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Resumo

Objetivo
Avaliar, prospectivamente, o desempenho de atividades socialmente esperadas de
pacientes psiquiátricos durante o primeiro ano após a alta de uma enfermaria psiquiátrica
em hospital geral; e avaliar a expectativa do próprio paciente e a do familiar em relação
a esse desempenho.
Métodos
O estudo foi realizado em um hospital geral localizado em Ribeirão Preto, SP. Foi
aplicada a Escala de Katz ao paciente e ao familiar informante, durante a internação,
referindo-se à semana que antecedeu a admissão e um, seis e 12 meses após a alta
hospitalar, referindo-se à semana anterior. Concluíram o estudo, 55 pacientes (33 do
sexo feminino e 22 do sexo masculino) e seus respectivos familiares informantes dentre
as 86 díades que iniciaram o estudo. Os escores das escalas de desempenho e expectativa
foram comparados pela análise de variância (ANOVA) e pelo teste t de Student.
Resultados
A expectativa não mostrou variação significativa na avaliação do paciente ou do
familiar. Nas duas avaliações, a expectativa foi significativamente maior que o
desempenho. Entretanto, foi observada melhora significativa no desempenho de
atividades socialmente esperadas em relação à pré-internação, desde o primeiro mês
após a alta. Essa melhora se manteve ao longo do primeiro ano, tanto na avaliação do
paciente como na da família.
Conclusões
Os resultados sugerem que a internação em uma enfermaria psiquiátrica, em hospital
geral, além de reduzir os sintomas psiquiátricos, colabora para a melhora no
desempenho de atividades socialmente esperadas. Esse nível de desempenho manteve-
se constante durante o primeiro ano após a alta, embora variáveis demográficas e
clínicas possam influir nesses resultados.

Abstract

Objective
To prospectively assess the performance of socially expected activities of psychiatric
patients in the first year after their discharge from a psychiatric ward of a general
hospital. Also, to evaluate the patients’ and their family’ expectations on the former’s
performance.
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Methods
The study was carried out in a general hospital in Ribeirão Preto, Brazil. The Katz
Scale was applied to the patient and their family informer at the time of hospitalization
regarding to the week preceding admission, and at one, six and 12 months after
hospital discharge, regarding to the preceding week. Of the 86 pairs who were
initially included in the study, 55 patients (33 women and 22 men) and their respective
family informers completed the study. Performance scores and expectations were
compared using variance (ANOVA) and t-student test.
Results
Expectation did not show significant variations either in the patient’s evaluation or in
the family’s evaluation. According to both evaluations, expectation was significantly
higher than performance. A significant improvement in the performance of socially
expected activities was observed as early as one month after discharge compared to
the pre-admission period and was unchanged along the first year in both evaluations
of the patient and their family.
Conclusions
These results suggest that admission to a psychiatric ward of a general hospital, in
addition to reducing the psychiatric symptoms, contributed to improving the
performance of socially expected activities. The average level of performance was
unchanged throughout the first year after discharge, although demographic and
medical variables can influence these results.

INTRODUÇÃO

O ajustamento social pode ser definido como o re-
flexo das interações sociais do indivíduo com as ou-
tras pessoas, seu desempenho e satisfação nos diver-
sos papéis sociais, que podem ser modificados pela
cultura e pela expectativa familiar.28 Os transtornos
mentais freqüentemente causam prejuízo ao funcio-
namento social, trazendo sofrimento para o indiví-
duo e para os seus familiares. Desta forma, a aceita-
ção do distúrbio nem sempre é fácil, especialmente
em transtornos mentais crônicos e incapacitantes
como a esquizofrenia, pois, normalmente, o desem-
penho social do paciente é visto como um critério da
evolução e um objetivo a ser atingido.4

Recentemente, diversos estudos têm sido desen-
volvidos em relação à recaída e seguimento de paci-
entes psiquiátricos, ressaltando-se a importância do
papel dos membros da família.23 O ajustamento soci-
al adequado é um fator importante de prevenção de
recaída em situações estressantes19 e um meio de evi-
tar possíveis comentários críticos e hostilidade dos
familiares em relação aos déficits sociais,26 que estão
associados a um aumento na taxa de recaída.13

Várias pesquisas têm relatado melhora no ajusta-
mento e funcionamento social após intervenção tera-
pêutica para membros da família,2 embora o mecanis-
mo pelo qual esta melhora é alcançada ainda não
tenha sido determinado.22

A internação em Unidades Psiquiátricas de Hospi-

tal Geral (UPHG), com uma abordagem multipro-
fissional, ocorre por um curto período e o tratamento
é orientado no sentido de conseguir rápida atenua-
ção da sintomatologia e pronta reinserção social. Po-
rém, é questionável se esse tipo de tratamento – que
objetiva fundamentalmente a redução de sintomas –
pode contribuir para melhorar a adaptação social do
paciente.7 Também, não está claro se este tipo de in-
ternação possibilita intervenções adjuvantes com fa-
miliares, o que poderia reduzir as expectativas de
desempenho do paciente em atividades socialmente
esperadas.22

Assim, o presente estudo objetiva avaliar se a inter-
nação em uma UPHG pode alterar o desempenho soci-
al dos pacientes e verificar qual seria a expectativa do
paciente e do familiar em relação a esse desempenho.

MÉTODOS

Sujeitos

No período de um ano, foram convidados a partici-
par desse estudo todos os pacientes internados con-
secutivamente na Unidade Psiquiátrica (UP) do de
um hospital geral de Ribeirão Preto, SP, e um familiar
informante referente a cada paciente. Foram
totalizadas 86 díades (paciente e seu familiar) das
quais 55 completaram o estudo.

Foi considerado familiar informante aquele que du-
rante a internação apresentasse melhores condições
para avaliar o paciente, tais como: que residisse com o
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paciente, que tivesse acompanhado o episódio atual
do distúrbio e apresentasse boa adesão às atividades
da UP que envolvessem o familiar (visitas, reuniões
com familiares e solicitações para entrevista).

Depois de receberem os esclarecimentos, os paci-
entes e familiares consentiram em participar da pes-
quisa. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto.

Caracterização do local do estudo

A UP está instalada no terceiro andar de um edifí-
cio de 13 andares, contando com quatro enfermarias
de quatro leitos, dois quartos individuais, sala para
reuniões de grupos, sala de terapia ocupacional, sala
para atividades sociais, dois consultórios, sala de ser-
viço social, refeitório e copa para uso dos pacientes.

A equipe multiprofissional que desenvolve ativi-
dades com os pacientes é constituída por: um médico
docente coordenador, quatro médicos assistentes, três
médicos residentes de primeiro ano e um de segundo,
enfermeiro diretor de serviço, enfermeiro chefe, cin-
co enfermeiros assistentes (um por turno), 16 auxilia-
res de enfermagem (quatro por turno), um assistente
social, um assistente social aprimorando, um terapeuta
ocupacional, um terapeuta ocupacional aprimoran-
do, um psicólogo aprimorando, um escriturário, um
agente administrativo.

Várias atividades são programadas com o objetivo
de melhorar o desempenho dos pacientes, entre elas:
grupos operativos diários, quatro grupos de terapia
ocupacional, um período de ginástica, um período
de passeio externo, um grupo com familiares, reuni-
ões nucleares (paciente e familiar) e pelo menos um
atendimento individual, por semana.

Instrumentos de avaliação

Formulário 1 (modificado), da Associação para
Metodologia e Documentação em Psiquiatria
(AMDP),1 utilizado para levantamento das variá-
veis demográficas e socioeconômicas

Escala de Ajustamento de Katz,9 traduzida e
adaptada para o português20

Optou-se por esta escala por ter sido amplamente
utilizada nas últimas décadas em uma extensa varie-
dade de settings, em pacientes com diagnósticos he-
terogêneos e em populações de não-pacientes. Exis-
tem disponíveis consideráveis estudos de confiabili-
dade, validade, sensibilidade e normas, bem como

material para treinamento.28 A escala de Katz tem
como importante característica o fato de se basear
nas informações fornecidas pelo próprio paciente e
de um parente próximo, utilizando a comparação das
respostas de ambos como um meio de tentar assegu-
rar a validade das respostas. A escala tem sido utiliza-
da no todo ou em parte, aparentemente sem grandes
problemas. As comparações entre os níveis de expec-
tativa e aquilo que é efetivamente conseguido forne-
ce informações significativas não só sobre o pacien-
te, como também sobre seu meio ambiente, represen-
tado pelas informações do informante, assim como
das expectativas de ambos.20

Este instrumento é constituído de dez formulários
para avaliação do ajustamento social de pacientes
psicóticos. Foram utilizados os seguintes formulários:
a) Nível de Desempenho de Atividades Socialmente
Esperadas, aplicado aos pacientes (S2) e familiares
(R2); b) Nível de Expectativas do Desempenho de
Atividades Socialmente Esperadas aplicado aos pa-
cientes (S3) e familiares (R3). Os formulários con-
têm 16 itens que avaliam responsabilidades familia-
res e sociais, cuidados consigo mesmo, ajustamento
à própria casa, relacionamento com a família e vizi-
nhança, atividades sociais e comunitárias. Os formu-
lários sobre desempenho social (S2 respondido pelo
paciente e R2 respondido pelo familiar) têm as se-
guintes graduações: “Não está fazendo”, com pontua-
ção 1; “Está fazendo um pouco”, com pontuação 2; e
“Está fazendo regularmente”, com pontuação 3. Os
formulários S3 e R3, sobre expectativas do desempe-
nho social, possuem os mesmos itens dos anteriores,
diferindo apenas nas graduações: “Não esperava que
ele fizesse”, com pontuação 1; “Esperava que ele fi-
zesse um pouco” com pontuação 2 e “Esperava que
ele fizesse regularmente”, com pontuação 3. A gra-
duação “Não se aplica” tem pontuação 0 em todos os
formulários.

Ficha de acompanhamento

Uma ficha para registro da modalidade de trata-
mento e possíveis mudanças de diagnóstico foi utili-
zada nos períodos entre as entrevistas realizadas no
momento de aplicação das escalas de Katz.

Procedimento

Os dados demográficos e socioeconômicos (For-
mulário 1, AMDP) foram obtidos na semana da alta
da internação integral, em entrevista conjunta com o
paciente e com o familiar.

Os formulários da Escala de Ajustamento de Katz e
a Ficha de Acompanhamento foram aplicados duran-
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te a internação (na semana que antecedeu a alta) e
um, seis e 12 meses após a alta. Na internação, foi
solicitado aos pacientes e aos familiares que tomas-
sem como referência a semana anterior à mesma. A
aplicação dos formulários na semana que antecedeu
a alta hospitalar minimiza a influência da sintomato-
logia do paciente sobre a sua auto-avaliação (12).
Nas outras três medidas foram tomadas como referên-
cia a semana anterior. As escalas de ajustamento soci-
al foram aplicadas no momento dos retornos
ambulatoriais regulares. Os pacientes que não reali-
zaram seguimento no ambulatório foram convidados
a comparecer ao hospital ou receberam visitas domi-
ciliares para aplicação das escalas. Mesmo assim, al-
guns pacientes e familiares não aderiram ao estudo.

Análise dos resultados

Os escores totais das escalas de desempenho e de
expectativa, preenchidas pelos pacientes e pelos fa-
miliares referentes ao período anterior à internação
e um, seis e 12 meses após a mesma, foram compara-
dos por meio da análise de variância (ANOVA) para
medidas repetidas. A mesma análise foi realizada
para avaliar a interação dessas medidas com variá-
veis demográficas (sexo, idade e grau de instrução)
e clínicas (diagnóstico, internações anteriores, du-
ração da internação de referência, reinternações no
período e tipo de seguimento após a alta). Foi utili-
zado o teste t de Student para as comparações entre
os escores totais do desempenho e da expectativa,
avaliados por pacientes e familiares, em cada um
dos quatro momentos de aplicação das escalas. Os
pacientes com diagnóstico de esquizofrenia foram
ordenados em dois grupos distintos: a terça parte
dos pacientes com menor e a terça parte com maior
expectativa prévia dos familiares. Nesses grupos, o

desempenho foi analisado por meio da ANOVA e
avaliad pelos pacientes e familiares.

As análises foram realizadas por meio do programa
SPSS, versão 6.0. O nível de significância considera-
do foi de p<0,05.

RESULTADOS

O número de sujeitos foi reduzindo ao longo do
estudo: eram 79 após um mês, 66 após seis meses e 55
após um ano. Essa redução ocorreu devido ao aban-
dono do tratamento e não localização do paciente
(22), óbito (4) ou ausência do familiar (5). Os óbitos
de pacientes ocorreram por causas não psiquiátricas.

As características demográficas e clínicas dos pa-
cientes que “completaram” e dos que “não completa-
ram” o estudo são apresentadas na Tabela 1.

O grupo de pacientes que abandonou o estudo di-
feriu do grupo dos que completaram-no em relação
ao número de internações anteriores. No grupo dos
que não completaram o estudo houve nítido predo-
mínio de pacientes que estavam sendo internados pela
primeira vez.

Dos 55 pacientes que completaram o estudo, 40
tiveram o mesmo familiar informante em todas as
avaliações. Os demais (15) tiveram mudança de fami-
liar em pelo menos uma das avaliações. No entanto,
não ocorreu interação significativa com o fator “um
ou mais familiares informantes”, na avaliação de de-
sempenho, avaliado pelo próprio paciente (ANOVA -
F

159,3 
=1,6; p=0,19), desempenho avaliado pelo fami-

liar (ANOVA – F
159,3 

=1,34; p=0,26), expectativa ava-
liada pelo paciente (ANOVA - F

159,3 
=0,94; p=0,42) e

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos pacientes que “completaram” e dos que “não completaram” o estudo.

Variável Pacientes
Completaram Não Completaram χ2 p

N=55 Prop. N=31 Prop.

Sexo
Masculino 22 0,40 11 0,35
Feminino 33 0,60 20 0,65 0,152 S/N

Idade
<30 anos 26 0,47 15 0,48
=30 anos 29 0,53 16 0,52 0,012 S/N

Instrução
<4 anos de escolaridade 43 0,78 23 0,74
>4 anos de escolaridade 12 0,22 08 0,26 0,161 S/N

Diagnóstico*
Esquizofrenia 24 0,44 07 0,23
D.Afetivo 16 0,29 13 0,42
Outro 15 0,27 11 0,35 3,855 S/N

Internações anteriores
Primeira 25 0,45 23 0,74
Reinternação 30 0,55 08 0,26 6,544 <0,02

Tempo de internação
<30 dias 24 0,44 09 0,29
=30 dias 31 0,56 22 0,71 1,733 S/N

*Baseado na CID-9.
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expectativa avaliada pelo familiar (ANOVA - F
159,3

=0,48; p=0,70). Em razão disso os 55 pacientes foram
analisados em conjunto.

A Figura 1 mostra os escores totais médios de de-
sempenho e expectativa da escala de Katz, na avalia-
ção de pacientes e de familiares. A ANOVA mostrou
que o desempenho do paciente variou significativa-
mente nos quatro períodos da avaliação, tanto na re-
alizada pelo paciente (ANOVA – F

162,3 
=6,38;

p<0,0001), como pelo familiar (ANOVA - F
162,3 

=11,71;
p<0,0001). Entretanto, a expectativa não mudou sig-
nificativamente na avaliação do paciente (ANOVA -
F

162,3 
=1,12; p>0,05) ou do familiar (ANOVA - F

162,3

=0,15; p>0,05).

Comparando os escores de desempenho e expecta-
tiva do paciente e da família nos diferentes tempos,
por meio do teste t de Student, verificou-se que a
expectativa foi significativamente maior que o de-
sempenho, tanto na avaliação do paciente, como na
da família. Entretanto, isto não ocorreu na avaliação
dos familiares aos 12 meses após a alta, quando os
escores de expectativa e desempenho não diferiram
significantemente.

Os resultados da ANOVA em função das variáveis
demográficas e clínicas são apresentados na Tabela 2.

Os pacientes com mais do que quatro anos de esco-

laridade avaliaram que os seus desempenhos foram
significantemente melhores após a internação do que
os pacientes com menos do que quatro anos de esco-
laridade. Para os familiares, o desempenho dos dois
grupos de pacientes não diferiu. Os pacientes que
permaneceram mais do que 30 dias internados apre-
sentaram tendência a melhor desempenho em rela-
ção aos pacientes que permaneceram menos tempo,
tanto na avaliação dos próprios pacientes como na
de seus familiares. Além disso, a expectativa dos fa-
miliares dos pacientes internados por menos do que
30 dias diminuiu significantemente em relação ao
grupo que permaneceu internado por um período
maior, durante o primeiro ano após a alta. A expecta-
tiva dos familiares também diminuiu significante-

Figura 1 - Escores totais médios de desempenho (— —) e
expectativa (—o—) da escala de Katz, durante a internação
e no seguimento pós-alta. Os asteriscos (*) indicam
diferenças significativas (ANOVA, p<0,0001).
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Tabela 2 - Análise de variância para medidas repetidas das avaliações de desempenho e expectativa, medidas pela escala
de Katz, antes da internação e um, seis e doze meses após uma internação integral: interação com variáveis demográficas
e clínicas.

Valores de “F”
Interação N Desempenho Expectativa

Paciente Familiar Paciente Familiar

Sexo
Masculino 22 1,77 1,17 0,03 0,78
Feminino 33

Idade
<30 anos 26 0,48 0,27 1,49 1,44
>30 anos 29

Instrução
<4 anos de escolaridade 43 3,48* 0,03 1,97 0,63
>4 anos de escolaridade 12

Diagnóstico***
Esquizofrenia 24 0,34 0,61 1,19 1,29
D. Afetivo 16
Outro 15

Internações anteriores
Primeira 25 0,45 0,35 0,53 0,32
Reinternação 30

Tempo de internação
<30 dias 24 2,3** 2,16** 1,67 2,58*
>30 dias 31

Seguimento da família
Não 32 0,46 0,34 1,62 1,67
Sim 23

Reinternações
Não 39 0,83 1,32 0,79 2,2**
Sim 16

*p<0,05.
**p<0,1= tendência.
***Baseado na CID-9.
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mente nesse período, no grupo de pacientes que ne-
cessitaram reinternação.

Os pacientes esquizofrênicos, cujos familiares ti-
nham menor expectativa em relação a seu desempe-
nho durante a internação, tiveram melhor desempe-
nho no período de um ano após a alta do que aqueles
cujos familiares tinham uma expectativa maior. Essa
diferença foi estatisticamente signif icativa (F

39,3

=6,37; p<0,001) na avaliação dos próprios pacientes
(Figura 2).

DISCUSSÃO

Apenas 64% dos pacientes incluídos no estudo
participaram de todas as avaliações realizadas duran-
te o primeiro ano após a alta, principalmente devido
à não adesão ao tratamento ambulatorial (25%). Esta
percentagem de seguimento está abaixo de 70%, por-
tanto com importante potencial de viés. Porém, mes-
mo considerando todas as causas de exclusão do pre-
sente estudo (36%), essa percentagem é ainda menor
do que a de outros estudos de seguimento após a alta,
como o de Kemp et al10 em que ocorreu perda de
42,5% em seguimento de 6 meses.

O grupo dos pacientes que “completaram” o estu-
do não diferiu significativamente do grupo dos que
“não o completaram” em relação ao sexo, idade, grau
de instrução, diagnóstico clínico e tempo de interna-
ção. Observou-se que ocorreu predomínio
significante de pacientes internados pela primeira vez
no grupo dos pacientes que “não completaram” o
estudo. Resultado semelhante foi observado por
Huguelet et al7 em pacientes com diagnóstico de es-
quizofrenia. Esse fato sugere que pacientes em pri-
meira internação têm dificuldades de adesão ao tra-
tamento ambulatorial.

Analisando o conjunto de pacientes que concluí-
ram o estudo, verificou-se melhora significativa no
desempenho de atividades socialmente esperadas em
relação à pré-internação, já no primeiro mês após alta,
que se manteve ao longo do primeiro ano, tanto na
avaliação do próprio paciente como na da família.
Essa melhora significativa de desempenho não foi
observada em outros estudos realizados no Brasil.15-

17,26 Entretanto, todos os pacientes desses estudos ti-
nham diagnóstico de esquizofrenia, enquanto que no
presente estudo os pacientes com esse diagnóstico
representaram 44% do total.

Os resultados do estudo sugerem que a internação
numa UP, além de reduzir os sintomas psiquiátricos,
contribui para a melhora no desempenho de ativida-
des socialmente esperadas. Essa melhora poderia ser
justificada pelo enfoque terapêutico da UP estudada,
que não está voltada apenas para a remissão dos sin-
tomas, mas também para a reintegração social. Assim,
conforme proposto anteriormente,12 a reabilitação
social pode ser iniciada em uma unidade de interna-
ção aguda de curto prazo. No entanto, não se pode
descartar que essa melhora no desempenho pode ter
ocorrido devido à remissão dos sintomas, uma vez
que estudos anteriores verificaram associação entre
o ajustamento social e os sintomas psiquiátricos.3,5

Possivelmente, tanto a redução dos sintomas como as
atividades voltadas para a reintegração social, de-
senvolvidas durante a internação, exerceram influên-
cia na adaptação social dos pacientes.

A melhora do desempenho social, observada já no
primeiro mês após a internação, persistiu por um ano.
A maior parte da literatura disponível relacionada a
acompanhamento de paciente após internação inte-
gral, refere-se a diagnósticos específicos e a taxas de
recaídas, o que dificulta a comparação com nossos
dados.24 Se considerarmos o diagnóstico mais grave
– esquizofrenia – podemos encontrar estudos que
mostram uma evolução mais favorável do que se pen-
sava há algumas décadas.21 O acompanhamento de
pacientes esquizofrênicos por cinco anos após a alta
mostrou que apenas 19% tiveram prejuízo grave no
desempenho social.25

O nível de expectativas sobre o referido desempe-
nho não variousignificativamente durante todas as
avaliações realizadas no primeiro ano após a interna-
ção, sendo sempre maior que o nível de desempenho,
tanto na avaliação do familiar como na do paciente.
Essa observação concorda com a de Johnson8 que,
aplicando a Escala de Katz, verificou que os familia-
res de pacientes hospitalizados tinham maior expec-
tativa em relação ao desempenho do que os familia-
res que não encaminharam os pacientes para interna-
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Figura 2 – Diferença (∆) dos escores médios de desempenho
na escala de Katz no período pós-alta, em relação à pré-
internação, em esquizofrênicos cujos familiares apresentam
baixa (n=8, ——) e alta (n=7, — —) expectativa durante a
internação. Os asteriscos (*) indicam diferenças significativas
(ANOVA, p<0,001).
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ção nos cinco últimos anos. A autora justifica essa
observação pela crença dos familiares, de que o fun-
cionamento social dos pacientes recentemente hos-
pitalizados pode melhorar. Por outro lado, os familia-
res que não procuraram internação para os seus paci-
entes nos últimos cinco anos aceitaram o nível mais
baixo de funcionamento social.

No presente estudo, também verificou-se que algu-
mas variáveis clínicas e demográficas influíram na
avaliação do desempenho dos pacientes ou na ex-
pectativa de seus familiares.

Pacientes com menos do que quatro anos de esco-
laridade não se avaliaram como tendo melhora no
desempenho após a internação, ao contrário do que
ocorreu com os que tinham maior escolaridade. A
variável “escolaridade” está ligada a extrato social
e, na maioria dos estudos, a baixa escolaridade tem
relação com classe social baixa,6 o que poderia jus-
tificar o pior desempenho. Porém, no presente estu-
do, a auto-avaliação de pior desempenho no subgru-
po de pacientes com menos do que quatro anos de
escolaridade não parece refletir o desempenho real,
pois os familiares avaliaram que os pacientes apre-
sentaram a mesma melhora de desempenho após a
internação independentemente da escolaridade do
paciente. Uma possibilidade para a presente obser-
vação seria uma avaliação deficiente dos pacientes
com menor escolaridade.

A variável “tempo de internação” apresentou ten-
dência a interferir significativamente no nível de
desempenho. Observou-se melhor desempenho no
subgrupo de pacientes que permaneceram interna-
dos por mais do que 30 dias, em relação aos que per-
maneceram menos tempo, tanto na avaliação dos pa-
cientes como na de seus familiares, concordando com
os achados verificados por Singer & Grob.27 Por outro
lado, um menor tempo de internações psiquiátricas
tem sido defendido desde a década de 60; portanto, o
correspondente aumento de serviços comunitários de
apoio intensivo adequados para o período após a alta
é necessário,16 evitando assim o surgimento dos “no-
vos crônicos das UP”.24 O fato de os pacientes com
maior tempo de internação terem melhor desempe-
nho está indicando a necessidade de um cuidado in-
tensivo por maior tempo, o que não significa que
isso deva ocorrer com o paciente internado. Serviços
extra-hospitalares poderiam atender essa necessida-
de sem os prejuízos causados por uma internação in-
tegral prolongada.16

Os familiares dos pacientes que permaneceram mais
do que 30 dias internados tiveram maior expectativa
do que os familiares dos pacientes que permaneceram

por menor tempo. Isto pode estar relacionado ao fato
desses pacientes terem apresentado melhor desem-
penho no período. A expectativa dos familiares tam-
bém apresentou tendência a associar-se ao número de
reinternações. Observou-se que essa expectativa foi
diminuindo no decorrer do primeiro ano de segui-
mento, no subgrupo de pacientes que tiveram rein-
ternações no período, sugerindo que internações pró-
ximas induzem um sentimento de desesperança nos
familiares. É interessante observar que essas duas va-
riáveis (tempo de internação e de reinternações) não
interferiram no nível de expectativa dos pacientes.

Outro resultado observado foi a correlação entre o
nível inicial de expectativa dos familiares e o desem-
penho dos pacientes com diagnóstico de esquizofre-
nia. Nesses pacientes, o terço com menor nível de ex-
pectativa da família teve melhor desempenho do que
o terço com maior expectativa. Essa diferença atingiu
níveis estatisticamente significativos na auto-avalia-
ção dos pacientes. Esse resultado aponta no mesmo
sentido do estudo de Shirakawa et al,26 que utilizando
a mesma Escala de Katz, encontrou correlação inversa
entre a expectativa do familiar e o desempenho do
paciente apenas em esquizofrênicos do sexo masculi-
no. No presente estudo, a análise nos dois sexos foi
inviável em razão do reduzido número de sujeitos.
Estudos anteriores mostraram que essa super expecta-
tiva dos familiares sobre o desempenho de pacientes
esquizofrênicos podem gerar atitudes demonstradas
como altos níveis de emoção expressa (EE).23

No Brasil, Martins et al14 observaram altos níveis
de EE em familiares de esquizofrênicos – diferente-
mente do que o previsto –, que ocorrem principal-
mente devido a um superenvolvimento familiar.
Huguelet et al7 demonstraram que pacientes esquizo-
frênicos que viviam em famílias com alta emoção
expressa (EE) apresentaram pior ajustamento social
em seguimento de quatro anos do que aqueles que
viviam em famílias com baixa EE, apesar de achados
contraditórios terem sido relatados.11

Michaux 18 relatou que pacientes provenientes de
famílias com superenvolvimento emocional apresen-
tavam pior desempenho social, quando comparados
com pacientes procedentes de famílias muito críti-
cas. O presente estudo confirmou a suposição corren-
te de que familiares com superenvolvimento emocio-
nal também tenham alto nível de expectativa, uma
vez que se caracterizam por superproteção e grande
interesse, antes e durante a hospitalização.

De modo geral, os resultados do presente estudo
confirmam a importância da UP no tratamento psi-
quiátrico, mostrando que ela não se limita à redução
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de sintomas, mas também colabora na melhora do
ajustamento social do paciente. Os achados aqui re-
latados, também reforçam o papel dos familiares no
seguimento de pacientes psiquiátricos. Entretanto,

futuros estudos com uma amostra maior, por um mai-
or período de tempo de seguimento e avaliando di-
agnósticos específicos – como esquizofrenia – pare-
cem ser necessários.
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