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Abstract One of the most vexing problems in the
context of psychiatric reform are the inmates of
psychiatric hospitals institutionalized for one year
or more. The long periods of hospitalization in-
dicate that these inmates have been abandoned,
which can aggravate their psychiatric disorders.
This article seeks to trace a socio-demographic
and clinical profile of the inmates of psychiat-
ric hospitals in the State of Ceard, Brazil. It is a
cross-sectional study, based on reviews of med-
ical registers, interviews and application of two
scales: the Katz Index and the PANSS. Most of the
39 participants were men, single and of an eco-
nomically active age. Information on education
(69.2%) and religion (66.7%) were not known
and for 12.8%, their marital status was unknown.
Nearly 75% received no visits from friends or rel-
atives. Two thirds maintained total independence
to perform ADLs (Activities of Daily Living). The
majority were admitted for primary psychotic
disorder (76.8%). These manifested a marked
negative syndrome in 96.7% of cases. The study
highlights the situation of abandonment and loss
of citizenship experienced by chronically institu-
tionalized patients. It is questionable to what ex-
tent hospitals are prepared to offer the assistance
that this population needs.
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Resumo Um dos mais preocupantes problemas
no contexto da Reforma Psiquidtrica sdao os mo-
radores dos hospitais psiquidtricos (pacientes ins-
titucionalizados por um ano ou mais). As longas
internagoes evidenciam a situagdo de abandono e
podem descompensar transtornos psiquidtricos. O
objetivo deste artigo é tragar o perfil sociodemo-
grdfico e clinico da populagao dos moradores de
hospitais psiquidtricos do Estado do Ceard. Trata-
se de um estudo transversal, baseado em revisoes
de prontudrios, entrevistas e aplicagdo de escalas
(Indice de Katz e PANSS). Dos 39 participantes,
a maioria era homem, solteiro e em idade econo-
micamente ativa. Da maioria ndo se dispoe dados
sobre a escolaridade (69,2%) e a religido (66,7%);
e 12,8% tém o estado civil ignorado. Cerca de
% nao recebiam visitas de amigos ou familiares.
Dois tercos mantém independéncia total para a
realizagdo de AVD (Atividades de Vida Didria). A
maioria estava internada por transtorno psicético
primdrio (76,8%). Nesses pacientes, destacava-se
a exuberdncia de sintomas negativos, configuran-
do uma sindrome negativa em 96,7% dos casos. O
estudo destaca a situagdo de abandono e perda de
cidadania dos pacientes cronicamente institucio-
nalizados. Questiona-se até que ponto os hospitais
estdo preparados para oferecer-lhes a devida as-
sisténcia.

Palavras-chave Moradores, Hospitais psiquidtri-
cos, Ceard, Brasil
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Introdugao

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), aproximadamente 450 milhdes de
pessoas sofrem de transtornos mentais ou com-
portamentais'. Esse ntimero representa 12% da
carga mundial de doengas, embora os investimen-
tos nessa area correspondam a menos de 1% dos
gastos em saude publica. Cerca de 40% dos paises
sequer desenvolvem politicas de saude mental® e
mais de 90% excluem criangas e adolescentes™.
Diante dessa situagdo, apenas uma pequena mi-
noria das pessoas acometidas por transtornos
psiquidtricos recebe algum tipo de tratamento®®.
Inserido nesse contexto, o Brasil passa por um
periodo de transi¢ao”®. A Reforma Psiquidtrica
propde a progressiva substitui¢do de um modelo
de cuidado em satide mental centrado em hos-
pitais psiquidtricos por uma rede de servigos de
satde descentralizada, buscando suporte na es-
truturacdo dos servigos em psiquiatria em trés
niveis de complexidade e em centros de protecao
social”!®, No entanto, a forma como vem sendo
implementado esse novo modelo ndo esta livre
de criticas'"'2. Muito se questiona a redugdo de
leitos em hospitais psiquidtricos sem o fortaleci-
mento de uma rede que preste adequada assis-
téncia a esse grupo de pacientes'.

Um dos assuntos mais discutidos relacionados
a Reforma Psiquidtrica diz respeito a situagao dos
“cronico-residentes” ou moradores dos hospitais
psiquidtricos (pessoas institucionalizadas por
longos periodos, seja por abandono, seja por fal-
ta de condigdes psicologicas ou socioecondmicas
de cuidado por parte dos parentes e amigos)'*".
Em 2005, eles ocupavam mais de 50% dos leitos
psiquidtricos publicos do Estado de Sdo Paulo'®.
Dados como esse suscitam o questionamento so-
bre o que fazer com as pessoas em condi¢des de
alta nos hospitais psiquidtricos, mas sem suporte
familiar ou de qualquer outra natureza'.

A nogio de residir, morar, habitar remete ao
termo “lar” como local de intimidade entre as
pessoas, de sentimento de pertenca e de fortes
vinculos interpessoais'®. Esse bem-estar ¢ dificil
de ser atingido em um local onde se convive com
desconhecidos e as rotinas sao impostas vertical-
mente e baseadas em um modelo de assisténcia
médica que ndo leva em conta as singularidades.

A descompensa¢do de transtornos psiquid-
tricos, manifestada através de crises de agitacao
e agressividade, motiva situagdes de abando-
no em internagdes psiquidtricas por parte da
familia. Este abandono pode contribuir ainda
mais para o agravamento do quadro psiquidtri-

co, em virtude de rotinas padronizadas que ne-
gam a subjetividade e a autonomia dos pacien-
tes'. Assim, pessoas internadas durante crises
agudas passam a manifestar crises recorrentes
favorecidas pelo préprio ambiente asilar®®?!.
Uma alternativa para o problema sao os servicos
de residéncias terapéuticas (SRT). As primeiras
experiéncias surgiram no Brasil na década de
90, porém esses servicos foram incorporados a
rede de aten¢do em saide mental vinculada ao
Sistema Unico de Satdde (SUS) em 2000%. As re-
sidéncias terapéuticas, diferentes dos hospitais,
aproximam-se do conceito de moradia, lar, uma
vez que lembra uma residéncia convencional,
estd inserida na comunidade e possibilita o de-
senvolvimento de vinculos com vizinhos e certos
grupos sociais'’.

Até dezembro de 2010, o nimero de residén-
cias terapéuticas atingiu 753. Desse total, 570 es-
tavam em funcionamento, enquanto 183 perma-
neciam inativas’. Esse nimero de SRT ainda se
mostra insuficiente, considerando que 30% dos
leitos psiquidtricos publicos sio ocupados por
uma populagio cronificada, o que significa 9.820
potenciais moradores de residéncias terapéuticas.
Para suprir essa demanda, seria necessaria a cria-
¢do de mais 1.227 novos SRT, que, somados aos
753 ja existentes, totalizariam 1.980 servicos de
residéncias terapéuticas.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, torna-
se indispensdvel conhecer a identidade da popu-
lacao de residentes-cronicos de hospitais psiquid-
tricos, suas limita¢oes, a gravidade de seu quadro
clinico e o(s) motivo(s) da internag¢ao prolonga-
da. A ciéncia desses dados ajudard a tracar a me-
lhor forma de desinstitucionalizar esses pacientes
e o destino mais adequado apds a alta hospitalar®.
Apesar da grande relevancia do tema em termos
individuais e coletivos, poucas pesquisas foram
desenvolvidas com o enfoque na populac¢io de
moradores de hospitais psiquidtricos*?.

Este trabalho tem por objetivo definir as ca-
racteristicas da populagdao de moradores de ins-
tituicdes hospitalares do estado do Ceard, bem
como avaliar sua funcionalidade e a gravidade
dos sintomas apresentados (em caso de sindro-
mes psicéticas). Embora algumas pesquisas te-
nham como foco a aplicagdo da “Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS)” em pacientes
psicéticos cronicos e do Indice de Katz em pa-
cientes institucionalizados*?, nao se conhecem
estudos publicados no Brasil que avaliem o perfil
clinico e funcional (em termos de Atividades de
Vida Didria — AVD) da populagdo cronicamen-
te institucionalizada em hospitais psiquidtricos.



Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que
avaliou todos os pacientes institucionalizados
por mais de um ano em hospitais psiquidtricos, a
partir de documentos emitidos por estes em 2012.
Foram convidados a participar do estudo os cin-
co hospitais psiquidtricos cearenses com leitos
publicos que registraram pacientes institucio-
nalizados por mais um ano. No entanto, apenas
de trés deles se obteve consentimento escrito:
Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto,
Hospital Nosso Lar e Hospital Psiquidtrico Sdo
Vicente de Paulo.

Por esse motivo, foiavaliadaapenasumaamos-
tra da populagdo de pacientes cronicamente ins-
titucionalizados, correspondente a 50% do total.
Para serem incluidos no estudo, os pacientes
deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos.
Como critério de exclusdo foi estabelecida a re-
cusa do paciente, institui¢do ou pessoa responsa-
vel em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada ao longo de
seis meses, baseado em revisdes de prontudrios
e entrevistas com pacientes moradores e fun-
ciondrios dos hospitais. Essa tarefa foi realizada
por um grupo de trés médicos residentes em Psi-
quiatria previamente treinados para padronizar a
aplica¢do dos questionarios e escalas.

O diagnéstico foi estabelecido de acordo com
a 102 Classifica¢do Internacional de Doencas
(CID-10). Foram considerados apenas os regis-
tros em prontudrios. Nao se tentou aplicar ques-
tiondrios ou entrevistas estruturadas com essa

finalidade.
Instrumentos

Indice de Katz

A avaliagdo do grau de dependéncia de pa-
cientes cronicamente institucionalizados pode
ser estimada por escalas de AVD.

Um dos instrumentos mais utilizados pela
alta confiabilidade e facil aplicacio é o Indi-
ce de Katz, criado em 1963 por Sidney Katz”.
Ele avalia seis fungoes (capacidade de alimentar-
se, controlar as fun¢des eliminatdrias, transferir-se
da cama para cadeira e vice-versa, usar o banheiro,
vestir-se e banhar-se)”. Cada uma das fungdes é
pontuada da seguinte forma: 0 (se realiza as ativi-
dades de forma independente), 1 (com ajuda nao
humana), 2 (com ajuda humana) e 3 (totalmente
dependente). Os valores desses itens sao somados,

e os pacientes sdo classificados em independéncia
(0-5 pontos), dependéncia parcial (6-12 pontos) e
dependéncia total (13-18 pontos).

PANSS

A PANSS (Positive and Negative Syndrome
Scale) é uma escala 1til na avaliacdo dos sinto-
mas positivos e negativos da esquizofrenia®,
sendo é composta pelos 18 itens da BPRS (Brief
Psychiatry Rating Scale) e por 12 adicionais da
Psychopathology Rating. Se divide em 3 grupos:
sintomas positivos (7 itens), sintomas negativos
(7 itens) e sintomas de psicopatologia geral (16
itens). A cada sintoma, sdo atribuidos escores
que variam em sete niveis de gravidade da psico-
patologia (de 1 a 7). A presenca de trés ou mais
sintomas positivos ou negativos, com pontuagao
igual ou superior a quatro, traduz, respectiva-
mente, sindrome positiva e negativa. Se am-
bas coexistirem, denomina-se sindrome mista.
Neste estudo, a escala foi aplicada a todos os mo-
radores com diagnéstico de esquizofrenia ou psi-
cose ndo orgénica e nao especificada.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados e analisa-
dos pelo SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) — 172 versao e expostos por meio de
gréficos e tabelas.

Para avaliar associagdes estatisticas, foi em-
pregado o Teste Qui-Quadrado no caso de duas
varidveis categdricas. Convencionou-se o inter-
valo de confianca superior a 95% (p < 0,05) para
considerar os resultados estatisticamente signifi-
cativos. Outros testes foram usados quando vari-
dveis ndo categéricas foram analisadas.

Aspectos Eticos

A presente pesquisa seguiu os principios
éticos estabelecidos pelo Conselho Nacio-
nal de Saide (CNS) e foi aprovada no Co-
mité de Etica e Pesquisa da Escola de Sau-
de Publica do Estado do Ceard (ESP-CE).
A inclusio do paciente no estudo somente ocor-
reu mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), apds uma
explicacdo detalhada dos objetivos e procedi-
mentos a serem realizados durante o trabalho.
A participa¢do na pesquisa foi voluntdria; e o
anonimato, preservado. Nos casos de comprome-
timento do juizo critico da realidade, solicitou-se
a concordancia de representante legal, do familiar
ou do responsavel pela instituicao que o abriga.
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Resultados
Dados Sociodemogrificos

Foram contabilizados 78 pacientes interna-
dos por periodo igual ou superior a um ano nos
760 leitos publicos de hospitais psiquidtricos em
todo o Ceara. Portanto, 10,3% de todos os leitos
publicos eram ocupados por pessoas cronica-
mente institucionalizadas.

Os trés hospitais psiquidtricos que participa-
ram da pesquisa registraram 41 moradores, dos
quais dois ja haviam recebido alta no momento
da entrevista. Portanto, 39 pacientes participa-
ram da pesquisa, valor equivalente a metade da
populacdo de moradores de hospitais psiquidtri-
cos do Ceard na mesma época.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemo-
grafico dessa popula¢dio. A maioria era do
género masculino (64,1%) e procedente da
capital (87,2%). O estado civil de cinco mo-
radores era ignorado. Os demais eram todos
solteiros. Em relagdo a faixa etdria, a maior

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos moradores de
hospitais psiquidtricos cearenses.

N %

Género

Masculino 25 64,1

Feminino 14 35,9
Faixa Etaria

20 a 39 anos 12 30,8

40 a 59 anos 20 51,2

60 anos ou mais 7 18
Estado Civil

Solteiro 34 87,2

Casado, Vitvo ou Divorciado 0 0

Ignorado 5 12,8
Religiao

Catolica 9 23

Evangélica 1 2,6

Sem Religido 3 7,7

Ignorada 26 66,7
Procedéncia

Capital 34 87,2

Interior 3 7,7

Ignorado 2 5,1
Escolaridade

Analfabeto 5 12,8

1 a7 anos de estudo 4 10,3

8 a 12 anos de estudo 2 5,1

Ensino Superior Incompleto 1 2,6

Ignorado 27 69,2

parte dos moradores se concentrava no grupo
da meia-idade (40 a 59 anos). Havia sete ido-
sos; um deles com idade superior a 80 anos.
A religido e a escolaridade da maioria dos mora-
dores eram ignoradas. Os demais sdo predomi-
nantemente catdlicos e com baixo grau de esco-
laridade.

Dados Clinicos

A Figura 1 relaciona os diagnésticos da popu-
lacao de moradores de hospitais psiquidtricos. A
maior parte estava internada por um transtorno
psicético primdrio (76,8%). Destaca-se, contudo,
o grande numero de pacientes que necessitam
ter seu diagndstico melhor investigado (35,8%),
tendo sido descritos como psicoses organicas nao
especificadas ou esquizofrenias outras ou nao es-
pecificadas.

Em relagdo a incapacidades, 15,4% apresen-
tam algum tipo de deficiéncia grave, nao corrigi-
da e reconhecida pela equipe de satide, seja visual
(7,7%), auditiva (2,6%) ou motora (5,1%), sen-
do os ultimos limitados ao leito.

A Figura 2 exibe informagdes sobre o tempo
de internagdo em hospitais psiquidtricos. Obser-
va-se que 48,7% estavam institucionalizados por
um periodo superior a trés anos; e 35,9%, por
mais de cinco anos. Quanto a situa¢do juridica
das interna¢des dos moradores, a maioria delas
foi voluntaria (59%); e 5,1%, compulsérias.

A Tabela 2 se refere ao perfil nutricional dos
moradores dos hospitais psiquidtricos. Quase
metade dos pacientes (48,7%) avaliados ndo es-
tdo na faixa adequada de IMC (18,5-24,9). Uma
parcela importante (7,7%) apresenta IMC infe-
rior a 16, configurando um quadro de desnutri-
¢do grave ou grau 3.

Vinculos Sociais

Em relagao a interagao social, 74,4% dos mo-
radores nao recebem visitas; e 69,2% nao rece-
bem qualquer beneficio ou ajuda da familia para
as despesas.

Considerando a capacidade de deslocamento,
a maioria (74,4%) transita pelo hospital desa-
companhado e sem assisténcia. Sobre a partici-
pagdo dos moradores em atividades de entrete-
nimento e integragao desenvolvidas no préprio
hospital, a maioria (41%) nao participa; e apenas
12,8% participam espontaneamente e sem neces-
sidade de auxilio.

Quanto as habilidades de comunicacdo,
um ter¢o (33,3%) nao consegue estabelecer
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Esquizofrenia Esquizofrenia: Psicose Retardo Outros Deméncia
com subtipo outros ou nao organica mental
determinado  ndo especificada ndo especificada
Figura 1. Diagnosticos dos moradores de hospitais psiquidtricos cearenses.
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
12a18 19 a24 2e3 3a5 5al0 Mais de
meses meses anos anos anos 10 anos

Figura 2. Tempo de internagao dos moradores de hospitais psiquidtricos cearenses.

Tabela 2. Perfil nutricional dos moradores de
hospitais psiquidtricos cearenses.

IMC N %
Eutroéficos 18,5-24,9 20 51,3
Desnutri¢ao Leve (Grau 1) 17-18,49 4 10,2
Desnutrigado Moderada (Grau2) 16-16,9 1 2,6
Desnutrigao Grave (Grau 3) <l6 3 7,7
Sobrepeso 249-29.9 9 23
Obesidade Grau 1 30-349 1 2,6
Obesidade Grau 2 35-399 1 2,6
Obesidade Grau 3 >40 0 0

uma comunicagdo eficaz (nem quando solici-
tados ou auxiliados). Cerca de 35,9% apresen-
tam importante dificuldade de comunicagao,
que ocorre apenas esporadicamente ou quando
solicitados ou auxiliados por terceiros. Comu-
nicam-se espontdnea e regularmente, 30,8%.

Atividades de Vida Diaria

Avaliando as atividades de vida didria (AVD),
a pontuacio média do Indice de Katz foi de
5,15. Dois tercos dos moradores sdo considera-
dos independentes para as AVD; e apenas 12,8%
sdo totalmente dependentes, de acordo com o
Indice de Katz. O banho e a troca de roupa fo-
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ram as atividades de que os moradores preci-
saram de mais ajuda; e o deslocamento e a ali-
mentag¢do foram as mais realizadas sem auxilio.

Avaliagao dos sintomas psicoticos

Dentre os pacientes avaliados no estudo,
76,8% deles receberam o diagndstico de esquizo-
frenia ou psicose nao organica e nao especificada.
A estes foi aplicada a escala PANSS com a finali-
dade de avaliar sintomas negativos e positivos. Os
resultados encontram-se resumidamente descri-
tos na Tabela 3.

A média de pontuacao dos sintomas positi-
vos e negativos foi, respectivamente, 19,3 e 35. A
maioria dos pacientes manifestava uma sindro-
me negativa pura (63,4%). Apresentavam sin-
drome mista, 33,3%; e uma pessoa (3,3%) nao
tinha sindrome. Dos sintomas positivos, o que
mais se destaca é a desorganiza¢do conceitual.
Quanto aos sintomas negativos, cada um deles
estava presente de forma relevante em mais de
dois tercos dos participantes.

Evidenciou-se uma correlagdo significativa-
mente estatistica positiva da pontuagao de sinto-
mas negativos na PANNS com o Indice de Katz
(p = 0,002) e com a auséncia de uma comuni-
cagdo eficaz (p < 0,001). Portanto, quanto maior
a pontuagdo para sintomas negativos na PANSS
entre os moradores, maior a pontuacio no Indice
de Katz (grau de dependéncia de AVD) e maior a
incapacidade para comunicagao.

Nao houve associagdes estatisticamente sig-
nificativas entre pontuagdo de sintomas nega-
tivos na PANNS e idade igual ou superior a 60
anos, tempo de internagdo, participa¢ao de ativi-
dades no hospital, estado nutricional e presenga
de deficiéncias fisicas.

Discussao

Embora existam outras pesquisas sobre pacientes
cronicamente institucionalizados em hospitais
psiquidtricos'®*"#, este estudo parece ter sido o
primeiro do Brasil a objetivamente avaliar, me-
diante indices e escalas, seu estado nutricional,
seu grau de dependéncia funcional e sua sinto-
matologia positiva e negativa (em caso de esqui-
zofrenia e transtorno psicético ndo orgéanico e
nao especificado).

Os pacientes cronicamente institucionali-
zados ocupavam 10,3% dos leitos publicos dos
hospitais psiquidtricos do Ceara, valor pequeno
se comparado a outras épocas e locais'**%,

Tabela 3. Sintomas positivos e negativos dos
moradores psicéticos primarios de hospitais
psiquidtricos cearenses.

N %
Tipo de Sindrome
Positiva 0 0
Negativa 19 63,4
Mista 10 33,3
Ausente 1 3,3
Sintomas Positivos
Delirios
Escore < 4 22 73,3
Escore >4 8 26,7
Desorganizacdo Conceitual
Escore < 4 4 13,3
Escore > 4 26 86,7
Comportamento Alucinatério
Escore < 4 20 66,7
Escore >4 10 33,3
Excitagao
Escore < 4 23 76,7
Escore > 4 7 233
Grandeza
Escore < 4 29 96,7
Escore >4 1 3,3
Desconfianca
Escore < 4 21 70
Escore > 4 9 30
Hostilidade
Escore < 4 26 86,7
Escore >4 4 13,3
Sintomas Negativos
Empobrecimento Afetivo
Escore < 4 9 30
Escore >4 21 70
Retraimento Emocional
Escore < 4 4 13,3
Escore >4 26 86,7
Contato Pobre
Escore < 4 9 30
Escore >4 21 70
Retraimento Social
Escore < 4 3 10
Escore >4 27 90
Dificuldade no Pensamento Abstrato
Escore < 4 0 0
Escore >4 30 100
Falta de Espontaneidade e Fluéncia
Verbal
Escore < 4 4 13,3
Escore >4 26 86,7
Pensamento Estereotipado
Escore < 4 4 13,3
Escore >4 26 86,7




O estudo destaca a situagdo de abandono.
Apenas 25,6% desses pacientes recebiam visitas
de amigos e familiares; e 69,2% ndo recebem
qualquer tipo de renda, dificultando um proces-
so futuro de integragdo social. Essa situagdo de
abandono também é registrada por outros tra-
balhos brasileiros que abordam a mesma temd-
tica, mas parece menos critica'®*’. Em um censo
realizado em 2008 no Estado de Sao Paulo, 28%
dos moradores de hospitais psiquidtricos nao re-
cebem visitas de amigos ou familiares. Em outra
pesquisa realizada em Natal e publicada em 2009,
esse nimero foi de 55%. Ambos os valores sdo
menores do que os do presente estudo. Cerca de
35% da populagdo institucionalizada natalense e
52,8% da paulista ndo recebem qualquer benefi-
cio, percentuais maiores que os do Ceard.

A perda da identidade também parece mais
marcante na realidade cearense. Enquanto que o
estado civil e a religido eram ignorados respec-
tivamente em 7,2% e 36% em Sao Paulo'é, esses
valores s3o aumentados para 12,8% e 66,7% em
nosso estado. Na nossa amostra, a maioria ndo
dispunha de informagoes basicas, como escolari-
dade (69,2%); e de 5,1% ndo se sabia a procedén-
cia. Mesmo os diagndsticos necessitavam de me-
lhor esclarecimento em pelo menos 35,9% dos
casos. Isso refor¢a o processo de marginalizacdo
da sociedade e descaracterizagao de identidade a
que essas pessoas estao submetidas.

Essa situa¢do de abandono e perda da identi-
dade se torna mais instigante ao se verificar que
a maioria dos moradores (82%) tinha entre 20 e
59 anos (idade economicamente ativa), ou seja,
tinha idade potencial para exercicio de atividades
laborais. No entanto, esse valor é similar ao en-
contrado nas internagdes psiquidtricas em geral
na cidade (82,6%).

Quanto a procedéncia, merece aten¢io a
grande propor¢do de pacientes procedentes da
capital (87,2%). Apenas 7,7% vieram do inte-
rior e de 5,1% se ignorava essa informagao. Essa
discrepancia entre a quantidade de moradores
da capital e do interior supera a que jd costuma
ocorrer em internagcdes em geral. Outro estudo
também realizado em Fortaleza®, por exem-
plo, apontou que 17,55% de todos os pacientes
internados voluntaria e involuntariamente em
2007 provieram do interior, valor bem maior
que o encontrado dentre os moradores. Esses
dados contrariam a hipdtese de um possivel
predominio de moradores dentre pacientes do
interior, cogitando uma possivel relagao entre
o abandono e a distancia da cidade de origem.

Dessa forma, fazem-se necessdrios mais estu-
dos com a finalidade de explicar esse achado.
Considerando o tempo de internagao, é insti-
gante a constatacao de que 48,7% estavam ins-
titucionalizados por um periodo superior a trés
anos; e 35,9%, por mais de cinco anos. Segun-
do outros estudos, o longo tempo de internacao
pode piorar as manifesta¢des clinicas das doen-
cas psiquidtricas'”'®,

Em relagdo aos aspectos juridicos das inter-
nagdes, 59% dos moradores de hospitais psiqui-
atricos foram voluntariamente internados. Esse
dado induz o questionamento se os pacientes re-
almente concordaram com as préprias interna-
¢oes que resultaram em uma situa¢ao de abando-
no para a maioria, se eles tinham capacidade (a
época das internagdes) de autodeterminagdo ou
se essa classificagdo foi erroneamente empregada.
Além disso, 5,1% das internag¢des sao compuls6-
rias, tema que exige maior reflexdo sobre os mo-
tivos de manter um paciente internado por tanto
tempo por ordem judicial.

Quase metade dessas pessoas ndo apresen-
ta um estado nutricional satisfatorio, de acordo
com célculos do IMC (Indice de Massa Corpé-
rea), mesmo residindo em um hospital, local de
referéncia em cuidados de saude. Dos pacientes,
20,5% foram diagnosticados com desnutri¢ao
e 7,7% com desnutricdao grave. Esse nimero de
desnutridos ¢ cerca de quatro vezes superior a
prevaléncia de desnutricao entre adultos acom-
panhados na assisténcia basica em 2007 no Ceard
(4,9%), de acordo com o DATASUS, departa-
mento de informdtica do SUSY. J4 em relagdo a
sobrepeso e obesidade, a prevaléncia na popula-
¢ao estudada foi de 23% e 5,1%, respectivamente,
valores inferiores aos de adultos em 2007 no Cea-
rd (30,5% e 13,3%, respectivamente). Esses dados
levam a reflexdo sobre o quanto a doenga de base
ou a caréncia de uma assisténcia interdisciplinar
apropriada estariam contribuindo para menores
valores de IMC nos pacientes cronicamente ins-
titucionalizados. Para isso, urge a realizagao de
estudos que considerem a influéncia de diversas
varidveis nesse processo.

E significativo o ntimero de deficiéncias fi-
sicas importantes e nao corrigidas (15,4%) e de
limita¢do ao proéprio leito (5,1%) dentre os mo-
radores de hospitais psiquidtricos. Isso suscita
questionamentos sobre a adequagdo da estrutu-
ra fisica dos hospitais psiquidtricos e a disponi-
bilidade de um numero suficiente de profissio-
nais para atender as demandas dessas pessoas.
Constata-se, dentre os moradores, um reduzido
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repertério de habilidades interpessoais: 64,1%
deles tém a capacidade de comunicagio bastante
dificultada ou até impossibilitada; e 87,2% nao
participam das atividades de integracao e entre-
tenimento desenvolvidas no hospital ou necessi-
tam de terceiros para realizd-las. Isso acentua seu
estado de isolamento e remete a um provavel be-
neficio da residéncia em comunidades terapéuti-
cas, que podem oferecer uma inser¢ao social real.

Dois ter¢os dos moradores sao considerados
independentes para a execucdao de AVD, ou seja,
conseguem garantir seus autocuidados de manei-
ra satisfatoria. Assim, quanto a funcionalidade,
ndo se justifica sua permanéncia em uma institui-
¢ao hospitalar. Eles parecem aptos a continuar seu
tratamento numa residéncia terapéutica.

Em relagao aos aspectos clinicos, a maioria
dos pacientes do estudo estava internada por
transtorno psicético primario (76,8%). Nesses
pacientes, destaca-se a exuberincia de sintomas
negativos, configurando uma sindrome negati-
va em 96,7% dos casos: 63,4% na forma pura e
33,3% associados a importante sintomatologia
positiva (sindrome mista). Portanto, a maior
parte dos moradores manifesta uma sindrome
negativa pura.

Questiona-se se sintomas negativos sdo sufi-
cientes para justificar uma internacdo psiquidtri-
ca, uma vez que poucos respondem as medica-
¢des e ndo parecem resultar em um risco a si e
a terceiros. Internacdes prolongadas podem até
contribuir para agrava-los, uma vez que limitam
a autonomia dos pacientes e dificultam sua so-
cializagdo.

A maior pontuagdo de sintomas negativos
na PANSS correlacionou-se de forma estatisti-
camente significativa com maiores escores no
Indice de Katz (maior dependéncia) e menor
repertério de comunicag¢do. Dessa forma, uma
piora clinica estd diretamente relacionada a uma
menor funcionalidade.

Poder-se-ia cogitar associagdes com outras
varidveis (como participagio em atividades e
tempo de internag¢ao), mas nenhuma delas foi es-
tatisticamente significativa. No entanto, o peque-
no tamanho da popula¢dao de moradores avaliada
pode ter contribuido para a falta de significancia
estatistica.

Limitag¢oes

Uma limitagdo importante do estudo foi o
fato de se ter avaliado uma parte (e ndo a tota-
lidade) dos pacientes cronicamente institucio-
nalizados. A ndo participa¢do de dois hospitais

limita a extensdo de seus resultados. No entanto,
foi avaliada metade da populag¢do, o que torna a
amostra representativa do estado.

O preenchimento indevido dos prontuarios
(lacunas de informagdes ou letras ilegiveis) pode
ter comprometido parcialmente a pesquisa.

Questiona-se também se os profissionais en-
trevistados (assistentes sociais e auxiliares de en-
fermagem de plantdo nos respectivos hospitais)
foram as pessoas mais adequadas para fornecer
dados sobre os pacientes. Muitas das informagoes
que eles desconheciam e que ndo constavam no
prontudrio foram aventadas como ignoradas.

Além disso, adotou-se apenas o diagndstico
que era informado no prontudrio, passivel de er-
ros. O emprego de escalas e questiondrios estru-
turados para avaliacao diagndstica poderia otimi-
zar essa avaliagdo. A aplica¢do de testes neuropsi-
colbgicos também poderia melhor avaliar a di-
mensao cognitiva dos pacientes psicéticos e iden-
tificar as fun¢des mentais mais comprometidas.

Conclusao

O estudo expde a situa¢ao de abandono e per-
da de identidade que os pacientes cronicamente
institucionalizados vivenciam, o que se constata
a partir do grande nimero de pessoas que nao
recebem visitas de amigos ou familiares e tém in-
formagdes basicas (como relacionadas a religido
e escolaridade) ignoradas.

A maior parte dessas pessoas mostra-se inde-

pendente para execugdo dos autocuidados e per-
siste apenas com sintomas negativos da doenga
(nos casos dos psicoticos), levando ao questiona-
mento se o internamento se faz necessdrio ou se
pode estar agravando a sintomatologia clinica e
contribuindo para uma piora funcional.
Merece destaque a relagao estatisticamente signi-
ficativa entre sintomas negativos da esquizofre-
nia e prejuizo na realizagdo de AVD, mostrando o
quanto a clinica e a funcionalidade dos pacientes
estdo intrinsecamente associadas.
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