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RESUMO

Introducdo: nos anos 1950, comegou um movimento de desinstitucionalizacao dos
hospitais psiquiatricos devido as méas condicoes oferecidas aos pacientes. Assim, o
doente psiquiatrico passou a ser atendido gradativamente pelos servicos gerais de saide
e somente em casos extremos € que ocorre a internacao. Mas, alguns pacientes apre-
sentam internagoes frequentes em hospitais psiquiatricos. Objetivos: avaliar o perfil
epidemioldgico e fatores associados as reinternacdes de pacientes no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena no periodo de 2003 a 2013. Metodologia: foram avaliados

os prontudrios de pacientes internados no CHPB no periodo de 2003 a 2013. A amostra
selecionada foi separada em dois grupos: caso e controle. Resultados: foi verificado que
0s pacientes que mais se reinternaram eram homens, solteiros, com idade média de 37
anos, com pouca escolaridade e exercendo trabalhos predominantemente bracgais. A
Unica variavel que se mostrou associada as reinternagoes foi a comorbidade entre trans-
tornos psicéticos e/ou de humor com uso de substancias psicoativas. Conclusao: o fato
de as reinternagoes estarem associadas a transtornos comoérbidos indica a necessidade
de capacitagao das equipes assistenciais dos Centros de Atencao Psicossocial, em todas
as suas modalidades, no sentido de identificar e tratar adequadamente esses pacientes.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Hospitalizacao; Readmissao do Paciente;
Saide Mental.

ABSTRACT

Introduction: In the 1950s, started a process of deinstitutionalisation of psychiatric hospi-
tals due to poor conditions offered to patients. Thus, the psychiatric patient has to be met
gradually by the general health services and only in extreme cases is that hospitalization
occurs. But some patients have frequent hospitalizations in psychiatric hospitals.Objetives:
This article aims to evaluate patients’ rehospitalization at the Barbacena Psychiatric Hospital
(CHPB) in the period from 2003 to 2013, and thus establish the epidemiological profile that
characterizes rehospitalization during those years. Methodology. Were used as database
patient records hospitalized in the CHPB from 2003 to 2013. The selected samples were
separated into two groups: a control group and sample groups. Results. It was found that
mostly rehospitalized patients were men, unmarried, who had on average 37 years. Thus
had little education, and most exerted works of low intellectual quality. Theonly variable that
was associated to readmissions was the presence of comorbid psychotic and / or mood with
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INTRODUCAO

A transferéncia dos cuidados psiquiatricos de ni-
vel hospitalar para servigos baseados na comunida-
de iniciou-se a partir dos anos 50, em varios paises,
com o movimento de desinstitucionalizacao e a inte-
gracao da saide mental ao sistema geral de satide. As
principais razoes que favoreceram essas mudancas
foram: as condigOes precéarias dos hospitais e o seu
potencial cronificador, os movimentos no pés-guer-
ra por reformas sociais e sanitarias, os movimentos
pelos direitos civis e pelos direitos humanos e o sur-
gimento dos neurolépticos. No Brasil, esse processo
teve inicio efetivo na década de 80, a partir do pro-
cesso geral da reforma sanitaria com o surgimento de
legislacao especifica e de movimentos organizados
dos profissionais da area, proporcionando um novo
ordenamento na aten¢ao a saide mental.!

Nos tltimos 40 anos, o paradigma dominante para o
entendimento dos transtornos mentais graves tem evo-
luido do modelo biopsicossocial para o atual modelo
psicossocial, que enfatiza o inter-relacionamento entre
fatores biolégicos e psicossociais. O foco do tratamen-
to, que antes residia apenas no controle dos sintomas,
contempla agora a independéncia, a capacidade de
autogerenciamento e a qualidade de vida do paciente.?

A atual politica nacional de satide mental consiste
da reducgao progressiva dos leitos psiquiétricos e da
ampliacao e do fortalecimento da rede extra-hospita-
lar, constituida principalmente pelos Centros de Aten-
cao Psicossocial (CAP) e pelos Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Outras propostas compreendem
a inclusao das acoes de saide mental na atencao ba-
sica, como, por exemplo, a aten¢ao integral a usuéa-
rios de substancias psicoativas na comunidade.*

Para garantir uma reinsercao bem-sucedida, é
imprescindivel que existam varios servicos na comu-
nidade, com diversos niveis de atencao e complexi-
dade, e profissionais qualificados para atender esses
pacientes. No entanto, em varios paises, verificou-se
grande intervalo entre o fechamento dos hospitais e
a construcao de servigcos estruturados, capazes de
atender as necessidades permanentes dos pacientes.’

A falta de acompanhamento intensivo e siste-
matico dos pacientes, os recursos insuficientes, a
caréncia de servicos, a falta de integracao entre os
servigos, a interrup¢ao da medicagao, o déficit de
habilidades sociais e cotidianas, a falta de centros
ocupacionais adequados e a auséncia de equipes
capacitadas para intervencao em crise sao fatores
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que podem prejudicar o processo de reinser¢cao dos
pacientes e favorecer as reinternagoes.!° Este tltimo
aspecto é também conhecido como revolving door
ou fendmeno de porta-giratoria, que se caracteriza
por recorrentes internagoes de pacientes.!?

Estudos revelam que o fenomeno da porta-girato-
ria pode se constituir em um indicador da assisténcia
e do funcionamento dos servigos prestados em nivel
comunitario, sem desconsiderar que varios outros
fatores podem contribuir diretamente para as reinter-
nacgoes. Assim, o revolving door deve ser contextua-
lizado como um processo que envolve a familia, os
servicos de satde, a comunidade e o paciente."

A maioria das reinternacoes se refere a pacientes
portadores de esquizofrenia ou transtornos afetivos.
Condicoes sociais e gravidade da doenca também
estdo associadas as hospitalizagoes. Outros fatores
incluem: disponibilidade de servigos, comportamen-
to violento, criminalidade, abuso de alcool ou outras
substancias, nao adesao ao tratamento e falta de su-
porte social. A duragao da hospitalizagao também
parece estar associada as reinternagoes.!>!

OBJETIVO

Este estudo objetiva analisar o fenémeno do re-
volving door no Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena, vinculado a rede FHEMIG de Minas Ge-
rais, e busca responder, principalmente, ao seguinte
questionamento: qual o perfil epidemiolégico das
pessoas que sao reinternadas no hospital?

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo e caso-controle
com o objetivo de caracterizar o perfil das reinterna-
¢coes psiquiatricas no Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena (CHPB) no periodo de 2003 a 2013.

O CHPB é um hospital de referéncia para interna-
cao de pacientes residentes na macrorregiao centro-
-sul de Minas Gerais e € constituido pelas microrre-
gioes de Barbacena, Conselheiro Lafaiete/Congonhas
e Sao Joao Del Rei.

O banco de dados foi construido com o nome de
todos os pacientes internados, ano a ano. Todo pa-
ciente com registro de trés ou mais admissoes em
um periodo de dois anos foi considerado como caso.
Foram coletadas informagoes sobre as seguintes va-
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riaveis: sexo, idade, estado civil, ocupacao, escolari-
dade, diagnéstico psiquiatrico, duragao da doenca,
nimero de internacoes, tempo de hospitalizacao,
cidade de origem. Os controles foram aqueles pa-
cientes que tiveram apenas uma internacao no CHPB
no periodo do estudo, na proporcao de um controle
para cada caso. Foram selecionados, de forma alea-
toria, controles com registro de internacao no mesmo
meés em que ocorreu a primeira internagao dos casos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FHEMIG (processo n°® 453433).

Ap6s levantamento dos prontuéarios, os dados de
cada participante foram registrados em fichas ela-
boradas especialmente para o estudo e, posterior-
mente, digitados em planilhas do programa Excel e
processados por meio do software SPSS-17.0. Foi rea-
lizada estatistica descritiva para caracterizacao da
amostra segundo variaveis de interesse do estudo e
construidas tabelas para distribuicao de frequéncias,
médias, medianas e desvio-padrao para cada varia-
vel. Foram utilizados testes de associacdoes como o
qui-quadrado e o teste de Fischer para variaveis ca-
tegoricas, além do teste t de Student para variaveis
continuas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2013 ocorreram 1.856 interna-
¢oes no CHPB, correspondentes a admissao de 1.336
pacientes; 339 tiveram mais de uma interna¢ao no hos-
pital e, destes, 83 tiveram trés ou mais internacdes no
intervalo de dois anos. Foram internados 1.092 homens
(81,7%). Quanto ao perfil diagnéstico (diagnoéstico da
admissao no hospital), predominaram as internagoes
de pacientes portadores de transtornos devido ao
uso de substancias psicoativas, com 740 internacoes
(55,4%), esquizofrenia e transtornos psicéticos, 308 in-
ternagoes (23,1%), 198 (14,8%) casos de transtornos do
humor e 90 (6,7%) com diagnésticos variados, 35 in-
ternacoes foram realizadas por ordem judicial, sendo
60% em usuarios de substancias psicoativas.

Dos 83 pacientes com mais de trés internagoes, foram
localizados 78 prontuérios, os quais, somados a igual
numero de controles, resultaram em amostra de 156
pacientes. A andlise conjunta mostrou que 135 (85,5%)
pacientes eram do sexo masculino; 99 (63,5%) eram sol-
teiros, 30 (19,2%) eram casados, 19 (12,2%) eram separa-
dos e oito (5,1%) eram vitivos. A idade média foi de 37,8 +
11,8 anos. As informagoes sobre a escolaridade estavam

presentes em apenas 125 prontudrios, observando-se
que 93 (74,4%) tinham menos de oito anos de estudo (11
analfabetos e 82 com ensino fundamental). Em relacao
a variavel ocupacao, os pacientes foram separados em
cinco categorias. Essas informacoes estavam presentes
em 139 prontudrios, sendo verificado que 25,9% estavam
desempregados, 33,8% eram trabalhadores bragais, da
construgao civil ou de servicos gerais, 14,4% trabalhado-
res rurais, 21,6% eram estudantes, atendentes, agentes de
satide ou comerciarios e 4,3% eram aposentados.

Tanto para os casos quanto para os controles fo-
ram considerados os diagnoésticos do sumario da alta
hospitalar, que foram agrupados do seguinte modo:
transtornos por uso de substancia (F10 a F19); transtor-
nos psicoticos (F20 a F29); transtornos do humor (F30
a F39); transtornos comérbidos (transtornos psicoti-
cos ou transtornos do humor associados a transtor-
nos por uso de substancias); outros diagnosticos (re-
tardo mental, epilepsia, transtornos de personalidade,
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares).
Esses dados e os relativos as caracteristicas clinicas
sao apresentados na Tabela 1, podendo-se perceber
que o fator que se mostrou associado as reinternagoes
foi a comorbidade entre transtornos psicoticos e/ou
de humor com uso de substancias psicoativas.

Tabela 1 - Distribuicdo de caracteristicas clinicas
de casos e controles do CHPB entre 2003-2013

Variaveis Casos Controles Valor p
Diagnéstico
50 de substancia e a0
Patologia Dual 21 (72%) 8(28%)
Transtornos psicéticos 14 (64%) 8 (36%) DL
Transtornos do humor 9(39%) 14 (61%)
Outros 4 (40%) 6 (60%)
Uso regular de medicacao
Sim 34 (59%) 24 (41%) 067
Nao 29 (55%) 24 (45%)
Cidade com CAPS
Sim 42 (49%) 44 (51%)
Néo 36 (51%) 34 (49%) o

Tempo de Internagao (em dias)

Média (IC 95%) 24,2(20,9-27,1) 26,6 (15,7-36,2) 0,7

DISCUSSAD

No presente estudo, a variavel que se mostrou
associada as reinternagoes foram a comorbidade
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entre transtornos psiquiatricos maiores (transtornos
psicéticos e transtornos do humor) e transtornos por
uso de substancia. De fato, tal comorbidade, também
conhecida como doenca dual, define-se como um
transtorno aditivo e um transtorno mental ao longo
da vida. Tal comorbidade é bem comum, como reve-
lam estudos epidemioldgicos realizados na popula-
¢do geral e em amostras clinicas.”

A existéncia de transtornos comorbidos € um
grande problema na Psiquiatria, por causa de suas
implicac¢oes clinicas, terapéuticas e prognosticas. A
comorbidade modifica a apresentacao clinica e o
curso evolutivo das doencas e, por consequéncia,
interfere na abordagem terapéutica. Além disso, esta
associada a reduzida adesao ao tratamento, mais uso
de servicos de saide e mais prejuizo funcional.

Algumas hipoteses sao propostas para explicar
a referida comorbidade, destacando-se o modelo de
vulnerabilidade comum que sugere que as mesmas
alteracoes neurobioldgicas ou adversidades psicos-
sociais sao comuns na etiopatogenia da psicose e da
adicao. Outro modelo, o da automedicagao, sugere
que o consumo de drogas se realiza para o alivio de
certas manifestacoes clinicas ou para corrigir certas
disfun¢oes biologicas da psicose. A hipotese etiolo-
gica sugere que o consumo de drogas € um fator de
risco para quadros psicéticos e, provavelmente, de-
sencadeia tais quadros em individuos com alguma
vulnerabilidade bioldgica ou psicossocial. Supoe-se
que, sem O CONsSumo, a psicose nao surgiria ou, pelo
menos, se manifestaria mais tardiamente.”

E frequente que pacientes com transtornos psicé-
ticos e com transtorno bipolar apresentem em algum
momento de suas vidas comorbidade com um trans-
torno por uso de substancias (TUS). Tal associagao
pode dificultar e retardar o diagnostico adequado
do transtorno bipolar, principalmente naqueles ca-
sos considerados leves, como na ciclotimia ou em
pacientes do chamado espectro bipolar. Além disso,
como em outros transtornos, o TUS implica pior cur-
so do transtorno bipolar e complica o manejo psico-
farmacolégico e psicoterapéutico dos pacientes.

Sabe-se que as doencas psiquiatricas levam ao
abuso de drogas pelos pacientes, e no presente es-
tudo nao foi diferente. Nesses casos, aqueles que ti-
nham mais de um diagnoéstico e que ja possuiam uma
doenca psiquiatrica de base confirmada tinham como
segundo diagnostico os transtornos relacionados ao
abuso de alcool ou de drogas. A literatura mostra que
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pacientes com doencas psiquiatricas tendem ao abu-
so de substancias psicoativas, sendo esse quadro dire-
tamente ligado as manifestacoes psiquiatricas'.

A maioria dos pacientes no presente estudo cur-
sou o ensino fundamental ou eram analfabetos. Ou-
tros estudos revelam que baixa escolaridade e nivel
socioeconomico inferior estao diretamente ligados a
incidéncia da doenca psiquiatrica na populagao'. A
baixa escolaridade também tem relacao direta com
o consumo abusivo de alcool em ambos o0s sexo0s.'6

Pacientes dependentes quimicos possuem baixa
adesao ao tratamento, devido a nao efetividade deste,
a dificuldade de abordagem, de alivio dos sintomas
e de evitar as possiveis recaidas geradas em conse-
quéncia de todos esses problemas citados.” Compa-
rados aos pacientes citados anteriormente, aqueles
com outros transtornos psiquiatricos previamente
diagnosticados, como esquizofrenia e transtorno bi-
polar, possuiam mais adequabilidade ao tratamento,
j& que a maioria deles necessitava de um cuidador
para auxiliar o tratamento adequado. Isso contribui
para a melhor eficacia da terapia farmacolégica. Tais
pacientes tém menos chance de recidivar frente a
um episddio agudo apOs uma internacao psiquiatri-
ca comparados aos declarados dependentes quimi-
cos.' Esse fato também explica por que pacientes
que moram sozinhos tém mais chance de apresen-
tarem o fendmeno estudado do que os que possuem
algum companheiro.

Entretanto, devido aos varios efeitos colaterais
ocorridos na ingestao oral de neurolépticos, drogas
usadas na terapia de manutencao da esquizofrenia,
esses pacientes acabam tendo diminuida a sua ade-
sao ao tratamento. Isso acarreta maior nimero de
hospitalizacoes e a necessidade do uso de medica-
¢do intramuscular em alguns casos.”

As reinternacoes relacionadas aos transtornos de
humor nao possuem estudos suficientes que compro-
vem os fatores de risco relacionados ao tratamento e
a doenca de base. Mas alguns estudos sugerem que
caracteristicas mistas relacionadas a doencga de base
e ao paciente levem a crises recorrentes que necessi-
tam de internacoes subsequentes desses pacientes.?

Algumas limitagoes do estudo devem ser consi-
deradas, como a realizacao em um Unico hospital
CHPB-FHEMIG, além do preenchimento incorreto
dos prontuéarios, que muitas vezes omitiam informa-
¢coes consideradas variaveis importantes para a reali-
zacao da pesquisa.
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CONCLUSAO

A partir do estudo pode-se concluir que as comorbi-
dades influenciam e aumentam as reinternagoes. Portan-
to, € preciso que se diminua o agravamento dessas para
evitar esse fendmeno. O tratamento adequado e no tem-
PO necessario sao fundamentais para que isso ocorra.

Mais estudos sao necessarios para que se descubra
a melhor maneira de atender os pacientes psiquiatricos
brasileiros e, assim, melhorar a capacitacao das equi-
pes assistenciais dos Centros de Atencgao Psicossocial
(CAPS) e da atencao primaria em todas as suas modali-
dades, no sentido de identificar e tratar essas pessoas.
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