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Abstract

The need to evaluate treatment outcomes in 
mental health services from the user’s perspective 
has been highlighted in the literature. The objec-
tive of this study was to compare the perceptions 
of patients and their families regarding treat-
ment outcomes, in terms of perceived changes in 
the patient’s life. The Perception of Change Scale 
was applied to 100 psychiatric patients that used 
public mental health services and 100 family 
members. The results showed a high percentage 
of agreement between patients’ and families’ per-
ceptions of change on most items in the scale and 
on the open-ended questions. The results con-
firmed previous studies comparing patients’ and 
families’ satisfaction with other aspects of servic-
es. They also attest to the validity of patients’ re-
sponses in the evaluation of treatment outcomes 
in mental health services.

Mental Health; Health Services; Treatment Out-
come

Introdução

A avaliação sistemática das práticas e dos servi-
ços de saúde mental é um procedimento recen-
te, recomendado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) 1. O processo de avaliação deve en-
volver os diferentes níveis dos serviços, ou seja, a 
sua estrutura, processo e resultados 2. Além dis-
so, a abordagem avaliativa recomendada inclui a 
participação do conjunto das pessoas envolvidas 
nestes serviços, a saber, pacientes, familiares e 
profissionais, para que a avaliação possa dar con-
ta da complexidade do problema 1,3,4.

A literatura da área tem ressaltado cada vez 
mais a importância da participação dos usuários 
(pacientes e familiares), como parte integrante 
e necessária, no processo de avaliação da qua-
lidade dos serviços de saúde mental 5,6, prin-
cipalmente quando se trata de avaliar as suas 
percepções sobre os resultados do tratamento, 
através de escalas de medida validadas 5,7,8,9. Até 
o momento, o principal indicador de qualidade 
dos serviços comunitários de saúde mental, que 
envolve a percepção dos usuários, tem sido as 
medidas de satisfação 5. No entanto, estas me-
didas são globais e abordam diferentes aspectos 
dos serviços, sem focalizar especificamente os 
resultados do tratamento, em termos das mu-
danças obtidas na vida dos pacientes 5,10.

Mercier et al. 5 destacaram a importância de 
se incluir a avaliação da percepção dos pacientes, 
especificamente sobre os efeitos do tratamento. 
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Para isto, estes autores propuseram uma nova 
medida, que avalia a percepção de mudanças 
ocorridas na vida do paciente, de forma a iden-
tificar em quais aspectos de sua vida ocorreram 
melhora, piora ou não ocorreram mudanças, em 
função do tratamento recebido. Este novo indi-
cador aponta, portanto, as dimensões da vida do 
paciente onde o tratamento atingiu seus objeti-
vos e aquelas que necessitam de novas interven-
ções terapêuticas, para que ocorra uma melhora 
perceptível, fornecendo assim uma informação 
valiosa aos profissionais do serviço. Informações 
pontuais deste tipo contribuem para atingir me-
lhores resultados do tratamento dos pacientes, 
promovendo a qualidade dos serviços.

Apesar das recomendações sobre a neces-
sidade de avaliação dos serviços sob múltiplas 
perspectivas 1,11, os estudos tendem a incluir 
apenas a percepção dos pacientes, quando o fa-
zem. Há poucos estudos, na literatura da área, 
que incluem a perspectiva de ambos, pacientes e 
familiares. Fisher et al. 12 apontam que pacientes 
e familiares tendem a expressar opiniões dife-
rentes com relação às suas prioridades sobre os 
resultados do tratamento, evidenciando a impor-
tância de se incorporar múltiplas perspectivas no 
processo de planejamento dos serviços. Segundo 
Holley et al. 13, os pontos em que houver acor-
do entre as opiniões podem constituir uma base 
sólida para o atendimento das necessidades dos 
pacientes, enquanto os pontos de desacordo po-
dem fornecer informações para o planejamento 
estratégico, a definição de prioridades de serviço 
e a identificação das áreas que necessitam refor-
mulações nas intervenções terapêuticas e medi-
camentosas, adaptando-as às necessidades dos 
pacientes e dos seus familiares, em função dos 
efeitos do tratamento.

Estudos comparativos das perspectivas de 
pacientes, familiares e profissionais dos serviços 
de saúde mental são raros. Em uma busca nas 
bases de dados do MEDLINE, LILACS e SciELO, 
foram encontrados nove estudos que compa-
raram a percepção de, pelo menos, dois destes 
agentes a respeito de algum aspecto dos serviços. 
Apenas três destes estudos compararam a per-
cepção dos pacientes e familiares quanto a: sua 
satisfação com os serviços 14,15 e seus conceitos 
de saúde, doença mental e assistência psiquiátri-
ca 16. Um estudo avaliou a percepção dos pacien-
tes, familiares e profissionais dos serviços sobre 
as prioridades dos resultados do tratamento e 
as prioridades dos serviços prestados 12 e outro 
estudo avaliou as opiniões dos três a respeito da 
mudança do tratamento psiquiátrico do hospital 
para a comunidade 13.

No contexto brasileiro, estudos sobre a per-
cepção de mudança pelos usuários em função do 

tratamento estão apenas começando, tendo sido 
realizados uma pesquisa de adaptação transcul-
tural da escala proposta por Mercier et al. 5, em 
duas versões, uma para o paciente e outra para o 
familiar 17 e estudos para validação destes instru-
mentos de medida 18,19. Foram realizadas ainda 
duas pesquisas avaliando os fatores associados 
à percepção de mudanças em função do trata-
mento, a partir da percepção dos pacientes 20 e 
da percepção dos familiares 21. Não há, entretan-
to, nenhum estudo de comparação das percep-
ções de mudanças dos pacientes e familiares. O 
presente estudo visa contribuir para suprir essa 
lacuna, investigando pontos de convergência e 
divergência entre as percepções de mudança dos 
pacientes e familiares, em função do tratamento 
recebido em serviços de saúde mental.

Método

Participantes

Participaram deste estudo, 100 pacientes psiqui-
átricos e os 100 familiares cuidadores destes pa-
cientes. Os sujeitos eram atendidos nos Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS) de duas cidades 
de médio porte da região do campo das Verten-
tes, em Minas Gerais, Brasil, sendo que 50% da 
amostra de pacientes e familiares foram entrevis-
tados em cada um deles. Apesar de serem pacien-
tes atendidos em CAPS, eles estavam em regime 
ambulatorial nos serviços e, portanto, recebiam 
basicamente tratamento medicamentoso, com 
consultas médicas mensais.

A amostragem foi não probabilística e o 
tamanho da amostra foi limitado, devido à di-
ficuldade em obter a participação de pares de 
pacientes e seus familiares e de preencher os cri-
térios de inclusão e exclusão. Foram incluídos 
os pacientes com idade acima de 18 anos, de 
ambos os sexos, com diagnósticos de transtor-
nos mentais severos e persistentes (Classificação 
Internacional de Doenças, 10a revisão – CID-10), 
que se tratavam na instituição há, pelo menos, 
um ano e que tinham um familiar cuidador que 
atendia aos critérios de inclusão e exclusão do 
estudo. Excluíram-se os pacientes que tinham 
alguma outra doença crônica grave, comorbida-
de neurológica ou dependência química, que es-
tavam internados, em crise e que apresentavam 
dificuldade de compreender as questões dos 
instrumentos de avaliação. Para os familiares, os 
critérios de inclusão foram: ter idade acima de 18 
anos, de ambos os sexos, serem indicados como 
principais cuidadores e ter frequência de contato 
com o paciente de, pelo menos, uma vez por se-
mana. Foram eliminados aqueles familiares que 
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não conseguiram responder aos instrumentos de 
avaliação ou que eram portadores de transtornos 
mentais severos e persistentes.

Instrumentos de medida

Utilizou-se a Escala de Mudança Percebida na 
versão dos pacientes (EMP-pacientes) e na versão 
dos familiares (EMP-familiares) e um questioná-
rio de avaliação das variáveis sócio-demográficas 
e clínicas. A escala EMP originou-se do Questio-
nnaire of Perceived Changes, elaborado por Mer-
cier et al. 5. As duas versões brasileiras da escala 
foram obtidas através de estudos de adaptação 
transcultural 17 e estudos de suas propriedades 
psicométricas de validade e fidedignidade 18,19. 
Ambas possuem os mesmos 19 itens que avaliam 
as mudanças percebidas na vida do paciente, do 
ponto de vista do paciente e do familiar. As alter-
nativas de resposta, para cada item, se distribuem 
em uma escala tipo Likert de três pontos, sendo 
1 – pior do que antes, 2 – sem mudança, 3 – me-
lhor do que antes. As escalas possuem ainda uma 
questão aberta para avaliar se o tratamento rece-
bido está ajudando o paciente a se sentir melhor, 
pedindo-se ao entrevistando que ele justifique a 
sua resposta. A escala original foi recentemente 
renomeada como Perceived Improvement Ques-
tionnaire (PIQ) por Perreault et al. 22.

O questionário sociodemográfico e clínico 
foi utilizado para caracterização da amostra. Este 
questionário havia sido previamente testado em 
um estudo piloto, visando avaliar a adequação 
das questões para um bom entendimento pela 
população-alvo.

Procedimento

• Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas por entrevista-
dores previamente treinados. A aplicação dos 
instrumentos foi realizada individualmente, em 
uma sala do serviço ou na casa dos respondentes, 
conforme a sua disponibilidade. A participação 
de todos foi voluntária.

• Análise de dados

Foram realizadas análises estatísticas com os 
dados de cada grupo separadamente (análise 
intragrupo) e análises comparativas entre os 
grupos de pacientes e familiares (análise inter-
grupos). As análises intragrupo incluíram a des-
crição das características da amostra, através de 
médias, desvios-padrão (DP) e porcentagens e a 
descrição dos escores de percepção de mudan-
ça, através da porcentagem de respostas de me-

lhora, piora e ausência de mudança, aos itens da 
EMP. Uma análise da média de postos, pelo teste 
não paramétrico de Friedman, foi realizada para 
identificar, dentro de cada grupo, os itens que 
acarretaram uma maior percepção de mudança.

As análises intergrupos incluíram: (1) com-
paração das médias de postos de Friedman dos 
dois grupos, através do teste de correlação de 
Spearman, para verificar se havia correlações 
significativas entre estas duas distribuições de 
escores, e através do teste de Wilcoxon, para 
identificar quais itens apresentavam diferenças 
significativas entre as médias de postos, por pa-
res de pacientes-familiares; (2) comparação das 
medianas dos escores dos dois grupos, usando o 
teste de análise das diferenças de Wilcoxon, para 
verificar se havia uma diferença estatisticamente 
significativa entre os escores de mudança per-
cebida, dos pares de pacientes e familiares; (3) 
comparação dos escores brutos da percepção 
de mudança, realizada através de três análises: 
cálculo do coeficiente de correlação intraclasse 
(ICC) para cada par de escores brutos; análise das 
diferenças através da subtração dos escores dos 
pacientes dos escores dos familiares, para cada 
item da escala, obtendo-se a porcentagem de 
acordo e desacordo entre os pares de paciente-
familiar; análise estatística pelo coeficiente de 
contingência (CV), disponível na função Cross-
tabs do programa SPSS (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos), para investigar quais itens apresen-
tavam uma distribuição de acordo e desacordo 
significativamente concordantes.

Para análise da primeira questão aberta da 
escala EMP dos pacientes e dos familiares, foi uti-
lizada a técnica de análise de conteúdo, proposta 
por Bardin 23. Esta análise foi realizada a partir 
do método de dedução frequencial, em que ca-
da aspecto abordado ao longo das entrevistas 
foi contabilizado, em termos da frequência que 
apareceu no total de entrevistas realizadas. Em 
seguida, foi realizada a análise categorial do ti-
po temática, em que os aspectos relatados foram 
classificados em categorias, de acordo com o seu 
conteúdo temático comum 23,24.

• Considerações éticas

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado 
pelas instituições psiquiátricas envolvidas e pe-
lo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São João del-Rei (UFSJ). Foi solicitado 
que os respondentes assinassem um Termo de 
Consentimento Livre e Informado, confirmando 
que estavam cientes dos objetivos do estudo e 
aceitavam participar. A participação de todos foi 
voluntária.
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Resultados

Descrição das amostras

As Tabelas 1 e 2 mostram os dados descritivos das 
amostras de pacientes e familiares. Os pacientes, 
em sua maioria, eram do sexo feminino (54%), 
solteiros (43%), com idade média de 39,87 anos 
(DP ± 11,03), sendo a mínima de 20 e máxima 
de 70 anos e possuíam o primeiro grau incom-
pleto (64%). Grande parte possuía renda própria 
(59%), cuja principal origem era o auxílio-gover-
no (42,37%) e cujo valor era, na maioria dos casos 
(47%), de um a dois salários mínimos. A maioria 
dos pacientes possuía diagnóstico de esquizo-
frenia, transtornos esquizotípicos e transtornos 
delirantes (54%). A maioria não apresentava do-
ença física (53%) e não tinha apresentado nenhu-
ma crise no último ano (58%). A idade média de 
início do transtorno mental foi de 26,75 anos (DP 
± 11,61), a duração média da doença era de 13,08 
anos (DP ± 10,00) e a duração média do trata-
mento era de 6,53 anos (DP ± 6,31). Exatamente a 
metade da amostra de pacientes nunca foi inter-
nada em hospitais psiquiátricos.

A idade média dos familiares era de 49,74 
anos (DP ± 14,34), sendo a mínima de 18 e a má-
xima de 78 anos. A maioria dos familiares era do 
sexo feminino (78%), casado (51%), com primei-
ro grau incompleto (63%). A maioria possuía ren-
da própria (61%), de um a dois salários mínimos 
(78%), originada principalmente de emprego ou 
trabalho regular (27%) e de pensão (19%). Com 
relação ao grau de parentesco, os pais/mães fo-
ram identificados como os principais cuidadores 
dos pacientes (39%).

Análises intragrupo da percepção
de mudanças

Na Tabela 3, são apresentadas as porcentagens 
de resposta de melhora, piora e ausência de 
mudanças, para cada item da escala EMP, bem 
como suas classificações pela análise da média 
de postos de Friedman, para cada grupo, sepa-
radamente. Os resultados mostram uma diferen-
ça significativa entre os escores de percepção de 
mudança entre os itens da escala, tanto no grupo 
de pacientes (χ2 = 245,69; p < 0,0001), quanto no 
grupo dos familiares (χ2 = 305,04; p < 0,0001).

As maiores porcentagens de melhora perce-
bida por ambos os grupos e as maiores pontua-
ções, na classificação de postos de Friedman, se 
concentraram principalmente nos itens: proble-
mas pessoais, humor, sono e convivência com 
a família. Quanto à percepção de ausência de 
mudança, as porcentagens mais elevadas foram 
para os itens de convivência com os amigos, se-

xualidade, capacidade de cumprir obrigações e 
atividades de lazer. No grupo de pacientes, o item 
apetite também obteve altos relatos de ausência 
de mudança.

Com relação à percepção de piora, as maiores 
porcentagens se concentraram nos itens sexuali-
dade, energia e saúde física. O item sexualidade 
também obteve a menor pontuação na análise 
de postos de Friedman, indicando menor per-
cepção de melhora pelos grupos.

Análises intergrupos: comparação entre
pacientes e familiares

• Comparação das classificações 
 dos postos de Friedman

Na última coluna da Tabela 3, encontra-se a or-
dem de classificação dos escores de percepção 
de mudanças dos pacientes e de seus familiares, 
pela análise das médias de postos de Friedman. 
Estes dados indicam em quais aspectos foram 
percebidos maiores graus de melhora, classifica-
dos em ordem. Pode-se observar que as médias 
de postos se distribuem de modo semelhante 
em ambos os grupos, sendo que as maiores e as 
menores médias de postos se concentraram nos 
mesmos itens da escala para os pacientes e para 
os seus familiares, indicando que eles se asseme-
lham na ordem de suas percepções de mudança.

Foi feita uma análise correlacional de Spe-
arman entre as médias de postos dos grupos de 
pacientes e de familiares. Os resultados mostram 
uma correlação positiva significativa (p < 0,001) 
entre os escores dos dois grupos (r = 0,93). Quan-
to maiores eram os escores de melhora percebi-
da, para cada item, por um grupo, maiores eram 
também estes valores para o outro grupo. Uma 
análise estatística adicional foi realizada com es-
tes pares de escores, através do teste de Wilcoxon, 
cujos resultados confirmaram que não há uma 
diferença estatisticamente significativa entre os 
valores das médias de postos dos dois grupos 
(p = 0,84).

• Comparação das medianas de
 percepção de mudança

Os dados das medianas de percepção de mudan-
ça, de cada item da escala EMP, foram compa-
rados, entre os pares de pacientes e familiares, 
através do teste de diferenças de Wilcoxon. Os 
resultados indicaram que não houve diferenças 
significativas (p < 0,05) entre as medianas dos 
pares de itens, o que significa que os pacientes 
e familiares perceberam, de forma semelhante, 
as mudanças ocorridas nos diversos aspectos da 
vida do paciente. Estes resultados das medianas 
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Tabela 1

Frequências, porcentagens, médias e desvios-padrão (DP) das características sócio-demográfi cas dos pacientes e familiares.

Variáveis Pacientes Familiares

Frequência (%) Frequência (%)

Sexo

Feminino 54 (54,00) 78 (78,00)

Masculino 46 (46,00) 22 (22,00)

Estado civil

Solteiro 43 (43,00) 14 (14,00)

Casado 36 (36,00) 51 (51,00)

Separado ou divorciado 11 (11,00) 7 (7,00)

Vivendo como casado 3 (3,00) 7 (7,00)

Viúvo 2 (2,00) 21 (21,00)

Não informaram 5 (5,00) 0

Escolaridade

Analfabeto 6 (6,00) 8 (8,00)

Ensino Fundamental incompleto 64 (64,00) 63 (63,00)

Ensino Fundamental completo 10 (10,00) 11 (11,00)

Ensino Médio incompleto 4 (4,00) 4 (4,00)

Ensino Médio completo 12 (12,00) 11 (11,00)

Ensino Superior incompleto 2 (2,00) 2 (2,00)

Ensino Superior completo 2 (2,00) 0

Mobral 0 1 (1,00)

Renda própria

Sim 59 (59,00) 61 (61,00)

Não 41 (41,00) 39 (39,00)

Origem da renda

Emprego ou trabalho regular 7 (11,86) 17 (27,87)

Bico ou atividade temporária 3 (5,08) 2 (3,28)

Aposentadoria por tempo 1 (1,69) 4 (6,56)

Aposentadoria por idade 1 (1,69) 6 (9,84)

Aposentadoria por invalidez 16 (27,12) 11 (18,03)

Pensão 2 (2,39) 12 (19,67)

Pensão e aposentadoria 0 6 (9,84)

Pensão e emprego 1 (1,69) 0

Seguro 1 (1,69) 0

Auxílio-doença 25 (42,37) 3 (4,92)

Bolsas de Programas do Governo 2 (3,39) 0

Valor da renda (salários mínimos) *

< 1 8 (13,56) 5 (8,20)

1-2 47 (79,66) 49 (80,31)

2,1-3 3 (5,08) 5 (8,20)

> 4 1(1,69) 2 (2,28)

Parentesco com o paciente

Mãe ou Pai 39 (39,00)

Irmão(ã) 19 (19,00)

Cônjuge 22 (22,00)

Filho(a) 10 (10,00)

Outro 10 (10,00)

* O valor do salário mínimo na época do estudo foi de R$ 465,00.
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Tabela 2

Frequências, porcentagens, médias e desvios-padrão (DP) das características do quadro clínico dos pacientes.

Variáveis Frequência (%) Média (DP)

Categoria diagnóstica

Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e transtornos 

delirantes transtornos do humor e afetivos

54 (54,00)

Transtornos neuróticos relacionados ao estresse 34 (34,00)

Somatoforme 12 (12,00)

Doenças físicas

Sim 47 (47,00)

Não 53 (53,00)

Idade de início da doença 26,75 anos (± 11,61)

Duração da doença 13,08 anos (± 10,00)

Duração do tratamento 6,53 anos (± 6,31)

Frequência de crises no último ano

Não teve 58 (58,00)

1-5 35 (35,00)

6-10 2 (2,00)

15-20 2 (2,00)

21 ou mais 3 (3,00)

Internações

Nunca 50 (50,00)

1-5 39 (39,00)

6-10 6 (6,00)

11-15 3 (3,00)

Não souberam informar 2 (2,00)

Duração total das internações 1,62 meses (± 1,50)

Número de remédios 3,10 (± 1,37)

Tipo de medicação recebida

Apenas via oral 76 (76,00)

Apenas via intramuscular 1 (1,00)

Ambas 23 (23,00)

Frequência da medicação via oral

Diária 98 (98,99)

Semanal 1 (1,01)

Frequência da medicação intramuscular

Quinzenal 6 (25,00)

Mensal 14 (58,33)

Outra frequência 4 (16,67)

Adesão ao medicamento

Toma remédio sozinho 59 (59,00)

Aceita que lhe deem o remédio 34 (34,00)

Não aceita tomar a medicação 4 (4,00)

Às vezes aceita tomar 3 (3,00)
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Tabela 3

Porcentagens de respostas dos pacientes e dos familiares e média de postos de Friedman dos dois grupos para cada item da Escala de Mudança Percebida 

(EMP).

Itens Pior do que antes (%) Sem mudança (%) Melhor do que antes (%) Média de postos (%)

Pacientes Familiares Pacientes Familiares Pacientes Familiares Pacientes Familiares

1. Problemas pessoais - - 19,00 17,00 81,00 83,00 12,32 12,65

2. Humor 1,00 1,00 22,00 21,00 77,00 78,00 11,91 12,17

3. Estabilidade das 

emoções

9,00 7,00 38,00 41,00 53,00 52,00 9,54 9,78

4. Confiança em si mesmo 7,00 6,00 23,00 30,00 70,00 64,00 11,00 10,74

5. Interesse pela vida 7,00 7,00 28,00 28,00 65,00 65,00 10,63 10,78

6. Capacidade de suportar 

situações difíceis

8,00 7,00 29,00 34,00 63,00 59,00 10,32 10,26

7. Apetite 9,00 19,00 48,00 22,00 43,00 59,00 8,59 9,73

8. Energia 23,00 25,00 22,00 26,00 55,00 49,00 9,00 8,46

9. Sono 8,00 8,00 15,00 17,00 77,00 75,00 11,53 11,51

10. Saúde física 19,00 18,00 35,00 40,00 46,00 42,00 8,42 8,3

11. Sexualidade 26,00 26,00 48,00 58,00 26,00 16,00 6,45 5,53

12. Convivência com a 

família

- 3,00 35,00 25,00 65,00 72,00 10,92 11,55

13. Convivência com 

amigos

7,00 4,00 54,00 57,00 39,00 39,00 8,41 8,68

14. Convivência com as 

outras pessoas

4,00 5,00 43,00 48,00 53,00 47,00 9,74 9,35

15. Interesse em se ocupar 11,00 11,00 32,00 42,00 57,00 47,00 9,76 9,04

16. Atividades de lazer 8,00 10,00 46,00 45,00 46,00 45,00 8,92 9,04

17. Tarefas de casa 11,00 13,00 37,00 39,00 52,00 48,00 9,26 9,01

18. Capacidade de 

cumprir obrigações 

2,00 4,00 43,00 45,00 55,00 51,00 10,04 9,81

19. Item geral 1,00 - 6,00 5,00 93,00 95,00 13,29 13,64

confirmam, portanto, os dados descritos ante-
riormente, referentes à comparação das médias 
de postos.

• Comparação dos escores brutos 
 de percepção de mudança

Calculou-se o ICC entre cada par de escores bru-
tos de percepção de mudança dos dois grupos. 
Foram encontradas correlações positivas signi-
ficativas (p < 0,05) para 13 dentre os 19 itens da 
escala, indicando, mais uma vez, a concordância 
entre as percepções de mudança dos pacientes e 
dos seus familiares (Tabela 4). Os itens nos quais 
se observaram divergências entre as percepções 
dos pacientes e familiares se referem, em sua 
maioria, a aspectos subjetivos, tais como interes-
se pela vida e humor.

Um segundo tipo de análise foi realizado, cal-
culando-se a diferença entre os escores brutos da 

percepção de mudança de pacientes e familiares, 
colocados lado a lado, para cada item da escala 
(Tabela 5). Esta análise permitiu calcular, para 
cada item, a porcentagem de pares que concor-
daram totalmente em suas respostas (diferença 
igual a zero; P = F, onde P: pacientes e F: fami-
liares), a porcentagem de pares onde o paciente 
percebeu mais melhora do que o familiar (P > F) 
e a porcentagem de pares onde o inverso ocorreu 
(F > P).

Os resultados mostram maiores porcenta-
gens de pares concordantes do que discordan-
tes, concentrados na coluna P = F. Nota-se que 
de 50% a 90% dos pares concordam totalmente 
quanto ao grau de mudança percebida para os 
itens da escala. Os itens com maior acordo entre 
os pares de pacientes e familiares foram: percep-
ção geral de mudança, sono, problemas pessoais, 
humor, convivência com a família e convivên-
cia com os amigos. Por outro lado, os itens com 
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Tabela 4

Valores do coefi ciente de correlação intraclasse (ICC) entre os escores brutos do grau de percepção de mudança dos 

pacientes e dos familiares e níveis de signifi cância (p).

Itens ICC Valor de p

1. Problemas pessoais 0,12 0,12

2. Humor 0,12 0,11

3. Estabilidade das emoções 0,18 0,04 *

4. Confiança em si mesmo 0,20 0,02 *

5. Interesse pela vida 0,14 0,08

6. Capacidade de suportar situações difíceis 0,24 0,01 *

7. Apetite 0,16 0,05

8. Energia 0,39 0,00 *

9. Sono 0,42 0,00 *

10. Saúde física 0,21 0,02 *

11. Sexualidade 0,37 0,00 *

12. Convivência com a família 0,29 0,00 *

13. Convivência com amigos 0,42 0,00 *

14. Convivência com as outras pessoas 0,17 0,05

15. Interesse em se ocupar 0,29 0,00 *

16. Atividades de lazer 0,33 0,00 *

17. Tarefas de casa 0,48 0,00 *

18. Capacidade de cumprir obrigações 0,29 0,00 *

19. Item geral 0,09 0,2

* p < 0,05.

Tabela 5

Porcentagem de pares em que as respostas dos pacientes foram iguais (P = F), superiores (P > F) ou inferiores (P < F) às dos familiares, quanto ao grau de 

mudança percebida.

Itens -2 -1 0 1 2

P < F (%) P < F (%) P = F (%) P > F (%) P > F (%)

1. Problemas pessoais - 14,00 74,00 12,00 -

2. Humor 1,00 15,00 68,00 16,00 -

3. Estabilidade das emoções 2,00 24,00 51,00 19,00 4,00

4. Confiança em si mesmo 3,00 14,00 62,00 17,00 4,00

5. Interesse pela vida 5,00 15,00 58,00 19,00 3,00

6. Capacidade de suportar situações difíceis 3,00 17,00 57,00 20,00 3,00

7. Apetite 6,00 22,00 50,00 16,00 6,00

8. Energia 6,00 13,00 55,00 19,00 7,00

9. Sono 2,00 10,00 77,00 6,00 5,00

10. Saúde física 5,00 20,00 50,00 17,00 8,00

11. Sexualidade 1,00 18,00 55,00 22,00 4,00

12. Convivência com a família - 19,00 67,00 13,00 1,00

13. Convivência com amigos 1,00 18,00 64,00 17,00 -

14. Convivência com as outras pessoas 1,00 20,00 52,00 25,00 2,00

15. Interesse em se ocupar 3,00 14,00 58,00 20,00 5,00

16. Atividades de lazer 3,00 15,00 60,00 20,00 2,00

17. Tarefas de casa 2,00 14,00 62,00 20,00 2,00

18. Capacidade de cumprir obrigações - 17,00 62,00 19,00 2,00

19. Item geral 1,00 5,00 90,00 4,00 -
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menor acordo entre os pares foram: apetite, saú-
de física, estabilidade das emoções e convivência 
com as outras pessoas.

Com relação aos dados de discordância (co-
lunas 2, 3 e 5, 6), percebe-se que há uma maior 
concentração de pares discordantes com uma 
diferença de um ponto entre eles, do que de dois 
pontos. Ou seja, quando há discordância, ela 
ocorre mais frequentemente com uma diferença 
menor entre os escores, sendo muito poucos os 
casos de uma diferença de dois pontos. Depen-
dendo do tipo de item, a direção desta discordân-
cia varia, ora sendo o familiar ora o paciente que 
apresentou uma melhor percepção de mudan-
ça. Os itens em que a percepção do familiar foi 
melhor do que a do paciente (P < F), na coluna 
(-1), foram: estabilidade das emoções e apetite. 
Os itens em que a percepção do paciente foi me-
lhor do que a do familiar (P > F), com um ponto 
positivo (+1) foram: convivência com as outras 
pessoas e sexualidade.

Quanto às diferenças de dois pontos entre 
os grupos (-2 e +2), os itens onde houve maior 
concentração de desacordo, quando a percepção 
do familiar foi melhor do que a do paciente (P < 
F; -2), foram: apetite e energia. A percepção dos 
pacientes foi melhor do que a dos familiares (P > 
F; +2) principalmente nos itens saúde física e 
energia.

Estes dados foram submetidos a uma análise 
estatística, visando verificar para quais itens as 
concordâncias encontradas entre pacientes e fa-
miliares eram significativas, através do CV dispo-
nível na função Crosstabs do SPSS. Os resultados 
deste teste indicaram que os dois grupos con-
cordaram significativamente em suas respostas 
em 13 dos 19 itens da escala. Estes itens foram: 
confiança em si mesmo, apetite, energia, sono, 
saúde física, sexualidade, convivência com a fa-
mília, convivência com amigos, convivência com 
as outras pessoas, interesse em se ocupar, ativi-
dades de lazer, tarefas de casa e capacidade de 
cumprir obrigações.

Análise das respostas à questão
aberta da EMP

Os resultados da questão aberta da escala mos-
traram que a grande maioria dos pacientes (98%) 
e dos familiares (96%) respondeu que o trata-
mento ajudou os pacientes a se sentir melhor. Ao 
justificarem suas respostas, o aspecto mais rela-
tado, por ambos os grupos, foi o fato do paciente 
ter ficado mais calmo/mais tranquilo, após ter 
iniciado o seu tratamento na instituição. 

O segundo aspecto mais mencionado pelos 
pacientes foi que eles haviam melhorado devi-
do à medicação. Outros aspectos mencionados, 

com frequência, foram a melhora percebida: no 
sono, na disposição física, nas alucinações/delí-
rios e no fato de não ser mais errante. No grupo 
de familiares, os aspectos mais mencionados co-
mo tendo melhorado, em função do tratamento, 
foram as atividades desenvolvidas pelos pacien-
tes, o seu sono, o fato de o paciente não ser mais 
errante e a sua disposição física. Em seguida, 
encontra-se a melhora atribuída à medicação, 
no apetite e na diminuição dos episódios de crise 
dos pacientes.

A análise das categorias de respostas mostrou 
uma grande similaridade entre pacientes e fami-
liares. As mesmas categorias de análise emergi-
ram dos relatos dos dois grupos, totalizando oito: 
(1) sintomas da doença e crises, (2) saúde física, 
(3) comportamentos problemáticos, (4) aspectos 
relacionados ao serviço e à medicação, (5) au-
tonomia e/ou cuidados pessoais, (6) ocupação, 
(7) relacionamento social e (8) aspectos que não 
melhoraram.

Discussão

A ausência de estudos precedentes comparando 
a percepção de mudanças ocorridas na vida de 
pacientes psiquiátricos, sob o ponto de vista dos 
próprios pacientes e dos seus familiares cuidado-
res, limita o âmbito da discussão dos presentes 
resultados. Porém, torna-se uma oportunidade 
ímpar de inauguração deste campo de investiga-
ção a respeito das percepções dos usuários dos 
serviços de saúde mental no Brasil. 

Os resultados mostraram que a maioria das 
mudanças percebidas pelos pacientes psiquiá-
tricos foram semelhantes às dos seus familiares. 
Estes resultados positivos podem ser explicados 
pelo fato de o instrumento de medida enfocar 
principalmente fatos observáveis que ocorrem 
na vida do paciente. Os poucos itens que não 
apresentaram um grau de acordo significativo 
entre pacientes e familiares se referiam a aspec-
tos menos acessíveis à observação por parte dos 
familiares. Um fator que pode ter contribuído 
para este resultado é o quadro clínico modera-
do dos pacientes da amostra, que pode ter fa-
vorecido uma maior aderência ao tratamento e, 
consequentemente, maior grau de melhora dos 
pacientes, o que contribuiria para a ocorrência 
de acordo entre pacientes e familiares quanto à 
percepção de melhora. Entretanto, é importante 
ressaltar que as percepções de piora e ausência 
de mudança para alguns itens da escala também 
apresentaram alto grau de acordo entre pacien-
tes e familiares.

Estes resultados atestam a confiabilidade das 
respostas dos pacientes, ao fazer seu julgamento 
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sobre os resultados do tratamento, confirmadas 
pelos seus familiares, em termos das mudanças 
percebidas em suas vidas. Convergem ainda 
com os dados obtidos por Awad & Voruganti 25 e 
por Hunter & Cameron 26, que também consta-
taram a confiabilidade das respostas de pacien-
tes psiquiátricos, em termos de sua estabilidade 
temporal.

Pacientes e familiares perceberam mais ocor-
rência de melhoras, em diversos aspectos da vida 
do paciente, em função do tratamento. Contudo, 
houve também relatos de percepção de piora e 
de ausência de mudança, o que indica que a es-
cala EMP é uma medida sensível para avaliar os 
resultados do tratamento, uma vez que ela indica 
pontos positivos e negativos, contrariamente a 
outras medidas, tais como a de satisfação com o 
serviço, que tem sido considerada como pouco 
sensível 10.

Os resultados sobre a distribuição dos itens 
onde se concentraram as maiores porcentagens 
de melhora, piora e ausência de mudança em 
ambos os grupos, corroboram dados de outros 
estudos descritivos, realizados separadamente 
com uma amostra de pacientes 20 e com uma 
amostra de familiares 21, utilizando a EMP. Nestes 
estudos, foi encontrada a mesma distribuição do 
grau de mudança percebida ao longo dos itens 
da escala.

Houve maior proporção de pacientes e fa-
miliares com percepção de melhora, no item 
referente aos problemas pessoais, associados 
aos sintomas da doença, nas entrevistas. Estes 
resultados poderiam se atribuídos aos efeitos do 
tratamento medicamentoso, tendo em vista que 
os pacientes entrevistados faziam parte de um 
ambulatório e recebiam, essencialmente, um 
tratamento medicamentoso. Um segundo aspec-
to percebido como melhora foi a qualidade do 
convívio familiar, que também pode ter sido re-
sultante da ação dos psicofármacos, uma vez que 
estes contribuem para a diminuição dos compor-
tamentos problemáticos e da sintomatologia dos 
pacientes. Segundo Barroso et al. 27, a sobrecarga 
dos familiares de pacientes psiquiátricos é mais 
elevada em relação à supervisão dos comporta-
mentos problemáticos dos pacientes do que a 
outros aspectos do papel de cuidador, portanto, 
uma diminuição destes comportamentos pode-
ria resultar em uma melhora no relacionamento 
entre o paciente e seus familiares.

Por outro lado, os itens que se referem à con-
vivência com os amigos e outras pessoas apresen-
taram escores elevados de percepção de ausência 
de mudança em ambos os grupos, o que sugere 
a falta de relacionamentos dos pacientes fora do 
ambiente familiar. Alguns pacientes e familiares 
chegaram a se queixar, durante as entrevistas, de 

que os pacientes não tinham amigos, pois esses 
tinham se afastado após o início da doença.

As maiores concentrações de percepção de 
piora, em ambos os grupos, se localizaram nos 
itens sexualidade, saúde física e energia. Uma hi-
pótese que poderia explicar estes resultados seria 
a presença de efeitos colaterais dos psicofárma-
cos, que podem afetar estas áreas da vida dos pa-
cientes. Estes dados parecem indicar que o trata-
mento medicamentoso tanto seria o responsável 
pelas pioras percebidas nestes aspectos, quanto 
pelas melhoras observadas na sintomatologia 
dos pacientes, tal como indicado acima. Resulta-
dos confirmando a percepção de piora e ausência 
de mudanças, com relação ao item sexualidade, 
foram obtidos por Perrault et al. 22.

O grau de acordo obtido na presente pesqui-
sa entre pacientes e familiares contrasta com re-
sultados de outros estudos 12,13, que avaliaram a 
opinião destes dois grupos sobre outros aspectos 
dos serviços, como as prioridades dos resultados 
do tratamento e dos serviços prestados. Os au-
tores relataram resultados majoritários de desa-
cordo entre pacientes e familiares. Uma possível 
explicação é que quando o foco da avaliação é 
um conceito subjetivo referente ao futuro, como 
as avaliações de prioridades, as opiniões tendem 
a divergir. Ao contrário, ao avaliar experiências 
concretas vividas por estes avaliadores no pre-
sente, como a percepção de mudanças na vida 
dos pacientes, torna-se mais provável obter opi-
niões convergentes.

Os estudos que compararam pacientes e fa-
miliares com relação à satisfação com os serviços 
14,15 chegaram a conclusões diferentes, depen-
dendo do grau de desenvolvimento dos serviços 
ou do tipo de serviço avaliado (ambulatorial ou 
hospitalar). O estudo de Gigantesco et al. 14, por 
exemplo, comparou a satisfação de pacientes 
hospitalizados e ambulatoriais com a dos seus 
familiares, concluindo que pacientes hospita-
lizados estavam mais satisfeitos do que os seus 
familiares com a participação no programa de 
tratamento. Comparando-se a satisfação dos 
pacientes ambulatoriais e seus familiares, foram 
encontrados altos níveis de satisfação em ambos 
os grupos e, portanto, alto grau de acordo entre 
eles, em concordância com dados de Ruggeri 10. 
Uma das possíveis explicações é que o conceito 
de satisfação é muito amplo, englobando vários 
aspectos dos serviços, o que deixa margem a di-
vergências, enquanto o conceito de mudanças 
percebidas é menos amplo, focado especifica-
mente nos resultados do tratamento, em termos 
de melhora, piora e ausência de mudanças em 
aspectos pontuais da vida dos pacientes.

A análise da questão aberta da escala EMP 
confirmou a similaridade entre as respostas dos 
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grupos de pacientes e familiares. Porém, foram 
observadas algumas particularidades em cada 
grupo, geralmente em relação a aspectos menos 
observáveis por um avaliador externo. Por exem-
plo, apenas no grupo de pacientes houve rela-
tos explícitos de melhora na agressividade. Uma 
possível explicação é que os familiares talvez te-
nham incluído este aspecto, mas apenas impli-
citamente, quando relataram que os pacientes 
haviam ficado mais calmos, em função do trata-
mento. Em contrapartida, apenas os familiares 
mencionaram a melhora dos pacientes nos cui-
dados com a higiene, talvez porque dificuldades 
neste aspecto constituem um importante fator 
de sobrecarga sentida pelos familiares 27. O fato 
de os pacientes não mencionarem este aspec-
to pode estar relacionado à sua sintomatologia, 
que envolve a deterioração da higiene e dos cui-
dados pessoais 28. Os familiares também foram 
os únicos a relatar uma melhora na frequência 
das internações dos pacientes, talvez porque 
tenderam a falar de assuntos que extrapolavam 
as questões da entrevista, enquanto os pacientes 
tenderam mais a responder apenas o que lhes 
era perguntado.

Os familiares também relataram, com maior 
frequência, a melhora ocorrida no grau de ocu-
pação dos pacientes. Talvez, esta melhora tenha 
contribuído para a diminuição do sentimento de 
sobrecarga dos familiares, o que fez com que eles 
ressaltassem esse aspecto com maior frequência. 
O estudo de Barroso et al. 27 constatou maior so-
brecarga dos familiares com relação à frequência 
de tarefas de assistência cotidiana ao paciente, 
tais como auxiliá-lo na sua alimentação, trans-
porte, compras e tarefas de casa.

Outra constatação foi a identificação de dife-
rentes opiniões existentes, dentro de cada grupo, 
sobre um mesmo assunto. No grupo de familia-
res, o fato de o paciente ficar mais em casa foi 
visto por alguns como positivo, mas na percep-
ção de outros familiares, o paciente sair mais de 
casa é que foi considerado favorável. Estas diver-
gências podem se explicar, talvez, em função das 
particularidades existentes na relação familiar/
paciente, nas características da sintomatologia 
de cada paciente, na maior ou menor frequência 
de comportamentos problemáticos e na presen-
ça de outros fatores afetando a vida dos cuidado-
res, como outras pessoas necessitando de cuida-
dos na família 27.

Este estudo possui limitações no que se re-
fere à possibilidade de generalização dos seus 
resultados, tendo em vista que a amostra não foi 
selecionada aleatoriamente da população-alvo. 
Além disso, possíveis casos de abandono do ser-
viço e de perdas de pacientes podem ter limitado 
a amostra aos casos com resultados mais positi-

vos, o que talvez possa ter favorecido a ocorrên-
cia de acordos entre pacientes e familiares. Outra 
limitação do estudo é que apesar dos resultados 
apresentarem correlações estatisticamente sig-
nificativas entre as percepções dos pacientes e 
familiares, os valores destas correlações foram 
baixos. Este fato pode diminuir o impacto dos re-
sultados, mas ainda assim são resultados impor-
tantes, tendo em vista que, na literatura da área, 
tem sido observado frequentemente desacordos 
ou resultados não significativos, conforme citado 
acima, nos estudos que avaliaram satisfação ou 
prioridades.

Por se tratar de uma pesquisa de corte trans-
versal, não foi possível avaliar a evolução da per-
cepção de mudança ao longo do tempo, após o 
tratamento. Pesquisas futuras, do tipo longitu-
dinal, poderiam acompanhar a evolução da per-
cepção de mudança de pacientes e familiares, 
nas diferentes fases do tratamento, identifican-
do a sequência das percepções de mudanças 
em diferentes aspectos da vida do paciente, em 
função do tratamento recebido. Somente um es-
tudo prospectivo poderia fornecer informações 
mais fidedignas da percepção de mudanças de 
pacientes e familiares, nas diferentes fases do 
tratamento. Estudos futuros poderão igualmen-
te avaliar a percepção de mudança, em função 
do tratamento em serviços que incluam inter-
venções psicossociais, além do tratamento me-
dicamentoso. Aspectos da vida do paciente onde 
não foram observadas mudanças, neste estudo, 
poderiam apresentar resultados diferentes, em 
função das diferenças dos ingredientes ativos do 
tratamento.

Conclusões

Os resultados desta pesquisa apontam para a 
necessidade do desenvolvimento de interven-
ções focadas no controle dos sintomas físicos 
apresentados pelos pacientes psiquiátricos, pois 
a medicação utilizada provoca possíveis efeitos 
colaterais que afetam a sexualidade, a energia e a 
saúde física, dentre outros, tal como constatado 
pela percepção dos pacientes e dos seus fami-
liares. Clínicos e profissionais de saúde mental 
devem estar mais atentos a estes efeitos, já que 
muitos deles se constituem como um dos princi-
pais fatores de abandono do tratamento e, con-
sequentemente, de recaída 29. Ao mesmo tempo, 
estratégias devem ser desenvolvidas para a ade-
são medicamentosa, importante para o controle 
da sintomatologia dos pacientes, bem como de 
um acompanhamento intensivo dos seus com-
portamentos problemáticos, principalmente nos 
momentos de crise 27.
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O presente estudo mostrou, ainda, a utilida-
de da avaliação das mudanças percebidas pelo 
paciente e pelo seu familiar, em identificar as-
pectos que não apresentaram melhora ou até 
mostraram uma piora e que, portanto, devem 
ser priorizados no tratamento e a necessidade 
de melhoria nas intervenções, em função destas 
necessidades, conforme aponta Mercier et al. 5. 
Devido à alta frequência de relatos de ausência 
de mudança nos relacionamentos dos pacientes, 
fora do convívio familiar, conclui-se que há ne-
cessidade de desenvolvimento de intervenções 
voltadas para a socialização do paciente, propor-
cionando maior integração social, também para 
os pacientes de ambulatório, como no caso deste 
estudo.

A temática da percepção de mudanças pelos 
pacientes e pelos seus familiares se mostra, por-

tanto, de grande importância para a avaliação 
dos efeitos do tratamento recebido em serviços 
de saúde mental, uma vez que integra diferentes 
percepções e expectativas na avaliação da efi-
cácia do tratamento, conforme recomendações 
da literatura da área. A medida de percepção de 
mudança indica o alcance e os reais impactos 
do tratamento na vida do paciente, tal como 
destacado por Kazdin 30 e Mercier et al. 5, o que 
constitui um indicador de validade social das in-
tervenções efetuadas e um indicador da validade 
clínica do tratamento. A realização periódica de 
estudos como este, em serviços de saúde men-
tal, pode auxiliar na definição de intervenções 
mais focadas na problemática de cada paciente, 
incrementando a eficácia dos programas desen-
volvidos 26,31 e a qualidade dos serviços de saúde 
mental 1.

Resumo

A necessidade de avaliação dos resultados do trata-
mento em serviços de saúde mental, na perspectiva dos 
usuários, tem sido destacada na literatura. O objetivo 
deste estudo foi comparar a avaliação dos pacientes e 
dos seus familiares, em termos das suas percepções de 
mudanças ocorridas na vida do paciente, em função 
do tratamento recebido. Para isso, a Escala de Mudan-
ça Percebida (EMP) foi aplicada em cem pacientes 
psiquiátricos e cem familiares, atendidos em serviços 
públicos de saúde mental. Os resultados mostraram 
uma alta porcentagem de acordo entre as percepções 
de mudança dos dois grupos, para a maioria dos itens 
da escala e para as respostas à questão aberta da esca-
la. Estes resultados confirmaram dados de estudos pre-
cedentes que compararam a satisfação de pacientes e 
familiares em relação a outros aspectos dos serviços. A 
convergência entre as percepções de mudanças, encon-
trada no presente estudo, atesta a validade das respos-
tas dos pacientes ao fazer um julgamento sobre os re-
sultados do tratamento em serviços de saúde mental.

Saúde Mental; Serviços de Saúde; Resultado de Trata-
mento
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