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Resumo

Na avaliagdo de servicos de satide mental, tem-se destacado as escalas de medida que avaliam os resultados
do tratamento relatados pelos proprios pacientes. O objetivo desta pesquisa foi validar a Escala de Mudanga
Percebida (EMP) pelos pacientes. Trezentos pacientes psiquiatricos, atendidos em servicos de saide men-
tal, participaram de entrevistas individuais estruturadas, com a escala. A escala possui 19 itens que avaliam
mudangas percebidas, com alternativas de resposta em escala do tipo Likert de 3 pontos. Analise pelo
método dos Componentes Principais resultou em estrutura de 3 fatores: a) Ocupagdo e saude fisica; b)
Aspectos psicoldgicos e sono; ¢) Relacionamentos e estabilidade emocional. A escala apresentou boa
consisténcia interna (Alfa de Cronbach=0,85), estabilidade temporal teste-reteste (r=0,93; p<0,05) e validade
convergente com uma escala que avalia o construto teoricamente relacionado de satisfagdo com o servigo
(=0,37; p<0,05).

Palavras-chave: Resultados relatados pelos pacientes; Percep¢do de mudanga; Servigos de Saude Mental;
Escala de Medida.

Abstract

The evaluation of mental health services has stressed the use of patient-reported outcome scales. Thus, this
research aimed at validating the Perception of Change Scale — Patient Version (PCS-P). Three hundred
psychiatric patients, attending mental health services, participated in individual structured interviews which
use the scale. The scale has 19 items which evaluate perceived changes and response alternatives disposed
in a three-point Likert-type scale. Analysis using the Principal Components Method revealed a 3-factor
structure: (a) occupation and physical health; (b) psychological aspects and sleeping condition; (c) rela-
tionships and emotional stability. The scale had good indices of internal consistency (Cronbach alpha =
0.85), test-retest temporal stability (» = 0.93; p<0.05) and convergent validity with another scale evaluat-

ing the related construct of service satisfaction (» = 0.37; p<0.05).
Keywords: Patient-reported outcome; Perception of change; Mental Health Services; Scale.

O desenvolvimento de pesquisas avaliativas ¢ de
monitoramento dos servicos de saude mental tem sido
recomendado, visando promover a qualidade destes ser-
vigos (World Health Organization [WHO], 2001). As di-
mensdes estrutura-processo-resultados tém sido consi-
deradas como os pilares da avaliacdo de servigos de sau-
de em geral (Donabedian, 1966/2005). Dentre estas trés
dimensdes, a avaliagdo dos resultados do tratamento tem
sido priorizada pelos pesquisadores, tradicionalmente
através de medidas objetivas aferidas por terceiros.
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Nas ultimas trés décadas, incluir a perspectiva dos
proprios pacientes, na avaliacdo dos servigos de satde
mental, constituiu uma abordagem que tem despertado,
cada vez mais, o interesse dos clinicos, dos adminis-
tradores e das agéncias de credenciamento de servigcos
(Holcomb, Parker, Leong, Thiele, & Higdon, 1998). Se-
gundo Donabedian (1992), os resultados da assisténcia
em saude devem estar congruentes com a perspectiva dos
usuarios, sendo a qualidade do tratamento ficaria com-
prometida. A visdo de que os pacientes devem ser consi-
derados como participantes ativos, em seu tratamento,
estimulou a utilizacdo de medidas subjetivas (McCabe,
Saidi, & Priebe, 2007). Foram desenvolvidas, em con-
sequéncia, medidas de auto-relatos dos proprios pa-
cientes sobre sua percepcao a respeito dos resultados do
tratamento nos servigos, também conhecidas como instru-
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mentos PRO ([patients reported outcomes], Fakhoury,
Kaiser, Roeder-Wanner, & Priebe, 2002; McCabe et al.,
2007; United States Food and Drugs Administration
[FDA], 2006).

A avaliagdo dos servigos de satide mental tem sido pro-
posta sob a forma de uma abordagem integrativa, que
inclui a participagao dos trés agentes envolvidos nos ser-
vigos: usuarios, familiares e profissionais do servigo
(WHO, 2001). Dentre as recomendagdes apresentadas por
Hansson (2001), para a avaliagdo de servigos de satde
mental, destaca-se igualmente a utilizagdo de multiplas
perspectivas de medida e o uso concomitante de escalas
objetivas e subjetivas, pois as medidas subjetivas estdo
mais relacionadas com a utilizagdo dos servigos.

Este tipo de avaliagdo fornece informagdes que ndo
estdo presentes nas medidas clinicas dos profissionais,
tais como mudangas nos eventos privados (ex. sintomas,
sentimentos, disposi¢@o), no funcionamento do paciente
e no seu bem-estar, tal como percebido por ele (McCabe
et al., 2007). Tait e Lester (2005) destacam que o pacien-
te tem um conhecimento unico da vivéncia da doenga
mental, dos seus sintomas, das suas necessidades e da
experiéncia com os servicos de saide mental e uma pers-
pectiva diferente da visdo dos profissionais e que esta
informagdo pode ser usada para aprimorar o tratamento.
Segundo Hunter e Cameron (2008), as medidas da percep-
¢ao dos pacientes, sobre os efeitos do tratamento, devem
ser tomadas rotineiramente nos servigos de saude mental
e o estudo destes autores, ao longo de 3 anos, junto a pa-
cientes com esquizofrenia, demonstrou ser isto possivel.

Segundo Hasler, Moergeli e Schnyder (2004), as me-
didas subjetivas dos resultados sdo importantes, porque
muitas vezes ndo ha uma correspondéncia direta entre o
que os usuarios percebem como mudanca desejavel e os
resultados objetivos mensurados por terceiros. Segundo
Mercier, Landry, Cobiere e Perreault (2004), as medidas
subjetivas avaliam o impacto real de mudancgas produzi-
das pelo tratamento na vida dos pacientes, podendo cali-
brar as medidas objetivas de resultados do tratamento,
aferidas por terceiros, como um indicador da validade
social das intervengdes efetuadas.

Incluir a percepgdo dos pacientes, na avaliagdo do tra-
tamento, pode contribuir para aumentar sua auto-estima
e o sentimento de controle ou emponderamento (empo-
werment), ao perceber que seu ponto de vista esta sendo
considerado (Tait & Lester, 2005). Pode ainda aumentar
a sua satisfacdo com os servicos, o que tem sido associa-
do com uma melhor adesdo ao tratamento e maior uti-
lizacdo dos servigos, diminuindo a taxa de abandono
(Hansson, 2001; Hasler, Moergeli, Bachmann, et al., 2004;
Ruggeri, 1994), além de ser um fator preditivo para me-
nor taxa de hospitalizagdes futuras (Priebe & Gruyters,
1995). A adesao ao tratamento ¢ um fator essencial para a
obtenc¢ao de resultados positivos das intervengdes, espe-
cialmente em satide mental, onde a falta de insight ¢ os
sintomas positivos ¢ negativos dos pacientes resultam em
uma dificuldade em aceitar ou dar continuidade a medi-

cacdo e, portanto, medidas que estimulam a adesdo de-
vem ser priorizadas (Hunter & Cameron, 2008).

A percepcdo dos pacientes de que ocorreram mudan-
cas positivas em suas vidas, em fun¢ao do tratamento re-
cebido nos servigos, ¢ importante, porque ela interfere na
relacdo entre resultados objetivos do tratamento e o grau
de satisfacdo dos usudrios. Segundo Hasler, Moergeli,
Bachmann, et al. (2004), se ocorrem mudancas objeti-
vas, aferidas pelos profissionais, mas que ndo sdo perce-
bidas pelos usuarios como mudancas efetivas positivas
em suas vidas, elas ndo terdo efeito na sua satisfacdo com
0s servigos, o que explicaria as baixas correlacdes encon-
tradas entre estas duas medidas.

A presente pesquisa teve como objetivo fazer a valida-
¢do da Escala de Mudanca Percebida (EMP), original-
mente desenvolvida por Mercier et al. (2004), no Canada
e adaptada para o Brasil por Bandeira, Calzavara, Costa
e Cesari (2009), a qual avalia os resultados do tratamento
em servigos de saude mental, em termos das mudangas
percebidas pelos proprios pacientes, em diversas dimen-
soes de sua vida. Este estudo faz parte de um projeto de
pesquisa mais amplo, visando validar duas escalas de
mudanga percebida, nas versdes dos pacientes e dos fa-
miliares, assim como investigar os fatores associados a
percepcao de mudanca (Bandeira, 2007).

Método

Participantes

Participaram desta pesquisa 300 pacientes atendidos nas
seguintes instituicdes psiquiatricas: Centros de Atencao
Psicossocial das cidades de Sdo Joao Del Rei, Lavras e
Barbacena; Nucleo de Saude Mental de Sao Jodao Del Rei
e Ambulatorio de Psiquiatria do Departamento Munici-
pal de Satde Publica de Barbacena. A distribui¢do dos
pacientes por cidade foi a seguinte: 40% na cidade de
Sao Jodo Del Rei, 38% em Lavras ¢ 22% em Barbacena.
Foram incluidos, na amostra, pacientes psiquiatricos que
estavam em tratamento ha, pelo menos, um ano no ser-
vigco. Foram excluidos aqueles pacientes que estavam
em crise, ou possuiam co-morbidade de dependéncia qui-
mica ou retardo mental associado ao problema psi-
quiatrico e aqueles que apresentaram dificuldade de res-
ponder as questdes da escala. O tamanho da amostra
utilizada se situa amplamente acima do minimo reco-
mendado na literatura da area, que requer, pelo menos, 5
a 10 vezes o numero de itens da escala (Artes, 1998;
Dancey & Reidy, 2006; Pasquali, 1999) e, no minimo,
200 sujeitos (Pasquali, 1999).

A maioria dos participantes da pesquisa era do sexo
feminino (66%), com idade média de 42,12 anos, na fai-
xa entre 18 e 74 anos. A média de escolaridade era de 6
anos. Grande parte dos pacientes tinha renda individual
mensal de 1 a 2 salarios minimos (80%). Os diagnosticos
estavam distribuidos nas seguintes categorias: Esquizofre-
nia, Transtornos Esquizotipicos e Transtornos Delirantes
(45%), Transtornos Afetivos ou do Humor (40%) e Trans-
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tornos Neurodticos, Relacionados ao Stress e Somatofor-
mes (15%), classificados segundo a Classificagdo Inter-
nacional de Doengas (CID-10) da Organizagdo Mundial
de Satude (OMS, 1998). Os pacientes estavam doentes ha
12,71 anos, em média. Quase a metade dos pacientes
(47,7%) j& havia sido internada, com uma média de 4,17
internacdes. Metade dos pacientes (50%) teve crises no
ultimo ano, com uma freqiiéncia de 3,86 crises, em mé-
dia. A maior parte dos entrevistados (91%) estava em re-
gime de atendimento ndo intensivo, com consulta médi-
ca mensal e o restante (9%) estava utilizando o servigo
do CAPS-dia, com frequéncia de uma vez por semana.

Uma sub-amostra de 40 pacientes participou de um
estudo da estabilidade temporal da escala. A maioria era
do sexo masculino (70%), com idade média de 41,98 anos.
Os pacientes tinham uma média de 5,08 anos de escolari-
dade e renda média de R$257,95 por més. A duragdo
média da doenca era de 15,32 anos. Mais da metade dos
pacientes (54%) ja havia sido internada, com uma média
de 4,3 internacdes. Mais da metade dos pacientes (54%)
teve crises no ultimo ano, sendo que o numero médio de
crises foi de 3,60. Com relacdo aos diagnosticos, 64%
foram diagnosticados com Esquizofrenia, Transtornos Es-
quizotipicos e Transtornos Delirantes e o restante (36%),
com Transtornos do Humor e Afetivos, segundo a classi-
ficagdo do CID-10 (OMS, 1998).

Para avaliago da validade convergente, uma sub-amos-
tra de 50 pacientes participou da aplicacdo de uma se-
gunda escala de medida, avaliando a satisfacdo com os
servicos de satide mental (SATIS-BR). A maioria era de
pessoas do sexo feminino (66%), com idade média de
42,64 anos, renda individual mensal de 1 a 2 salarios
minimos (67%) e média de escolaridade de 6,17 anos.
Os diagndsticos desta sub-amostra foram: Esquizoftrenia,
Transtornos Esquizotipicos e Transtornos Delirantes (34%),
Transtornos Afetivos ou do Humor (44%) e Transtornos
Neuroticos, Relacionados ao Stress e Somatoformes
(22%), segundo a classificagao do CID-10 (OMS, 1998).
A duragdo média da doenga, nesta sub-amostra, era de
13,30 anos. Mais da metade j& havia sido internada (54%),
com 4,32 internagdes, em média. Mais da metade dos
pacientes (54%) teve crises no ultimo ano, com uma fre-
qiiéncia média de 3,60 crises. A maioria estava em trata-
mento nao intensivo (88%), indo ao servigco uma vez por
més, para consulta médica e avaliagdo. O restante (12%)
estava em tratamento semi-intensivo, que incluia, além
da consulta médica, a participagdo no CAPS-dia, pelo
menos uma vez por semana.

Instrumentos de Medida

Escala de Mudanga Percebida (EMP). A versdo origi-
nal desta escala, “Questionaire of Perceived Changes”,
foi elaborada por Mercier et al. (2004), no Canada, vi-
sando avaliar a percepcdo de mudangas pelos pacientes
como resultado do tratamento em servigos de saide men-
tal. A escala original possui 20 itens, sendo que um item
¢ global e os outros 19 itens avaliam a percepcdo dos

pacientes sobre as mudancas ocorridas em trés dominios
de sua vida, segundo os fatores identificados pela analise
fatorial: Self'e Relacionamentos, Saude Fisica e Condi-
¢oes de Vida. Quanto a consisténcia interna, o valor do
coeficiente alfa de Cronbach para a escala global foi 0,92
e, para os trés fatores, foram respectivamente 0,91, 0,68
e 0,82. A escala original foi recentemente renomeada
como Perceived Improvement Questionnaire (P1Q), por
Perreault et al. (2010).

O instrumento foi adaptado para o Brasil, com as mo-
dificacdes necessarias, tendo-se demonstrado sua valida-
de de conteudo e sua equivaléncia semantica com o ins-
trumento original, assim como a sua facilidade de com-
preensdo pela populacdo-alvo (Bandeira et al., 2009). A
versao brasileira da escala EMP contém 19 itens, que
avaliam a percepcao do paciente sobre as mudangas ocor-
ridas em sua vida como resultado do tratamento recebi-
do, com alternativas de resposta dispostas em uma escala
do tipo Likert de 3 pontos, sendo 1. Pior do que antes, 2.
Sem mudanga, 3. Melhor do que antes. A escala adaptada
possui um item a menos, em relagdo a escala original, em
funcdo da analise feita pela comissao de especialistas, no
processo de adaptacao transcultural da escala, que o con-
siderou inapropriado (ver detalhes em Bandeira et al.,
2009). A aplicacdo da escala ¢ feita através de uma entre-
vista, na qual as questdes sdo lidas e as respostas anota-
das pelo entrevistador. Dentre os 19 itens da escala, um
item global avalia como o paciente percebe, em geral, os
efeitos do tratamento recebido, enquanto os demais itens
avaliam as mudangas percebidas em diversas dimensdes
de sua vida, incluindo aspectos fisicos, psicologicos, vida
social, condigdes de vida, etc. Esta escala esta disponivel
no site do Laboratorio de Pesquisa em Satde Mental
(LAPSAM) da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei
(UFS)).

Escala de Satisfacdo dos Usuarios de Servigos de Sau-
de Mental (SATIS-BR versdo abreviada). Este instrumen-
to foi elaborado originalmente pela OMS, como parte do
projeto WHO-SATIS (WHO, 1996), que visava construir
instrumentos de avaliagdo dos servigos de saide mental,
que incluissem a avaliacdo da satisfa¢do dos trés agentes
envolvidos nos servigos, pacientes, familiares e profissio-
nais, assim como a sobrecarga sentida pelos profissio-
nais e familiares. Sua adaptacdo e validagdo para o Brasil
foram feitas em um estudo realizado por Bandeira, Pitta
e Mercier (2000). A escala é composta por 13 questdes,
com alternativas de resposta dispostas em uma escala
Likert de 5 pontos, na qual o valor 1 indica o menor grau
de satisfacdo e o valor 5 indica o maior grau de satisfacdo
com o servigo.

A escala possui dois fatores. O primeiro contém cinco
questdes que avaliam a satisfacdo do paciente com rela-
¢do a competéncia da equipe, a maneira como foi acolhi-
do, ao impacto do seu tratamento, as informacdes dadas
pela equipe e ao grau em que a equipe discutiu ou ndo
com ele sobre o seu tratamento. O segundo fator é com-
posto por quatro questdes que avaliam a satisfagdo do
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usuario com o conforto e a aparéncia do servigco, com as
condigdes gerais das instalagdes do servigo e com as con-
digdes de sua admissdo. Foram encontrados valores ade-
quados de alfa de Cronbach para a escala global e para as
sub-escalas. O valor de alfa da escala global foi de 0,84 ¢
as correlagdes item-total variaram entre 0,26 e 0,69. Para
o primeiro fator, obteve-se um alfa igual a 0,77, e corre-
lagdes item-total entre 0,40 e 0,67. O valor do alfa do
segundo fator foi de 0,55, e as correlagdes item-total va-
riaram entre 0,22 e 0,49. Na escala global, ha ainda qua-
tro questdes adicionais, que se referem aos resultados do
tratamento, & competéncia do terapeuta principal, a ma-
neira de ser tratado no servico e ao grau de compreen-
sdo da equipe sobre o problema do paciente (Bandeira
et al., 2000).

Questionario Socio-demografico e Clinico. Foi utili-
zado um questionario visando avaliar as caracteristicas
socio-demograficas e clinicas dos pacientes. Este ques-
tionario havia sido previamente testado em um estudo
piloto, visando avaliar a adequacdo das questdes para
um bom entendimento pela populagdo-alvo. As varia-
veis sdcio-demograficas incluidas no questionario foram:
1dade, sexo, escolaridade e renda. As variaveis clinicas
foram: diagnostico, idade em que ficou doente, ha quantos
anos esta doente, tempo de tratamento, existéncia de ou-
tra doenca além do transtorno psiquiatrico, dados sobre
internacdes em hospital psiquiatrico, tipo e freqiiéncia da
medicacdo, dados sobre a ocorréncia de crises no ano
anterior, uso de bebidas ou de drogas.

Procedimentos

Coleta de Dados. Ap6s aprovagdo do projeto pelos ser-
vicos de satide mental e pela Comissao de ética da UFSJ,
os participantes foram contatados para participarem da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas na propria ins-
titui¢do ou na casa do entrevistado, conforme sua dis-
ponibilidade. Antes do inicio de cada entrevista, eram
explicados ao paciente os objetivos da pesquisa, o proce-
dimento, o anonimato dos dados e sua liberdade de inter-
romper a qualquer momento a realizacdo da entrevista,
se desejasse desistir da sua participacdo. Era explicado,
ainda, que nao havia respostas certas ou erradas e que ele
deveria apenas responder, de forma sincera, de acordo
com a sua opinido. Durante as entrevistas, os entrevis-
tadores aplicavam a escala EMP e o questionario sécio
demografico, lendo as questdes para os participantes e
marcando suas respostas.

Duas sub-amostras de pacientes foram selecionadas
aleatoriamente da amostra total. Para estudo da validade
convergente, uma sub-amostra de 50 pacientes parti-
cipou, na mesma entrevista, da aplicacdo da escala
SATIS-BR, realizada logo apds a aplicagao da escala
EMP. Para o estudo da estabilidade temporal da escala
EMP, uma segunda sub-amostra, de 40 sujeitos, parti-
cipou de uma reaplicacdo desta mesma escala, em uma
entrevista que foi realizada apds um intervalo de 3 se-
manas (Vallerand, 1989).

Andlise de Dados. Os procedimentos adotados para
verificacdo da validade de construto da escala EMP fo-
ram a analise fatorial e a analise por hipdteses. Para a
analise da estrutura fatorial da escala, foram explorados
dois métodos, o de Componentes Principais e o método
de Andlise fatorial pelos eixos principais (Dancey &
Reidy, 2006), utilizando-se as rotagdes Varimax e a
Oblimin, com e sem restricdo de fatores. Foi utilizado o
critério minimo de 0,40 de carga fatorial para retencdo
dos itens na escala (Dancey & Reidy, 2006). O critério
para delimitagdo do nimero de fatores a serem retidos
foi definido com base no valor do eigenvalue superior a
1,0, na analise grafica do Scree Test e na presenga de,
pelo menos, trés itens com cargas acima do minimo esta-
belecido (Zwick & Velicer, 1986). Além destes critérios,
foi levada em consideracdo a estrutura fatorial da escala
original, que incluia trés fatores, a fim de verificar qual
solucdo seria teoricamente mais interpretavel.

O segundo procedimento realizado foi a Analise por
Hipéteses, enfocando a técnica de validagdo conver-
gente. Este procedimento visa verificar a correlacdo da
escala com uma outra que avalia um construto distinto,
porém, teoricamente relacionado (Pasquali, 2003). Foi
utilizado o construto de satisfacdo com os servigos, pois,
no estudo realizado por Holcomb et al. (1998), estes
autores constataram que a melhora percebida pelos pa-
cientes entre o pré e o pds-teste era um importante preditor
do sentimento posterior de satisfacdo com os servicos.
Tendo em vista esta relacdo observada entre percepgdo
de mudanga e satisfagdo com o servigo, foi escolhida uma
escala de satisfacdo para avaliar a validade convergente
da escala EMP. Foi selecionada a Escala de Satisfagao
dos Usuarios de Servigos de Saude Mental (SATIS-BR),
ja validada para o Brasil. A analise dos dados foi feita
através do célculo da correlagdo de Pearson entre os es-
cores destas duas escalas de medida.

A fidedignidade da escala EMP foi avaliada por meio
de dois procedimentos: a andlise de sua consisténcia in-
terna e a andlise de sua estabilidade temporal. A avalia-
c¢do da estabilidade temporal da escala foi feita por meio
da analise de Correlacdo Intraclasse (ICC), entre os esco-
res obtidos no teste e no reteste, de uma mesma sub-amos-
tra. A consisténcia interna da escala global e dos fatores
foi avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach. Foi
utilizado como critério minimo para retencdo dos itens
na escala, o valor de 0,20 de correlagao item-total (Likert,
1932). Para a realizagdo destas analises estatisticas foi
utilizado o programa estatistico SPSS-PC, versao 7.5.

Resultados

A andlise da estrutura fatorial mostrou que a solugdo
teoricamente consistente e interpretavel resultou da utili-
zacdo do método de Componentes Principais e rotag@o
Varimax, com restricdo de trés fatores (Tabela 1). As
demais solucdes apresentaram indicadores teoricamente
ou estatisticamente inferiores, tais como cargas fatoriais
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muito baixas, fatores com menos de trés itens, composi-
¢do dos itens menos adequada teoricamente. Os indica-
dores obtidos de adequagdo da amostra foram: KMO =
0,88; Bartlet = 1216,90; p<0,01. A estrutura fatorial fi-
nal, com trés fatores, com valores de eigenvalues acima
de 1,0, explicou 42,13% da variancia dos dados, tendo
todos os itens cargas fatoriais acima de 0,47.

O primeiro fator da escala contém oito itens, que avali-
am as mudancas percebidas pelos pacientes com relagdo

as suas ocupagdes € sua saude fisica, explicando 18,80%
da variancia dos dados. O segundo fator contém seis itens,
que avaliam as mudancas percebidas pelos pacientes na
dimensao psicoldgica e na qualidade do sono, explican-
do 14,10% da variancia dos dados. O terceiro fator da
escala contém quatro itens, que avaliam as mudangas
percebidas pelos pacientes nos seus relacionamentos e
na sua estabilidade emocional, explicando 9,23% da
variancia dos dados.

Tabela 1

Andlise Fatorial da Escala de Mudanga Percebida (EMP) pelos Pacientes

Itens / Fatores Atividades e Aspectos Relacionamentos
Saude Fisica Psicologicos ¢ Estabilidade

e Sono Emocional

16. Atividades de lazer 0,66

8. Energia 0,65

17. Tarefas de casa 0,63

18. Capacidade de cumprir as obrigagdes e tomar decisdes 0,61

15. Interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa 0,55

11. Sexualidade 0,54

7. Apetite 0,48

10. Satde Fisica 0,46

4. Sentimento de confianga em si proprio 0,65

2. Humor 0,60

1. Problemas pessoais 0,60

5. Sentimento de interesse pela vida 0,53

6. Capacidade de suportar situagdes dificeis 0,52

9. Sono 0,48

13. Convivéncia com amigos e amigas 0,63

3. Estabilidade das emogoes 0,60

14. Convivéncia com outras pessoas 0,48

12. Convivéncia com a familia 0,47

Notas. KMO medida de adequagdo da amostra (KMO = 0,88); Teste de Bartlet: qui quadrado = 1216,90; p<0,01; Variancia

explicada = 42,13%; *p<0,01.

A Tabela 2 apresenta as correlagdes de Spearman dos
fatores entre si e com a escala global. Foi utilizada esta
analise estatistica, tendo em vista que a amostra nao apre-
sentou distribuicdo normal, pelo teste Kolmogorov-
Smirnov (K-S=1,98; p<0,001). Pode-se notar que todas

as correlagdes foram significativas e positivas e que as
correlagdes entre cada fator e a escala global foram mais
elevadas do que aquelas entre os fatores. Assim, embora
os fatores representem dimensdes distintas, todos estao
relacionados a um construto comum, presente na Escala
de Mudanga Percebida (EMP).

Tabela 2
Correlagoes entre os Fatores da Escala EMP dos Pacientes
Fatores Fatorl Fator 2 Fator 3
Atividades e saude fisica Aspectos psicologicos Relacionamentos ¢
€ sono estabilidade emocional
Fator 1 1 0,53* 0,50*
Fator 2 0,53* 1 0,43*
Fator 3 0,50%* 0,43* 1
Escala Global 0,92% 0,74* 0,71%

Nota. *p<0,01.
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No que se refere a validade convergente da escala EMP,
os resultados mostraram uma correlacio positiva signifi-
cativa (r= 0,37; p<0,05) entre os escores obtidos com a
aplica¢do da escala EMP e os dados obtidos com uma
medida de um construto distinto, porém teoricamente rela-
cionado, que se refere a satisfacdo dos pacientes com os
servigos onde receberam o seu tratamento, avaliada por
meio da escala SATIS-BR.

A fidedignidade da escala foi avaliada através da anali-
se de sua consisténcia interna e da sua estabilidade tem-

Tabela 3

poral. Os resultados referentes a consisténcia interna da
escala EMP global e dos fatores separadamente, analisa-
da pela analise de alfa de Cronbach, estdo apresentados
na Tabela 3. Os dados mostram, para a escala global, um
valor de alfa de 0,84 e correlagdes item-total que se si-
tua-ram entre 0,20 e 0,60. Para o fator 1, obteve-se um
valor de alfa de 0,78, com correlagdes item-total entre
0,34 ¢ 0,60. Para o fator 2, obteve-se um valor de alfa de
0,67, com correlagdes item- total entre 0,28 a 0,53. O
terceiro fator apresentou um valor de alfa de 0,55, com
correlagdes item-total de 0,20 e 0,41.

Coeficientes Alfa de Cronbach por Fator, Correlagées Item-total, Valores de Alfa Para cada Item da Escala de

Mudanc¢a Percebida pelos Pacientes

Fator (Valor de Alfa) Item Correlagdo item-total Valor de Alfa sem o item
Atividades Atividades de lazer 0,54 0,74
e Saude Fisica Energia 0,57 0,73
(a=10,78) Tarefas de casa 0,60 0,73
Capacidade de cumprir
obrigagdes e tomar decisdes 0,60 0,74
Interesse em trabalhar ou se
ocupar com alguma atividade 0,50 0,75
Sexualidade 0,35 0,77
Apetite 0,40 0,77
Saude Fisica 0,34 0,78
Aspectos Confianga em si mesmo 0,53 0,58
Psicologicos Humor 0,46 0,61
e Sono Problemas pessoais 0,37 0,064
(o =0,67) Interesse pela vida 0,43 0,62
Capacidade de suportar situagdes dificeis 0,36 0,65
Sono 0,28 0,67
Relacionamentos Convivéncia com amigos(as) 0,41 0,41
¢ Estabilidade Estabilidade das emogdes 0,20 0,59
Emocional Convivéncia com outras pessoas 0,39 0,53
(o =0,55) Convivéncia com familiares 0,35 0,46

Escala Global (o = 0,84)

Nota. *p<0,01.

Tabela 4

Meédias e Desvios-padrdo dos Escores das Sub-escalas e da Escala Global no Teste e no Reteste, Apos 3 semanas e
Coeficientes de Correlagdo intra-Classe (ICC) entre os Dois Escores

Sub-escalas e Escala Global Aplicagdes Médias e Correlagdes
da EMP Desvios padrdo (DP) Teste-Reteste (ICC)
Ocupacdo e saude fisica Teste 2,34 (0,43) 0,85%
Reteste 2,38 (0,39)
Dimensao psicoldgica e sono Teste 2,78 (0,24) 0,80*
Reteste 2,71 (0,29)
Relacionamentos e estabilidade emocional Teste 2,43 (0,39) 0,79*
Reteste 2,47 (0,36)
Teste 2,55 (0,28)
Escala global Reteste 2,54 (0,28) 0,93*

Nota. *p<0,01.
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A Tabela 4 apresenta os resultados referentes a analise
da estabilidade temporal da escala, através da correlagdo
intraclasse, entre os escores do teste ¢ do reteste. Os da-
dos mostram uma correlacdo positiva significativa entre
os escores das duas aplicacdes da escala, tanto para a es-
cala global (= 0,93; p<0,01), quanto para os trés fatores,
respectivamente (= 0,85; = 0,80; = 0,79; p<0,05). A
escala EMP se encontra no Anexo deste artigo.

Discussio

Os resultados obtidos indicam que a escala EMP apre-
senta qualidades psicométricas adequadas, com relagdo a
sua validade de construto, validade convergente, sua con-
sisténcia interna e estabilidade temporal. Na analise
fatorial da escala, obteve-se uma matriz com a extragao
de trés fatores, que apresentaram a solucao mais adequa-
da estatistica e teoricamente. Os valores obtidos do coe-
ficiente alfa de Cronbach indicam que os itens de cada
fator e da escala global sdo homogéneos, possuindo con-
sisténcia interna, com valores acima de 0,70 para a esca-
la global e o primeiro fator, situando-se assim dentro da
faixa considerada ideal por Vallerand (1989), entre 0,70
¢0,85. Os fatores 2 e 3 apresentaram valores de alfa abaixo
deste valor, porém ainda acima de 0,50, o que é consi-
derado aceitavel (Bowling, 1997). As correlagdes item-
total dos itens de cada fator foram todas acima de 0,20,
critério minimo adotado para retengdo dos itens na escala
(Perreault, Katerelos, Sabourin, Leichner, & Desmarais,
2001). Os resultados referentes ao procedimento de cor-
relagdo teste-reteste indicam uma boa estabilidade tem-
poral da escala EMP, uma vez que todos os escores obti-
dos (na faixa de 0,79 a 0,93) tanto para a escala global
quanto para os fatores, se situaram acima de 0,60, valor
este considerado minimo para esta propriedade
psicométrica (Vallerand, 1989).

Na validagdo da escala original canadense (Mercier
etal., 2004), também foram encontrados trés fatores atra-
vés da analise fatorial, porém com uma distribuicao dife-
rente dos itens, talvez devido a diferengas culturais ou
as caracteristicas clinicas diferenciadas da populagao-
alvo, que consistia de pacientes com diagnostico de
dependéncia quimica. Os valores de alfa de Cronbach,
encontrados na presente pesquisa, foram menos eleva-
dos do que os obtidos no estudo da escala original, onde
apenas um dos fatores teve valor de alfa abaixo de 0,70.
Esta diferenca ¢ comumente encontrada em pesquisas
de adaptacdo transcultural de instrumentos de medida
(Vallerand, 1989).

Quanto a validade convergente da escala, foi obtida uma
correlagdo positiva significativa com a SATIS-BR, con-
firmando a hipotese postulada de uma relacgdo tedrica entre
os construtos de mudanca percebida e de satisfacdo com
o servigo. Este resultado comprova a validade conver-
gente da escala EMP, uma vez que a escala foi capaz de
comprovar a hipdtese testada. A relacdo das mudancas

percebidas pelos pacientes com sua satisfacdo em rela-
¢d0 ao tratamento recebido nos servigos tem sido evi-
denciada por estudos desenvolvidos nos tltimos anos,
tais como as pesquisas de Hasler, Moergeli, Bachmann,
et al. (2004).

Conclusoes

Pode-se concluir que a escala EMP possui proprie-
dades psicométricas adequadas para sua aplicacdo no
contexto brasileiro, podendo ser utilizada para avaliar a
percepcao de mudangas pelos proprios pacientes, em
funcdo do tratamento recebido nos servigos de saude
mental. Sendo uma escala multifatorial, ela se torna mais
sensivel para avaliar mudangas percebidas em dimensodes
distintas da vida dos pacientes, o que possibilita obter
resultados diferenciados, em funcdo de cada dimensao
avaliada, contrariamente as escalas unifatoriais que apre-
sentam menor sensibilidade (Ruggeri, 1994). A escala
permite ainda identificar em que aspectos estdo ocorren-
do melhoras percebidas ou, ao contrario, estdo ocorren-
do pioras ou auséncia de mudanca, possibilitando assim
utilizar esta informacdo para redirecionar e aprimorar o
tratamento visando resultados mais adequados. Os dados
obtidos com a escala EMP poderdo ser uteis para com-
plementar as avaliagdes dos profissionais e ajudar o ser-
vico a oferecer tratamentos mais adequados as neces-
sidades dos pacientes. Tendo em vista a sua forma curta e
a facilidade de aplicacdo e de compreensao da escala pela
populagdo-alvo, ela poderia ser aplicada nos servigos de
saude mental, de forma rotineira, tal como sugerido por
Hunter e Cameron (2008), autores que ja demonstraram
ser isto possivel em seu estudo longitudinal.
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Anexo

ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA (EMP)

(VERSAO DO PACIENTE)

1. Vocé acha que o tratamento que vocé esta recebendo aqui o ajudou a se sentir melhor?

O Se Sim: Como?

O Se Nao: Por qué?

que comegou a se tratar aqui no
ou para melhor.

estd(do).....”".
1. Seus problemas pessoais
2. Seu humor
3. A estabilidade das suas emogdes
4. Sua confianga em vocé mesmo
5. Seu interesse pela vida
6. Sua capacidade de suportar situagdes dificeis
7. Seu apetite
8. Sua energia (disposi¢do para fazer as coisas)
9. Seu sono
10. Sua saude fisica (Dores, tremores, etc.)
11. Sua sexualidade (satisfacdo sexual)
12. Sua convivéncia com sua familia
13. Sua convivéncia com seus amigos ou amigas
14. Sua convivéncia com as outras pessoas
15. Seu interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa
16. Suas atividades de lazer (as coisas que vocé gostava de fazer)
17. Suas tarefas de casa (ex: cozinhar, fazer compras para a casa,
lavar roupa, arrumar o quarto ou a casa, consertar coisas, etc).
18. Sua capacidade de cumprir as obriga¢des e tomar decisdes

Impressdo geral: Finalizando, eu gostaria de saber se

19.

Desde que vocé comegou a se tratar aqui, em geral, vocé estd

Pior do

que antes

O

OO0OO0OO0OO0ODO0OO0ODO0ODO0ODO0ODO0OoO0oO0aoqgano

|

Sem

mudanc¢a

O

[y I iy [ i Ay I [ I [y o [y

O o

2. Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vocé acha que vocé teve mudangas desde
(nome do local) e se estas mudangas foram para pior

Nota ao entrevistador: Para cada item abaixo, dizer : ”Desde que vocé comegou a se tratar aqui, .......

Melhor do
que antes

O

OO0OO0OO0OO0ODO0OO0ODO0ODO0ODO0ODO0DO0aoQ0aoqano

|
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