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RESUMO 

 
Objetivo: Explorar a relação entre estresse percebido, funcionamento global e variáveis sociodemográficas e clínicas entre pacientes na fase inicial 
da psicose. Metodologia: Estudo transversal realizado com 82 pacientes com psicose, atendidos em um serviço de intervenção precoce localizado 

em Ribeirão Preto, Brasil. Para a coleta de dados foram utilizados um formulário para caracterização sociodemográfica e clínica, a Escala de Estresse 
Percebido e a Escala de Avaliação Global de Funcionamento. Estatísticas descritivas e inferenciais foram utilizadas para análise dos dados. 
Resultados: Mulheres apresentaram maiores escores de funcionamento global e estresse percebido. Pacientes com companheiros apresentaram 
escores mais elevados de estresse percebido. Pacientes que não utilizavam substâncias apresentaram maior funcionamento global. Houve correlação 
inversa, fraca e significativa entre estresse percebido e renda familiar. Em relação ao estresse percebido e funcionamento global, os resultados 
indicam uma correlação inversa e fraca, mas não significativa. Conclusão: Os achados oferecem evidências que direcionam intervenções precoce 
estratégicas à indivíduos na fase inicial da psicose. Além disso, os resultados reforçam a necessidade do olhar cuidadoso para indivíduos em uso de 
substâncias e a utilização de outras modalidades terapêuticas, visando prevenir ou retardar  prejuízos funcionais, principalmente entre a população 

masculina.   

 
Palavras-chave: Transtornos Psicóticos. Estresse Psicológico. Psiquiatria. 
 

ABSTRACT 

 
Objective: To explore the relationship between perceived stress, global functioning and sociodemographic and clinical variables among patients in 
the initial phase of psychosis. Methodology: Cross-sectional study conducted with 82 patients with psychosis treated at an early intervention service 

located in Ribeirão Preto, Brazil. For data collection, a form for sociodemographic and clinical characterization, the Perceived Stress Scale and the 
Global Assessment of Functioning Scale were used. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis. Results: Women had a higher 
global functioning and perceived stress scores. Patients with partners had higher perceived stress scores. Patients who did not use substances had a 
greater global functioning. There was an inverse, weak and significant correlation between perceived stress and family income. Regarding perceived 
stress and global functioning, the results indicate an inverse and weak, but not significant correlation. Conclusion: The findings provide evidence 
that direct strategic early interventions for individuals in the early stages of psychosis. In addition, the results reinforce the need for a careful look 
at individuals using substances and the use of other therapeutic modalities, aiming to prevent or delay functional impairment, especially among the 
male population. 
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RESUMEN

Objetivo: Explorar la relación entre el estrés percibido, el funcionamiento global y las variables sociodemográficas y clínicas entre pacientes en la 
fase inicial de psicosis. Metodología: Estudio transversal realizado con 82 pacientes con psicosis atendidos en un servicio de intervención temprana 
ubicado en Ribeirão Preto, Brasil. Para la recolección de datos se utilizó un formulario de caracterización sociodemográfica y clínica, la Escala de 
Estrés Percibido y la Escala de Evaluación Global del Funcionamiento. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial para el análisis de datos. 

Resultados: Las mujeres tuvieron puntuaciones más altas de funcionamiento global y estrés percibido. Los pacientes con parejas tenían puntuaciones 
de estrés percibido más altas. Los pacientes que no consumían sustancias tenían un mayor funcionamiento global. Hubo una correlación inversa, 
débil y significativa entre el estrés percibido y los ingresos familiares. En relación con el estrés percibido y el funcionamiento global, los resultados 
indican una correlación inversa y débil, pero no significativa. Conclusión: Los hallazgos proporcionan evidencia de que las intervenciones tempranas 
estratégicas directas para los individuos en las primeras etapas de la psicosis. Además, los resultados refuerzan la necesidad de una mirada atenta a 
las personas que consumen sustancias y el uso de otras modalidades terapéuticas, con el objetivo de prevenir o retrasar el deterioro funcional, 
especialmente entre la población masculina.  

 

Palabras clave: Trastornos Psicóticos. Estrés Psicológico. Psiquiatría. 
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INTRODUÇÃO 

 

A psicose é uma das principais causas de desabilidade ou 

sobrecarga em saúde1. O primeiro episódio psicótico (PEP) ou a 

psicose precoce se referem ao início das manifestações dos 

sintomas psicóticos2.  Os sintomas psicóticos, por sua vez, são 

caracterizados pela presença proeminente de delírios, 

alucinações, pensamento desorganizado, comportamento motor 

grosseiramente desorganizado ou anormal e sintomas negativos, 

caracterizando um amplo comprometimento do juízo crítico da 

realidade2,3. Embora existam controvérsias para conceituar o 

PEP, ele é considerado o primeiro contato com o serviço de 

saúde do indivíduo com sintomas psicóticos para tratamento4. 

 

Um estudo multicêntrico desenvolvido em seis países, apontou 

uma incidência de aproximadamente 21 novos casos de PEP por 

100 mil habitantes por ano, com maior ocorrência entre os 

homens. Observou-se também que os sintomas psicóticos 

aparecem com maior frequência entre os 18 e 24 anos, tanto para 

homens quanto para mulheres, podendo ser observado também 

aumento da incidência entre as mulheres na faixa dos 50-54 

anos5.  

 

A experiência de vivenciar o PEP pode gerar diferentes 

sentimentos no indivíduo acometido, como angústia, ansiedade 

e estresse6,7. Um estudo apontou que pessoas com melhores 

funcionamentos neuropsicológicos experimentam aumento dos 

níveis subjetivos de estresse nas semanas que antecederam o 

encaminhamento e contato com um serviço de saúde, ou seja, o 

indivíduo com melhor funcionamento neuropsicológico percebe 

a perda de potencial e apresenta experiência mais estressante8. 

 

Sendo assim, o estresse pode ser caracterizado pela relação de 

resposta de um indivíduo à percepção de ameaça iminente 

(condições nocivas, situações sociais, entre outras), ocasionando 

a alteração da homeostasia e disparando a liberação de hormônio 

adrenocorticotrófico e glicocorticoides adrenais, resultando em 

desconforto e tensão emocional, ansiedade e dificuldade de 

adaptação9,10.   

 

No entanto, dentre os três modos de medir o nível de estresse11, 

para este estudo, elegeu-se mensurar a percepção de estresse 

individual de forma global, independente dos agentes 

estressores. Essa percepção individual de estresse, ou melhor, o 

estresse percebido, é definido como o grau no qual os indivíduos 

percebem as situações como estressantes12.  

 

Nesta perspectiva, os eventos da vida, a não adesão ao 

tratamento, o ambiente familiar com elevada emoção expressa, 

o baixo apoio social, o pior funcionamento global e a baixa 

autoestima podem contribuir para um ambiente estressor e 

consequentemente, piora dos sintomas psicóticos6,7,13. 

Indivíduos com níveis mais elevados de sintomas depressivos 

também apresentam relato de maior estresse6. 

 

Desse modo, conhecer o perfil sociodemográfico e clínico, e os 

níveis de estresse percebido e funcionamento global das pessoas 

que procuram o serviço de saúde com os primeiros sintomas 

psicóticos pode constituir um elemento importante para 

definição de seu problema de saúde e elaboração de estratégias 

efetivas de intervenção na fase inicial da psicose, antes ou 

imediatamente após seu início, considerando a prevenção de 

complicações no funcionamento do indivíduo14. Diante do 

exposto, este estudo teve como objetivo explorar a relação entre 

estresse percebido, funcionamento global e variáveis 

sociodemográficas e clínicas entre pacientes na fase inicial da 

psicose. 

 

MÉTODO 

 

Tipo de estudo e cenário 

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, realizado no 

Ambulatório de Primeiro Episódio Psicótico (APEP), situado em 

um hospital geral, em Ribeirão Preto, estado de São Paulo, 

Brasil. Esse ambulatório foi implantado em 2012 e presta 

assistência em saúde para pacientes no PEP residentes em um 

dos 26 municípios do Departamento Regional de Saúde DRS 

XIII - Ribeirão Preto. Esse serviço de saúde funciona uma vez 

por semana, atendendo, em média, 150 indivíduos no PEP e 

recebendo aproximadamente três casos novos por semana. Os 

indivíduos atendidos no APEP são recebidos por demanda 

espontânea após a ocorrência do PEP e iniciam o primeiro 

tratamento para o transtorno psicótico, e podem ser 

acompanhados por até cinco anos.   
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Participantes do estudo 

A população foi constituída por todos os indivíduos em 

seguimento no serviço ambulatorial, com diagnóstico de 

transtornos psicóticos, de acordo com o Manual diagnóstico e 

estatístico de transtornos mentais, DSM-515, registrados em 

prontuário de saúde. Foram incluídos indivíduos com idade igual 

ou superior a 18 anos e diagnóstico de transtornos psicóticos de 

acordo com o DSM-515, registrado em prontuário de saúde.  

 

No período de novembro de 2015 a junho de 2016 foram 

recrutados 99 indivíduos. Desses, dez foram excluídos, por não 

atenderem aos critérios de elegibilidade do estudo. Desse modo, 

89 pessoas foram elegíveis para participar do estudo. Sete 

indivíduos recusaram participar após serem convidados por três 

vezes. Assim, a amostra por conveniência foi constituída por 82 

indivíduos que já estavam em tratamento no ambulatório. Cabe 

ressaltar que não foram recrutados apenas os indivíduos que 

estavam iniciando o tratamento no ambulatório, mas todos 

aqueles que já estavam em acompanhamento neste serviço de 

saúde. Assim, podemos considerar que os participantes do 

estudo estavam na fase inicial da psicose. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (CAAE: 

68803317.6.0000.5393).  

 

Instrumentos para coleta de dados 

Para a coleta dos dados foram utilizados um formulário contendo 

variáveis sociodemográficas e clínicas, a Escala de Estresse 

Percebido (PSS) e a Escala de Avaliação Global de 

Funcionamento (AGF). O formulário de caracterização da 

amostra do estudo foi elaborado pelos pesquisadores com base 

na literatura científica disponível sobre a temática16,17 e na 

experiência dos pesquisadores. Deste modo, foram coletadas as 

variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, situação 

conjugal, renda familiar, número de pessoas que viviam com a 

renda familiar, uso e tipo de substancias psicoativas 

consumidas); e as variáveis clínicas dos pacientes (tempo de 

tratamento nono APEP, registrada no prontuário de saúde; o 

registro do primeiro contato com o serviço de saúde, em meses, 

informado pelo paciente ou familiar e confirmado no prontuário 

de saúde; e a opção terapêutica). Considerou-se como opção 

terapêutica o número de combinações medicamentosas 

prescritas para o tratamento do paciente.  

 A PSS, validada para o contexto brasileiro, permitiu mensurar o 

estresse percebido em relação à autoavaliação do estado de 

saúde, percepção da situação econômica, da memória, satisfação 

com a vida e acontecimento de eventos negativos.  O instrumento 

tem 14 questões, com opções de respostas que variam de zero a 

quatro (0=nunca; 1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase sempre; 

4=sempre) para cada questão, referentes ao grau no qual os 

indivíduos percebem as situações como estressantes durante o 

último mês. As respostas com conotações positivas (4, 5, 6, 7, 9, 

10 e 13) tem sua pontuação somada invertida, da seguinte 

maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais respostas são 

negativas e devem ser somadas diretamente. O escore total da 

escala corresponde à soma das pontuações das 14 questões e os 

escores podem variar de zero a 56, no qual o zero indica ausência 

e 56, nível elevado de estresse percebido12.  

 

A AGF corresponde ao Eixo V do DSM-IV-TR. Esse 

instrumento permite avaliar o funcionamento global de pacientes 

quanto à presença de sintomas, o funcionamento social, 

ocupacional ou escolar, a relação interpessoal, o comportamento, 

a capacidade de autocuidado, o risco de agressão ou suicídio, o 

pensamento e a capacidade de julgamento, entre outros. A 

pontuação varia de 0 a 100, no qual o zero é o pior grau e 100 o 

melhor grau de funcionamento18.  

 

Procedimentos de coleta de dados 

Os participantes foram recrutados no ambulatório antes da 

consulta psiquiátrica. Inicialmente, os pacientes foram 

convidados por meio de uma breve explicação sobre o objetivo 

e natureza do estudo e, para aqueles que concordaram em 

participar, agendou-se dia e horário para a coleta dos dados. Para 

aqueles que compareceram no dia e horário agendado foi 

solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e, em seguida, foi realizada entrevista em 

ambiente privativo, onde os participantes puderam emitir suas 

respostas sem interferências. Inicialmente, os pacientes 

responderam as questões do formulário contendo as variáveis 

sociodemográficas e clínicas, em seguida a escala de PPS. Os 

escores de funcionamento global foram obtidos por meio de 

consulta aos registros da aplicação da AGF no prontuário de 

saúde do paciente.  
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Análise estatística 

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha no programa 

Excel. Utilizou-se a técnica de dupla digitação das respostas 

obtidas na coleta de dados, em seguida, os dados foram 

transportados para o programa Statistical Package for the Social 

Science (SPSS). As variáveis categóricas (sexo, escolaridade, 

situação conjugal, opção terapêutica, uso de substância e tipo de 

substância) foram analisadas por frequência simples. As 

variáveis numéricas (idade, número de pessoas/renda familiar, 

renda familiar, tempo do primeiro contato do paciente com o 

serviço de saúde devido a vivência de sintomas psicóticos, tempo 

de tratamento no APEP, escores das escalas de PSS e da AGF) 

foram analisadas por medidas de tendência central (média e 

mediana), dispersão (desvio-padrão) e intervalo. 

 

 Para verificar a distribuição das variáveis numéricas foi adotado 

o teste Shapiro-Wilk que evidenciou que nenhuma variável 

apresentou distribuição normal. Desse modo, o teste U de Mann-

Whitney foi selecionado para avaliar a comparação dos valores 

dos escores entre as medidas obtidas pela aplicação das escalas 

de PSS e da AGF e as variáveis sexo, situação conjugal, opção 

terapêutica e uso de substâncias. O teste de Kruskal Wallis foi 

utilizado para comparar os valores dos escores da PSS e da AGF 

e escolaridade. O teste de Spearman foi utilizado para avaliar a 

correlação entre as medidas obtidas pela aplicação da PSS e da 

AGF e as variáveis idade, número de pessoas/renda familiar, data 

do primeiro contato do paciente com o serviço de saúde por 

sintomas psicóticos e tempo de tratamento no ambulatório. O 

nível de significância adotado foi de 0,05.  

 

RESULTADOS 

Dos 82 participantes, a maioria era do sexo masculino (56,1%) e 

vivia sem companheiro (80,5%), com média de 32 anos de  idade 

(DP=14,3) e 47,6% tinham o segundo grau completo ou 

incompleto. A renda familiar média foi de R$1.932,6 

(DP=1573,7), sendo que a média de pessoas dependentes da 

renda familiar foi de 3,6 (DP=1,7). Dos pacientes investigados, 

82,9% estavam na primeira opção terapêutica e 68,3% negaram 

uso de substâncias. A média de tempo de seguimento em meses 

no APEP foi de 9,9 (DP=8,8) e a média desde o PEP foi 15,6 

meses (DP=13,9). A média de pontuação da AGF foi de 65,7 

(DP=19,9) e da PSS foi de 24,9 (DP=10,5) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição dos participantes segundo as variáveis 

sociodemográficas, clínicas, funcionamento global e estresse 

percebido (n=82). Ribeirão Preto, 2016. 

 

 

*n=81 **n=77 ***n=76 ****n=78 

DP: Desvio Padrão; PEP: Primeiro Episódio Psicótico; APEP: 

Ambulatório de Primeiro Episódio Psicótico; AGF: Avaliação Global 

de Funcionamento; PSS: Escala de Estresse Percebido. 

 

Ao comparar as medidas obtidas pela aplicação das escalas de 

PSS e da AGF e as variáveis sexo, situação conjugal, opção 

terapêutica e uso de substâncias pelo teste U de Mann-Whitney 

apontou-se significância em relação aos valores dos escores 

entre o sexo, funcionamento global e estresse percebido. Os 

pacientes do sexo feminino apresentaram maiores valores para 

funcionamento global (p=0,022) e estresse percebido (p=0,046). 

Além disso, os pacientes com companheiro apresentaram maior 

valor para o estresse percebido, e essa diferença foi significativa 

(p=0,003). Aqueles que negaram uso de substâncias 

apresentaram maior valor para o funcionamento global e essa 

diferença foi significativa (p=0,030) (Tabela 2). 

 

Os resultados da relação dos níveis de estresse percebido e 

funcionamento global mostraram que houve correlação fraca e 

inversa, mas sem significância estatística (r=-0,217; p=0,056). 
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Tabela 2. Comparação dos escores das escalas de PSS e da AGF 

e as variáveis sexo, situação conjugal, escolaridade, uso de 

substâncias e opção terapêutica. Ribeirão Preto, 2016 

 

 

AGF: Avaliação Global de Funcionamento; PSS: Escala de Estresse 

Percebido 

 

Ao comparar a relação entre o funcionamento global, estresse 

percebido e idade, número de pessoas/renda familiar, renda 

familiar, tempo de PEP em meses, e tempo do início do 

tratamento no APEP em meses, utilizando o teste de Correlação 

de Spearman, os resultados mostraram que houve correlação 

fraca, inversa e significante apenas entre o estresse percebido e 

renda familiar (Tabelas 3 e 4). 

 

Tabela 3. Correlação entre os escores da AGF e idade, número 

de pessoas/renda familiar, renda familiar, data do PEP e tempo 

de início do tratamento no APEP. Ribeirão Preto, 2016 

 

 

AGF: Avaliação Global de Funcionamento; PEP: Primeiro Episódio 
Psicótico; APEP: Ambulatório de Primeiro Episódio Psicótico. 

 

 

Tabela 4. Correlação entre os escores da PSS e idade, número 

de pessoas/renda familiar, renda familiar, data do PEP, e tempo 

de início do tratamento no APEP. Ribeirão Preto, 2016 

 

 
PSS: Escala de Estresse Percebido; PEP: Primeiro Episódio Psicótico;  
APEP: Ambulatório de Primeiro Episódio Psicótico. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

Os estudos envolvendo as alterações no funcionamento global, 

severidade dos sintomas, estresse percebido e qualidade de vida 

são de considerável relevância para melhor compreensão no 

manejo de indivíduos na fase inicial da psicose19. Ainda, avaliar 

a relação dessas alterações com fatores sociodemográficos e 

clínicos pode auxiliar os profissionais de saúde na estruturação 

de intervenções específicas com enfoque na melhora do 

prognóstico. Assim, esse é o primeiro estudo realizado no Brasil 

com o objetivo de relacionar o estresse percebido, o 

funcionamento global e as variáveis sociodemográficas e 

clínicas de pacientes no período inicial do tratamento do PEP.  

 

De acordo com os resultados obtidos, os pacientes do sexo 

feminino apresentaram maiores valores para funcionamento 

global e estresse percebido, assim como, aqueles que não faziam 

uso de substâncias psicoativas também apresentaram maior 

escore para o funcionamento global. Outro dado significativo foi 

que os pacientes com companheiro apresentaram maior valor 

para o estresse percebido. Além disso, foi encontrada uma 

correlação fraca e inversa entre estresse percebido e renda 

familiar. 

 

A relação entre mulheres apresentarem maior estresse percebido 

é também apontada em outros estudos com diferentes 

populações20-22. O papel de cuidadora exercido pela mulher, 

acarreta consequências negativas tanto para sua a saúde física, 

como saúde mental, devido sua exposição ao estresse23. No 

entanto, embora se percebam mais estressadas, as participantes, 

apresentaram o funcionamento global mais preservado, ou seja, 

27 
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apresentam menos prejuízos, em relação ao funcionamento 

social, ocupacional ou escolar, às relações interpessoais, como 

também, maior capacidade de autocuidado, menor risco de 

agressão ou suicídio e melhor capacidade de julgamento.  

 

Outros estudos conduzidos buscaram avaliar a diferença entre os 

sexos em pacientes na fase inicial da psicose em relação à idade 

de início da doença, resposta ao tratamento, estado civil, 

sintomatologia, duração da psicose não tratada, funcionamento e 

curso da doença24-26. Os resultados mostraram que indivíduos do 

sexo masculino têm um funcionamento global e curso da doença 

pior, quando comparados aos pacientes do sexo feminino, em 

consonância aos achados do presente estudo24-26. Cabe destacar, 

que as diferenças encontradas podem sugerir que o estresse 

percebido nas mulheres investigadas não tenha relação com o 

funcionamento global, uma vez que o uso de substâncias nessa 

clientela também foi menor. 

 

Outra característica relacionada à um melhor funcionamento 

global foi o não uso de substâncias entre os participantes. A 

relação do uso da maconha e as psicoses têm sido exploradas na 

literatura, e constata-se que há associação significativa entre 

essas variáveis27-31.  Além disso, o uso precoce e elevado de 

maconha é mais frequente em indivíduos vulneráveis às 

psicoses, evidenciando que o uso de maconha contribui para a 

redução da idade de início dos transtornos psicóticos29,30. Essa 

questão foi também objeto de investigação de um estudo 

prospectivo realizado no Reino Unido com 1027 indivíduos que 

estavam vivenciando o PEP30.  Os resultados apontaram que o 

uso da maconha está relacionado ao aumento da gravidade dos 

sintomas psicóticos, piora dos sintomas de mania, depressão e 

piora no funcionamento global desses pacientes30.  Nesse mesmo 

estudo, aqueles que faziam uso de maconha eram mais jovens 

que os não usuários, e pessoas do sexo masculino eram 2.17 

vezes mais provavéis de consumir maconha.  

 

Pode-se inferir que ser do sexo feminino e não fazer uso de 

substancias psicoativas representem fatores de proteção, uma 

vez que a literatura aponta o melhor funcionamento global, 

quando observados esses dois aspectos. Desse modo, fatores 

como extenso período de psicose não tratada, má adesão ao 

tratamento  e o uso de substâncias podem estar associados à piora 

da funcionalidade global do paciente30,32-34. Somando-se 

negativamente a esse quadro o uso persistente de substâncias, 

envolvimento em problemas judiciais e baixa escolaridade 

podem complicar ainda mais uma melhora no funcionamento 

global futuro e possibilidade e oportunidade de trabalho34.  

 

Outro achado deste estudo foi a relação entre a presença de 

companheiro e estresse percebido. Nesta direção, é importante 

ressaltar que as relações intrafamiliares e o ambiente familiar 

também são apontados pela literatura como agentes estressores, 

podendo estar relacionados aos fatores disparadores para a 

recorrência de sintomas e recaídas psiquiátricas, influenciando 

no prognóstico da doença35. 

 

Outro fator observado em nossos resultados é a correlação fraca 

e inversa entre estresse percebido e renda familiar, ou seja, 

quanto menor a renda familiar informada pelo participante, 

maior o seu nível de estresse percebido. Um estudo realizado na 

cidade de São Paulo avaliou a ocorrência de experiências 

psicóticas na população em geral e mostrou que pessoas com 

baixo nível socioeconômico apresentaram maiores pontuações 

para experiências psicóticas e que a privação de bens materiais e 

atividades sociais pode estar relacionada a exposição contínua 

dessa população a ambientes estressores36.  A baixa renda 

familiar está associada não apenas com a presença de maior  

estresse percebido no paciente, mas também nos familiares e  

cuidadores desses indivíduos, que apresentam esse fator como 

um obstáculo para cuidar dos pacientes37,38. 

 

CONCLUSÃO  

 

O presente estudo, inovador no contexto brasileiro, apresentou 

como objetivo explorar a relação entre estresse percebido, 

funcionamento global e variáveis sociodemográficas e clínicas 

entre pacientes na fase inicial da psicose. O resultados apontaram 

que indivíduos do sexo feminino apresentaram melhor 

funcionamento global e maiores níveis de estresse percebido. 

Ademais, aqueles que não faziam uso de substâncias psicoativas 

apresentaram melhor funcionamento global. Observou-se 

também, que ter um companheiro e baixa renda familiar estão 

associados ao maior estresse percebido. No tocante ao estresse 

percebido e o funcionamento global dos participantes do estudo, 

os achados apontaram correlação fraca e inversa, mas não 

significativa.  
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Os achados fornecem evidências que podem direcionar o 

planejamento de intervenções precoce estratégicas à indivíduos 

na fase inicial da psicose. Além disso, reforçam a necessidade do 

olhar cuidadoso para indivíduos em uso de substâncias, a 

utilização de outras modalidades terapêuticas para intervenção 

tanto junto ao paciente, como junto à família, visando prevenir 

ou retardar as perdas funcionais, principalmente entre a 

população masculina.  Tais medidas, podem colaborar para a 

melhor adesão ao tratamento, evitar recaídas e assim, melhorar o 

prognóstico da doença. 

 

Nossos resultados poderão agregar valor às reflexões dos 

profissionais de saúde mental no planejamento de estratégias de 

intervenção precoce aos pacientes frente à complexidade do 

tratamento das psicoses. 

 

 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Este trabalho apresenta algumas limitações. O estudo apresenta 

delineamento transversal e foi conduzido com amostra pequena 

e específica e pequena, representando um único cenário do 

Brasil, portanto os resultados não podem ser generalizados.  

Pesquisas futuras devem incluir amostras maiores e 

representativas. Outra limitação vivenciada foi a não 

possibilidade de abordar os indivíduos no momento do primeiro 

contato com o serviço de saúde mental, ou seja, no momento 

mais próximo ao PEP, devido a dinâmica do serviço e o tempo 

de realização do estudo. 
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