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RESUMO

Objetivos: estimar a ocorréncia de reinternagdes nos hospitais psiquidtricos de um Estado no Nordeste brasileiro em 2004 e
caracterizar a clientela que fez uso desse expediente no referido periodo. Método: estudo de natureza quantitativa, desenvolvido
em duas institui¢Ses hospitalares psiquiatricas do Estado do Piauf (uma publica e uma privada). Os dados foram extraidos de uma
amostra de 280 prontudrios e fichas de identificagdo. Foi abordada a reinternagdo psiquidtrica caracterizada como uma freqiiéncia
de duas ou mais internagdes realizadas por um sujeito pelo periodo de um ano. Resultados: 55,7% dos pacientes apresentaram
reinternagdes. Desses, 64, | % eram do sexo masculino; 80, | % estavam na faixa etaria de 20 e 49 anos; 68,6% eram solteiros; 75,6%
procedentes da capital; 59,3% com HD de Classificagdo (segundo a CID-10) F2x e 28,8% FIx. Conclusdo: os resultados deste
estudo demonstram um fenémeno que vivenciamos atualmente nos servigos de internagdo integral em hospitais psiquidtricos: a
reinternagio sucessiva de pacientes. Os dados trouxeram informagdes técnicas que podem ser vistas como parte integrante de um
programa de assisténcia a pacientes psiquiatricos, para subsidiar o planejamento de agdes e construgdo de projetos terapéuticos.
Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Psiquiatria; Hospitais Psiquidtricos; Pessoas Mentalmente Doentes; Hospitalizagdo;
Readmissdo Hospitalar; Desinstitucionalizagdo

ABSTRACT

Obijective: To estimate readmission occurrence in the psychiatric hospitals of a State in the Brazilian northeast, in 2004, and
to characterize the patients involved. Method: quantitative study, carried out in two psychiatric hospitals in the State of Piauf
(one public and one private). Data extracted from a sample of 280 records and identification forms were used. Psychiatric
readmission was described as two or more admissions within a period of one year. Results: 55.7% of the patients were
readmitted. Of these, 64.1% were male;80.1% were aged 20 to 49 years; 68.6% were single; 75.6% came from the capital city;
59.3% with DH (Diagnostic Hypothesis) Classification (according to CID-10) F2x and 28.8% FIx. Conclusions: The results
of this study show a phenomenon which we experience nowadays in the services of full admission to psychiatric hospitals,
which is the successive readmission of patients. Data produced technical information that can be seen as an integral part of
a psychiatric patient assistance program, to subsidize the planning of actions and construction of therapeutic projects.

Key words: Psychiatric Department, Hospital; Hospitals, Psychiatric; Mentally Il Persons; Hospitalization; Patient
Readmission; Deinstitutionalization

RESUMEN

Objetivos: estimar la incidencia de reinternaciones en hospitales psiquidtricos de un estado del noreste brasilefio en 2004 y
caracterizar la clientela que precisé el expediente durante dicho periodo. Método: estudio de naturaleza cuantitativa, llevado a
cabo en dos instituciones hospitalarias psiquidtricas del Estado de Piaui (una publica y otra particular). Los datos se recogieron de
una muestra de 280 expedientes y fichas de identificacion. Se enfocé la reinternacién psiquidtrica caracterizada como una frecuencia
de dos 6 mds internaciones de la misma persona en un afio. Resultados: el 55,7% de los pacientes volvieron a ser internados.
Entre ellos el 64,1% eran varones; el 80, 1% tenian entre 20 y 49 afios; un 68,6% eran solteros; el 75,6% procedentes de la capital;
59,3% con HD de Clasificacién (segtin la CID-10) F2x y un 28,8% Flx. Conclusion: los resultados de este estudio comprueban
un fenémeno que vivimos actualmente en los servicios de internacién integral en hospitales psiquidtricos: la reinternacién sucesiva
de pacientes. Los datos aportaron informaciones técnicas que pueden considerarse como parte integrante de un programa de
asistencia a pacientes psiquidtricos, para subsidiar la planificacion de acciones y construccion de proyectos terapéuticos.
Palabras clave: Servicio de Psiquiatria en Hospital; Hospitales Psiquiatricos; Enfermos Mentales; Hospitalizacién;
Readmision del Paciente; Desinstitucionalizacion
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O fendmeno de revolving door em hospitais pisiquiatricos...

INTRODUCAO

O processo da assisténcia psiquidtrica brasileira que
estamos vivenciando atualmente, como um processo de
reforma e de construgdo de uma nova politica de satde
mental, iniciou-se em fins da década de 1970, com o
surgimento de movimentos e dispositivos que buscavam a
formulagdo tedrica e organizacio de novas priticas, tendo
como ponto de partida as inconveniéncias do modelo
que fundamentou os paradigmas da psiquiatria cldssica
e tornou o hospital psiquidtrico a Unica alternativa de
tratamento, acarretando na cronicidade do paciente e
sendo criticado por se apresentar concentrador, redu-
cionista, favorecedor do estigma e da exclusdo, em todo
o pais.'

A reforma vem se configurar como um processo
complexo de desconstrugido de uma politica hegeménica
e construgdo participativa de um lugar social para o in-
dividuo acometido de transtorno psiquiatrico, mediante
iniciativas setoriais na satde, na justica, no parlamento, na
educagio, na cultura e nos direitos humanos.®

Dessa forma, as questdes referentes as alternativas e
possibilidades de reformulagio da assisténcia psiquiatrica
e em satide mental ndo se fazem de um lado unicamente,
e,sim,com a integrac¢do dos principios de quatro vértices:
o Estado, a populagdo oprimida, o saber psiquidtrico e o
agente institucional.®

Percebe-se que essa postura reformista tem se expan-
dido de maneira diversa por todo o Pais. Uma tentativa do
desdobramento desse processo foi a criagdo de novos
dispositivos e modalidades de assisténcia extra-hospitalar
que operacionalizassem o atendimento e remanejassem
os gastos com a assisténcia psiquidtrica hospitalar. Essas
modalidades, que vém sendo chamadas de servigos substi-
tutivos, visam a reabilitagcdo psicossocial, que representa
um conjunto de meios (programas e servicos) que se
desenvolvam para facilitar a vida de pessoas com proble-
mas severos e persistentes.’

A implantacio e a operacionaliza¢do desses novos dis-
positivos vém alicercadas por leis e portarias do governo
federal que dispéem sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecio-
nam o modelo assistencial em saide mental.®

Espera-se, porém, que esse redirecionamento para
servicos extra-hospitalares seja implementado e executa-
do nos municipios (Estados) gradativamente a redugdo
de internagdes em hospitais psiquiatricos, tendo em vista
que, se ndo houver servicos substitutivos, os familiares
e os proprios individuos acometidos por transtornos
psiquidtricos podem permanecer visualizando a internagio
integral como a principal, se ndo a Unica, alternativa de
tratamento, levando, conseqlientemente, ao revolving door,
isto ¢, o fendmeno de porta-giratéria, que se caracteriza
por recorrentes internagdes.

A porta-giratoria vem sendo estudada, desde a década
de 1960, como um novo fendmeno de atendimento
psiquiatrico ndo anteriormente planejado, mas que veio
como conseqiiéncia de um modelo ainda em implemen-
tacdo. Dessa forma, para o entendimento do fenémeno
de porta-giratéria, faz-se necessario arquimediar o ponto
no qual este vem alicer¢ado, que ocorreu com os novos
paradigmas de assisténcia que incorporaram os servicos
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e as politicas de saude, a desinstitucionalizagdo — uma das
bases tedricas para a proposta de reforma psiquidtrica
brasileira.® %!

Essa desinstitucionalizacdo foi expandida para os
paises com base no modelo democritico italiano e vem
guiar o processo de mudanga na atengdo ao paciente
psiquidtrico, isto &, “de foco dominante das a¢des em
salide mental da drea intra-hospitalar especializada para
a extra-hospitalar, onde servicos ambulatoriais e centros
de atencdo didria, todos referidos a comunidade, passam
gradativamente a assumir e dividir o papel da assisténcia
em satide mental”.'??

Assim, se ndo ha integragdo, as reformas nessa drea,
as vezes, podem ser tratadas como desospitalizacdo, en-
tendida como um modelo no qual se focaliza a atengio
das politicas publicas na reducdo de leitos hospitalares
em macro-hospitais psiquiatricos,sem viabilizar condi¢Ses
necessarias para o atendimento extra-hospitalar, refletindo
negativamente sobre a familia, pois é nesta que se da o
embate com a realidade cotidiana do cuidado ao sujeito
acometido de transtorno psiquiatrico. '*!

Vale ressaltar aimportancia da sobrecarga que a familia
enfrenta na convivéncia com o paciente psiquidtrico, prin-
cipalmente por ocasido da alta hospitalar, desencadeando
atitudes de incompreensio familiar e de rejeicdo, motiva-
doras de reinternacées psiquiatricas sucessivas.?

Dessa forma, o que se espera da reforma psiquiatrica
ndo é simplesmente a transferéncia do paciente para fora
dos muros do hospital, confinando-o a vida em casa, aos
cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue a prépria
sorte. Espera-se o resgate ou o estabelecimento da
cidadania desse sujeito, o respeito a sua singularidade e
subjetividade, tornando-o ativo em seu tratamento com
autonomia e integrado 4 sua comunidade.>"

Assim, a desinstitucionalizagdo traz no seu bojo o
desafio de prestar a esse individuo o minimo de recur-
sos vitais que |he permitam independéncia para as ativi-
dades de vida didria e exercicio de cidadania. Imaginar o
crénico ha anos institucionalizado saindo lentamente do
cotidiano do asilo, freqiientando as oficinas ocupacionais,
os hospitais-dia, as pensdes protegidas, os Centros de
Atencio Psicossocial, enfim, resgatando sua livre gestdo e
seu direito de ir e vir, é algo que,além de muita imaginagdo,
requer obstinagio e criatividade terapéutica.'*

O futuro da reforma psiquidtrica ndo esta apenas no
sucesso terapéutico-assistencial das novas tecnologias
de cuidados ou dos novos servigos, mas na escolha da
sociedade brasileira da forma como vai lidar com seus
diferentes, com suas minorias, com os sujeitos em des-
vantagem social.'®

E nesse cendrio que o modelo reformista de assisténcia
psiquiatrica veio reprimir longos periodos de internagdes
e concretizar a permanéncia dos sujeitos no meio social.
Todavia, trouxe em contraponto um freqiiente ir e vir de
pacientes entre o hospital e a comunidade — sucessivas
reinternagdes — e, assim, os hospitais psiquidtricos estio
se reorganizando segundo a légica da porta-giratoria.''

Estudos apontam que o fendmeno de porta-giratéria
pode-se constituir como um indicador da assisténcia



e do funcionamento dos servicos prestados em nivel
comunitdrio, porém n3o se pode desconsiderar que
varios fatores estdo envolvidos e contribuem diretamente
para freqlientes reinternagdes. Primeiramente, deve-se
considerar a histéria natural e a gravidade das doencas
psiquidtricas. A segunda explicagdo estd associada a fatores
sociais, como o nivel socioeconémico, origens culturais,
caréncia de suporte social e familiar e deficiéncias do
sistema de salide, além de problemas de relacionamento
e moradia'9,I5,I6,I7,l8,I9

Assim, as reinternagdes psiquidtricas sdo contextualiza-
das como um processo que envolve familia, o hospital, a
comunidade e o paciente.?’ Todavia, ndo hd um consenso
nas pesquisas no que tange uma definicdo exata do que
se considera fenémeno de porta-giratéria, mas somente
um método em comum, que considera a frequéncia de
reinternagdes e o tempo do estudo.?'

Esse método é aplicado em vdrios estudos para
descrever o fenémeno, porém sob diferentes definigdes,
isto é, os pacientes tém trés ou mais admissGes em um
periodo de dois anos;** quatro ou mais em um periodo
de cinco anos;’ quatro ou mais sem intervalo superior a
dois anos e meio, em um periodo de dez anos;* quatro
ou mais em um periodo de cinco anos.* Assim, apesar
de ser um fendémeno estudado por diversos autores, ndo
ha um consenso quanto a definigdo operacional do que
seria considerado como porta-giratéria, isto é,a partir de
quantas internagdes — em qual periodo de tempo — se
caracterizaria tal fenémeno.

Tendo como base essa relagdo da freqiiéncia e tempo
de estudo para se considerar a existéncia de porta-giratéria
em um servico, neste trabalho é abordada a reinternagio
psiquidtrica considerando a freqiiéncia de duas ou mais
internagdes realizadas por um sujeito pelo tempo de um
ano, como ja considerado por outros autores.”?*

Conhecer o padrio das internagdes psiquiatricas
ocorridas no Estado, identificando, especialmente, as
reinternacdes e caracterizar os sujeitos que as utilizam,
pode desencadear reflexdes dos profissionais da area
sobre a problematica e produzir informag&es técnicas
para auxiliar no planejamento de estratégias que venham
alicercar possiveis ou necessarias transformagées para
incrementar a assisténcia a essa populacio especifica.

Assim, neste estudo tem-se como objetivo estimar
a ocorréncia de reinternagdes nos hospitais psiquidtri-
cos de um Estado no Nordeste brasileiro, em 2004, e
caracterizar a clientela que fez uso desse expediente no
referido periodo.

METODO

Este estudo, trabalhado com base nos pressupostos
da abordagem quantitativa do tipo exploratéria, descritiva
e retrospectiva, foi desenvolvido em duas instituicdes
hospitalares psiquidtricas do Estado do Piaui (uma publica
e uma privada), por serem os Unicos macro-hospitais e
instituicSes de referéncia do Estado.

O hospital publico possui 160 leitos de internacdo
integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e o hospi-
tal privado atende 200 leitos SUS e 9 leitos privados.
Foram consideradas somente as internagdes realizadas
pelo SUS.

O universo do estudo foram os casos de internagio
psiquiatrica em 2004. Foram utilizados dados do tipo se-
cundario, extraidos dos prontuarios do hospital publico e
fichas de identificagdo no hospital privado. A amostra foi
estimada com base ao nimero de pacientes internados
no periodo, isto &, 2.672 prontudrios e 2.634 fichas de
identificagdo, totalizando 5.306 internagdes.

O plano de amostragem?, considerando o nimero
total de internagdes psiquiatricas (5.306), constituiu-se
de 280 prontudrios/fichas de identificagdo, distribuidos
na perspectiva de que o erro amostral nio ultrapassasse
5,7%, com nivel de confianga de 95%. A amostra foi dis-
tribuida proporcionalmente em 148 prontuarios e 132
fichas de identificacdo, que foram selecionados mediante
processo aleatério de amostragem sistematica, dentro de
cada dependéncia administrativa da instituigdo, publica ou
privada, distribuida de acordo com a populagdo dessas
dependéncias no total de pacientes.

A amostragem sistematica®® refere-se a uma estratégia
que envolve a selegdo de cada caso, extraido de uma lista
de populagdo em intervalos estabelecidos, sendo que o
intervalo de amostragem é a distdncia-padrdo entre os
elementos escolhidos para a amostra.

Partindo da perspectiva de que o paciente pode
internar-se em ambos os hospitais, foi realizado um ras-
treamento de todos os prontuarios/fichas de identificagio
selecionados nos dois hospitais, para que pudéssemos
obter dados fidedignos quanto ao nimero de internagdes
em 2004.

As variaveis da pesquisa — sexo, faixa etaria, estado
civil, hipétese diagnéstica, procedéncia e nimero de
internacdes — foram registradas em um formulario
previamente construido. Ndo foi possivel obter outras
informacdes com base nos dados dos registros utilizados
neste estudo.

As informagdes (dados coletados) foram processadas
eletronicamente por meio do programa Statistical Product
and Service Solutions (SPSS) — versédo | 1.0.

O estudo teve sua aprovagio pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnologicas do Piaui (NOVAFAPI) e obedeceu a todos
os preceitos éticos e legais da pesquisa que envolve seres
humanos.

RESULTADOS

Da amostra de 280 pacientes internados, 44,3%
possuiram somente uma internacio em 2004, e 55,7%
possuiam duas ou mais internagdes no mesmo, sendo
estes Ultimos pacientes considerados inseridos no grupo
reinternagio. Os dados daTabela | mostram a distribuicio
dos pacientes internados, o nimero de internagées por
paciente e o total das internagdes.
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O fendmeno de revolving door em hospitais pisiquiatricos...

TABELA | - INTERNAGCOES PSIQUIATRICAS NO
ESTADO DO PIAUI (AMOSTRA). ANO 2004

N° % Cumulativo %
| internagdo 124 443 443
2 internacdes 56 20,0 64,3
3 internagdes 32 11,4 75,7
4 internagdes 23 8,2 83,9
5 internagées 12 43 88,2
6 internagdes 14 50 93,2
7 ou + internagdes 19 6,8 100

Fonte: SAME (Hospitais Psiquiatricos).

A média geral do nimero de internag¢des por ano foi
de 2,60 (desvio-padrido = 2,16).Visto que o objeto desse
estudo ¢é a reinternagdo psiquidtrica, somente os dados
referentes a pacientes que se encaixaram nesse perfil
foram trabalhados. Desse modo, a amostra limitou-se a
156 pacientes.

Entre as taxas de reinternagdo psiquidtrico-hospitalar
encontra-se uma média de 3,87 (desvio-padrdo = 2,19) inter-
nagSes por paciente no ano estudado. Se distribuissemos as
internagdes desses pacientes ao longo do ano, teriamos uma
média de uma internagdo a cada 3,| meses por paciente.

Quanto ao perfil sociodemogrifico, foram avaliadas
as variaveis sexo, faixa etdria, estado civil e a procedéncia
(Tabela 2). Pode-se observar o predominio de homens,
com um nimero de 100 pacientes, correspondendo a
64,1%.A faixa etdria predominante da populagdo estudada
estava entre?>*’ anos, representando 80, | %, sem diferen-
¢as percentuais significativas entre os trés grupos etarios
pertencentes a essa faixa.

TABELA 2 - REINTERNAGCAO EM HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS - PERFIL DA AMOSTRA POR
INSTITUICAO, SEXO, FAIXA ETARIA, ESTADO
CIVIL ESTADO DO PIAUi. ANO 2004

N %

Instituigdo Hospital privado 89 57,05
Hospital privado 20,0 42,95
Total 156 100,00
Sexo Masculino 100 64,10
Feminino 56 3591
Total 156 100,00
Faixa etaria <=19 3 1,92
20-29 40 25,64

30-39 41 26,28

40 — 49 44 28,21

50 - 59 20 12,82

> =60 8 513

Total 156 100
Estado civil Casado/amasiado 34 21,79
solteiro 107 68,59

Divorciado/separado 10 6,41

viGvo 5 3,21

Total 156 100

Procedéncia Capital — Pl 119 76,3

Iterior — PI 13 83

Outros Estados 24 15,4

Total 156 100

Fonte: SAME (Hospitais Psiquidtricos)
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Com relagio ao estado civil, os dados revelam
que nossa amostra de pacientes com reinternagdes
psiquidtricas era composta, majoritariamente, por in-
dividuos sem relacionamento conjugal: 78,20% — sendo,
principalmente solteiros (68,59%), seguidos pelos di-
vorciados/separados (6,4%) e viuvos (3,2%). O indice
percentual de casados/amasiados foi de 21,79%.

Quanto a procedéncia dos pacientes, observa-se
que o maior percentual provém da proépria capital do
Estado do Piaui —Teresina (75,3%). As internagdes por
encaminhamentos do interior do Estado correspondem
a 8,3% e de outros Estados, 15,4%.

Com relagdo as reinternagdes provenientes de
outros Estados, sobressai o Estado do Maranhio, com
95,8% (principalmente o municipio de Timon, vizinho
a cidade de Teresina), seguido do Estado do Pard
(4,2%).

Em relagdo a distribui¢do por sexo, o grupo de pro-
venientes de outros Estados apresentou o predominio
de mulheres (64%). Quanto a distribuicdo por faixa
etdria e estado civil, ndo houve diferenca do perfil dos
grupos provenientes do Estado do Piaui e dos outros
Estados.

Quanto a populagido procedente do interior do
Estado do Piaui (9%), observa-se que sobressai o sexo
masculino, com faixa etdria entre 20 a 29 anos, sendo
a maioria solteira. Essa amostra foi composta de 13
pacientes provenientes de 10 municipios diferentes, ndo
havendo, portanto, predominio de algum municipio.

Como referido, o maior nimero de pacientes com
reinternagdo psiquidtrica procede da capital do Estado
do Piaui (76,3%). Para melhor visualizar a area geogra-
fica de precedéncia desses pacientes no municipio de
Teresina, foi realizado um agrupamento dos bairros por
zona de localizagdo. Percebe-se que o maior indice de
reinternagdo psiquidtrica origina-se da Zona Centro-
Norte (47,1%), seguida dos da Zona Sul (28,6%), Zona
Sudeste (10,9%), Zona Leste (10,9%) e Zona Rural
(2,5%). Dos pacientes pesquisados, o sexo masculino
e o estado civil solteiro predominaram em todas as
zonas de Teresina.

Quanto a hipétese diagnéstica (HD), a maior
frequiéncia dos casos de reinternagdo foi de pacientes
com esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e de-
lirantes (F2x), que apresentou um percentual de 58,3%
dos casos (Tabela 3).

Também com um indice percentual relevante obser-
vam-se os transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substéncias psicoativas (FIx),
com 28,8% dos pacientes estudados.

Em uma relagdo entre HD e sexo, observa-se que
ndo hd diferenca estatistica entre os sexos masculino
(48 pacientes) e feminino (46 paciente) para F2x.
Em contrapartida, para a classificagdo Flx sobressai
o sexo masculino (44 pacientes) sobre o feminino
(2 pacientes).



TABELAS 3 - PACIENTES READMITIDOS NAS
INSTITUICOES PSIQUIATRICAS DO ESTADO DO
PIAUi - SEGUNDO A HIPOTESE DIAGNOSTICA.
ANO 2004

N %
Classificagdo FOx 3 1,9
Classificagdo Flx 45 28,8
Classificacdo F2x 91 58,3
Classificagdo F3x — episédio maniaco 6 38
Classificagdo F3x— episodio depressivo | 0,7
Classificagdo F3x — episodio outros | 0,7
Classificagdo F4x 3 1,9
Classificagdo F7x 5 32
Classificagdo — outros | 0,7
Total 156 100

Fonte: SAME (Hospitais Psiquidtricos).

Em relagdo ao HD e a faixa etaria, pacientes com
Classificagdo F2x apresentaram faixa etiria menor
quando comparados a pacientes com Flx. Em ambas as
classificagcBes sobressairam pacientes solteiros/divor-
ciados/vitvos.

Dos pacientes da amostra, 10 apresentaram uma
segunda hipotese diagnoéstica; desses quatro tiveram Clas-
sificacdo — outros, trés F2x, um Flx, um F3x — episodio
depressivo e um F7x.

Comparando os dois grupos do estudo — grupo de
uma internagdo/ano e grupo de duas ou mais interna¢des/
ano — com relagdo as varidveis sexo, faixa etdria, estado
civil e HD, ndo foram encontradas diferengas significativa.
Contudo com relagdo a procedéncia, percebe-se que
houve um aumento, no grupo de uma internagio/ano,
de pacientes do interior do Estado (| internagdo/ano =
21,9%, 2ou + internacdes/ano = 8,3%).

DISCUSSAO

O estudo mostra que o nimero de reinternagdes
psiquidtricas no Estado do Piaui revela o fenémeno da
porta-giratoria, também conhecido como fendmeno de
revolving door, com uma taxa de reinternacdo de 55,7%
em 2004, no Estado do Piaui. Esse percentual ultra-
passa a estimativa® e os indices encontrados em outros
estudos,’?'"2?? podendo revelar-se fator preocupante
no que diz respeito aos servigos extra-hospitalares de
acompanhamento ao paciente.®

Os hospitais psiquidtricos do Estado do Piauf tiveram
seu nimero de leitos diminuido nos Ultimos anos para se
adequarem as normas do Ministério da Saude (MS), que
vem trabalhando em prol do que se propde na Reforma
Psiquidtrica. Esse novo modelo de assisténcia prima pelo
atendimento com base na atenc¢do primdria, indicando
que todas as tentativas de atendimento em servigos
substitutivos antes de um paciente ser submetido a uma
internagdo integral em hospital psiquidtrico devem ser
esgotadas. Para tanto, o MS langou incentivo para que os
municipios busquem nos servigos uma forma de atendi-
mento prioritirio na Satide Mental.

No Estado do Piaui, porém, especificamente no mu-
nicipio de Teresina (procedéncia com indice maior de
reinternacdo), os servi¢os de atendimento extra-hospitalar
ndo estdo sendo implementados na mesma propor¢io
para atender a populagdo, o que pode estar ligado ao
resultado encontrado nesse estudo.Vale a pena ressaltar
que, a época em que foi realizado o estudo, o municipio
contava com um Centro de Atengdo Psicossocial — dlcool
e drogas (CAPSad) — e um CAPSi (infantil). Recentemente,
em 2006, foram implantados dois servicos de CAPS-II.
Todavia, a cidade contava com 715.360 habitantes em
2000, sendo claramente necessdria a implanta¢do de
novos servigos.*'

Essa elevada freqiiéncia de reinternag¢des psiquidtricas
pode desencadear problemas de cunho social, também,
pois esse paciente volta para a comunidade e esta deve
procurar meios para identificar o que fazer e como agir
com esses sujeitos que recebem alta hospitalar, sdo suces-
sivamente reinternados e posteriormente, reencaminha-
dos ao seu mejo social.?

Assim, o fechamento dos hospitais, ou a reducdo de
leitos sem servicos alternativos na comunidade para
atender a demanda, é tdo arriscado como criar servigos
alternativos sem promover medidas para diminui¢do de
internacdo integral em hospitais psiquiatricos. Ambos
devem ocorrer simultaneamente.?

H4 autores que afirmam que em um sadio processo
de desinstitucionalizagdo hd trés componentes essenciais:
prevencdo de internagdes psiquidtricas que poderiam
ser mantidas facilmente na comunidade, mudanc¢a para a
comunidade de pacientes institucionalizados por longo
tempo com preparacdo adequada e estabelecimento e
manutenc¢do de um sistema de suporte para pacientes
ndo institucionalizados.??

Ainda, ha estudos que apontam fatores de protecdo
que podem minimizar as reospitaliza¢cdes, dentre os quais
se destacam a adesdo ao medicamento, o suporte social,a
percep¢do menos negativa da prépria doenga, a abstinén-
cia de dlcool e outras drogas, bem como a adogdo de
medidas de planejamento que envolvam posicido geogrifica
dos servicos, reais necessidades da populagio-alvo, equipe
disponivel e treinada, avaliagio constante dos servicos e
identificagdo (investigacdo) da populagio que sofre com
as constantes reinterna¢des psiquiatricas.'®!63

Assim, quanto a caracterizagdo dos pacientes de revolving
door, observa-se, & semelhanca de outros estudos,*** o
predominio de homens. Contudo, hd também estudos que
relataram o predominio de mulheres.*?24%

A faixa etaria predominante da populag¢do estudada,de
20 a 49 anos (80, | %), ratifica outros estudos.”?%

Quanto ao estado civil, os dados apresentaram uma
populagdo de reinternagcdo psiquidtrica que ndo possui
uma relagdo conjugal (78,20% de solteiros, divorciados/
separados e vilivos) e é compativel com a literatura.?®3*

O suporte social e familiar é considerado, na psiquiatria,
fator influenciador no que tange ao curso e prognéstico
das doencas psiquidtricas.’*3¢% Assim, pode-se considerar
que os sujeitos que sofrem sucessivas reinternagdes tanto
podem ser mais suscetiveis a internagdes, por causa da
deficiente estrutura familiar, como a proépria doenca e
as reincidentes interna¢cdes podem aumentar o risco de
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enfraquecimento do suporte familiar. Estudo que mede
aceitacdo/rejeicdo de pacientes psiquidtricos com uma ou
mais reinterna¢des mostra que o indice de rejeicio foi
grande, e com tendéncia a aumentar,a medida que cresce
o numero de reinternacdes.®

Quanto a procedéncia, o estudo mostrou que os pa-
cientes que residem proximo aos hospitais psiquidtricos
apresentam tendéncia maior a reinternagio, fato obser-
vado tanto com relagdo ao municipio (Teresina) quanto
a zona/bairro (Centro-Norte), o que pode ser explicado
pela proximidade geogrifica e pela facilidade do acesso as
instituicdes hospitalares.

Quanto a Hipétese Diagnéstica, a semelhanga de
outros estudos, houve maior freqiiéncia dos casos de
reinternacio psiquidtrica com Classificagio F2x.”?? De
fato, a esquizofrenia é um distirbio comum, que afeta | %
da populacdo geral em diferentes culturas.’”

Ao contririo de estudos que apresentam um perfil
masculino para F2x,22%2* porém, ndo houve diferenca
significativa nos resultados aqui discutidos, o que vai ao
encontro da literatura cldssica, que apresenta igual pre-
valéncia entre os sexos.*

CONCLUSAO

O:s resultados deste estudo demonstram um fendmeno
que vivenciamos, atualmente, nos servicos de internagio inte-
gral em hospitais psiquiatricos, que € a reinterncio sucessiva
de pacientes. Os dados produziram informagdes técnicas que
podem ser vistas como parte integrante de um programa de
assisténcia a pacientes psiquidtricos para subsidiar o planeja-
mento de a¢des e a construgdo de projetos terapéuticos.

Portanto, o grande desafio estd na construcdo de
uma rede de alternativas a internagdo psiquidtrica que
esteja de acordo com as necessidades dos pacientes que
estio sendo desinstitucionalizados. E fundamental, porém,
que haja investimento politico e aplicagdo de recursos
crescente na prestacdo de servicos extra-hospitalares,
terapéuticos, eficazes e com resolutividade.
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