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RESUMO
Introdução: A esquizofrenia está associada a sofrimento psicológico, défices funcionais e redução da qualidade de vida. 
Terapias baseadas na compaixão, como o programa Compassionate Approach to Schizophrenia and Schizoaffective 
Disorder (COMPASS), têm sido propostas como intervenções complementares para promover a recuperação 
psicossocial. Este estudo explorou as experiências de pessoas com esquizofrenia que participaram no programa 
COMPASS, avaliando a viabilidade, aceitabilidade e o impacto percebido no bemestar emocional, sintomas clínicos, 
funcionamento, relações sociais e qualidade de vida.
Métodos: Foi realizado um estudo de intervenção com análise qualitativa. Dezasseis utentes com esquizofrenia foram 
convidados a participar, dos quais nove completaram o programa. As sessões combinaram psicoeducação, treino de 
mente compassiva e práticas de mindfulness. Após a intervenção, os participantes foram entrevistados com base num 
guião semiestruturado, sobre a experiência geral e o impacto percebido da terapia. As entrevistas foram gravadas, 
transcritas e submetidas a análise temática. A assiduidade e taxa de desistência complementaram a avaliação da 
viabilidade.
Resultados: A taxa de desistência foi de 43,8%, ocorrendo sobretudo nas primeiras semanas. Entre os nove 
participantes que concluíram o programa, a assiduidade média foi elevada (91,7%). A análise temática revelou seis 
eixos principais: (1) bemestar e regulação emocional, (2) impacto nos sintomas de esquizofrenia, (3) impacto nas 
relações sociais, (4) mudanças funcionais e qualidade de vida, (5) aspetos valorizados na terapia e (6) experiência 
global de participação. A maioria dos participantes relatou maior tranquilidade, redução da ansiedade, aumento da 
compaixão, melhoria nas relações e na qualidade de vida. Dois participantes relataram redução de alucinações auditivas 
e de ideias paranoides. O formato grupal, a psicoeducação e as práticas experienciais foram destacados como elementos 
valorizados. As principais dificuldades incluíram ansiedade inicial, dificuldades de concentração e assimetria na 
participação. Também foram exploradas sugestões dos participantes sobre a intervenção.
Conclusão: Os resultados sugerem que o programa COMPASS é uma intervenção complementar promissora para 
a recuperação psicossocial na esquizofrenia, com elevada aceitabilidade. O programa parece promover o bemestar 
emocional, melhorar competências relacionais e a qualidade de vida e, em menor grau, reduzir a sintomatologia 
psicótica. Estudos adicionais são necessários para clarificar a eficácia e otimizar a implementação do programa.

ABSTRACT
Introduction: Schizophrenia is associated with psychological distress, functional impairments, and reduced quality of 
life. Compassion-based therapies, such as the Compassionate Approach to Schizophrenia and Schizoaffective Disorder 
(COMPASS) program, have been proposed as complementary interventions to promote psychosocial recovery. This 
study explored the experiences of individuals with schizophrenia who participated in the COMPASS program, assessing 
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its feasibility, acceptability, and perceived impact on emotional well-being, clinical symptoms, functioning, social 
relationships, and quality of life.
Methods: An intervention study with qualitative analysis was conducted. Sixteen outpatients with schizophrenia were 
invited to participate, of whom nine completed the program. Sessions combined psychoeducation, compassionate 
mind training, and mindfulness practices. After the intervention, participants were interviewed using a semi-structured 
guide focused on their overall experience and perceived impact regarding the therapy. Interviews were audio-recorded, 
transcribed, and analyzed through thematic analysis. Attendance and dropout rates complemented the feasibility 
assessment.
Results: The dropout rate was 43.8%, occurring mainly during the first few weeks. Among the nine participants 
who completed the program, mean attendance was high (91.7%). Thematic analysis identified six main themes: (1) 
well-being and emotional regulation, (2) impact on schizophrenia symptoms, (3) impact on social relationships, (4) 
functional changes and quality of life, (5) valued aspects of therapy, and (6) overall experience of participation. Most 
participants reported greater calmness, reduced anxiety, increased compassion, and improvements in relationships and 
quality of life. Two participants described reductions in auditory hallucinations and paranoid ideas. The group format, 
psychoeducation, and experiential practices were highlighted as valued components. Main difficulties included initial 
anxiety, concentration difficulties, and asymmetry in participation. Participants’ suggestions regarding the intervention 
were also explored. 
Conclusion: The findings suggest that the COMPASS program is a promising complementary intervention for 
psychosocial recovery in schizophrenia, with high acceptability. The program appears to promote emotional well-being, 
improve relational skills and quality of life, and, to a lesser extent, reduce psychotic symptoms. Further studies are 
needed to clarify the program’s efficacy and optimize its implementation.

Palavras-chave: Autoconceito; Empatia; Esquizofrenia/terapia; Mindfulness; Psicologia Esquizofrénica; Psicoterapia

Keywords: Empathy; Mindfulness; Psychotherapy; Schizophrenia/therapy; Schizophrenic Psychology; Self Concept

INTRODUÇÃO
A esquizofrenia é uma perturbação psiquiátrica caracte-
rizada por sintomas positivos e negativos, alterações da 
experiência do self e défices cognitivos, associada a sofri-
mento significativo, prejuízo do funcionamento pessoal, 
social e ocupacional e redução da qualidade de vida.1-4 
As diretrizes internacionais recomendam intervenções 
baseadas na evidência, incluindo farmacoterapia, terapia 
cognitivo-comportamental para psicose (TCCp) e suporte 
psicossocial.5 Embora os antipsicóticos reduzam os sinto-
mas positivos, a sua eficácia nos sintomas negativos, no 
funcionamento social e na qualidade de vida é limitada.6 A 
TCCp apresenta benefícios relevantes, mas muitos doentes 
mantêm dificuldades na regulação emocional e nas compe-
tências interpessoais.7 
Daí a necessidade de intervenções complementares com 
foco na recuperação e no bem-estar psicológico. As tera-
pias cognitivo-comportamentais de terceira geração, ao 
enfatizarem aceitação, atenção plena e compaixão, reve-
lam-se promissoras em pessoas com psicose.8 Entre estas, 
destaca-se a terapia focada na compaixão (TFC). 
A compaixão, definida como uma “sensibilidade ao sofri-
mento, próprio e dos outros, associada a um compromisso 
para o aliviar e prevenir”,9 constitui um alvo terapêutico 
particularmente relevante em pessoas com esquizofrenia. 
Pessoas com psicose tendem a apresentar hipersensibilida-
de à ameaça,10 associada a vergonha, autocrítica e autoes-
tigma,11,12 fatores que influenciam o conteúdo dos delírios 
e alucinações13 e que se associam a sintomas negativos14 
e a piores resultados terapêuticos.15 Portanto, reconstruir 

um sentido positivo do self é um elemento central na 
recuperação.10

A TFC, desenvolvida por Paul Gilbert, é uma abordagem 
biopsicossocial de base evolutiva, que integra contributos 
do budismo, da teoria da vinculação, de teorias cogniti-
vo-comportamentais, psicodinâmicas e humanistas e da 
neurociência.9 O modelo propõe três sistemas de regulação 
emocional — defesa-ameaça, procura e tranquilização — 
e sugere que pessoas com elevada autocrítica e vergonha 
apresentam hiperatividade do sistema de defesa-ameaça 
e dificuldades em ativar o sistema de tranquilização.9 A 
TFC visa promover o bem-estar psicológico, através do 
desenvolvimento do sistema de tranquilização e da (auto)
compaixão, reduzindo, assim, a vergonha e a autocrítica.9

Uma revisão sistemática16 demonstrou boa aceitabilidade 
e um papel importante da autocompaixão em vários pa-
râmetros clínicos, incluindo associações negativas com 
sintomas positivos e negativos, desorganização cognitiva e 
sofrimento emocional, bem como melhorias no humor, na 
regulação emocional e recuperação psicológica em pessoas 
com perturbações do espetro da esquizofrenia. 
Uma meta-síntese qualitativa recente17 reportou elevada 
satisfação com a TFC em grupo, redução da culpa, da ver-
gonha e do isolamento, valorização da psicoeducação, dos 
exercícios de compaixão e do grupo como espaço seguro 
de partilha e ligação, associada a aumento de emoções 
positivas, redução de emoções negativas, aumento da auto-
compaixão e mudanças nas relações.
O programa Compassionate Approach to Schizophrenia and 
Schizoaffective Disorder (COMPASS)18,19 é uma intervenção 
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psicoterapêutica desenvolvida em Portugal, ajustada aos 
serviços de saúde mental nacionais, que visa promover 
a recuperação psicossocial de pessoas com perturbações 
psicóticas. Assenta no modelo dos sistemas de regulação 
emocional e nos princípios da TFC adaptados à psicose.10 
O programa combina psicoeducação, treino de mente 
compassiva (TMC)20 e práticas de mindfulness ajustadas à 
psicose.21,22 Um estudo piloto evidenciou melhorias no fun-
cionamento social, nos sintomas positivos e negativos, na 
autocrítica e nos medos da compaixão, bem como tendência 
para o aumento da autocompaixão e da autotranquilização.18

Compreender a experiência subjetiva das pessoas com 
esquizofrenia é essencial no desenvolvimento e aperfei-
çoamento de intervenções psicológicas complexas.23 Os 
estudos qualitativos permitem aceder a essas experiên-
cias, identificar aspetos valorizados, dificuldades e opor-
tunidades de melhoria, contribuindo para intervenções 
mais ajustadas e para otimizar a adesão e a satisfação 
dos participantes.24 Até à data, nenhum estudo explorou a 
aceitabilidade do programa COMPASS através da análise 
qualitativa das experiências dos participantes. 
Assim, o presente estudo visa explorar a experiência 
subjetiva de pessoas com esquizofrenia que participaram 
no programa COMPASS, de forma a compreender a via-
bilidade e aceitabilidade da intervenção, bem como o seu 
impacto percebido no bem-estar emocional, nos sintomas 
clínicos, no funcionamento, nas relações interpessoais e na 
qualidade de vida. 

MATERIAL E MÉTODOS

a. Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo de intervenção com análise qua-
litativa através de entrevistas semiestruturadas realiza-
das a todos os participantes que concluíram o programa 
COMPASS. 

b. Participantes
Os participantes foram selecionados a partir da consulta 
externa de Psiquiatria, constituindo uma amostra de con-
veniência. Os potenciais participantes foram identificados 
pelos psiquiatras assistentes e convidados a participar no 
estudo. Posteriormente realizou-se uma entrevista inicial 
para avaliar a sua adequação clínica à intervenção. A sele-
ção considerou como critérios de inclusão: diagnóstico de 
esquizofrenia, segundo o Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders - 5th ed. (DSM-5),1 idade entre 18 e 60 
anos, interesse em participar na terapia de grupo e capacida-
de para fornecer consentimento informado. Foram excluídos 
indivíduos com consumo ativo de substâncias (exceto nico-
tina e cafeína), défice cognitivo significativo, sintomatologia 
psicótica grave que impedisse a participação ou o consen-
timento, participação simultânea noutras psicoterapias ou 
alterações farmacológicas durante a intervenção. 

c. Intervenção e procedimento
O estudo foi realizado de acordo com as normas éticas 
nacionais e internacionais e a legislação de proteção de 

dados, após aprovação da Comissão de Ética para a Saú-
de do Hospital de Braga (referência 147_2023). Todos os 
participantes forneceram consentimento informado por 
escrito. 
A intervenção terapêutica seguiu as orientações do progra-
ma COMPASS, resumidas na introdução e descritas em 
detalhe noutras publicações18 e no respetivo manual.19 Os 
participantes integraram dois grupos terapêuticos fecha-
dos, desenvolvidos sucessivamente, com oito elementos 
cada. O programa consistiu em 12 sessões semanais de 
120 minutos, com um intervalo de 15 minutos. As sessões 
combinaram psicoeducação, exercícios experienciais de 
meditação e TMC, bem como momentos de partilha e dis-
cussão. A Tabela 1 apresenta uma síntese dos conteúdos 
abordados ao longo do programa. 
A intervenção foi realizada em coterapia por três terapeu-
tas (dois médicos internos de Psiquiatria e uma psicóloga 
clínica) com formação em psicoterapia, familiarizados 
com a TFC e com prática experiencial em mindfulness e 
compaixão.
Os investigadores desenvolveram um guião de entrevista 
semi-estruturada com questões acerca da experiência geral 
na terapia, o impacto percebido nos sintomas, bem-estar 
emocional, relações interpessoais, qualidade de vida e 
funcionamento quotidiano, bem como sugestões de me-
lhoria. Após a conclusão do programa, dois dos terapeutas 
realizaram entrevistas qualitativas a todos os participantes 
que concluíram a intervenção. Todas as entrevistas foram 
gravadas em formato áudio com consentimento dos parti-
cipantes e transcritas integralmente para análise, assegu-
rando a anonimização. Foram também recolhidos dados 
sociodemográficos para caracterização da amostra.
Para avaliar a viabilidade e aceitabilidade da intervenção, 
registou-se a assiduidade às sessões e a taxa de desistência 
e efetuou-se uma análise qualitativa dos relatos dos par-
ticipantes, o que também permitiu identificar o impacto 
percebido da intervenção.
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Tabela 1. Síntese dos conteúdos abordados ao longo do programa COMPASS

Fase Sessão Conteúdo

1. Grupo como base segura e direções 
para a recuperação

1 Constituição do grupo como base segura e apresentação do programa COMPASS

2 Os três sistemas de regulação emocional (defesa-ameaça, procura e tranquilização)

3 O sistema de defesa‑ameaça como sistema que dificulta a recuperação e a importância do 
TMC como modo de ativar o sistema de tranquilização

4 Recuperação como “processo”, para o qual contribui a compaixão e a autocompaixão

2. Compaixão e treino de mente 
compassiva

5 Atributos e competências da compaixão e TMC através de exercícios experienciais

6 Facilitadores e aspetos que dificultam a compaixão (medos da compaixão)

7 Direções da compaixão: cuidado e bondade

8 Emoções positivas: promoção de sentimentos de vitalidade e prazer

9 Autocompaixão

10 Lugar seguro e praticar a autocompaixão no dia-a-dia

3. Recuperação e olhar para o 
futuro

11 Compaixão e autocompaixão como motivações ao serviço da recuperação

12 Revisão de aprendizagens e planeamento de estratégias compassivas para o futuro
 
COMPASS - Compassionate Approach to Schizophrenia and Schizoaffective Disorder; TMC - treino de mente compassiva

d. Análise dos dados
Foi realizada uma análise temática reflexiva, de natureza 
indutiva, seguindo as etapas propostas por Braun e Clarke: 
leitura exaustiva das transcrições, codificação inicial de 
excertos significativos, agrupamento em temas e subtemas 
representativos das experiências relatadas e interpretação 
reflexiva dos dados, com citações ilustrativas.25 A codifica-
ção foi realizada manualmente por dois investigadores (PV 
e MG), que compararam e discutiram os temas emergentes 
até alcançar consenso. A coerência temática foi revista 
por toda a equipa, garantindo consistência e credibilidade 
interpretativa.

RESULTADOS

a. Taxa de desistência e assiduidade
Dos 16 participantes inicialmente recrutados, sete não 
completaram o programa, correspondendo a uma taxa de 
desistência de 43,8%, ocorrida maioritariamente nas pri-
meiras semanas da intervenção. Relativamente às desis-
tências, um participante abandonou por início de atividade 
laboral, um por integração em respostas comunitárias de 
saúde mental e uma por incompatibilidade de horários com 
responsabilidades familiares. Uma participante suspendeu 
a participação no contexto de agravamento da sintomato-
logia psicótica, não se tendo apurado uma relação causal 
com a intervenção, tratando-se de uma doente com história 
de elevada instabilidade clínica. Três participantes abando-
naram a intervenção sem apresentarem justificação. Não se 
registaram outros efeitos adversos. 
A amostra final incluiu nove participantes (P1 a P9) com 
diagnóstico de esquizofrenia, que completaram o progra-
ma COMPASS. A assiduidade foi elevada: sete partici-
param em todas as sessões, um faltou a quatro e outro a 

cinco sessões, correspondendo a uma assiduidade média 
de 91,7%. Apesar de uma participante ter faltado a mais de 
um terço das sessões, optou-se por incluir os seus relatos 
na análise qualitativa. Todos aceitaram realizar a entrevista 
final.

b. Caracterização sociodemográfica e 
psicopatológica da amostra

A Tabela 2 apresenta a caracterização sociodemográfica da 
amostra final. Os participantes tinham idades compreen-
didas entre os 25 e os 42 anos (M=32,2), eram maiori-
tariamente do sexo masculino (n=7) e solteiros (n=7). A 
escolaridade distribuiu-se de forma equilibrada entre o 3.º 
ciclo, o ensino secundário e o ensino superior. A maioria 
estava desempregada (n=5), três encontravam-se em situa-
ção de incapacidade e um era estudante. A maioria residia 
em contexto não urbano e integrava agregados familiares 
de pequena a média dimensão.
Atendendo à natureza qualitativa do estudo e ao reduzido 
número de participantes, a Tabela 3 sintetiza a caracteriza-
ção psicopatológica dos doentes que concluíram o progra-
ma e o seu padrão de participação no grupo terapêutico. Esta 
descrição permite contextualizar clinicamente as narrativas 
analisadas de seguida. Verificou‑se que participantes com 
maior comprometimento cognitivo e/ou menor insight ten-
deram a evidenciar benefícios mais circunscritos ao efeito 
de grupo, partilha de experiências e maior estruturação da 
rotina semanal, enquanto participantes com melhor reserva 
cognitiva e maior capacidade reflexiva e insight evidencia-
ram ganhos mais amplos, incluindo o desenvolvimento de 
competências em mindfulness e compaixão.



84 Pedro Veloso

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica dos participantes que concluíram o programa COMPASS

Idade Sexo Nacionalidade Escolaridade Estado Civil Área Agregado 
Familiar

Situação 
Profissional

P1 32 Masculino Portuguesa Ensino Secundário Solteiro Vila 6 Desempregado

P2 31 Masculino Portuguesa 3º ciclo Solteiro Cidade 3 Desempregado

P3 27 Masculino Portuguesa Ensino Secundário Solteiro Aldeia 3 Desempregado

P4 28 Masculino Portuguesa Ensino Secundário Solteiro Vila 3 Estudante

P5 25 Masculino Portuguesa 3º ciclo Solteiro Aldeia 4 Incapacidade

P6 34 Masculino Portuguesa Mestrado Solteiro Aldeia 4 Desempregado

P7 32 Feminino Portuguesa Licenciatura Solteiro Outra 2 Incapacidade

P8 42 Feminino Portuguesa Licenciatura Casado Aldeia 4 Desempregado

P9 39 Masculino Portuguesa 3º ciclo Divorciado Aldeia 2 Incapacidade

Tabela 3. Caracterização psicopatológica e participação no grupo terapêutico dos participantes que concluíram o 
programa COMPASS.

Caracterização psicopatológica Participação no grupo

P1
Sintomas psicóticos residuais, rigidez cognitiva, isolamento 
social e redução da iniciativa. 

Insight parcial.

Frequentou 12/12 sessões. Iniciou o programa com pouco 
entusiasmo, mas foi-se ajustado ao setting e participou de 
modo enriquecedor em várias sessões.

P2
Ideação delirante persecutória pouco sistematizada; humor 
depressivo, lentificação psicomotora e iniciativa reduzida. 
Insight parcial.

Frequentou 12/12 sessões. Participou nas atividades com 
entusiasmo, mas demonstrou sempre uma atitude inibida, 
partilhando pouco a sua experiência.

P3
Autorreferência excessiva e alucinações auditivas residuais, 
elevado autocriticismo e ansiedade social. Insight parcial. Boa 
reserva cognitiva.

Frequentou 8/12 sessões. A participação no grupo foi flutuante: em 
algumas sessões demonstrou pouco interesse, noutras esteve muito 
envolvido, trazendo questões interessantes e enriquecedoras para 
a discussão.

P4

Ideação paranoide e alucinações auditivo-verbais residuais; 
sintomatologia negativa, ansiedade social marcada e ideias 
intrusivas egodistónicas. 

Insight preservado.

Frequentou 12/12 sessões. Inicialmente, com ansiedade social 
evidente, com agitação e tremor, não comunicava com o grupo 
nem dirigia o olhar. Progressivamente, começou a ganhar 
confiança no grupo e a participar verbalmente nas sessões, de 
modo ajustado e enriquecedor, partilhando as suas experiências.

P5 Quadro psicótico com predomínio de sintomatologia negativa 
acentuada, ansiedade e ideias obsessivas. Insight reduzido.

Frequentou 12/12 sessões. Participou com entusiasmo, mas 
verificou‑se dificuldades na compreensão dos assuntos abordados e 
na elaboração das suas experiências.

P6 Psicose esquizofrénica com ideação paranoide residual. Boa 
reserva cognitiva. Insight prejudicado.

Frequentou 12/12 sessões. Participação mais reservada, mas com 
intervenções adequadas ao contexto de grupo e ao tema de cada 
sessão. Evidenciou capacidade para compreender os assuntos 
abordados e para os aplicar às suas vivências.

P7
Psicose esquizofrénica globalmente compensada, com 
atividade alucinatória auditiva residual. 

Insight parcial.

Frequentou 7/12 sessões. Muito participativa, frequentemente com 
intervenções adequadas ao contexto, embora com dificuldades em 
respeitar as regras do grupo.

P8
Perturbação psicótica com múltiplos internamentos. 
Atualmente estável, com boas competências sociais e insight 
preservado. Ligeira deterioração cognitiva.

Frequentou 12/12 sessões. Participou pouco, mas com intervenções 
adequadas e úteis para as discussões. Por vezes, apresentava-se 
alheada e com pouco foco nas sessões.

P9
Psicose com ideação persecutória e autorreferencial ativa. 
Insight comprometido. Ressonância afetiva e capacidade 
cognitiva preservadas.

Frequentou 12/12 sessões. Muito participativo, as suas 
intervenções permitiram discussões úteis para si e para os restantes 
elementos.

c. Análise temática
A análise qualitativa identificou seis temas principais: (1) 
bem-estar e regulação emocional; (2) impacto nos sinto-
mas de esquizofrenia; (3) impacto nas relações sociais; (4) 

mudanças funcionais e qualidade de vida; (5) aspetos valo-
rizados na terapia e (6) experiência global de participação. 
A seguir descrevemse os temas e subtemas com citações 
representativas, também sintetizados na Tabela 4.
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Tabela 4. Resumo da análise temática

Tema Subtemas Exemplos de Citações

1. Bem-estar 
e regulação 
emocional

Tranquilidade e         
redução da ansiedade “trouxe mais calma, menos ansiedade”; “fiquei mais tranquilo, reduziu‑se o medo” 

Aumento da compaixão “ter um bocadinho mais de compaixão com os outros e comigo próprio” 

Autocontrolo e        
regulação de impulsos “penso duas vezes antes de ter certas atitudes, antes era muito mais impulsiva”

2. Impacto nos 
sintomas de 
esquizofrenia

Ausência de mudanças 
significativas

“ando mais parado em casa, não faço as tarefas que tenho de fazer... não me sinto 
motivado e com interesse em fazê-lo” 

Melhoria dos sintomas 
psicóticos

“reduziu as vozes”; “não tenho tantos pensamentos negativos... (antes) tinha 
pensamentos mais esquisitos, ouvia barulhos”

3. Impacto nas 
relações sociais - “o relacionar com os outros, estou mais à vontade”; “tinha medo de falar com as outras 

pessoas, libertou-me um bocado”

4. Mudanças 
funcionais e 
qualidade de vida

Melhoria da           
qualidade de vida

“melhorou um bocadinho o autocuidado”; “no aspeto familiar, consigo ser mais 
tranquilo”; “tenho menos medo”

Melhoria do 
funcionamento diário

“fazer algumas coisas que não conseguia, dar banho, vestir-me”; “rotina de acordar 
mais cedo”; “fiquei socialmente mais tranquilo.” 

5. Aspetos 
valorizados na 
terapia

Valor do grupo “conhecer pessoas que têm o mesmo um problema que eu, todos estávamos lá para um 
fim, estávamos à vontade para falar sobre o que vai aqui dentro”

Psicoeducação “descobri mais como é que o nosso cérebro funciona, como as nossas emoções estão 
presentes no dia‑a‑dia”; “desmistificar o porquê da doença, o porquê dos sintomas” 

Práticas de meditação e 
compaixão

“além das meditações e de ter treinado o sistema de tranquilização, descobri técnicas 
para nos relacionarmos melhor com os outros, connosco próprios”; “as meditações, 
aprendi a conhecer-me com um sorriso, acho que me recarrega”

6. Experiência 
global de 
participação

Avaliação positiva “Foi uma boa experiência desde o início, não consigo ver aspetos negativos”

Dificuldades na terapia
“tímido e ansioso, mas foi melhorando”; “a cabeça um bocadinho distraída”; 
“sentia-me cansada, não são conversas fáceis”; “éramos mais uns a falar, outros mais 
calados” 

Sugestões de melhoria  “meditações com mais visualização”; “tentar que eles falem mais um bocadinho” 

i. Bem-estar e regulação emocional 
A maioria dos participantes (77,8%) referiu um impacto 
positivo no bem-estar emocional, com sentimentos de 
maior tranquilidade, redução da ansiedade e do medo e 
aumento da (auto)compaixão. Uma participante apontou 
maior autocontrolo de impulsos.
Em contraste, dois participantes não reconheceram melho-
rias no bem-estar emocional. P5 descreveu efeitos positi-
vos transitórios: “pensamentos mais positivos... felicidade 
num certo ponto, mas que depois vai embora... o cansaço 
permanece.” Ainda assim, P5 considerou que a terapia 
teve um efeito estabilizador, prevenindo um agravamento 
da sua condição: “A nível de bem‑estar, eu posso dizer que 
não me ajudou muito... Se não tivesse tido terapia, com 
certeza já estava muito pior. A terapia ajudou‑me a ter 
mais espaço, como se tivesse acordado mais tempo... pre-
veniu que agravasse.” 

• Tranquilidade e redução da ansiedade
Sete participantes (77,8%) realçaram um efeito tranquiliza-
dor: “trouxe mais calma, menos ansiedade” (P1); “consigo 
estar mais tranquilo” (P2); “reduziu-se um bocado o medo” 
(P6); “mais serena” (P8). Alguns destacaram emoções 

positivas mais presentes no dia-a-dia e maior facilidade 
em gerir emoções negativas. Dois observaram redução da 
ansiedade em contextos sociais: “quando fui ao (centro 
comercial), ficava mais calmo a ver gente” (P6); “tinha 
medo de falar com as outras pessoas... libertou-me” (P9). 

•  Aumento da compaixão 
Três participantes salientaram o desenvolvimento de atitudes 
mais compassivas, dirigidas aos outros e ao próprio: “ajudou 
(a gerir os sintomas) principalmente a parte da compaixão, 
de ter um bocadinho mais de compaixão com os outros e co-
migo próprio” (P4); “sentimento ajuda para com os outros, 
saber ouvir” (P7); “temos também de olhar para as outras 
pessoas e tentar ajudar da melhor maneira possível” (P9).

• Autocontrolo e regulação de impulsos
Uma participante referiu maior capacidade reflexiva e 
controlo da impulsividade: “penso duas vezes antes de ter 
certas atitudes… antes era muito mais impulsiva, a terapia 
ajudou nisso” (P8). 

b. Impacto nos sintomas de esquizofrenia
Ausência de mudanças significativas
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A maioria dos participantes (77,8%) não reconheceu alte-
rações na sintomatologia. P5 realçou persistência de sinto-
matologia negativa: “ando mais parado em casa, não faço 
as tarefas que tenho de fazer… não me sinto motivado e 
com interesse em fazê‑lo, não vejo animação em mim.” 

• Melhoria dos sintomas psicóticos
Dois participantes (22,2%) relataram melhorias. P1 notou 
redução da atividade alucinatória e melhoria da avolia: “re-
duziu as vozes... conseguir fazer algumas coisas que não 
conseguia”. P2 mencionou diminuição de pensamentos 
negativos de teor paranoide: “não tenho tantos pensamen-
tos negativos ... (antes) tinha pensamentos mais esquisitos, 
ouvia barulhos, andava preocupado”.

• Impacto nas relações sociais
Sete participantes (77,8%) indicaram um impacto positi-
vo nas relações sociais, com maior disponibilidade para 
interagir, conforto e confiança em contextos sociais: “já 
consigo ouvir as pessoas, amigos, irmãos... antes não con-
seguia, dava‑me um mal‑estar” (P1); “estou mais desinibi-
do” (P2); “talvez o relacionar com os outros... estou mais 
à vontade” (P4); “estava bloqueado, era mais reservado… 
estou mais solto” (P9). Alguns realçaram que os efeitos fo-
ram circunscritos a contextos específicos: “mais aqui com 
as pessoas do hospital e da terapia” (P4); “mais familiar... 
ainda não tive oportunidade para utilizar noutros contex-
tos” (P7).

c. Mudanças funcionais e qualidade de vida

• Melhoria da qualidade de vida
A maioria dos participantes (88,9%; n = 8) relatou me-
lhoria na qualidade de vida. Apesar das dificuldades em 
elaborar sobre este tema, os participantes associaram a 
melhoria ao bem-estar emocional, autocuidado e relações 
interpessoais: “melhorou um bocadinho... o autocuidado” 
(P1); “sim, no aspeto familiar consigo ser mais tranquilo” 
(P2); “sim, tenho menos medo” (P6). 

• Melhoria do funcionamento diário
Três participantes reconheceram melhorias no funciona-
mento diário. P1 destacou a capacidade de realizar tarefas 
de autocuidado anteriormente difíceis: “conseguir fazer 
algumas coisas que não conseguia, dar banho, vestir‑me... 
já não custa.” P2 referiu uma mudança dos hábitos diários, 
uma “rotina de acordar mais cedo”. P6 realçou o impacto 
positivo no funcionamento social: “fiquei socialmente mais 
tranquilo.” 

d. Aspetos valorizados na terapia

• O valor do grupo
Cinco participantes (55,6%) valorizaram a modalidade de 
grupo da terapia. O grupo foi percebido como um espaço 
seguro de interação social, partilha e apoio emocional. A 
identificação com pares em situação semelhante foi vista 
como fonte de validação e pertença. P1 valorizou “ter mais 
pessoas a sofrer do mesmo e estarmos todos a lutar pelo 

mesmo.” P7 salientou “conhecer pessoas que têm o mesmo 
problema que eu... todos estávamos lá para um fim... está-
vamos à vontade para falar sobre o que vai aqui dentro... 
partilharam muita coisa comigo e eu partilhei com eles.”

• Psicoeducação
Adicionalmente, três participantes valorizaram a psicoedu-
cação: “descobri mais como é que o nosso cérebro funcio-
na, como as nossas emoções estão presentes no dia‑a‑dia” 
(P4); “desmistificar o porquê da doença, o porquê dos 
sintomas” (P7).

• Práticas de meditação e compaixão
A maioria dos participantes (77,8%; n = 7) valorizou as 
práticas experienciais como recursos para regulação emo-
cional. P4 relatou: “além das meditações e de ter treinado 
o sistema da tranquilização... descobri técnicas para nos 
relacionarmos melhor com os outros, connosco próprios.” 
P6 valorizou o formato breve das práticas: “nunca tinha 
experimentado uma meditação assim... curta, mas sufi-
ciente para me trazer tranquilidade.” P7 destacou: “fize-
mos muita meditação, isso é uma coisa que nos acalma, 
não só no dia, mas ao longo da semana.” P9 salientou “as 
meditações, aprendi a conhecer‑me com um sorriso, acho 
que me recarrega.”

e. Experiência global de participação

• Avaliação positiva 
Todos os participantes avaliaram positivamente o processo 
de participar na terapia: “foi uma boa experiência desde o 
início... não consigo ver aspetos negativos” (P2); “a tera-
pia foi bem feita, bem estruturada” (P4); “funcionou tudo 
bem... não mudaria nada” (P8). P1 descreveu o processo 
como “fácil” e P7 referiu uma aprendizagem implícita e 
acessível: “interiorizámos, acabámos por perceber e sem 
pensar muito nisso... foi um contributo muito natural.” 
Além disso, P7 valorizou as pausas para chá como um 
gesto de cuidado e um momento tranquilizante: “apoios 
como o chá são interessantes… é uma boa ajuda, porque 
nós vimos agitados do intervalo”.

• Dificuldades na terapia
Alguns participantes reconheceram dificuldades iniciais 
em expor-se no grupo, referindo timidez, ansiedade e ini-
bição, superadas com o tempo e a segurança no grupo, o 
que permitiu a evolução para uma posição de maior aber-
tura e confiança: “um bocadinho tímido e ansioso... mas 
foi melhorando” (P1); “o início mais difícil, depois fui 
ficando mais à vontade” (P4); “estava bloqueado… com 
o passar do tempo fui ganhando confiança e tentei ade-
rir... libertou-me” (P9). Outros apontaram tarefas escritas 
como exigentes e dificuldades de concentração: “escrever 
era mais difícil” (P3); “foi um bocado complicado, porque 
tenho sempre a cabeça um bocadinho distraída” (P9). P7 
identificou a fadiga e a carga emocional das partilhas como 
desafios: “sentia‑me cansada às vezes, não são conversas 
fáceis.” A assimetria na participação também foi uma di-
ficuldade nomeada: “éramos mais uns a falar, outros mais 
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calados” (P3). P5 mostrou-se frustrado pela discrepância 
entre as expectativas elevadas e os resultados percebidos: 
“as expectativas foram muitas e o resultado não foi de 
acordo com as expectativas”. Por último, é de realçar que 
a prática domiciliária das técnicas foi escassa. 

• Sugestões de melhoria 
P5 sugeriu mais tempo de apoio individual: “ficar mais 
tempo com alguém mais em baixo”. P6 propôs “medita-
ções com mais visualização.” P9 recomendou incentivar 
a participação dos membros mais reservados: “tentar que 
eles falem mais um bocadinho, porque pode ser bom para 
eles, e eles às vezes podem estar (com) o tal receio.”

• Nota final da análise dos transcritos
Alguns participantes apresentaram um discurso repetitivo 
e pouco elaborado, com dificuldades em concretizar exem-
plos ou em manter uma narrativa coerente, por vezes com 
afrouxamento da associação de ideias. Estas características 
foram enquadradas como alterações psicopatológicas da 
esquizofrenia (alogia, perturbações formais do pensamen-
to e défices cognitivos). Esta limitação foi considerada na 
interpretação dos dados, privilegiando-se uma leitura com-
preensiva e contextualizada das narrativas.

DISCUSSÃO
O presente estudo explorou a viabilidade, aceitabilidade, 
experiência subjetiva e impacto percebido do programa 
COMPASS em pessoas com esquizofrenia.
Observou-se uma taxa de desistência elevada (43,8%; 
n=7/16), sobretudo nas primeiras semanas, superior à re-
portada nalguns estudos prévios.26,27 Investigações futuras 
deverão explorar sistematicamente os motivos de desistên-
cia para identificar barreiras à participação em terapias de 
grupo, dificuldades com práticas de mindfulness e compai-
xão, bem como fatores clínicos (p.ex., sintomas negativos, 
défices cognitivos, insight) e contextuais (logística, mo-
tivação, ambivalência), que possam influenciar a adesão. 
Tal informação poderá otimizar o desenho e implemen-
tação das intervenções, promovendo a adesão, retenção e 
acessibilidade.
Apesar disso, a assiduidade média entre os participantes 
que concluíram a intervenção foi elevada (91,7%), em se-
melhança com estudos anteriores,26,28,29 o que é encorajador 
numa população clínica com tendência ao evitamento so-
cial. Além disso, as avaliações qualitativas sugerem eleva-
da aceitabilidade: a experiência foi descrita como positiva 
e agradável, sem efeitos adversos relevantes, convergindo 
com evidência prévia sobre terapias baseadas na compai-
xão na psicose.17,26,28,29

A análise do discurso dos participantes, pautada por ter-
mos vagos, repetições, parca elaboração e associações 
desconexas, é compatível com alterações psicopatológicas 
da esquizofrenia, como alogia, perturbações formais do 
pensamento e défices cognitivos. Estas características po-
dem limitar a riqueza descritiva, mas não comprometem a 
compreensão dos relatos nem a relevância dos conteúdos 
partilhados. Pelo contrário, sublinham a importância de 

metodologias qualitativas sensíveis a estas particularida-
des e sustentam o valor de estratégias facilitadoras (p.ex., 
perguntas mais direcionadas e recursos não verbais) em 
estudos futuros.
A análise temática sugere benefícios no bem-estar e na re-
gulação emocional, com aumento de tranquilidade e redu-
ção da ansiedade. Alguns participantes relataram também 
um aumento da compaixão. Estes achados são consistentes 
com a literatura que relaciona intervenções baseadas na 
compaixão em pessoas com psicose com melhorias da 
regulação emocional, através do desenvolvimento do siste-
ma de tranquilização e de atitudes compassivas.17,26-30

A maioria dos participantes não identificou mudanças ex-
pressivas na sintomatologia da esquizofrenia. Apenas dois 
relataram redução de alucinações e de ideias paranoides, em 
concordância com estudos prévios.18,28,30 Ainda assim, os par-
ticipantes reportaram de forma global uma melhoria da qua-
lidade de vida, associada a maior autocuidado, estruturação 
de rotinas e melhor funcionamento social. A terapia teve um 
impacto positivo nas relações sociais, um efeito já reportado 
noutros estudos17,18,27 e particularmente relevante uma vez 
que o isolamento social constitui um fator de mau prognós-
tico. Estes dados são coerentes com o foco da intervenção, 
centrado não na redução direta dos sintomas, mas na promo-
ção do bem-estar e na recuperação psicossocial, reforçando 
o potencial do programa COMPASS enquanto intervenção 
complementar no tratamento da esquizofrenia.
O formato grupal emergiu como elemento valorizado e 
potencialmente terapêutico, um aspeto destacado noutros 
estudos.17,27,29 O espaço seguro de partilha, as atitudes 
compassivas no grupo e a identificação com pares po-
derão ter promovido um sentido de conexão, pertença e 
“humanidade comum”, reduzindo a ansiedade e a perceção 
de ameaça nas interações sociais. Além de eficiência de 
recursos, a terapia em formato de grupo pode reforçar con-
ceitos centrais da compaixão, reduzir o isolamento social e 
o estigma associados à psicose, potenciando os benefícios 
terapêuticos. Adicionalmente, os participantes valorizaram 
a psicoeducação e práticas experienciais de mindfulness e 
compaixão, em consonância com a literatura.17,27,29 
Foram também identificadas algumas dificuldades, tais 
como ansiedade inicial, fadiga, dificuldades de concentra-
ção e assimetria de participação no grupo. Estes aspetos 
já foram descritos em investigações prévias.17,27,29 Outros 
desafios incluíram a necessidade de maior apoio indivi-
dual, expectativas não correspondidas e prática domiciliar 
inconsistente. Estes dados e as sugestões dos participantes 
sustentam recomendações clínicas: clarificar benefícios da 
terapia e voluntariedade das partilhas, adaptar os exercí-
cios ao perfil clínico individual, privilegiar práticas breves 
e simples, incorporar mais exercícios de visualização 
compassiva, fomentar uma participação mais equitativa 
(respeitando o ritmo individual de cada um), gerir ex-
pectativas, reforçar o suporte individual entre sessões e 
estratégias facilitadoras para promover a prática pessoal 
domiciliária. A manutenção dos componentes nucleares 
de psicoeducação, meditação, exercícios de compaixão e 
discussão em grupo é recomendada, dado que todos estes 
elementos foram valorizados pelos participantes.
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Limitações do presente estudo incluem a natureza explo-
ratória da análise qualitativa, a ausência de medidas quan-
titativas e uma amostra reduzida proveniente de um único 
contexto, o que limita as conclusões e a generalização dos 
resultados, bem como a ausência de follow-up e o potencial 
viés de desejabilidade social nas entrevistas. Os investiga-
dores reconhecem um possível enviesamento favorável à 
intervenção, uma vez que as entrevistas qualitativas foram 
realizadas por dois investigadores que também conduziram 
as sessões psicoterapêuticas. Procurou-se mitigar este risco 
através da ancoragem estrita aos dados, do uso extensivo 
de citações, a explicitação de casos de ausência de melho-
ria e a discussão reflexiva em equipa. 
Investigações futuras, idealmente ensaios clínicos rando-
mizados, com amostras maiores, recurso a instrumentos 
psicométricos validados e avaliações de followup a médio 

e longo prazo, são essenciais para avaliar a eficácia e os 
mecanismos de mudança do programa COMPASS.

CONCLUSÃO
O programa COMPASS revelou-se uma terapia comple-
mentar promissora para a recuperação psicossocial de 
pessoas com esquizofrenia. Os resultados sugerem elevada 
aceitabilidade e benefícios na regulação emocional, no 
funcionamento social e na qualidade de vida, bem como, 
ainda que em menor grau, possíveis melhorias na sintoma-
tologia psicótica. A integração de abordagens baseadas na 
compaixão nos serviços de saúde mental pode contribuir 
para uma prática mais humanizada e centrada no bem-estar 
psicológico. 
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