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FATORESRELACIONADOSCOM ASREINTERNACOESDE
PORTADORESDE ESQUIZOFRENIA

Taniade L dzari Sanches Pinheiro?, LuizaHelenade OliveiraCazol &, Cibele de Moura Sales’, AnaRachel Oliveira
de Andradet

RESUM O: Este estudo de carater descritivo objetivou identificar osfatores envolvidos nas reinternages dos portadores de
esquizofreniade um hospital psiquiétricoemumacapital brasileira. Os sujeitosdapesguisaforam portadores de esquizofrenia
com histdrico de trés ou mais internactes na instituicdo, no periodo de um ano. Dados secundarios foram coletados com
pesquisadocumental e os dados primarios com entrevistas com 0s responsavei s pel os pacientes. Como fatores rel acionados
as reinternagdes estéo a ndo-continuidade do cuidado ao portador de esquizofrenia na rede de atengéo substitutiva, apds a
atahospitalar, abaixacondi¢éo socioecondmicados pacientes e familiares, asdificuldade dosfamiliaresem lidar e conviver
com os adoecidos, a ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso, e a gravidade da doenca. Conclui-se que S0 necess&rias
estratégias para a corresponsabilizacdo da familia no acompanhamento ao paciente, assim como melhor assisténcia das
instituicBes complementares ao tratamento hospitalar, possibilitando reducdo nas reinternacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Servigosde salide mental ; Readmissdo do paciente.

FACTORSRELATED WITH READMISSIONSOF SCHIZOPHRENIC PATIENTS

ABSTRACT: This descriptive study aimed to identify factors involved in readmissions of schizophrenic patientsin a
psychiatric hospital in aBrazilian capital. The research subjectswere schizophrenic patientswith ahistory of three or more
admissionsin the institution within one year. Secondary data were collected through documentary research and primary
data through interviews with parents or caregivers. As readmissions-related factors are: the discontinuance of care for
patientswith schizophreniain the care network replacement after hospital discharge, low socioeconomic status of patients
and families, the difficulty of familiesto copeand livewith theill, non-complianceto drug therapy and disease severity. It
was concluded that strategies are needed for the joint responsibility of the family in monitoring the patient, aswell asa
better care performed by the complementary institutions after hospital treatment, enabling areduction in readmissions.
KEYWORDS: Schizophrenia; Mental health services; Patient readmission.

FACTORESRELACIONADOSCON LASREINTERNACIONESDE
PORTADORESDE ESQUIZOFRENIA

RESUMEN: Este estudio de carécter descriptivo objetivé identificar |os factores envueltos en las reinternaciones de los
portadores de esquizofrenia de un hospital psiquiétrico en una capital brasileira. Los sujetos de la investigacion fueron
portadores de esquizofrenia con histérico de tres 0 mas internaciones en la institucion, en €l periodo de un afio. Datos
secundarios fueron recogidos con investigacién documental y los datos primarios con entrevistas con |os responsables
por los pacientes. Como factores relacionados a las reinternaciones estan la no-continuidad del cuidado al portador de
esquizofrenia en la red de atencion substitutiva, después del ata hospitalario, la baja condicién socioeconémica de los
pacientesy familiares, lasdificultadesdelosfamiliaresenlidiar y convivir con losadolecidos, lano-adhesion al tratamiento
medicamentoso, y lagravedad de laenfermedad. Conclllyese que son necesarias estrategias parala co-responsabilizacion
delafamiliaen el acompafiamiento a paciente, asi como mejor atencién delasinstituciones complementaresal tratamiento
hospitalario, posibilitando reduccion en las reinternaciones.

PALABRASCLAVE: Esquizofrenia; Servicios de salud mental; Readmisién del paciente.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiétrica € o processo histérico
dereformulacgo criticae préticado modelo cléssico e
do paradigma da psiquiatria. 1sso porque 0 espagco
dedicado ao cuidado com os portadores de transtorno
mental, 0 hospital psiquiétrico, anteriormente denomi-
nado manicomio, revel ou-se como lugar de segregacéo
e controle, fundamentando-se nos processos de
exclusdo social e napericulosidade: lugar do louco, do
improdutivo, daguel e que se desencaixadaordem, da
razéo e da producao®. A critica realizada pelo movi-
mento de Reforma é tanto conjuntural ao subsistema
nacional de Salide Mental, quanto direcionadaao saber
e as instituicdes psiquidtricas classicas?.

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira
data de pouco mais de 20 anos e tem como marca
distintiva e fundamental areivindicag&o dacidadania
do insano®. No contexto do movimento da Reforma
Psiquidtrica, surgiram novas formas de assisténcia e
intervencéo ao portador de transtorno mental, os
servigossubdtitutivos, tendo como um de seusprincipais
objetivos a desconstrucdo do modelo de atencdo
hospital océntrico.

A trgjetoriadadesinstitucionalizagéo é caracte-
rizada pel 0 nascimento de novos servigos e estratégias,
como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).
Os CAPS, de acordo com a defini¢do do Ministério
de Salide, constituem-se em servicos de salide abertos
e comunitéarios do Sistema Unico de Saiide (SUS).
Estes servigos sdo locais de referéncia e tratamento
para os que sofrem de transtornos mentais: psicoses,
neuroses graves e outros quadros correlatos, cuja
severidade ou persisténciajustifiquem suapermanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo, comunitério,
personalizado e promotor devida Elestém o objetivo
de oferecer atendimento a populagéo de sua area de
abrangéncia, efetuando o acompanhamento clinico e
areinsercdo socia dos usuarios por meio do acesso
ao lazer, do exercicio dos direitos civis e do
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios, e
precisam estar integrados arede de atencdo asalide™.

Apesar dos servicos substitutivos ao hospital psi-
qui étrico estarem em processo avangado deimplanta-
¢do, ha grandes desafios dado a complexidade de
desconstrucdo de modelo de atencédo, que inclui
mudancas nos profissionais de salde, no olhar, nas
acoes e nos servigos. Ainda, impde-se a necessidade
do cuidado a saide mental estar integrado naecom a
rede de atencéo a salide nos mais diversos niveis de
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complexidade. Enfim, o desafio posto é adiminuicéo
de reinternacdes, em hospitais psiquiatricos, de
portadores de transtorno mental .

Este estudo teve por objetivo identificar os
fatores envolvidos nas reinternagdes dos portadores
de esgui zofreniade um hospital psiquiétricolocalizado
em umacapital brasileiraaqual possui servicos subs-
titutivosimplantados.

Reinternacéo, neste estudo, € considerado como
0 conjunto de trés ou mais internagdes ocorridas no
periodo de um ano. Foram considerados pacientes
esqui zofréni cos os que tinham o registro no prontuério
do diagnéstico classificado como F20 do Cédigo
Internacional de Doengas (CID 10)®.

A esquizofrenia, segundo a classificacdo da
Organizacéo Mundia da Salde, inclui ossintomasde
primeiraordem: ouvir os proprios pensamentos soando
ato; escutar vozes sob aformade argumento e contra-
argumento; escutar, com comentarios, vozes que
acompanham as proprias atividades; ter vivéncias de
influéncia corporal; ter roubo de pensamento e outras
formas deinfluénciade pensamento; sentir tudo como
sendo feito ou influenciado pel os outros no campo dos
sentimentos, pulsdes e vontade; ter percepcao
delirante®.

O diagndstico de esguizofrenia foi 0 escolhido
porque, dos pacientes que sofrem sucessivas
reinternactes naingtituicao estudada, quase atotalidade
s8o portadores desta doenga. Acredita-se que este
estudo possa oferecer aos servigcos de saude
instrumentos e/ou conhecimentos necess&rios para a
reflexdo dapréticano campo da Salide Menta eparao
plang amento de agdes que contribuam paraadiminuicéo
de reinternaces em hospitais psiquiatricos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi realizado em um hospital
psiquiétrico localizado em Campo Grande, Estado do
Mato Grosso do Sul com servicos substitutivos
implantados. Este hospital dispbe de 160 |eitosparao
SUS e é referéncia para o estado.

Foram incluidos no estudo 32 portadores de
esquizofrenia que atenderam aos seguintes critérios
deinclusdo: apresentar registro em prontuério detrés
ou mais internagdes nainstitui¢do, no periodo de um
ano, e residir na mesma cidade do hospital, por esta
possuir 0s servigos substitutivosimplantados.

Paraeste grupo, foramidentificados nos prontu-
arios os seguintes dados: caracteristi cas socioecondmi-
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cas, diagnostico, antecedentes familiares, inicio da
doenca, comorbidades, sintomas clinicos, atividades
laborativas e frequéncia em servicos substitutivos.
Realizou-se a pesquisa documental nos arquivos da
instituicdo (prontuérios e relatorios) e os dados foram
tabul ados e submetidos a estatistica descritiva.

Para os familiares de pacientes que possuiam
guatro ou mais internacbes em um ano, foram
realizadas entrevistas com questdes abertas, sendo que
apenas quatro pacientes atenderam a esse critério de
inclusdn. Buscou-se, através dessas entrevistas, conhe-
cer os fatores envolvidos nas reinternagdes, segundo
aoticados seus familiares.

Considerou-seresponsavel 0 acompanhante do
paciente no momento dainternacdo, sendo natotalidade
familiares. Para a aplicacdo do instrumento de coleta
de dadosredlizou-se contato prévio com o responsavel,
viatelefone, para agendamento da entrevista, que foi
realizadaem seu domicilio.

O instrumento de coleta de dados foi composto
por trésgruposdevaridveis. comportamento do paciente
no periodo de atahospitalar, indicadores de necessidade
de reinternacdo e servicos de salde frequentados.

Os dados primérios obtidos das questdes do
instrumento foram agrupados em categorias
assemel hadas e as respostas quantificadas de acordo
com a frequéncia com gque foram mencionadas.

Em atendimento ao disposto na Resolucé&o n.
196/96, foi preservado o anonimato dos sujeitos da
pesquisa, bem como o sigilo dasinformagdes coletadas.
Para a realizac&o das entrevistas foi elaborado o
Termo de Consentimento Livree Esclarecido, assinado
em duasvias, ficando umacom o entrevistado e outra
com o pesquisador. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisada Universidade Federal deMato
Grosso do Sul, sob o Protocolo n. 708.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A esquizofrenia acomete pessoas em idades
precoces, conduzindo a alteracdes graves do
pensamento, afeto e vontade. Essas apresentam
afastamento darealidade externa, com enorme desgas-
te emocional e econdmico parasi, suas familias e so-
ciedade. Apesar dos grandes avangos da bioquimica,
genética e terapéutica psicofarmacol 6gica, aindando
se tem comprovagdo cientifica da etiologia biol 6gica
da esquizofrenia, embora as observagdes empiricas
apontem nesta diregdo. Sabe-se, entretanto, que fato-
resbiopsicossociaisinfluenciam oinicio, o tratamento,

asrecaidas e o prognostico, alterando todo o curso da
enfermidade,acometendo igualmente ambos os
sexos®.,

Em relacdo ao inicio dos sintomas, eles podem
ocorrer entre 15 e 25 anos em homens e 25 e 35 anos
em mulheres®. Neste estudo ndo foi possivel observar
essa diferenca, pois tanto homens quanto mulheres
tiveram, em sua maioria, o inicio da doenca até 25
anos (Tabela 1).

Quanto mais precocemente se iniciam 0s
sintomas, maiores 0s danos na vida socioafetiva, na
gravidade dos sintomas e na evolucdo do quadro

Tabelal- Iniciodossintomasdeportadoresdeesquizofreniade
umaingtituicdo psiquidtrica, segundo o sexo eaidade. Campo
Grande, MS,

Homens Mulheres Total
Faixa etaria N % N % N %
15-20 anos 10 50,00 7 5834 17 5312
20-25 anos 5 2500 3 2500 8 2500
Acimade25ans 0 000 1 833 1 312
Sem informagéo 5 2500 1 833 6 1876
Total 20 100,00 12 100,00 32 100,00

patol 6gico. Um dos problemas acarretados peloinicio
precoce da esquizofrenia é a dificuldade de seu
portador em vivenciar umauni&o afetiva satisfatoria,
devido aos sintomas®.

Pessoas acometidas por esse transtorno mental
em idade precoce possuem dificuldades em manter
um relacionamento afetivo estavel e de se casar®.
Neste estudo, observou-se queamaioriados portadores
de esquizofreniaeram solteiros, um total de 81,26%.

Como os sintomas da esqui zofrenia podem ter
inicio aindanaadol escéncia, muitos pacientesndo con-
seguem completar os estudos de escola fundamental
ou média, podendo isso decorrer tanto dos periodos
de internacdo quanto daqueles passados em crise, 0
que impede a regularidade na frequéncia escolar,
diminuindo, posteriormente, apossibilidade deemprego
e de ascensdo profissional. No estudo, observou-se
baixo nivel de escolaridade (Tabela2), o qua semostra
como um dos fatores que impossibilitam o exercicio
de atividades laborativas e o sustento (Tabela 3).

As frequentes hospitalizacGes podem também
contribuir para o processo de cronificagéo dadoenga,
aumentando o isolamento e distanciamento do mundo
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Tabela?2 - Portadores de esquizofrenia de umainstituicdo
psiquiatrica, segundo a escolaridade. Campo Grande, M S.
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afetiva e ocupacional, e que podem vir acompanhados
de alteracbes de comportamento que agravam o
distanciamento social, levando a dificuldade de
ressocializagdo. Os principais sintomas apresentados
pelos portadores de esquizofrenia no momento da
internaco estéo apresentados na Tabela 5.

Foram consi deradas como ateragtes de compor-
tamento (Tabela5) aagressividade verbal, heteroagres-

Tabela 5 - Portadores de esquizofrenia de uma instituicéo
psiquiatrica, segundo os sintomas apresentados. Campo
Grande, MS.

Escolaridade N %
Analfabetos 2 6,25
Até 6.2 série 15 46,88
Fundamental conpleto 3 9,37
Médio completo 4 12,50
Superior incompleto 1 3,13
Sem informagéo 7 21,87
Total 32 100,00

Tabela 3 - Portadores de esquizofrenia de uma instituicéo
psiquidtrica, segundo o exercicio de atividade laborativa.
Campo Grande, MS.

Exercicio de atividade laborativa N %
Exerce 1 3,12
N&o exerce devido ao transtorno mental 14 43,75
Nunca exerceu 9 2813
Sem informagéo 8 2500
Total 32 100,00

real, privagdo do convivio familiar e social e promogao
do estigmade doente mental . Dos portadores de esqui-
zofrenia, 93,75% eram doentes cronicos e 59,38%
tinham esse distdrbio hAmaisde cinco anos (Tabela4).

Sobressairam na pesguisasintomas considerados
graves e incapacitantes, sobretudo nas esferas socidl,

Tabela 4 - Portadores de esquizofrenia de uma instituicdo
psiquidtrica, segundo a cronicidade e o tempo decorrido
desde 0 adoecimento. Campo Grande, M S.

Variaveis N %
Cronicidade

Sim 30 93,75
Néo 2 6,25
Tempo de adoecimento

Até 2 anos 2 6,25
2-5 anos 6 18,75
5-10 anos 3 9,38
10-20 anos 9 2812
20-30 anos 4 1250
Mais de 30 anos 3 9,38
Sem informagdo 5 15,62

Sintomas* N %

Delirios 29 90,62
Alucinagdes 20 62,50
Embotamento afetivo 11 34,37
AlteracBes do pensamento 24 75,00
Autonegligéncia 22 68,75
AlteracBes de comportamento 32 100,00

*Mals de uma resposta possivel

sividade, impulsividade, agitacao, irritabilidade,
deambul agdo sem destino, hostilidade, atitudesbizarras,
condutas sociais inadequadas e perda de pudor.

Verificou-se também que 75% dos portadores
de esqui zofreniando faziam uso correto damedicacao,
guando daentrada no hospital. Cabe lembrar, porém,
gue aadministracdo corretadamedicacdo ndo previne
totalmente a reagudizacdo dos sintomas.

Como indicadores de bom prognéstico para
portadores de esquizofreniaconsidera-se 0 diagndstico
precoce e o tratamento apropriado, sendo que este
ultimo inclui a adesdo a um regime medicamentoso
adequado, adesdo essaque ndp se verificou namaioria
dos pesquisados. Este achado pode decorrer, de acordo
com o estudo, dos efeitos colaterais provocados pela
medicacdo (segundo os préoprios adoecidos), da
dificuldade de seus familiares em obter a medicacéo
noslocaisindicados eespecidizados, por ndo possuirem
condi¢desfinanceirasdeadquiri-los, ou mesmo dafata
de cuidador que administre amedicaco corretamente®.
Sabe-se, contudo, que ha disponibilizacéo gratuita de
medicamentos nos CAPS e mesmos os de alto custo
encontram-sedisponiveisno Brasil por meio do protocolo
de esguizofrenia refrataria®v,

Outrarazao paraafaltade adesdo ao tratamen-
to é que a maioria dos portadores de esquizofrenia
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tem insight pobre em relacéo ao fato de que sofrem
de uma doenca psicética. As evidéncias sugerem ser
uma manifestacdo da doenca em si, em vez de uma
estratégia de enfrentamento®?.

Em relagdo a frequéncia destes usuarios a ou-
tros servigos e atendimentos em Salde Mental, que
ndo os disponiveis em regime de internacdo, apenas
um (3,12%) referiu frequentar.

Os portadores de transtorno mental apos
receberem ata hospitalar necessitam de tratamento
adequado e de intervencéo e atencdo voltadas,
principalmente, areinser¢éo nacomunidade. 1sso deve
ser alcancado, em especial, com servigos substitutivos,
cujofoco detratamento sgjaoindividuo endo adoenca.
Identificar novas estratégias de encaminhamento e
integracdo em servigos substitutivostorna-sefundamen-
tal, visto que a entrada dos portadores de transtornos
mentais nesses servigos pode conduzir a beneficios
relacionados a adesdo a terapéuticamedicamentosade
manutencéo e a novas redes de interagcéo, aumentando
seuscontatose relacionamentossocials, eaparticipacéo
ativadafamilia® .

As causas mais frequentes das reinternagoes,
segundo adticadosfamiliaresforam: nervosismo, agres-
sividade, insbnia, fugas de casa, episddiosdevioléncia,
delirios, risco devidaparas, perdado pudor, irritagdo e
agitacdo psicomotora.

Com relacdo ao nivel de conhecimento quanto a
existéncia de outroslocal s ou servicos paratratamento
quendo o hospital psiquiatrico, apenasum responsavel,
sabiada existéncia destes servigos substitutivos.

Algunsfamiliares percebem ainternacéo como
um periodo dealivio, por ndo saberem como agir frente
acomportamentos inesperados e bizarros. Observou-
se que atotalidade apresentou dificul dades quanto ao
controle daingest&o de medicamento por parte de seu
familiar adoecido.

Publicacéo refere que os familiares “perdem o
chéo”, ficam paraisados quando alguém alucina. N&o
sabem se confrontam, brigam ou colocam limites®?.
Afirma-se, ainda, que osfamiliares sentem-seincapazes
em alguns momentos de se relacionar com o adoecido,
atribuindo essa atitude ao fato de desconhecerem a
doenca (o quefaz com queatividadesrotineirastornem-
se impraticaveis) e mostrando-se ineficazes para
atender a qualquer situagdo cotidiana®. E ndo sdo
apenas os familiares que se sentem incapazes de
atender o portador de transtorno mental, pois muitas
vezes até a propria equipe de salide ndo se sente capa-
Citada para assistir o doente e seus familiares’.

| dentificou-se, ainda, afaltade conhecimento e
entendimento sobre aesqui zofreniaetambém aneces-
sidade de suporte emocional parasi mesmo.

CONCLUSAO

Entre os fatores envolvidos nas reinternagdes
estd a falta de conhecimento pelos familiares da
existénciadarede de servigos substitutivosao hospital .
O baixo nivel socioecondmico dos pacientes, 0 ndo
seguimento correto do tratamento medicamentoso,
bem como falhas do familiar no controle de ingestéo
do medicamento, também sdo fatores que contribuem
para a reinternagéo.

O desconhecimento sobre a patologia e as
dificuldades dos familiares em conviver e lidar com
esses adoecidos faz com que procurem nainternagao
solucéo para a problemética. Dessa forma, torna-se
necessario umaintervengado junto aos familiares para
gue possam lidar com adoencae com adiscriminagéo
eincompreensdo sociais.
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