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Artigo Original

Quem sao os egressos de internacao psiquiatrica?*

Who are the patients who have been discharged from psychiatric bospital care recently?

sQuiénes son los pacientes que obtuvieron el alta de la internacion psiquidtrica?

Lucilene Cardoso', Sueli Aparecida Frari Galera?

RESUMO

Objetivo: Conhecer quem sdo, hoje, as pessoas com transtornos mentais que tiveram alta hospitalar de internagdo psiquiatrica recente, e
quais suas caracteristicas comuns. Método: Pesquisa quantitativa descritiva realizada no periodo: 17/12/2007 a 17/04/08, através de
questionario acerca das variaveis sociodemograficas, internagdes anteriores e conhecimento de 48 pacientes quanto ao diagnéstico e
tratamento psicofarmacolégico. Resultados: A média de idade foi 39 anos e 30 pacientes eram mulheres. Diagnosticos de Esquizofrenia e
Transtornos Esquizotipicos foram prevalentes em 33,3% da amostra. N3o souberam dizer qual era seu diagnéstico 56% da amostra, e
apenas 43,8% souberam dizer corretamente nomes e dosagens dos medicamentos. Tinham pelo menos uma internagio psiquiatrica
anterior 62,5% deles. Conclusdes: Conhecer quem sio esses pacientes possibilita identificar caracteristicas que podem fomentar a determinagio
do melhor tratamento, suporte profissional e elaboragio de intervengdes psicoeducativas que demonstraram ser necessarias a essa populagio.
Descritores: Enfermagem psiquidtrica; Enfermagem em reabilitagio; Pessoas mentalmente doentes; Hospitais psiquitricos; Satide mental.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of persons with mental illnesses who have been discharged from psychiatric hospital care
recently. Methods: Descriptive study conducted with a sample of 48 patients between December 17 2007 and April 17 2008. Data were
collected through the economic and social questionnaire that gathers socio-demographic information including psychiatric hospitalizations
and patient’s knowledge of diagnosis and psychopharmacological treatment. Results: The mean age of the participants was 39 years.
The majority were women (n = 39), had at least one previous hospitalization (62.5%), and did not know the diagnosis of their mental
illness. Schizophrenia and/or Schizotypic Disorders were the most common types of mental illnesses (33.3%). Less than half of
participants (43.8%) were able to verbalize the name and dosage of their medications correctly. Conclusion: Knowing those patients
characteristics may be helpful in planning and implementing the best mental health treatment that includes professional support and
effective psycho educational intervention.

Keywords: Psychiatric nursing; Rehabilitation nursing; Mentally ill persons; Hospitals, psychiatric; Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Conocer quiénes son, hoy, las personas con trastornos mentales que obtuvieron el alta hospitalaria de internacién psiquiatrica
reciente, y cuales son sus caracteristicas comunes. Métodos: Investigacion cuantitativa descriptiva en el periodo: 17/12/2007 a 17/04/
08, a través de cuestionario acerca de las variables sociodemograficas, internaciones anteriores y conocimiento de los pacientes en lo que
se refiere al diagnéstico y tratamiento psicofarmacolégico. Resultados: Fueron entrevistados 48 pacientes. El promedio de edad fue 39
afios y 30 pacientes eran mujeres. Diagndsticos de Esquizofrenia y Trastornos Esquizoides prevalecieron en 33,3% de la muestra. No
supieron decir cual era su diagnéstico 56% de la muestra, y apenas 43,8% supieron decir correctamente nombres y dosis de los
medicamentos. Tenian por lo menos una internacién psiquiatrica anterior 62,5% de ellos. Conclusiones: Conocer quienes son esos
pacientes posibilita identificar caracteristicas que pueden ayudar a determinar el mejor tratamiento, el soporte profesional y la elaboracion
de intervenciones psicoeducativas que demuestran ser necesarias en esa poblacién.

Descriptores: Enfermeria psiquiatrica; Enfermeria en rehabilitacion; Enfermos mentales; Hospitales psiquiatricos; Salud mental.
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INTRODUCAO

Ha poucas décadas, a psiquiatria centrava o tratamento
da loucura na contengio de comportamentos nio aceitos
socialmente, e utilizava a reclusio destes individuos como
uma opg¢io para afugentar o diferente e “proteger” a
sociedade. Assim, a internagio psiquiatrica teve por muito
tempo a conotagdo menos terapéutica e mais “carceraria”.
Na pratica, a assisténcia a satde mental baseava-se na
intolerancia social frente ao comportamento “diferente” dos
doentes mentais, tendo sua finalidade terapéutica pouco
explorada®?.

Apbs a mudanga de paradigmas proposta no movimento
que culminou na Reforma Psiquidtrica, ocorreu o
desenvolvimento de novos e mais eficientes psicofarmacos,
além de programas multidisciplinares para melhorias na
manuten¢do do tratamento. Esta assisténcia passou a
valorizar a reabilitacio psicossocial de pessoas com
transtornos mentais como forma de abordagem terapéutica®.
A internagdo psiquiatrica, entdo, seria indicada apenas para
os casos graves em que o atendimento em regime
ambulatorial e extra-hospitalar ndo foi suficiente para conter
as freqiientes crises®.

Hoyje, a assisténcia profissional em sadde mental é o reflexo
de inimeras discussdes e mudangas que culminaram no
processo de desinstitucionalizagio do cuidado aos doentes.
No Brasil, os hospitais psiquiatricos, principais locais para
esses tratamentos, tém deixado de constituir a base do sistema
assistencial, cedendo terreno a uma rede de servicos extra-
hospitalares de crescente complexidade®?.

No entanto, por ser um procedimento importantissimo
na configuracio da assisténcia e evolugdo das principais
doengas psiquiatricas, a internagdo psiquidtrica continua
sendo um recurso muito utilizado. Muitas vezes ha situagcdes
clinicas em que a internagdo se faz prudente, podendo ser
até mesmo imperativa, sobretudo para os mais graves®.

A internago psiquiatrica é atualmente indicada para casos
graves quando foram esgotados os recursos extra-hospitalares
para o tratamento ou manejo do problema, sendo proibida a
internagdo de pessoas em instituicdes com caracteristicas
asilares. S3o considerados casos graves situagdes em que ha
presenca de transtorno mental com, no minimo, uma das
seguintes condigdes: risco de auto-agressdo, risco de
heteroagressio, risco de agressio a ordem publica, risco de
exposigio social, incapacidade grave de autocuidados®. A
finalidade centra-se, na estabilizagio do paciente,
minimizando riscos, levantando necessidades psicossociais,
ajustando o tratamento psicofarmacoldgico e a reinsercio
social do paciente em seu meio. Cabe ao médico realizar
uma analise criteriosa e ética, caso a caso, para verificar
quando a internago psiquiatrica é necessaria.

Nio ha neste artigo a pretensio de simplificar ou
polemizar a aplicabilidade da internagdo no tratamento das
doengas mentais. Entendemos que a discussdo quanto a sua
aplicabilidade é complexa e esbarra, também, em sua
representacdo social, cultural e econémica. Apesar disso,
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quando fundamentadas em avaliagdes médicas criteriosas e
suportadas por servigos qualificados, com profissionais
especializados e comprometidos, as interna¢des podem ser
uma medida terapéutica importante no tratamento das
doencas mentais.

O objetivo deste trabalho foi conhecer quem sio, hoje, as
pessoas com transtornos mentais que tiveram alta hospitalar
de internagdo psiquiatrica recente, e quais suas caracteristicas
comuns.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, prospectivo, entre
todos os usuarios de um servico ambulatorial de satide mental
que tiveram alta hospitalar de internagdo psiquiatrica
recente. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Satide Escola “Joel Domingos
Machado” da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sio Paulo - USP (Protocolo 254/ CEP-CSE-
FMRP-USP).

O local da pesquisa foi o Ncleo de Satide Mental, unidade
de atendimento ambulatorial vinculada ao Centro de Satide
Escola “Joel Domingos Machado” da Faculdade de Medicina
de Ribeirio Preto - Universidade de Sio Paulo - USP - Brasil
(CSE-FMRP-USP).

Foram incluidos todos os clientes deste servico com alta
de internagio psiquiatrica no periodo de 17/12/2007 a 17/
04/08, concordantes em participar desta pesquisa e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Na rotina do servigo, todos os clientes que passaram por
internagio psiquiatrica sdo atendidos em consulta médica,
para restabelecimento do seguimento assistencial extra-
hospitalar. Os sujeitos foram abordados na pés-consulta de
enfermagem.

Para a coleta de dados utilizamos um questionario que
contemplou as seguintes variaveis: sexo; idade; escolaridade;
estado civil; nimero de filhos; situagio atual quanto a
trabalho; renda individual; com quem mora; condigio de
moradia; renda familiar; diagndstico(os); conhecimento da
doenca; tempo de doenga; internagdes anteriores(quantas),
tltima internagio (data,local,motivo,duragio). A analise dos
dados foi realizada através de medidas de tendéncia central,
no programa SPSS- versdo 10.0.

RESULTADOS

Num periodo de quatro meses 54 pessoas receberam alta
de internagio psiquiatrica hospitalar e foram atendidas no
servigo. Isso representou média de 13 internagdes ao meés,
isentos os casos em que O mesmo paciente necessitou de
reinternacio.

Seis pacientes foram excluidos do estudo: dois pacientes
se recusaram participar; um foi transferido para outro servigo;
uma teve a alta hospitalar suspensa e sua consulta foi adiada;
dois faltaram a consulta e o cadastro desatualizado, no sistema
de informagio da rede ptblica de servigos, impossibilitou a
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busca ativa desses. As caracteristicas demograficas, sociais e
econb6micas dos 48 pacientes da amostra estdo apresentadas
na Tabela 1. Trinta pacientes eram do sexo feminino e dezoito
do sexo masculino, a média de idade de 39 anos, com variacio
de 18 a 75 anos.

O estado civil destes sujeitos esteve equilibrado. Entre os
pacientes da amostra 39,6% eram solteiros e 37,5% casados.
Pacientes que ja haviam sido casados ou amasiados e
estavam na condi¢io de separados ou divorciados
representaram 16,7% da amostra e 6,3% eram vitvos.

Quanto ao ntmero de filhos, 41,7% deles nio tinham
nenhum filho e 27,0% possuiam trés filhos ou mais. Pacientes
com um ou dois filhos somaram 31,3% da amostra sendo
divididos em: sujeitos com apenas um filho (16,7%) e com
dois filhos (14,6%).

Dezessete pacientes tinham como escolaridade o ensino
fundamental incompleto (35.4%) e sete (14,6%) completo.
Dez (20,8%) pacientes apresentavam o ensino médio
completo e nove (18,8%) o incompleto. Apenas dois pacientes
nunca puderam estudar e trés conseguiram concluir o ensino
superior. Destaca-se que a maioria dos pacientes (54,2%) teve
apenas o primeiro grau de escolaridade ou menos.

Poucos pacientes relataram exercer alguma atividade
laboral regular na época da pesquisa e 31,3% deles afirmaram
estar desempregados ou nunca ter trabalhado. Quatro
pacientes estavam afastados de seu trabalho em decorréncia
de sua doenga psiquiatrica e 39,6% da amostra indicaram a
aposentadoria como recurso de obtengio de renda.

Verificamos que 31,2% dos pacientes da amostra negaram
ter alguma fonte de renda, 37,5% relataram um salario
minimo (R$ 380,00, na época) e 18,8% dos pacientes relataram
renda de dois salarios minimos. Observamos que entre os
pacientes egressos de internagio psiquiatrica recente, 87,5%
referiram dois ou menos salarios minimos como renda
pessoal. Apenas um paciente declarou renda de trés salarios
minimos e cinco declararam quatro salarios ou mais.

A grande maioria dos pacientes (93,8%) informaram residir
com familiares. Dois pacientes relataram residirem sozinhos
e um deles moravam com amigos. Em 78,8% dos casos, os
pacientes egressos de internagio viviam em casas proprias. Do
restante, 27,1% pagavam aluguel e um paciente refere morar
em seu carro, sendo classificado como “morador de rua”.

Em média, 3,5 pessoas coabitavam nessas residéncias. O
namero de pessoas que residiam nas casas variou de apenas
uma para aqueles que relataram viver sozinhos a até oito
pessoas para aqueles que vivem com suas familias ou amigos.
Destaca-se que 58,4% vivem onde trés ou quatro pessoas
coabitam, conforme apresentado na Tabela 1.

A renda familiar era de trés salarios minimos ou mais
para 72,9% dos pacientes. O paciente que afirmou ser
morador de rua negou renda familiar e 12 pacientes relatam
renda familiar mensal de dois salarios minimos.

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

Os Transtornos de Humor (afetivos) agruparam
diagnésticos de 29,2% dos pacientes da amostra. Entre os 14
sujeitos classificados nesse grupo diagnéstico, houve destaque
para o diagnéstico de Episodio depressivo moderado em seis
pacientes (12,5%) e para o Transtorno afetivo bipolar em
quatro pacientes (8,3%). Trés pacientes tinham diagndstico
de transtorno de personalidade e um diagnoéstico de
Transtorno doloroso somatoforme persistente.

Entre todos os pacientes dessa amostra, 29,2% apresentaram
comorbidade psiquiatrica. Verificamos que 12 tinham dois
diagnésticos (25,0%) e dois tinham trés diagnésticos (4,2%).
Nio houve pacientes com mais de trés diagndsticos
psiquiatricos registrados. Entre aqueles que tinham dois
diagnésticos, se observa trés casos em que um dos diagnosticos
de doenga mental esteve associado ao uso de drogas (substancias
psicoativas, alcool e multiplas drogas). Em outros cinco casos
houve a associagio do diagnéstico de transtorno de
personalidade a outros transtornos. Houve um diagnéstico de
Personalidade com instabilidade emocional associado a
Demeéncia na doenca do virus HIV.

Apenas dois pacientes apresentavam registro de trés
diagnésticos. Em ambos os casos havia um diagnéstico ligado
a0 uso de drogas e um diagnodstico de esquizofrenia em
associagio com outro diagnéstico psiquiatrico (a citar:
Transtorno afetivo bipolar e Personalidade com instabilidade
emocional).

O tempo de doenca diagnosticada foi verificado em anos
completos. Esse tempo de doenga variou de menos de um
ano a 20 anos completos. Em média, o tempo de doenca dos
egressos foi de 4,4 anos e 50% deles tinham cerca de 3,5 anos
de doenga psiquiatrica diagnosticada. Observamos que 41,6%
dos pacientes egressos de internagdo tinham menos de um
ano de doenca, 20,8% tinham de um a cinco anos, 29,2%
tinham de seis a dez anos e 8,4% deles tinham de 11 a 20 anos
de doenga diagnosticada.

O conhecimento dos pacientes sobre o nome da doenca
mental que os acometia, e que por ela estavam em seguimento
no servigo de satide mental, nio era conhecido por 56% dos
egressos. Assim, apenas 21 pacientes souberam dizer o nome
da doenga mental que lhe fora diagnosticada.

Em relagdo ao conhecimento dos egressos de internagio
quanto ao tratamento psicofarmacolégico a eles prescrito a
maioria deles nio sabia ou sabia parcialmente o nome e
prescricio de todos os remédios a eles prescritos, conforme
apresentado na Tabela 3.

Entre esses pacientes apenas 43,8% souberam dizer
corretamente nomes e dosagens dos medicamentos que
estavam utilizando e 25% deles nio souberam dizer o nome
de nenhum medicamento que estavam utilizando em seu
tratamento.

Embora nio soubessem ou soubessem parcialmente dizer
o nome dos medicamentos prescritos, quando questionados
acerca da importancia da manutengio do tratamento
psicofarmacolégico, 81,2% dos pacientes consideraram que
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes egressos de internagio psiquiatrica

recente. Ribeirdo Preto, 2008.

Caracteristicas n° (%)
Idade (anos completos)
Média de idade 39 anos
Pacientes com 34 anos ou mais 24(50,0)
Variagdo: 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)
Vitvo (a) 3(6,3)
Filhos
Nenhum 20(41,7)
Um 8(16,7)
Dois 7(14,6)
Trés ou mais 13(27,0)
Escolaridade
Analfabeto 2(4,2)
Ensino Fundamental incompleto 17(354)
Ensino Fundamental completo 7(14,6)
Ensino Médio incompleto 9(18,8)
Ensino Médio completo 10(20,8)
Terceiro grau completo 3(6,3)
Ocupagio
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 (paciente)*
Nio tem 15(31,2)
Um salario minimo 18(37,5)
Dois salarios 9(18,8)
Trés salarios 12,1
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 12,1)
Condigio de Moradia
Prépria 34(70,8)
Alugada 13(27,1)
Outra (morador de rua) 12,1
Nimero de pessoas na casa
Até duas 12(252)
Trés ou quatro 28(584)
Cinco ou seis 4(8,2)
Sete ou oito 4(8,2)
Renda familiar*
Nio tem 12,1)
Dois salarios 12((25,0)
Trés salarios 21(437)
Quatro ou mais saldrios minimos 14(29,2)

*Um saldrio minimo, correspondea R§ 380,00. Os niimeros entre parénteses correspondem as porcentagens.

o tratamento através de medicamentos € importante.

A internagio psiquiatrica
Entre os egressos de internagio psiquiatrica observamos

que 62,5% ja tinham sido internados a0 menos uma vez, antes
da internagdo mais recente, a quantidade de internagdes
anteriores variou de uma a 13. A internagio recente foi a
primeira internagdo psiquidtrica de suas vidas para 37,5%
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Tabela 2 - Distribuigio dos diagnésticos principais e comorbidade entre pacientes egressos de

internagdo psiquiatrica recente. Ribeirdo Preto, 2008.
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Descrigio dos diagndsticos n° (%)
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes 16 (33,3)
F20.0 - Esquizofrenia 10(20,8)
F20.9 - Esquizofrenia nio especificada 12,1)
F23.1 - Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas esquizofrénicos 12,1
F23.9 - Transtormno psicdtico agudo e transitdrio nio especificado 12,1)
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, episédio atual maniaco sem sintomas psicoticos 12,1)
F31.6 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto 12,1
F32.1 - Episodio depressivo moderado 6(12,5)
F32.2 - Episbdio depressivo grave sem sintomas psicdticos 12,1)
F33.1 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado 12,1
Transtornos neurdticos, relacionados a stress e transtornos somatoformes 1(2,1)
F45.4 - Transtorno doloroso somatoforme persistente 12,1
Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto 3(6,3)
F60.3 - Personalidade com instabilidade emocional 3(6,3)
Pacientes com dois diagndsticos 12(25,0)
F02.4 eF60.3 - Deméncia na doenga do virus da imunodeficiéncia humana [HIV] + Personalidade 12,1
com instabilidade emocional
F10.2 e F32.1- Sindrome de dependéncia (substincia psicoativa ) + Episédio depressivo moderado 12,1
F10.7 e F25.9 - Transtorno psicético residual ou de instalagio tardia (dlcool) + Transtorno 12,1)
esquizoafetivo ndo especificado
F19.2 e F20.0 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de miltiplas drogas e ao uso 12,1)
de outras substancias psicoativas + Esquizofrenia
F60.3 e F21.0 - Personalidade com instabilidade emocional + Transtorno esquizotipico 12,1)
F60.3 e F 31.5 - Personalidade com instabilidade emocional + Transtorno afetivo bipolar, episédio 12,1)
atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F60.3 e F32.0 - Personalidade com instabilidade emocional + Episédio depressivo leve 12,1
F60.9 + F 41.0 E - Transtorno nio especificado da personalidade + Ansiedade generalizada 12,1)
F60.3 e Z915 Personalidade com instabilidade emocional + Histéria pessoal de auto-agressio. 12,1
F20.0 e F32.1 - Esquizofrenia + Episddio depressivo moderado 12,1)
F20.1 e F71 - Esquizofrenia hebefrénica + Retardo mental moderado 12,1)
F32.0 e 50.1 - Episédio depressivo leve + Anorexia nervosa atipica 12,1
Pacientes com trés diagndsticos 2(4,2)
F10.2 e F20.0 e F31.0 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome 12,1
de dependéncia + Esquizofrenia + Transtorno Afetivo Bipolar
F19.2 e F31.2 e F60.3 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de miltiplas drogas e 1(2,1)
a0 uso de outras substancias psicoativas + Esquizofrenia + Personalidade com instabilidade
emocional
TOTAL 48(100,0)

dos pacientes da amostra. Entre os egressos, cinco ja haviam
sido internados dez vezes antes da internag3o recente e nove
ja tinham sido internados uma vez. A média de internagio
foide 3,1.

As informagdes acerca dos comportamentos que
motivaram a internagio recente foram coletadas através da
guia de referéncia dos pacientes preenchida, na ocasido da
alta hospitalar, as quais sio entregues no servico de satide
mental na ocasiio da consulta meédica. Estes
comportamentos estio descritos na Tabela 4.

O auto risco para propria vida e sadde ou de outros
embasou a indicagdo da maior parte das internagdes
observadas neste estudo. Observou-se que a ideagio suicida,
com ou sem tentativa de suicidio, ocasionou a internagio de

35,4% dos sujeitos da amostra. A manifestagio de sintomas
psicoticos motivou a internagio de 29,1% dos egressos e
comportamentos agressivos ocasionaram a internagio de
outros 25%. 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 alteracio de humor que resultou em sua
internagio por comportamento agressivo. Houve uma
internagio por comportamento hipersexualizado. Em média,
estes pacientes permaneceram internados 27 dias. O menor
periodo de internagio foi de dois dias e a internagio de maior
duragio foi de 160 dias. Apenas oito pacientes afirmaram ter
procurado um servi¢o emergencial de satide no més que
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Tabela 3- Conhecimento dos pacientes egressos de internagdo psiquiatrica recente acerca do
tratamento psicofarmacolégico prescrito. Ribeirio Preto, 2008.

Conhecimento quanto a prescrigio n° (%)
Nenhum 12(25,0)
Parcial 15(31,2)
Total 21(43,8)

TOTAL 48(100,0)

Tabela 4 - Comportamentos que determinaram a necessidade de internagio dos pacientes egressos
de internagio psiquiatrica recente. Ribeirio Preto, 2008.

Motivos de internagio registrados guia referéncia n° (%)
Acatisia (efeito colateral medicagio) 1(2,1)
Uso ou abuso de alcool e comportamento agressivo 1(2,1)
Agressividade, irritabilidade, agitagio psicomotora 12(25,0)
Ideagdo suicida ou tentativa de suicidio 17(35,4)
Delirios somatoformes resistentes 2(4,2)
Sintomas psicéticos (delirios, alucinagdes, mania). 1429,1)
Hipersexualidade 1(2,1)

Total 48(100,0)

antecedeu a interna¢io mais recente.

Reinternacio psiquidtrica

Dos 48 sujeitos entrevistados em quatro meses, seis
(12,5%) tiveram reinternagio no periodo de coleta dos dados,
sendo quatro homens e duas mulheres. A média de idade
desses pacientes foi 32 anos, 50,0% deles eram solteiros e
nio possuiam filhos, eram aposentados. O baixo grau de
escolaridade foi caracteristico em 66,7% dos pacientes
reinternados. Apenas um possuia vinculo empregaticio e
estava afastado do emprego. A renda individual foi de um
salario minimo em 50% dos casos. Cinco residiam com
familiares em casa propria. Um era morador de rua e
afirmava residir em seu carro. A renda familiar nio
ultrapassou dois salarios minimos.

Nenhum deles sabia dizer o nome de sua doenga. Em média
os pacientes que reinternaram tinham 8,3 anos de doenga
diagnosticada. Trés pacientes tinham o diagnéstico de
Esquizofrenia, um paciente diagnéstico de Transtorno Afetivo
Bipolar, um deles tinha dois diagnésticos (Personalidade com
instabilidade emocional e Episddio depressivo leve) e um
deles tinha trés diagnésticos (Transtornos Mentais e
Comportamentais devidos ao uso de alcool - Sindrome de
Dependéncia junto a Esquizofrenia e Transtorno Afetivo
Bipolar). Nenhum dos pacientes que tiveram reinternagio
sabia dizer o nome de todos os medicamentos que utilizavam
em enquanto estavam em tratamento.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os egressos de
internagio 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 nfo ultrapassou um salario minimo (de
380,00 reais) para 66,7% dos pacientes, observando que 54,2%

possuem até o primeiro grau completo de escolaridade e
apenas 14,6 deles exercem algum tipo de trabalho
regularmente. Esses achados sio semelhantes a outros
estudos realizados com pacientes assistidos por servigos de
atendimento comunitario®?). Nesses e em outros trabalhos
verifica-se que a baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondmico afetam a vida de muitos pacientes
psiquiatricos.

Sabe-se que entre as dez principais condigdes de satide,
fisicas e mentais, que provocam incapacidade, cinco sio
relacionadas a transtornos mentais, destacando: depressio,
alcoolismo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e
distarbio obsessivo compulsivo. Verificou-se, na presente
pesquisa, que esses transtornos estiveram presentes na
amostra sendo prevalentes os diagnésticos classificados no
grupo da Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos,
transtornos delirantes e no grupo dos Transtornos de Humor
(F20-F29; F31a 33 do Cid 10), dados que remetem a amostra
de diversos trabalhos na area®*!.

Tratam-se de doencgas severas, muitas vezes com
manifestagdes de sintomas que limitam a atividade laboral,
social e de lazer dos doentes. Além disso, desencadeiam,
também, a discriminagio e estigmatizagio*'?. Conside-
rando esse aspecto, a baixa escolaridade e nivel
socioecondmico podem estar relacionados a severidade dos
sintomas manifestados nessas doencas. A constante
manifestagio dos sintomas e os efeitos adversos do
tratamento medicamentoso dificultam as rela¢des do doente
mental com sua familia e meio social®.

Neste estudo a ocorréncia de efeitos adversos foi tio severa
em um paciente que chegou a ser motivo para mais uma
internagao.

Considerado tamanho prejuizo, verifica-se a necessidade
de uma adequada manutengio do tratamento dos pacientes
n3o hospitalizados que sio assistidos pelos servigos de
atendimento comunitario. Com isso, a prevengio de recaidas
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pode minimizar danos e favorecer as relagdes sociais dos
pacientes, o que torna a atuagio dos servigos, enfermeiros e
demais profissionais de satide imprescindiveis nesse
cotidiano.

A comorbidade psiquidtrica esteve presente em 29,2%
daamostra. Entre os pacientes que tinham dois diagnésticos,
em trés casos um dos diagnésticos de doenga mental esteve
associado ao uso de drogas (substancias psicoativas, alcool e
multiplas drogas). Entre os dois pacientes que tinham registro
de trés diagnésticos, um diagnéstico era ligado ao uso de
drogas. Sabe-se que a adic¢do as drogas muitas vezes esta
ligada a manifestagio de doengas mentais e é atualmente um
problema de satide pablica®.

Os pacientes egressos de internagio apresentaram baixo
conhecimento quanto ao nome de sua doenca mental e seu
tratamento psicofarmacolégico. Apesar de grande parte da
amostra ter apresentado diagnostico e tratamento recente
(menos de um ano), 56% nio souberam dizer o nome da
doenca mental que os acometia e que por ela estavam em
seguimento no servigo de saide mental e 56,2% n3o sabiam
ou sabiam parcialmentes sobre os medicamentos a eles
prescritos.

Embora nio soubessem ou soubessem parcialmente dizer
o nome dos medicamentos prescritos, quando questionados
acerca da importancia da manutencio do tratamento
psicofarmacoldgico, 81,2% dos pacientes consideraram que
o tratamento através de medicamentos é importante. Tais
opinides pouco coerentes parecem refletir o que € observado
na pratica.

Apesar de absorverem as orienta¢Ses dos profissionais
de sadde quanto a importancia do tratamento
psicofarmacoldgico, observa-se que, em geral, a nio adesio
atinge cerca 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 medicagio dentro de dois anos™.

O tratamento ¢ um elemento fundamental na vida dos
pacientes. Para eles que vivem este processo de internagio e
reinternagdo, as demais atividades da vida cotidiana organi-
zam-se em torno das possibilidades de tratamento, afinal, o
fato de estar internado ou n3o, muda completamente o
cotidiano desta populagdo. A internagio nio representa
apenas uma forma de tratamento para o paciente, pois os
familiares relatam a dificuldade em conviver com a desordem
daloucura e consideram a internagio um momento em que
podem descansar e viver com tranqiiilidade®.
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