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RESUMO  

 

 

Santana CD Cartilha educacional sobre mudanças que podem ser percebidas 

pelos usuários durante tratamento em saúde mental na Unidade Básica de 

Saúde. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. 

 

Introdução: produzir cuidados em saúde mental é oferecer possibilidades para 

que os usuários em sofrimento psíquico se percebam não apenas como 

coadjuvante, mas, como protagonista do seu processo de transformação. A 

Atenção Primária à Saúde enquanto porta de entrada para o Sistema Único de 

Saúde deve acolher as necessidades das pessoas em sofrimento psíquico e 

produzir medidas resolutivas para essas demandas. A mesma se configura como 

campo importante de produção de cuidados em saúde mental e vem sendo 

solicitada desde a implantação da Rede de Atenção Psicossocial. Objetivo: é 

possibilitar aos usuários/indivíduos com transtornos mentais e/ ou em 

sofrimentos psíquicos possam ter acesso a um material, cartilhas, recorte das 

questões referente da escala de mudanças percebida (EMP) afim de ampliar a 

sua percepção sobre si mesmo e abraçar as ofertas de cuidados disponibilizados 

pela rede de atenção em saúde mental. Método: a cartilha educacional nasce 

de uma pesquisa quantitativa transversal, descritiva e exploratória conduzida em 

uma Unidade Básica de Saúde no Município de São Paulo junto aos usuários 

em tratamento no serviço de Psicologia e Psiquiatria.  A amostra foi constituída 

por 120 usuários com idade superior a 18 anos, capacidade cognitiva 

preservada, alfabetizados e estarem em tratamento com as especialidades, de 

no mínimo 12 meses. Foi utilizada a Escala de Mudanças Percebidas e 

Questionário sociodemográfico clinico. Resultados:  Da amostra (n=120) são 

em maioria do sexo feminino, casadas, ensino médio completo, com média de 

idade 55,9 anos. As variáveis independentes número de filhos e viver com outros 

apresentaram correlação com a mudança percebida. Pela análise múltipla, a 

variável vive atualmente com outros tem maior percepção de mudança. Viver 

com o cônjuge, não se considera preparado para alta do serviço de psiquiatria, 

às vezes segue a prescrição médica, tem familiares com sofrimento psíquico ou 

transtorno mental apresentam menor percepção de mudança. Conclusão: que 

essa cartilha possibilite aos usuários/pacientes melhoras na sua percepção 

diante o tratamento recebido nos serviços de psicologia e psiquiatria em Unidade 

Básica de Saúde  

 

Descritores: Saúde Mental, Percepção, Tratamento; Sofrimento Psíquico, Escala 

de mudança Percebida; Atenção Primária.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entender que a saúde mental não está dissociada da saúde geral é poder 

reconhecer falas, queixas de um sofrimento psíquico trazidas em consultas, 

acolhimentos e até mesmo nas salas de espera, uma vez que os equipamentos 

de saúde, Unidades Básicas de Saúde (UBS), são a porta de entrada para os 

demais serviços. Diagnosticar precocemente previne cronicidade de um 

adoecimento psíquico e suas complicações orgânicas. O desafio para cada 

profissional está em poder perceber, analisar e intervir sobre as questões de 

saúde mental independentemente da sua formação acadêmica.   

Importante que os profissionais incorporem e aprimorem competências de 

cuidado em saúde mental na sua prática diária. De tal modo, que as intervenções 

sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visão de 

mundo dos usuários no processo de cuidado integral. No entanto, nem tudo 

aquilo que se realiza como prática em saúde mental pode ser vista como forma 

de cuidado. Esse produto precisamente vem viabilizar e edificar ações 

terapêuticas; promover com que o paciente identifique possíveis mudanças no 

decorrer do seu tratamento e que os profissionais no âmbito da Unidade Básica 

possam conduzir os sintomas desses usuários trazidos diariamente nos serviços 

de saúde com mais empatia. (Brasil, 2013). 

 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

As mudanças percebidas (MP) apresentadas pelos usuários durante o 

tratamento em saúde mental na Unidade Básica de Saúde (UBS) exposta na 



dissertação de mestrado sinaliza como se percebem diante do sofrimento e o 

quanto teme para um processo de alta psiquiátrica mesmo identificando 

mudanças percebidas nas subescalas “Aspectos Psicológicos e Sono” e” 

Relacionamentos e Estabilidade Emocional” 

Esse produto educacional (Apêndice A) ilustra parte da esfera psíquica e 

parte dos sofrimentos dos indivíduos. Sendo importante validar ou até mesmo 

ratificar que para compreender as transformações, e emergir mudanças é 

necessário poder olhar para a condição socio cultural e também para a estrutura 

psíquica de forma individualizada. 

O aparecimento das subjetividades e como apresenta o sofrimento 

psíquico tem interferência no modo de se perceberem perante o mundo, pois o 

que ocorre   no campo da intersubjetividade tem a aproximação com a estrutura 

inconsciente e a esfera social.  O que exige manejos singulares (Junior, 1999) 

 

 

 

 

2.- OBJETIVOS:   

Permitir aos usuários com transtornos mentais e em sofrimentos psíquicos 

tenham acesso a cartilha educacional afim de expandir a sua percepção sobre 

si mesmo e abraçar as ofertas de cuidados disponibilizados pela rede de atenção 

em saúde mental. 

 

3.-METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma cartilha educacional, produto ilustrativo mediante 

resultado de pesquisa quantitativa, descritiva, exploratória realizada na UBS 

Dona Mariquinha Sciascia, localizada na cidade de São Paulo. Tido como 

critérios de inclusão à pesquisa estarem em tratamentos na Psiquiatria e/ ou 

Psicologia, terem idade mínima de 18 anos, serem alfabetizados e com 

capacidade cognitiva preservada e não estarem em quadro agudo do transtorno 



mental (crise). Adotada como critério de inclusão à pesquisa usuários em 

tratamento psiquiátrico com no mínimo 12 meses, mínimo de 4 a 6 consultas 

médicas de retorno, tempo considerado na literatura com passível de uma 

avaliação. Em relação ao serviço de psicologia, adotou-se como critério terem 

participados de no mínimo 4 sessões de psicoterápica, que equivale aos 

intervalos de 2 meses de tratamento/ acompanhamento na UBS. E cálculo 

amostral foi de 120 usuários.  

Foi utilizada a Escala de Mudança Percebida (EMP) (Anexo A), 

instrumento nomeada de "Qsuestionaire of Perceived Changes", elaborada por 

Mercier et al. (2004), no Canadá. Essa escala, EMP, avaliou as mudanças 

percebidas dos usuários como resultado do tratamento recebido nos serviços de 

Saúde Mental, SM. A escala original possuia 20 itens, sendo que um item é 

global e os outros 19 itens avaliaram a percepção dos pacientes sobre as 

mudanças ocorridas nos três domínios de sua vida, segundo os fatores 

identificados pela análise fatorial: Self e Relacionamentos, Saúde Física e 

Condições de Vida. 

A versão brasileira da escala contém 19 itens, que avaliam a percepção 

do paciente sobre as mudanças ocorridas em sua vida como resultado do 

tratamento recebido. Com alternativas de respostas dispostas do tipo Likert de 

três pontos ou subescala: 

-A primeira, pior do que antes, avalia atividades e saúde física. 

-A segunda, sem mudança, avalia aspectos psicológicos e sono. 

-A terceira, melhor do que antes, avalia relacionamentos e 

estabilidades emocionais. 

 

 

3.1- RESULTADOS ESTATÍSTICOS 

 

O grau de mudanças percebidas pelos entrevistados após o início de 

tratamento realizado na UBS. D. Mariquina, apresentou a média global e dos 



escores das subescalas da EMP de 2 e um pouco acima. Nos âmbitos da 

subescala Psicológico/Sono (2,29) e Relacionamentos e Estabilidade emocional 

(2,32), mostra que as mudanças percebidas apresentaram tendência no sentido 

de percepção de melhora por ter como referência da EMP global ≥ 2,25. 

Observa-se também que na subescala a Atividade e Saúde Física a média foi 

abaixo (2,19) da média global (2,25). (Tabela 1) 

 

 

 

Tabela 1 - Análise descritiva dos fatores da EMP para o total da amostra. Brasil 

(São Paulo), 2020 (n=120). 

 

Fonte: A autora (2021). 

 

 

Como as médias estiveram mais próximas de 2, e com os valores um 

pouco acima, mostrou que os usuários da UBS tendem a acreditar na 

possibilidade de mudanças com o tratamento ofertado, no processo evolutivo, 

em uma perspectiva que tendem a perceber mudanças favoráveis ao logo do 

tempo nos âmbitos das categorias Psicológico/ Sono e Aspecto Emocional. 

Porém a subescala que envolve a atividades física relacionada ao lazer, 

atividades físicas propriamente, realizar as tarefas com autonomia já 

apresentaram um score abaixo da média global. O que não significa que ao longo 

do tratamento isso não possa ser melhorado e trabalhado. Mas que dependerá 

 Global Atividade e saúde física 

Aspectos Psicológicos e 

Sono 

/Aspecto Emocional 

Relacionamentos e 
Estabilidade 
emocional 

Média 2,25 2,19 2,29 2,32 

Mediana 2,28 2,13 2,33 2,25 

Mínimo 1,06 1,00 1,00 1,00 

Máximo 3,00 3,00 3,00 3,00 

Dv-padrão 0,43 0,44 0,57 0,51 

     

 



da forma de intervenção dos profissionais de saúde que trabalham com a saúde 

mental e do quanto necessitam passam mais em consulta psicológica para 

construir um diálogo e perceber as formas de mudanças. 

 

 

 

3.2 ESTRUTURA DO FOLHETO EDUCACIONAL EM SAÚDE MENTAL 

 

O direcionamento da cartilha (Apêndice A) reflete nas estratégias de 

envolver os usuários que estão em tratamento tanto na psiquiatria como na 

Psicologia se perceberem. Técnicas expositivas com uso de gravuras e textos 

possibilitam pulverizar informações aos usuários sobre os cuidados em saúde 

mental, afim de identificar os sentimentos ambivalentes e questionamentos 

reflexivos a partir de uma linguagem fácil e de compreensão. O produto compõe 

apresentação da autora e sua orientadora, descrições concisas sobre 

adoecimentos psicopatológicos em comparação com os sofrimentos psíquicos, 

exemplo da diferença entre Depressão, Inquietação e outras manifestações de 

sofrimento psíquico.  Lâmina de interatividade para descrever a condição 

subjetiva atual afim de provocar análise reflexivas e futuras mudanças 

percebidas. 

Este produto permite acompanhar, desenvolver e levar qualidade no 

processo de mudanças percebidas respeitando o pensamento, sentimentos, a 

maneira de agir de cada indivíduo através da linguagem com o leitor e de fácil 

aceso a todos. Podendo ser compartilhados em aplicativos de comunicação. 
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APÊNDICE (A) – Cartilha educacional para os usuários identificarem mudanças 

percebidas durante o tratamento em Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde 

 

                                                                           

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO (A) – Escala de Mudança Percebida 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


