos em saude.

Conclui-se, assim, que as necessidades das pessoas com esquizofrenia enquadram-se em
areas de intervengao dos EEESMP e, por isso, este estudo torna-se relevante para a

investigacdo, para o ensino e para a pratica clinica em enfermagem de saude mental e
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psiquidtrica no sentido de melhorar os cuidados de saude mental englobados numa
abordagem centrada na pessoa com esquizofrenia.

Da mesma forma, importa também disseminar os resultados deste trabalho e promover
uma reflexdo acerca dos resultados da investigacdo qualitativa, quer na comunidade

académica, quer na comunidade em geral.

Sara Martins 85






As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo de investigacdo contribuem para o aperfeicoamento do
conhecimento tedrico e pratico na drea de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na
prestacdo de cuidados de saude a pessoa com esquizofrenia.

Sugere-se que a implementacao de estratégias centradas na pessoa com esquizofrenia
possam contribuir para maximizar o desempenho profissional na drea de enfermagem
especializada em saldde mental, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. As intervengdes centradas nas necessidades das pessoas com esquizofrenia
possibilitam direcionar os cuidados em saude mental para obter ganhos em saude.

Este estudo denotou a importancia de conhecer a realidade vivenciada pelas pessoas
com esquizofrenia, e o quanto influencia o seu tratamento, recuperacdo e qualidade de
vida.

Salienta-se, portanto, através do exposto neste estudo de investigacdo, a importancia
dos EEESMP na prestacao de cuidados de saude especializados em salde mental, baseados
em planos individualizados de tratamento, com acompanhamento regular por uma equipa
multidisciplinar, integrando a familia e a comunidade. Torna-se, também, essencial ampliar
as competéncias das pessoas com esquizofrenia para que possam assumir o controlo e a
responsabilidade pela sua propria vida. Este processo reitera a necessidade de um maior
investimento em intervencGes comunitdrias de acompanhamento de pessoas com
perturbacdo mental, num trabalho articulado entre os servicos de saide mental, com base
nos conceitos de proximidade na comunidade e centrado nas reais necessidades das
pessoas.

Os EEESMP devem assumir e defender posicdes cada vez mais autbnomas e planeadas,
essencialmente ao nivel da promog¢do da saude mental na comunidade. A relagdo
terapéutica, pautada na empatia e na escuta ativa, mostrou-se como um pilar fundamental
para o sucesso da presta¢do de cuidados em saude mental. Este estudo também reforca a
relevancia da responsabilidade ética e profissional dos EEESMP no cuidado a pessoas que
enfrentam desafios na sua vida.

Por fim, além de dificuldades organizacionais, politicas ou econdmicas evidentes em

Portugal, existe também uma lacuna na sensibilizagdo da populagdo relativamente a
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perturbacdo mental. Por isso, espera-se que a visdo da sociedade relativamente a pessoa
com esquizofrenia sofra alteragcGes no sentido de promover a sensibilizacdo ao respeito e as
atitudes humanas, sem manifesta¢des de discriminacdo e preconceito.

Posto isto, importa refletir sobre as principais limitacdes do estudo, nas quais se destaca
a aplicacdo da técnica de analise de conteldo, uma vez que esta técnica estd dependente
da experiéncia do investigador na elaboracdao dos constructos tedricos, neste caso das
categorias e subcategorias.

Em qualquer tipo de abordagem, o contexto torna-se muito importante para o processo
de investigacdo, e neste caso, o contexto onde foi realizado o estudo, assim como o
contexto a que os participantes pertenciam foi um denominador relevante para o
resultado. O fato de os participantes estarem integrados num grupo comunitario, numa
unidade sdcio-ocupacional e, de certa forma, inseridos num grupo, influencia a percecao
dos cuidados em saude mental. No entanto, outras pessoas com esquizofrenia inseridas em
outro contexto diferente, mais isolado ou com menos experiéncias de apoio comunitdrio,
poderiam ter outras necessidades em cuidados de salide mental.

Para que a prestacdo dos cuidados especializados em saude mental por parte do
EEESMP seja de exceléncia, a sua intervencdo deve ter por base uma pratica baseada em
evidéncias e centrada nas pessoas com esquizofrenia. Assim, incentiva-se futuras
investigagdes das necessidades das pessoas com esquizofrenia em diferentes contextos,
uma vez que apenas as pessoas com perturbacdo mental conseguem descrever o
sofrimento mental, os seus sentimentos e a perce¢do da realidade que vivem diariamente.

Finalmente, os resultados desta investigacdo s3do relevantes para a tomada de
consciéncia da importancia de considerar a pessoa como o centro dos cuidados em saude
mental, num processo colaborativo e de proximidade, facilitando a gestdo dos proprios

servicos de saude e as politicas inerentes aos mesmos.
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Requerimento de autoriza¢do de colaboragdo em estudo de
investigacdo

Exma. Diregdo Executiva da Case Ozanam - Instituic@o Particulor de Solidariedade Social

Eu, Sara Rafaela Oliveira Martins, titular do cartio de identificacdo n.2 13248667, com a
categoria profissional de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salide Mental e
Psiquidtrica, com cédula profissional da OF n* 70482, venho por este meio solicitar
autorizacdo de V. Exas para colaborarem no Estudo de Investigacdo denominado “As
necessidades em salide mental das pessoas com esquizofrenia: um estudo de focus group”
no dmbito do Mestrado de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica. O estudo estd
inserido na Unidade de Investigacio e Desenvolvimento da Escola Superior de Satde do
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, sob orientacdo da Professora Adjunta Joana Coelho.

De forma a clarificar-vos o estudo, descreve-se abaixo detalhadamente o projeto de
investigacdo “As necessidades em satide mental das pessoas com esquizofrenia: um estudo
de focus group”. Para a anéslise do estudo pretende-se a captacdo dudio dos participantes
pelo que solicito também a V. Exas, uma declaracdo de consentimento para captacdo de

dudio durante o estudo na Vossa Instituicdo.

Quando autorizado, os resultados do estudo serio publicados fazendo referéncia a todos os
investigadores envolvidos e mencionada a Casa Ozanam. Comprometo-me a ndo utilizar os

dados recolhidos na investigacdo sem a autorizacdo da Institui¢do.

Oliveira de Azemaéis,
Assinatura da investigadora principal: 50,20\ Har+ ns

Sara Martins

109






As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group

ANEXO II:

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

Sara Martins 111






Q190-2

As necessidades das pessoas com esquizofrenia: um estudo focus group
m .

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

DE ACORDO COM A DECLARACAO DE Hasmquul £ A CONVENCAO DE OVIEDO?
Este documento, desips timento, e Livre, contém informagdo importante em redagio 3o estudo
para o qual fol como convidado 3 partiopac For favor, mm:fendosfemmo Se achar gue aigo estd incorreto ou gue ndo

estd caro, ndo hesite em sadiotar mals informagdes. Se concords com 3 pro  pasta que ihe £ feita, por f avor, assine.

Titulo do estudo:

As necessidades em saide mental das pessoas com esquizofrenia: um estudo defacus group
Enquadramento:

O presente estudo estd inserido no trabalho de investigacdo no ambito doMestrado em
Enfermagem de Satude Mental e Psiquatrica da Escola Superior de Saide do Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, da Sara Rafaela Oliveira Martins (Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica) sob orientacdo da Professora Adjuntada Escola
Superior de Saude do Norte daCruz Vermelha Portuguesa, Joana Catarina Ferreira Coelha
Explicagao do estudo:

0 estudo tem como objetivo principal explorar e descrever as necessidades em saide mental
das pessoas com esquizofrenia, através de um estudo qualitativo. Serao incluidos participantes
adultos, com o diagnostico de esquizofrenia que integrem a Unidade Socio-Ocupacional da
Casa Qzanam. A colheita de dados serd realizada através da aplicacdo da técnica de_facus
aroup e pretendese reunir com os participantes na Casa_0zanamAs reunies de focus group
serdo moderadaspela investigadora e terdo como base um guido de questGepara promover a
discussdo entre os participantes. As reunides serdo captadas por gravacdo dudio para posterior
analise qualtativa do estudo apds autorizacdo @ Casa Qzanam e dos participantes Os
resultados finais do estudo serdo apresentados aos participantes.

Condigoes e financiamento:

O estudo ndo sera financiado. Sera respeitado o principio da beneficéncia, ressalvando a
isencdo de dano e expleacdo dos paticipantes. O estudo ndo comportacustos para os
participantes, sendo quea participacdo € voluntaria e em caso algum a recusa sera motivo de
qualquer tipo de prejuizo assistencial

Confidencialidade e anonimato :

As informacbes recolhidas serdo da responsabiidade da investigadora, destinam-se
exclusivamente ao estudoe serdo destruidas apds finalizacdo da Dissertacdo do estudo de
investigacdo. Todos os participantes serdo codificados para que sejam tratadosde forma

= A i & Sl AN ey Al s s s ol Dade Moheas i Last ol

aace QA#;
J‘“

N
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confidendial. As reunides decorrerdao em sala fechada, garantindo o respeito e privacidade dos
participantes. Os participantes poderdo deixar de participar no estudo, a qualquer momento,
sem qualquer prejuzo. Caso pretendam desistir devem informar a Diretora Técnica da IPSS,
ndo sendo necessaria qualquer justificacdo, podendo solicitar a eliminacdo dos dados em caso
de abandono.

0 estudo € sujeito a avaliacdo e parecer da comissdo de éticala Escola Superior de Saude do
Norte da Cruz Vermelha e apenas apds parecer favoravel serd implementad.

Assinatura do investigador:

Dedlaro ter kdo e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Feme garantida a possibifidade de,em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilzagao dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utiizados para esta inveghcio e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Assinatura do participante:

Assinatura do representante legal:

Este documento, composto por 2 paginas, é feito em duplicado:
uyma via para a investigadora, outra para a pessoa que consente.

aace ‘~—~i
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ESS+

Declaragdo de consentimento para captacdo de audio

Eu,

dedaro que autorizo a captacdo dudio da minha voz e que a cedo, a ttulo gratutto, a
investigadora Sara Rafaela Oliveira Martins, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquidtrica, para uso excusivo no estudo “A necessidades em saide mental da
pessoa com esquizofrenia: um estudo defocus groug’.

Assinatura da investigadora:

Assinatura do participante:

Assinatura do representante legal :

Data: /[

Este documento, composto por 1 pagina, é feito em duplicado:
umA via para a investigadora, outra para a pessoa que consente.

Pava
agcer . Net
= \‘50; U
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Questionario Séciodemografico

Esta avaliagcdo é realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e pretende descrever e explorar as necessidades em saude mental das pessoas
com esquizofrenia.
A sua colaboracdo é muito importante e, neste sentido, solicita-se o preenchimento deste
guestionario.
As informagodes recolhidas sdao confidenciais e andnimas.
Obrigada pela sua colaboracao.

A investigadora principal

Sara Martins

1. Idade:
2. Género: Masculino [ ] Feminino [_] Outro []
3. Nivel de escolaridade:

1°ciclo []2°ciclo [] 3°ciclo []Ensino Secundario [] Ensino Superior []
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Guiao da entrevista semi-estruturada

e  Podem dizer-me uma ou mais palavras que associam ao termo doenca mental?

e  Que palavra(s) escolheriam para definir o vosso bem-estar pessoal?

e Que sentimento(s) vivenciaram quando souberam que tinham uma doenga mental?
e  Se existiram mudangas, podem-me falar sobre isso?

e Ao longo da vivéncia com a doenca mental, a relagdo com as outras pessoas sofreu
alguma mudanga?

e  Quais as dificuldades que sentem na vivéncia com a doenga?

e Como lidam com as situagdes mais dificeis?

e  Quais os apoios que promovem o bem-estar das pessoas com doenca mental?

e  Existe algum apoio que seja mais dificil de obterem para melhorarem o bem-estar?
e Quais as atividades que proporcionam maior bem-estar?

e Qual a vossa opinido relativamente aos cuidados de saude mental?

e 0O que é mais importante para si num enfermeiro?

e Das interveng¢des em cuidados de saude que ja experienciou, qual consideram a que
teve melhores resultados?

e 0O que sentem que deve mudar para ser mais simples lidar com a doenga mental?
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Fcola Superion o Sedde Norte
CRUZ VIRMALHA PORTUGLESA

ESS# ) -

APRECIAGAO E VOTM;AO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.0 005/2024 Codigo: 2024.000 Data: 11 de janeiro 2024

Titulo do estudo de investigacao: ePowerCaredAll - Together we achieve wellness

Area cientifica de investigacao e linha de investigacao a que se propoe: Linha de Investigacao Enfermagem: N/A

Investigador responsivel: Liliana Mota; Femnanda Principe, Henrique Pereira, | Protocolo (se aplicavel): N/A
Sonia Novais, Antonio Ferreira, Paulo Azevedo, Conceicao Graga, Jodo
Ventura, Mario Branco, Ricardo Melo, Marcio Domingues, Joana Coelho,
Catarina Nogueira, Maribel Carvalhais, Igor Pinto, Manuela Ferreira

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigacdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comiss3o de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O

Resultado da votacdo:
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendagoes:
1. Este estudo é importante para a area cientfica a que se propde

Assegura 0s principais aspetos éticos da investigagao, conforme codigo de ética e integridade cientifica da EssNorteCVP e o
Codigo Europeu de ética e Integridade Cientifica na investigagao

CONCLUSAD

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete 3 consideragdo superior.

Data: 11 de janeiro de 2024 Presidente da Comissio de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes
Assinatura:
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