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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi identificar
caracteristicas comuns entre pessoas que
tiveram alta hospitalar de internagdo psi-
quidtrica recente. Foi realizado um estudo
quantitativo exploratério em um servigo
ambulatorial de saide mental. A amostra
foi composta por pacientes egressos de in-
ternagdo. Utilizou-se um questiondrio e a
pesquisa foi aprovada pelo CEP. Estrevistou-
se 48 pacientes com idade média de 39
anos. Diagndsticos de Esquizofrenia e Trans-
tornos Esquizotipicos foram prevalentes em
33,3% da amostra. Em média treze pacien-
tes recebem alta de internagdo psiquiatri-
ca hospitalar ao més e 62,5% deles tinham
internagdes anteriores. No periodo, 12,5%
da amostra necessitou de reinternagdo. A
internagdo psiquiatrica demonstrou ser um
recurso necessario aos momentos de crise
e parte da manutengdo do tratamento psi-
quidtrico, principalmente dos transtornos
mentais graves. O que evidencia a necessi-
dade de uma manutengdo adequada do tra-
tamento nos servigos de atendimento co-
munitario para que a necessidade de
reinternagdes seja evitada.

DESCRITORES
Enfermagem psiquiatrica.
Enfermagem em reabilitagdo.
Servigos de Saude Mental.
Alta do paciente.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify
common features between people that
have been recently discharged from psychi-
atric hospitalization. A quantitative explor-
atory study was performed at an outpatient
mental health service center. The sample
was comprised by patients who had re-
cently been discharged. A questionnaire
was used and the study was approved by
the Review Board. Interviews were per-
formed with 48 patients who were in aver-
age 39 years old. Diagnosis for Schizophre-
nia and Schyzotypal Disorders were preva-
lent for 33.3% of the sample. An average
13 patients were discharged from psychi-
atric hospitalization every month, 62.5% of
which had been previously hospitalized. In
the studied period, 12.5% of the sample
required rehospitalization. Psychiatric hos-
pitalization proved to be a necessary re-
source in crisis episodes and as part of the
psychiatric treatment, especially of severe
mental disorders. It is evinced that there is
a need for adequate treatment mainte-
nance in community health care services to
avoid the need of rehospitalizations.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar ca-
racteristicas comunes entre personas que tu-
viesen alta hospitalaria de internacion psi-
quidtrica reciente. Se realiz6 un estudio cuan-
titativo exploratorio en un servicio ambula-
torio de salud mental. La muestra se compu-
so de pacientes egresados de internacion. Se
utilizé un cuestionario, y la investigacion fue
aprobada por el CEP. Fueron entrevistados 48
pacientes con edad media de 39 afios. Los
diagnosticos de esquizofrenia y transtornos
esquizotipicos prevalecieron en el 33% de la
muestra. En promedio, trece pacientes reci-
ben alta de internacién psiquiatrica hospita-
laria al mes y 62,5% de ellos tenian interna-
ciones anteriores. Durante el periodo, 12,5%
de la muestra necesitd de reinternacién. La
internacion psiquiatrica demostré ser un re-
curso necesario en los momentos de crisis, y
parte de la continuidad del tratamiento psi-
quiatrico, principalmente de los transtornos
mentales graves, lo que pone en evidencia la
necesidad de una adecuada continuidad del
tratamiento en los servicios de atencién co-
munitaria para que las reinternaciones sean
evitadas.

DESCRIPTORES
Enfermeria psiquiatrica.
Enfermeria en rehabilitacion.
Servicios de Salud Mental.
Alta del paciente.

! Doutora em Enfermagem Psiquiatrica pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
lucilenecardoso@usp.br 2Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo. Ribeir&o Preto, SP, Brasil. sugalera@eerp.usp.br

~ If _ Portugués/ Inglés
TI1= www.scielo.br/reeusp

Recebido: 27/01/2009
Aprovado: 12/04/2010

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):87-94
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUCAO

A humanidade desde os primérdios tem dificuldade em
lidar com as diferengas e com as dissonancias do senso e
convivéncia comum', Na psiquiatria, o tratamento da lou-
cura por vezes foi baseado na intolerancia frente aos com-
portamentos dos doentes mentais tendo no carcere dos
individuos uma opgao para afugentar o diferente e prote-
ger a sociedade.

Mesmo com a evolugdo do tratamento psiquiatrico e
do entendimento da loucura como a representacao de sin-
tomas de determinadas doengas mentais a(s) causa(s) des-
tas doengas, a cura para elas ainda é um desafio. Desta
maneira, o tratamento psiquiatrico para muitas doencas
mentais torna-se prolongado e marcado por sucessivas in-
ternagdes, principalmente no curso do tratamento dos
transtornos mentais graves®3),

As internagOes psiquiatricas, assim, per-
passam questionamentos diversos, baseados
na ambigua finalidade de sua aplicagao. Se
por um lado se pretende tratar, cuidar e pro-
teger o doente mental de comportamentos
perigosos a si e/ou a outros; por outro ocor-
re também a limitagdo sua autonomia, po-
dendo estender-se ainda a limitagdo de seus
direitos como cidaddo. N3o se trata de uma
opgao simples e pratica.

Hoje, a assisténcia profissional em saude
mental é o reflexo de inimeras discussdes e
mudangas que culminaram no processo de de-
sinstitucionaliza¢do do cuidado aos doentes. No
Brasil, os hospitais psiquiatricos, principais lo-
cais para esses tratamentos, tém deixado de
constituir a base do sistema assistencial, ceden-
do terreno a uma rede de servigos extra-hospi-
talares de crescente complexidade.

No entanto, por ser um procedimento importantissimo
na configuragdo da assisténcia e evolugdo das principais
doencas psiquiatricas, a internagdo psiquiatrica continua
sendo um recurso muito utilizado. Muitas vezes ha situa-
¢Oes clinicas em que a internagdo se faz prudente, poden-
do ser até mesmo imperativa, sobretudo para os mais gra-
ves®,

A internagdo psiquiatrica é atualmente indicada para
casos graves quando foram esgotados os recursos extra-
hospitalares para o tratamento ou manejo do problema,
sendo a internagao de pessoas em instituicdes com carac-
teristicas asilares proibida. Sao considerados casos graves
situagGes em que ha presenca de transtorno mental com
no minimo, uma das seguintes condic¢des: risco de auto-
agressao, risco de heteroagressao, risco de agressao a or-
dem publica, risco de exposicdo social, incapacidade grave
de auto-cuidado®. Sua finalidade centra-se na estabiliza-
¢do do paciente: minimizando riscos, levantando necessi-
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...quando
fundamentadas em
avaliagbes médicas

criteriosas e
suportadas por
servigos qualificados,
com profissionais
especializados e
comprometidos, as
internacdes podem ser
uma medida
terapéutica importante
no tratamento das
doengas mentais.

dades psicossociais, ajustando o tratamento psicofarma-
coldgico e a reinsercdo social do paciente em seu meio.
Cabe ao profissional médico realizar uma analise criteriosa
e ética caso a caso para verificar quando a internacgao psi-
quiatrica é necessaria.

ALei10.216, de 2001 é, em esséncia, uma carta de prin-
cipios®. O Projeto de Lei 3.657/89, que a antecedeu, repre-
sentou a justa percepc¢do sobre a necessidade urgente de
reformar a assisténcia psiquiatrica e de lutar pela garantia
dos direitos de cidadania dos doentes mentais. Ele desen-
cadeou os debates e embates entre representantes de en-
tidades corporativas de profissionais de salde, de associa-
¢Oes civis, de usuarios e familiares e de grupos politicos,
cujo resultado é a Lei 10.216.

Em resumo, a lei vigente trata da garantia dos direitos
basicos do doente mental, inclusive o de ter acesso aos
melhores recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis,
numa rede de servicos diversificada; ressalta a necessida-
de de politicas especificas de desospitaliza-
¢do e reconhece a internagdo hospitalar como
mais um dos recursos terapéuticos validos,
desde que de boa qualidade.

Ndo ha neste artigo a pretensdo de sim-
plificar ou polemizar a aplicabilidade da in-
ternagdo no tratamento das doengas mentais.
Entendemos que a discussdo quanto a sua
aplicabilidade é complexa e esbarra também
em sua representac¢do social, cultural e eco-
ndémica. Apesar disso, quando fundamenta-
das em avaliagdes médicas criteriosas e su-
portadas por servigos qualificados, com pro-
fissionais especializados e comprometidos, as
internagGes podem ser uma medida terapéu-
tica importante no tratamento das doengas
mentais.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi conhecer quem sdo, hoje,
as pessoas com transtornos mentais que tiveram alta hos-
pitalar de internagdo psiquiatrica recente e quais suas ca-
racteristicas comuns.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Saude Escola Joel Domingos Ma-
chado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Uni-
versidade de S3o Paulo — USP — (protocolo 254/CEP-CSE-
FMRP-USP). Foi realizado um estudo exploratério, descriti-
Vo, prospectivo, no periodo entre 17 de dezembro de 2007
e 17 de abril de 2008.

O Local do estudo foi o Nucleo de Saiide Mental (NSM),
unidade de atendimento ambulatorial vinculada ao Centro
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de Saude Escola Joel Domingos Machado da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo —
USP - Brasil (CSE-FMRP-USP).

A populagao desse estudo é representada pelo univer-
so de todos os pacientes residentes na regido Oeste de Ri-
beirdo Preto, matriculados no referido servigo de saude
mental. A amostra foi composta por todos os clientes des-
te servico que sairam de alta de internacgdo psiquiatrica no
periodo. Para a coleta de dados utilizamos um questiona-
rio que contemplou as seguintes variaveis: Sexo; Idade (data
de nascimento); Escolaridade do paciente; Situagdo conju-
gal do paciente; Numero de filhos; Situagcdo ocupacional
do paciente; Renda pessoal do paciente; Com quem mora,
Condigdes de moradia; Numero de pessoas que coabitam;
Renda familiar; Diagnéstico(s) psiquidtrico(s); Conhecimen-
to do paciente sobre sua doencga; Tempo de manifestacdo
do transtorno psiquidtrico; Crenca quanto ao tratamento
psicofarmacoldgico; Conhecimento do nome dos medica-
mentos prescritos; Prescri¢do; Internagées anteriores (quan-
tidade); Data ultima internagdo psiquidtrica, Local da ulti-
ma internagcdo; motivo da internagdo, Duragdo da ultima
internagdo psiquidtrica. A analise dos dados foi realizada
através de medidas de tendéncia central no programa es-
tatistico SPSS, versdo 10.0.

RESULTADOS

Pacientes egressos de internagdo

Num periodo de quatro meses cinglienta e quatro pesso-
as receberam alta de internacgdo psiquiatrica hospitalar e fo-
ram atendidas no servico. Isso representou uma média de tre-
ze internagdes ao Més, isentos 0s casos em que 0 Mesmo pa-
ciente necessitou de reinternagdo. Fizeram parte da amostra
48 pacientes que concordaram em participar da pesquisa.

Seis pacientes foram excluidos do estudo: dois pacien-
tes se recusaram participar; um foi transferido para outro
servico; uma teve a alta hospitalar suspensa e sua consulta
foi adiada; dois faltaram a consulta e o cadastro desatuali-
zado no sistema de informacdo da rede publica de servigos
impossibilitou a busca ativa desses. As caracteristicas de-
mograficas, sociais e econdmicas dos pacientes da amos-
tra estdo apresentadas na Tabela 1.

Trinta pacientes eram do sexo feminino e dezoito do
sexo masculino com idade média de trinta e nove anos,
que variou de dezoito a setenta e cinco anos. Entre os paci-
entes da amostra 39,6% eram solteiros e 37,5% casados.
Pacientes que ja haviam sido casados ou amasiados e esta-
vam na condicdo de separados ou divorciados representa-
ram 16,7% da amostra e 6,3% eram vilvos(as).

Quanto ao numero de filhos, 41,7% deles ndo tinham
nenhum filho e 27,0% possuiam trés filhos ou mais. Paci-
entes com um ou dois filhos somaram 31,3% da amostra
sendo divididos como: sujeitos com apenas um filho 16,7%
e com dois filhos 14,6%.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e econémicas dos
pacientes egressos de internacao psiquiétrica recente em um Ser-
vico Ambulatorial de Saide Mental - Ribeiréo Preto - 2008

Variaveis Caracteristicas N(%)
Idade Idade média 39 anos
(anos completos) Pacientes com 34 anos ou mais 24(50,0)
Variagao: 18-75
Sexo Masculino 18(37,5)
Feminino 30(62,5)
Estado civil Solteiro (a) 19(39,6)
Casado/Amasiado (a) 18(37,5)
Divorciado/Separado (a) 8(16,7)
Viavo (a) 3(6,3)
Numero de Filhos Nenhum 20(41,7)
Um 8(16,7)
Dois 7(14,6)
Trés ou mais 13(27,0)
Escolaridade Analfabeto 2(4,2)
Primeiro grau incompleto 17(35.,4)
Primeiro grau completo 7(14,6)
Segundo grau incompleto 9(18,8)
Segundo grau completo 10(20,8)
Terceiro grau completo 3(6,3)
Ocupacio Nunca Trabalhou 3(6,3)
Desempregado 12(25,0)
Faz trabalhos eventuais “bicos” 3(6,3)
Trabalho regular informal 2(4,2)
Trabalho regular registrado 5(10,4)
Afastado 4(8,3)
Aposentado 19(39,6)
Renda Pessoal* Nao tem 15(31,2)
Um salario minimo 18(37,5)
Dois salérios 9(18,8)
Trés salarios 1(2,1)
Quatro ou mais salarios minimos 5(10,4)
Com quem reside Mora sozinho 2(4,2)
Reside com Familiares 45(93,8)
Reside com amigos 1(2,1)
Condigiio de Moradia Propria 34(70,8)
Alugada 13(27,1)
Outra (morador de rua) 1(2,1)
Numero de pessoas Até duas pessoas 12(25,2)
na casa Trés ou quatro pessoas 28(58.4)
Cinco ou seis pessoas 4(8,2)
Sete ou oito pessoas 4(8,2)
Renda familiar* Nao tem 1(2,1)
Dois salarios 12(25,0)
Trés salarios 21(43,7)
Quatro ou mais salarios minimos 14(29,2)

*Um salario minimo na época correspondia a R$ 380,00. Os numeros entre
parénteses correspondem as porcentagens (N=48, sendo N = nimero abso-
luto dos pacientes pesquisados).

Verificamos que 31,2% dos pacientes da amostra nega-
ram ter alguma fonte de renda, 37,5% relataram um sala-
rio minimo (380,00 reais, na época) e 18,8% dos pacientes
relataram renda de dois saldrios minimos. Observamos que
entre os pacientes egressos de internagao psiquidtrica re-
cente, 87,5% possuiam dois ou menos salarios minimos
como renda pessoal. Apenas um paciente declarou renda
de trés salarios minimos e cinco declaram ter quatro salari-
0s ou mais como renda pessoal.
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A grande maioria dos pacientes (93,8%) reside com
seus familiares. Dois pacientes relataram residirem sozi-
nhos e um deles mora com amigos. Em 78,8% dos casos,
os pacientes egressos de internagdo vivem em casas pro-
prias. Do restante, 27,1% pagam aluguel e um paciente
refere morar em seu carro sendo classificado como mora-
dor de rua.

A renda familiar foi acima de trés salarios minimos para
72,9% dos pacientes. O paciente que afirmou ser morador
de rua negou renda familiar e doze pacientes relatam ren-
da familiar mensal de dois saldrios minimos.

Entre os sujeitos que tiveram apenas um diagndstico
registrado foram prevalentes os diagndsticos classificados
no grupo da Esquizofrenia e Transtornos Esquizotipicos, em
33,3% da amostra. Nesse grupo, se destacou o diagndstico
de Esquizofrenia em dez sujeitos o que corresponde a 20,8
% da amostra, conforme descrito na Tabela 2.

Os Transtornos de Humor (afetivos) agruparam diag-
nosticos de 29,2% dos pacientes da amostra. Entre todos
os pacientes dessa amostra, 29,2% apresentaram comor-
bidade psiquidtrica. Verificamos que doze tinham dois di-
agnosticos (25,0%) e dois tinham trés diagndsticos (4,2%).
N3do houve pacientes com mais de trés diagndsticos psi-
quiatricos registrados. Entre aqueles que tinham dois di-
agnosticos, se observaram trés casos em que um dos
diagndsticos de doenga mental esteve associado ao uso
de drogas (substancias psicoativas, alcool e multiplas dro-
gas). Em outros cinco casos houve a associagdo do diag-
nostico de transtorno de personalidade a outros trans-
tornos. Houve um diagndstico de Personalidade com ins-
tabilidade emocional associado a Deméncia na doenga
do virus HIV.

O tempo de doencga diagnosticada foi verificado em
anos completos. Esse tempo de doenga variou de menos
de um ano a vinte anos completos. Em média, o tempo
de doenca dos egressos foi de 4,4 anos e 50% deles ti-
nham cerca de 3,5 anos de doenca psiquiatrica diagnosti-
cada. Observamos que 41,6% dos pacientes egressos de
internagdo tinham menos de um ano de doenga, 20,8%
tinham de um a cinco anos, 29,2% tinham de seis a dez
anos e 8,4% deles tinham de onze a vinte anos de doenca
diagnosticada.

O conhecimento dos pacientes sobre o nome da doen-
¢a mental que os acometia e que por ela estavam em se-
guimento no servigo de salde mental ndo era conhecido
por 56% dos egressos. Assim, apenas vinte e um pacientes
souberam dizer o nome da doenga mental que lhe fora
diagnosticada.

Em relagdo ao conhecimento dos egressos de interna-
¢do quanto ao tratamento psicofarmacoldgico a eles pres-
crito a maioria deles ndo sabia ou sabia parcialmente o
nome e prescri¢do de todos os remédios a eles prescritos,
conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 2 - Distribuicdo de freqiiéncia relativa aos diagndsticos
principais e comorbidade entre pacientes egressos de internagéo
psiquiétrica recente em um Servico Ambulatorial de Salide Men-
tal - Ribeiréo Preto - 2008

Descri¢do dos diagnésticos N (%)
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos 16 (33,3)
e transtornos delirantes

F20.0 - Esquizofrenia 10(20,8)
F20.9 - Esquizofrenia ndo especificada 1(2,1)
F23.1 - Transtorno psicotico agudo polimorfo, 1(2,1)

com sintomas esquizofrénicos
F23.9 - Transtorno psicético agudo e transitorio nao especificado 1(2,1)

F25.0 -Transtornos esquizoafetivos 3(6,3)
Transtornos de humor (afetivos) 14(29,2)
F31.0 - Transtorno Afetivo Bipolar 4(8,3)
F31.1 - Transtorno afetivo bipolar, episodio atual 1(2,1)
maniaco sem sintomas psicoticos

F31.6 - Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto 1(2,1)
F32.1 - Episodio depressivo moderado 6(12,5)
F32.2 - Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos 1(2,1)
F33.1 - Transtorno depressivo recorrente, episodio atual 1(2,1)
moderado

Transtornos neuroticos, relacionados a stress e 1(2,1)
transtornos somatoformes

F45.4 -Transtorno doloroso somatoforme persistente 1(2,1)
Transtornos da personalidade e do comportamento 3(6,3)
do adulto

F60.3 - Personalidade com instabilidade emocional 3(6,3)
Pacientes com dois diagnésticos 12(25,0)
F02.4 e F60.3 - Deméncia na doenga do virus da 1(2,1)
imunodeficiéncia humana [HIV] + Personalidade

com instabilidade emocional

F10.2 e F32.1 - Sindrome de dependéncia (substancia 1(2,1)
psicoativa ) + Episodio depressivo moderado

F10.7 e F25.9 - Transtorno psicotico residual ou de instalagdo 1(2,1)
tardia (4lcool) + Transtorno esquizoafetivo ndo especificado

F19.2 e F20.0 - Transtornos mentais e comportamentais 1(2,1)
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras

substancias psicoativas + Esquizofrenia

F60.3 e F21.0 - Personalidade com instabilidade 1(2,1)
emocional + Transtorno esquizotipico

F60.3 ¢ F 31.5 -Personalidade com instabilidade 1(2,1)
emocional + Transtorno afetivo bipolar, episodio atual

depressivo grave com sintomas psicoticos

F60.3 e F32.0 - Personalidade com instabilidade 1(2,1)
emocional + Episodio depressivo leve

F60.9 + F 41.0 E - Transtorno ndo especificado da 1(2,1)
personalidade + Ansiedade generalizada

F60.3 e Z915 - Personalidade com instabilidade 1(2,1)
emocional + Historia pessoal de auto-agressao

F20.0 e F32.1- Esquizofrenia + Episodio depressivo moderado  1(2,1)
F20.1 e F71 - Esquizofrenia hebefrénica + Retardo 1(2,1)
mental moderado

F32.0 e 50.1 - Episodio depressivo leve + Anorexia 1(2,1)
nervosa atipica

Pacientes com trés diagnésticos 2(4,2)
F10.2 e F20.0 e F31.0 - Transtornos mentais e 1(2,1)
comportamentais devidos ao uso de alcool sindrome de

dependéncia +Esquizofrenia + Transtorno Afetivo Bipolar

F19.2 e F31.2 e F60.3 -Transtornos mentais ¢ 1(2,1)
comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas

e ao uso de outras substancias psicoativas +

Esquizofrenia + Personalidade com instabilidade emocional

Total 48(100,0)
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Tabela 3 - Conhecimento dos pacientes egressos deinternagao psiqui-
atrica recente acerca da prescricéo psicofarmacol dgica prescrita em
um Servigo Ambulatorial de Salide Mental - Ribeiréo Preto - 2008

Conhecimento quanto a prescri¢io Freqiiéncia (%)

Nenhum 12(25,0)
Parcial 15(31,2)
Total 21(43.8)
Total 48(100,0)

Embora ndo soubessem ou soubessem parcialmente di-
zer o nome dos medicamentos prescritos, quando questio-
nados acerca da importancia da manutengdo do tratamento
psicofarmacoldgico, 81,2% dos pacientes consideraram que
o tratamento através de medicamentos é importante.

A internagdo psiquidtrica

Entre os egressos de internagdo psiquidtrica observa-
mos que 62,5% deles ja tinham sido internados ao menos
uma vez antes da internagao mais recente. A quantidade
de internagdes anteriores variou de uma a treze, conforme
descrito na Tabela 4 que segue.

Tabela 4 - Distribui¢do do nimero de internagdes anteriores de
pacientes egressos de internacdo recente em um Servigo Ambu-
latorial de Salide Mental - Ribeirdo Preto - 2008

Internacio N(%) }Vﬁmer0~de N(%)
antes internacoes
Nao 18(37,5) 0 18(37,5)
Sim 30(62.5) 1 9(18,8)
2 3(6,3)
3 12,1)
4 3(6,3)
5 4(8,3)
6 12,1
9 12,1)
10 5(10,4)
11 1(2,1)
12 1(2,1)
13 1(2,1)
Total 48(100,0) 151 48(100,0)

Os nlimeros entre parénteses correspondem as porcentagens (N=48, sendo
N = nimero absoluto dos pacientes pesquisados)

Ainternacgdo recente foi a primeira internagdo psiquia-
trica de suas vidas para 37,5% dos pacientes da amostra.
Entre os egressos, cinco ja haviam sido internados dez ve-
zes antes da internagdo recente e nove ja tinham sido in-
ternados uma vez. A média de internagdo foi de 3,14. As
informagdes acerca dos comportamentos que motivaram
a internagdo recente foram coletadas através da guia de
referéncia preenchida aos pacientes na ocasido da alta hos-
pitalar, as quais sdo entregues no servigo de saude mental
na ocasido da consulta médica. Estes comportamentos es-
tdo descritos na Tabela 5.
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Tabela 5 - Descrigao dos comportamentos que determinaram a
necessidade de internagdo dos pacientes egressos de internagdo
psiquitrica recente em um Servico Ambulatorial de Salide Men-
tal - Ribeiréo Preto - 2008

Motivos de internaciio registrados

; o Freqiiéncia %
guia referéncia
Acatisia (efeito colateral medicagao) 1 2,1
Uso ou abuso de alcool ¢ 1 2,1
comportamento agressivo
Agressividade, irritabiliadede, agitagdo 12 25,0
psicomotora
Ideagdo suicida ou tentativa de suicidio 17 354
Delirios somatoformes resistentes 2 42
Sintomas psicoticos (delirios, 14 29,1
alucinagdes, mania)
Hipersexualidade 1 2,1
Total 48 100,0

Os numeros entre parénteses correspondem as porcentagens (N=48, sendo
N = niimero absoluto dos pacientes pesquisados)

Um paciente foi internado por ter apresentado acatisia,
efeito adverso pelo uso de um medicamento antipsicético
(Haloperidol). Em decorréncia do uso de bebida alcodlica
um paciente teve grande alteracdo de humor que resultou
em sua internagdo por comportamento agressivo. Houve
uma internagdo por comportamento hipersexualizado. Em
média, estes pacientes permaneceram internados 27 dias.
O menor periodo de internagdo foi de dois dias e a interna-
¢do de maior duragado foi de 160 dias. Apenas oito pacien-
tes afirmaram ter procurado um servigo emergencial de
salde no més que antecedeu a internagao mais recente.

A reinternagdo psiquidtrica

Dos quarenta e oito sujeitos entrevistados em quatro
meses, seis (12,5%) tiveram reinternagdo no periodo de
coleta dos dados, sendo quatro homens e duas mulheres.
Aidade média desses pacientes foi de 32 anos, 50,0% deles
eram solteiros e ndo possuiam filhos, eram aposentados.
O baixo grau de escolaridade foi caracteristico em 66,7%
dos pacientes reinternados. Apenas um possuia vinculo em-
pregaticio e estava afastado do emprego. A renda individu-
al foi de um salario minimo em 50% dos casos. Cinco residi-
am com familiares em casa propria. Um era morador de
rua e afirmava residir em seu carro. A renda familiar ndo
ultrapassou dois salarios minimos.

Nenhum deles sabia dizer o nome de sua doenga. Em
média os pacientes que se reinternaram tinham 8,3 anos
de doenga diagnosticada. Trés pacientes tinham o diagnds-
tico de Esquizofrenia, um paciente diagndstico de Trans-
torno Afetivo Bipolar, um deles tinha dois diagndsticos (Per-
sonalidade com instabilidade emocional e Episddio
depressivo leve) e um deles tinha trés diagndsticos (Trans-
tornos Mentais e Comportamentais devidos ao uso de al-
cool — Sindrome de Dependéncia junto a Esquizofrenia e
Transtorno Afetivo Bipolar). Nenhum dos pacientes que ti-
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veram reinternacgao sabia dizer o nome de todos os medi-
camentos com que estava em tratamento.

DISCUSSAO

O presente trabalho identificou que os egressos de in-
ternacgdo psiquiatrica nessa amostra sdo em sua maioria
mulheres (62,5%), residem com familiares (93,8%), com casa
propria (70,8%), onde coabitam trés ou quatro pessoas
(58,4). A renda individual ndo ultrapassou um saldrio de
380,00 reais para 66,7% dos pacientes, observando que
54,2% possuem até o primeiro grau completo de escolari-
dade e apenas 14,6 deles exercem algum tipo de trabalho
regularmente. Esses achados sdo semelhantes a outros es-
tudos realizados com pacientes assistidos por servigos de
atendimento comunitario”®). Nesse e em outros trabalhos
verifica-se que a baixa escolaridade e baixo nivel socioeco-
ndémico afetam as vidas de muitos pacientes psiquiatricos.

Sabe-se que entre as dez principais condi¢gdes de sau-
de, fisicas e mentais, que provocam incapacidade, cinco sdo
relacionadas a transtornos mentais, destacando: depres-
sdo, alcoolismo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e
disturbio obsessivo compulsivo®. Verificou-se na presente
pesquisa que esses transtornos estiveram presentes na
amostra, sendo mais prevalente os diagndsticos classifica-
dos no grupo da Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos,
transtornos delirantes e no grupo dos Transtornos de Hu-
mor (F20-F29; F31 a 33 do Cid 10), dados que remetem a
amostra de diversos trabalhos na area®”.

Trata-se de doencas severas, muitas vezes com mani-
festagdes de sintomas que limitam a atividade laboral, so-
cial e de lazer dos doentes. Além disso, desencadeiam tam-
bém a discriminagio e estigmatiza¢do®*Y. Considerando
esse aspecto, a baixa escolaridade e nivel socioecondmico
podem estar relacionados a severidade dos sintomas ma-
nifestados nessas doengas. A constante manifestagao dos
sintomas e os efeitos adversos do tratamento medicamen-
toso dificultam as rela¢des do doente mental com sua fa-
milia e meio social®. Nesse trabalho a ocorréncia de efei-
tos adversos foi tdo severa em um paciente que chegou a
ser motivo para mais uma internagao.

Considerado tamanho prejuizo, verifica-se a necessida-
de de uma adequada manutencdo do tratamento dos paci-
entes ndo hospitalizados que sdo assistidos pelos servigos
de atendimento comunitario. Com isso, a prevencdo de
recaidas pode minimizar danos e favorecer as relagoes so-
ciais dos pacientes, o que torna a atuagdo dos servigos,
enfermeiros e demais profissionais de satde imprescindi-
veis nesse cotidiano.

A comorbidade psiquiatrica esteve presente em 29,2%
da amostra. Entre os pacientes que tinham dois diagndsti-
cos, em trés casos um dos diagndsticos de doenga mental
esteve associado ao uso de drogas (substancias psicoativas,
alcool e multiplas drogas). Entre os dois pacientes que ti-
nham registro de trés diagndsticos, um diagndstico era li-
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gado ao uso de drogas. Sabe-se que a adic¢do as drogas
muitas vezes esta ligada a manifestacdo de doengas men-
tais e é atualmente um problema de satde publica*3,

Os pacientes egressos de internagao apresentaram bai-
xo conhecimento quanto ao nome de sua doenga mental e
seu tratamento psicofarmacolégico. Apesar de grande par-
te da amostra, ter apresentado diagndstico e tratamento
recente (menos de um ano), 56% ndo souberam dizer o
nome da doenc¢a mental que os acometia e que por ela
estavam em seguimento no servico de salde mental e
56,2% ndo sabiam ou sabiam parcialmente obre os medi-
camentos a eles prescritos.

Embora ndo soubessem ou soubessem parcialmente
dizer o nome dos medicamentos prescritos, quando ques-
tionados acerca da importancia da manutencdo do trata-
mento psicofarmacolégico, 81,2% dos pacientes conside-
raram que o tratamento através de medicamentos é im-
portante. Tais opinides pouco coerentes parecem refletir o
que é observado na pratica.

Apesar de absorverem as orientacdes dos profissionais
de saude quanto a importancia do tratamento psicofarma-
coldgico observa-se que em geral, a ndo adesdo atinge cer-
ca de 50% dos pacientes!***®, Entre pacientes tratados com
antipsicéticos convencionais, 40% param de tomar sua
medicagdo no primeiro ano de tratamento e 75 % param
de tomar esta medicacdo dentro de dois anos®,

O tratamento é um elemento fundamental na vida dos
pacientes. Para eles que vivem este processo de internagdo
e reinternacgdo, as demais atividades da vida cotidiana orga-
nizam-se em torno das possibilidades de tratamento, afinal,
o fato de estar internado ou ndo, muda completamente o
cotidiano desta populagdo. A internagdo ndo representa
apenas uma forma de tratamento para o paciente, pois os
familiares relatam a dificuldade em conviver com a desor-
dem da loucura e consideram a internagdo um momento
em que podem descansar e viver com tranqilidade®”.

A finalidade das internagdes em estabilizar o paciente
(minimizando riscos, levantando necessidades psicossoci-
ais, ajustando o tratamento psicofarmacologico e a rein-
sergdo social do paciente) precisa ser trabalhada nos servi-
¢os extra-hospitalares, sendo a sistematizacdo da assistén-
cia uma estratégia bastante correlacionada.

Sintomas como a ansiedade psiquica, a hostilidade e o
retraimento emocional foram sintomas com significativo
grau de severidade entre os egressos (c2=183,712; p<0,000
- Teste de Friedman). Estes sintomas estiveram inclusive
relacionados a internagdo recente. Os principais motivos
de internagdo foram justamente a hostilidade (agressivi-
dade, irritabilidade, agitacdo psicomotora), ideagdo suici-
da ou tentativa de suicidio e os sintomas psicéticos (deliri-
os, alucinagdes, mania).

Os motivos descritos acima estdo adequados ao preco-
nizado na Lei n2. 10.216 de 04 de junho de 2001. Atualmen-
te, ainternacgdo psiquiatrica é indicada para casos graves em
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que as abordagens nos servigos extra-hospitalares ndo fo-
ram suficientes, ou seja, quando foram esgotados os recur-
sos extra-hospitalares para o tratamento ou manejo do pro-
blema. S3o considerados casos graves situacdes em que ha
presenca de transtorno mental com, no minimo, uma das
seguintes condigBes: risco de auto-agressao, risco de
heteroagressao, risco de agressao a ordem publica, risco de
exposicdo social, incapacidade grave de auto-cuidados!*”.

Apesar de grande parte da amostra, ter apresentado
diagnéstico e tratamento recente (menos de um ano), 56%
nao souberam dizer o nome da doenga mental que os aco-
metia e que por ela estavam em seguimento no servico de
saude mental e 56,2% ndo sabiam ou sabiam parcialmente
obre os medicamentos a eles prescritos. Os pacientes egres-
sos de internagdo apresentaram baixo conhecimento quan-
to ao nome de sua doenga mental e seu tratamento
psicofarmacolégico.

Outro resultado importante foi que embora néo sou-
bessem ou soubessem parcialmente dizer o nome dos me-
dicamentos prescritos, quando questionados acerca da
importancia da manutencdo do tratamento psicofarmaco-
l6gico, 81,2% dos pacientes consideraram que o tratamen-
to através de medicamentos é importante. Porém, essa
opinido parece ndo ter influéncia pratica sobre a adesdo
uma vez que 70,8% deles foram classificados com baixa
adesdo ao tratamento.

CONCLUSAO

Buscamos no decorrer desse trabalho aprofundar nosso
conhecimento sobre aqueles que utilizam a rede publica de
servicos em saude mental vigente e necessitaram de inter-
nagdo psiquiatrica durante seu tratamento. Tal conhecimento
visa entre outras coisas, gerar reflexdo e subsidios que cola-
borem na dindmica entre o saber e o fazer em saude mental.
O comprometimento profissional com o saber em sua rela-
¢do com a pratica é uma importante fonte de evolugdo.

As inovacOes geradas pela mudancga de paradigmas na
assisténcia psiquidtrica demandam mais estudos e adapta-
¢Oes para que profissionais e servigcos de saude atendam
as demandas desta clientela. Com internagées psiquiatri-
cas criteriosas e marcadas por periodos mais curtos de ins-
titucionalizagdo, pacientes e familiares se tornaram cada
vez mais os principais provedores de cuidados em saude
mental. Nesse contexto a cronicidade dos transtornos men-
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