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Resumo

Objetivo

Avaliar, prospectivamente, o desempenho de atividades socialmente esperadas de
pacientes psiquiatricos durante o primeiro ano apds a alta de uma enfermaria psiquiatrica
em hospital geral; e avaliar a expectativa do proprio paciente e a do familiar em relagdo
a esse desempenho.

Métodos

O estudo foi realizado em um hospital geral localizado em Ribeirdo Preto, SP. Foi
aplicada a Escala de Katz ao paciente e ao familiar informante, durante a internagao,
referindo-se a semana que antecedeu a admissdo ¢ um, seis ¢ 12 meses apods a alta
hospitalar, referindo-se & semana anterior. Concluiram o estudo, 55 pacientes (33 do
sexo feminino e 22 do sexo masculino) e seus respectivos familiares informantes dentre
as 86 diades que iniciaram o estudo. Os escores das escalas de desempenho e expectativa
foram comparados pela analise de variancia (ANOVA) e pelo teste ¢ de Student.
Resultados

A expectativa ndo mostrou variagao significativa na avaliagdo do paciente ou do
familiar. Nas duas avaliagdes, a expectativa foi significativamente maior que o
desempenho. Entretanto, foi observada melhora significativa no desempenho de
atividades socialmente esperadas em relagdo a pré-internagao, desde o primeiro més
apos a alta. Essa melhora se manteve ao longo do primeiro ano, tanto na avaliagdo do
paciente como na da familia.

Conclusdes

Os resultados sugerem que a internagdo em uma enfermaria psiquiatrica, em hospital
geral, além de reduzir os sintomas psiquiatricos, colabora para a melhora no
desempenho de atividades socialmente esperadas. Esse nivel de desempenho manteve-
se constante durante o primeiro ano apos a alta, embora variaveis demograficas e
clinicas possam influir nesses resultados.

Abstract

Objective

1o prospectively assess the performance of socially expected activities of psychiatric
patients in the first year after their discharge from a psychiatric ward of a general
hospital. Also, to evaluate the patients’and their family’ expectations on the former's
performance.
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Methods

The study was carried out in a general hospital in Ribeirdo Preto, Brazil. The Katz
Scale was applied to the patient and their family informer at the time of hospitalization
regarding to the week preceding admission, and at one, six and 12 months after
hospital discharge, regarding to the preceding week. Of the 86 pairs who were
initially included in the study, 55 patients (33 women and 22 men) and their respective
family informers completed the study. Performance scores and expectations were
compared using variance (ANOVA) and t-student test.

Results

Expectation did not show significant variations either in the patient s evaluation or in
the family s evaluation. According to both evaluations, expectation was significantly
higher than performance. A significant improvement in the performance of socially
expected activities was observed as early as one month after discharge compared to
the pre-admission period and was unchanged along the first year in both evaluations
of the patient and their family.

Conclusions

These results suggest that admission to a psychiatric ward of a general hospital, in
addition to reducing the psychiatric symptoms, contributed to improving the
performance of socially expected activities. The average level of performance was
unchanged throughout the first year after discharge, although demographic and
medical variables can influence these results.

INTRODUCAO

O ajustamento social pode ser definido como o re-
flexo das interag¢des sociais do individuo com as ou-
tras pessoas, seu desempenho e satisfagido nos diver-
sos papéis sociais, que podem ser modificados pela
cultura e pela expectativa familiar.® Os transtornos
mentais freqiientemente causam prejuizo ao funcio-
namento social, trazendo sofrimento para o indivi-
duo e para os seus familiares. Desta forma, a aceita-
¢do do distirbio nem sempre é facil, especialmente
em transtornos mentais crénicos e incapacitantes
como a esquizofrenia, pois, normalmente, o desem-
penho social do paciente ¢ visto como um critério da
evolugdo e um objetivo a ser atingido.*

Recentemente, diversos estudos tém sido desen-
volvidos em relagdo a recaida e seguimento de paci-
entes psiquiatricos, ressaltando-se a importancia do
papel dos membros da familia.”* O ajustamento soci-
al adequado é um fator importante de prevengao de
recaida em situagdes estressantes'® e um meio de evi-
tar possiveis comentarios criticos e hostilidade dos
familiares em relagdo aos déficits sociais,* que estdo
associados a um aumento na taxa de recaida."

Viarias pesquisas tém relatado melhora no ajusta-
mento e funcionamento social ap6s intervencao tera-
péutica para membros da familia,? embora o mecanis-
mo pelo qual esta melhora ¢ alcancada ainda ndo
tenha sido determinado.?

A internagdo em Unidades Psiquiatricas de Hospi-

tal Geral (UPHG), com uma abordagem multipro-
fissional, ocorre por um curto periodo e o tratamento
¢ orientado no sentido de conseguir rapida atenua-
¢do da sintomatologia e pronta reinser¢do social. Po-
rém, é questionavel se esse tipo de tratamento — que
objetiva fundamentalmente a redugdo de sintomas —
pode contribuir para melhorar a adaptacdo social do
paciente.” Também, ndo esta claro se este tipo de in-
ternagdo possibilita intervengdes adjuvantes com fa-
miliares, o que poderia reduzir as expectativas de
desempenho do paciente em atividades socialmente
esperadas.?

Assim, o presente estudo objetiva avaliar se a inter-
nagdo em uma UPHG pode alterar o desempenho soci-
al dos pacientes e verificar qual seria a expectativa do
paciente e do familiar em relagdo a esse desempenho.

METODOS
Sujeitos

No periodo de um ano, foram convidados a partici-
par desse estudo todos os pacientes internados con-
secutivamente na Unidade Psiquiatrica (UP) do de
um hospital geral de Ribeirdo Preto, SP, e um familiar
informante referente a cada paciente. Foram
totalizadas 86 diades (paciente e seu familiar) das
quais 55 completaram o estudo.

Foi considerado familiar informante aquele que du-
rante a interna¢do apresentasse melhores condigdes
para avaliar o paciente, tais como: que residisse com o
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paciente, que tivesse acompanhado o episddio atual
do distarbio e apresentasse boa adesdo as atividades
da UP que envolvessem o familiar (visitas, reunides
com familiares e solicitagdes para entrevista).

Depois de receberem os esclarecimentos, os paci-
entes e familiares consentiram em participar da pes-
quisa. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto.

Caracterizagio do local do estudo

A UP esta instalada no terceiro andar de um edifi-
cio de 13 andares, contando com quatro enfermarias
de quatro leitos, dois quartos individuais, sala para
reunides de grupos, sala de terapia ocupacional, sala
para atividades sociais, dois consultorios, sala de ser-
vigo social, refeitorio e copa para uso dos pacientes.

A equipe multiprofissional que desenvolve ativi-
dades com os pacientes ¢ constituida por: um médico
docente coordenador, quatro médicos assistentes, trés
médicos residentes de primeiro ano e um de segundo,
enfermeiro diretor de servigo, enfermeiro chefe, cin-
co enfermeiros assistentes (um por turno), 16 auxilia-
res de enfermagem (quatro por turno), um assistente
social, um assistente social aprimorando, um terapeuta
ocupacional, um terapeuta ocupacional aprimoran-
do, um psicélogo aprimorando, um escriturario, um
agente administrativo.

Varias atividades s3o programadas com o objetivo
de melhorar o desempenho dos pacientes, entre elas:
grupos operativos diarios, quatro grupos de terapia
ocupacional, um periodo de ginastica, um periodo
de passeio externo, um grupo com familiares, reuni-
des nucleares (paciente e familiar) e pelo menos um
atendimento individual, por semana.

Instrumentos de avaliacio

Formulario 1 (modificado), da Associagdo para
Metodologia e Documentacdo em Psiquiatria
(AMDP),! utilizado para levantamento das varid-
veis demogridficas e socioecondémicas

Escala de Ajustamento de Katz,’ traduzida e
adaptada para o portugués®

Optou-se por esta escala por ter sido amplamente
utilizada nas tltimas décadas em uma extensa varie-
dade de settings, em pacientes com diagnésticos he-
terogéneos e em populagdes de ndo-pacientes. Exis-
tem disponiveis consideraveis estudos de confiabili-
dade, validade, sensibilidade e normas, bem como

Rev Saude Publica 2002;36(6):734-42

www.fsp.usp.br/rsp

material para treinamento.”® A escala de Katz tem
como importante caracteristica o fato de se basear
nas informagdes fornecidas pelo proprio paciente ¢
de um parente proximo, utilizando a comparagdo das
respostas de ambos como um meio de tentar assegu-
rar a validade das respostas. A escala tem sido utiliza-
da no todo ou em parte, aparentemente sem grandes
problemas. As comparagdes entre os niveis de expec-
tativa e aquilo que ¢ efetivamente conseguido forne-
ce informagdes significativas ndo s6 sobre o pacien-
te, como também sobre seu meio ambiente, represen-
tado pelas informagdes do informante, assim como
das expectativas de ambos.?

Este instrumento ¢é constituido de dez formularios
para avaliagdo do ajustamento social de pacientes
psicoticos. Foram utilizados os seguintes formularios:
a) Nivel de Desempenho de Atividades Socialmente
Esperadas, aplicado aos pacientes (S2) e familiares
(R2); b) Nivel de Expectativas do Desempenho de
Atividades Socialmente Esperadas aplicado aos pa-
cientes (S3) e familiares (R3). Os formularios con-
tém 16 itens que avaliam responsabilidades familia-
res e sociais, cuidados consigo mesmo, ajustamento
a propria casa, relacionamento com a familia e vizi-
nhanga, atividades sociais e comunitarias. Os formu-
larios sobre desempenho social (S2 respondido pelo
paciente e R2 respondido pelo familiar) tém as se-
guintes graduagdes: “Nao esta fazendo”, com pontua-
¢do 1; “Esta fazendo um pouco”, com pontuagdo 2; e
“Esta fazendo regularmente”, com pontuagéo 3. Os
formularios S3 e R3, sobre expectativas do desempe-
nho social, possuem os mesmos itens dos anteriores,
diferindo apenas nas graduagdes: “Nao esperava que
ele fizesse”, com pontuagdo 1; “Esperava que ele fi-
zesse um pouco” com pontuagao 2 e “Esperava que
ele fizesse regularmente”, com pontuagdo 3. A gra-
duagdo “Nao se aplica” tem pontuagdo 0 em todos os
formularios.

Ficha de acompanhamento

Uma ficha para registro da modalidade de trata-
mento e possiveis mudangas de diagnoéstico foi utili-
zada nos periodos entre as entrevistas realizadas no
momento de aplicagdo das escalas de Katz.

Procedimento

Os dados demograficos e socioeconomicos (For-
mulario 1, AMDP) foram obtidos na semana da alta
da internagdo integral, em entrevista conjunta com o
paciente e com o familiar.

Os formularios da Escala de Ajustamento de Katz e
a Ficha de Acompanhamento foram aplicados duran-
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te a internagdo (na semana que antecedeu a alta) e
um, seis e 12 meses apos a alta. Na internacdo, foi
solicitado aos pacientes ¢ aos familiares que tomas-
sem como referéncia a semana anterior a mesma. A
aplicagdo dos formularios na semana que antecedeu
a alta hospitalar minimiza a influéncia da sintomato-
logia do paciente sobre a sua auto-avaliagdo (12).
Nas outras trés medidas foram tomadas como referén-
cia a semana anterior. As escalas de ajustamento soci-
al foram aplicadas no momento dos retornos
ambulatoriais regulares. Os pacientes que nao reali-
zaram seguimento no ambulatdrio foram convidados
a comparecer ao hospital ou receberam visitas domi-
ciliares para aplicagdo das escalas. Mesmo assim, al-
guns pacientes e familiares ndo aderiram ao estudo.

Analise dos resultados

Os escores totais das escalas de desempenho e de
expectativa, preenchidas pelos pacientes e pelos fa-
miliares referentes ao periodo anterior a internagao
eum, seis e 12 meses apos a mesma, foram compara-
dos por meio da andlise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas. A mesma analise foi realizada
para avaliar a interacdo dessas medidas com varia-
veis demograficas (sexo, idade e grau de instrugao)
e clinicas (diagnostico, internagdes anteriores, du-
ragdo da internagdo de referéncia, reinternagdes no
periodo e tipo de seguimento apos a alta). Foi utili-
zado o teste ¢ de Student para as comparagdes entre
os escores totais do desempenho e da expectativa,
avaliados por pacientes e familiares, em cada um
dos quatro momentos de aplicagdo das escalas. Os
pacientes com diagnodstico de esquizofrenia foram
ordenados em dois grupos distintos: a terca parte
dos pacientes com menor € a ter¢a parte com maior
expectativa prévia dos familiares. Nesses grupos, o
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desempenho foi analisado por meio da ANOVA e
avaliad pelos pacientes e familiares.

As analises foram realizadas por meio do programa
SPSS, versdo 6.0. O nivel de significancia considera-
do foi de p<0,05.

RESULTADOS

O numero de sujeitos foi reduzindo ao longo do
estudo: eram 79 ap6s um més, 66 apds seis meses € 55
apds um ano. Essa reducdo ocorreu devido ao aban-
dono do tratamento e ndo localizacdo do paciente
(22), obito (4) ou auséncia do familiar (5). Os 6bitos
de pacientes ocorreram por causas nao psiquiatricas.

As caracteristicas demograficas e clinicas dos pa-
cientes que “completaram” e dos que “ndo completa-
ram” o estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

O grupo de pacientes que abandonou o estudo di-
feriu do grupo dos que completaram-no em relagao
ao numero de internagdes anteriores. No grupo dos
que ndo completaram o estudo houve nitido predo-
minio de pacientes que estavam sendo internados pela
primeira vez.

Dos 55 pacientes que completaram o estudo, 40
tiveram o mesmo familiar informante em todas as
avaliagdes. Os demais (15) tiveram mudanga de fami-
liar em pelo menos uma das avaliagdes. No entanto,
ndo ocorreu interagdo significativa com o fator “um
ou mais familiares informantes”, na avaliagdo de de-
sempenho, avaliado pelo proprio paciente (ANOVA -
F159,3 =1,6; p=0,19), desempenho avaliado pelo fami-
liar (ANOVA —F, 93— 1,34; p=0,26), expectativa ava-
liada pelo paciente (ANOVA - F,_ .=0,94; p=0,42) e

159,3

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes que “completaram” e dos que “ndo completaram” o estudo.

Varidvel Pacientes
Completaram Nao Completaram X p
N=55 Prop. N=31 Prop.
Sexo
Masculino 22 0,40 11 0,35
Feminino 33 0,60 20 0,65 0,152 S/N
Idade
<30 anos 26 0,47 15 0,48
=30 anos 29 0,53 16 0,52 0,012 S/N
Instrucao
<4 anos de escolaridade 43 0,78 23 0,74
>4 anos de escolaridade 12 0,22 08 0,26 0,161 S/N
Diagnéstico*
Esquizofrenia 24 0,44 07 0,23
D.Afetivo 16 0,29 13 0,42
Outro 15 0,27 11 0,35 3,855 S/N
Internagdes anteriores
Primeira 25 0,45 23 0,74
Reinternacdo 30 0,55 08 0,26 6,544 <0,02
Tempo de internagdo
<30 dias 24 0,44 09 0,29
=30 dias 31 0,56 22 0,71 1,733 S/N

*Baseado na CID-9.
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expectativa avaliada pelo familiar (ANOVA - F |
=0,48; p=0,70). Em razao disso os 55 pacientes foram
analisados em conjunto.

A Figura 1 mostra os escores totais médios de de-
sempenho e expectativa da escala de Katz, na avalia-
¢do de pacientes e de familiares. A ANOVA mostrou
que o desempenho do paciente variou significativa-
mente nos quatro periodos da avaliagdo, tanto na re-
alizada pelo paciente (ANOVA — F . =6,38;
p<0,0001), como pelo familiar (ANOVA - F . =11,71;
p<0,0001). Entretanto, a expectativa ndo mudou sig-
nificativamente na avaliagdo do paciente (ANOVA -
Flos =1,12; p>0,05) ou do familiar (ANOVA - F
=0,15; p>0,05).

162,3

Comparando os escores de desempenho e expecta-
tiva do paciente e da familia nos diferentes tempos,
por meio do teste ¢ de Student, verificou-se que a
expectativa foi significativamente maior que o de-
sempenho, tanto na avaliagdo do paciente, como na
da familia. Entretanto, isto ndo ocorreu na avaliagdo
dos familiares aos 12 meses ap6s a alta, quando os
escores de expectativa e desempenho nao diferiram
significantemente.

Os resultados da ANOVA em fungdo das variaveis
demograficas e clinicas sdo apresentados na Tabela 2.

Os pacientes com mais do que quatro anos de esco-
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laridade avaliaram que os seus desempenhos foram
significantemente melhores apds a internagdo do que
os pacientes com menos do que quatro anos de esco-
laridade. Para os familiares, o desempenho dos dois
grupos de pacientes ndo diferiu. Os pacientes que
permaneceram mais do que 30 dias internados apre-
sentaram tendéncia a melhor desempenho em rela-
¢lo aos pacientes que permaneceram menos tempo,
tanto na avaliagdo dos proprios pacientes como na
de seus familiares. Além disso, a expectativa dos fa-
miliares dos pacientes internados por menos do que
30 dias diminuiu significantemente em relagdo ao
grupo que permaneceu internado por um periodo
maior, durante o primeiro ano apoés a alta. A expecta-
tiva dos familiares também diminuiu significante-

Paciente Familiar

Ao
% ¢ §_—§--_§_

m o O OoOnm

MESES

Figura 1 - Escores totais médios de desempenho (—m-) e
expectativa (—o—) da escala de Katz, durante a internagdo
e no seguimento pés-alta. Os asteriscos (*) indicam
diferencas significativas (ANOVA, p<0,0001).

Tabela 2 - Andlise de varidncia para medidas repetidas das avaliagdes de desempenho e expectativa, medidas pela escala
de Katz, antes da internagdo e um, seis e doze meses ap6s uma internagdo integral: interagdo com varidveis demograficas

e clinicas.
Valores de “F”
Interagao N Desempenho Expectativa
Paciente Familiar Paciente Familiar

Sexo
Masculino 22 1,77 1,17 0,03 0,78
Feminino 33

Idade
<30 anos 26 0,48 0,27 1,49 1,44
>30 anos 29

Instrucao
<4 anos de escolaridade 43 3,48* 0,03 1,97 0,63
>4 anos de escolaridade 12

Diagnéstico***
Esquizofrenia 24 0,34 0,61 1,19 1,29
D. Afetivo 16
Outro 15

Internagdes anteriores
Primeira 25 0,45 0,35 0,53 0,32
Reinternagao 30

Tempo de internagao
<30 dias 24 2,3%* 2,16%* 1,67 2,58*
>30 dias 31

Seguimento da familia
Nao 32 0,46 0,34 1,62 1,67
Sim 23

Reinternacgdes
Nao 39 0,83 1,32 0,79 2,2%*
Sim 16

*p<0,05.

**p<0,1= tendéncia.
***Baseado na CID-9.
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Figura 2 — Diferenca (A) dos escores médios de desempenho
na escala de Katz no periodo péds-alta, em relacdo a pré-
internagdo, em esquizofrénicos cujos familiares apresentam
baixa (n=8, 1) e alta (=7, —m—) expectativa durante a
internagdo. Os asteriscos (*) indicam diferengas significativas
(ANOVA, p<0,001).

mente nesse periodo, no grupo de pacientes que ne-
cessitaram reinternagao.

Os pacientes esquizofrénicos, cujos familiares ti-
nham menor expectativa em relagdo a seu desempe-
nho durante a internacdo, tiveram melhor desempe-
nho no periodo de um ano apos a alta do que aqueles
cujos familiares tinham uma expectativa maior. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (F,
=6,37; p<0,001) na avaliacdo dos proprios pacientes
(Figura 2).

DISCUSSAO

Apenas 64% dos pacientes incluidos no estudo
participaram de todas as avalia¢des realizadas duran-
te o primeiro ano apds a alta, principalmente devido
anao adesdo ao tratamento ambulatorial (25%). Esta
percentagem de seguimento estd abaixo de 70%, por-
tanto com importante potencial de viés. Porém, mes-
mo considerando todas as causas de exclusao do pre-
sente estudo (36%), essa percentagem ¢ ainda menor
do que a de outros estudos de seguimento apos a alta,
como o de Kemp et al'® em que ocorreu perda de
42,5% em seguimento de 6 meses.

O grupo dos pacientes que “completaram” o estu-
do ndo diferiu significativamente do grupo dos que
“nao o completaram” em relagdo ao sexo, idade, grau
de instrugao, diagnodstico clinico e tempo de interna-
¢do. Observou-se que ocorreu predominio
significante de pacientes internados pela primeira vez
no grupo dos pacientes que “ndo completaram” o
estudo. Resultado semelhante foi observado por
Huguelet et al” em pacientes com diagndstico de es-
quizofrenia. Esse fato sugere que pacientes em pri-
meira internagdo tém dificuldades de adesdo ao tra-
tamento ambulatorial.
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Analisando o conjunto de pacientes que conclui-
ram o estudo, verificou-se melhora significativa no
desempenho de atividades socialmente esperadas em
relagdo a pré-internagao, ja no primeiro més apos alta,
que se manteve ao longo do primeiro ano, tanto na
avaliagdo do proprio paciente como na da familia.
Essa melhora significativa de desempenho ndo foi
observada em outros estudos realizados no Brasil.'>
1726 Entretanto, todos os pacientes desses estudos ti-
nham diagnostico de esquizofrenia, enquanto que no
presente estudo os pacientes com esse diagnostico
representaram 44% do total.

Os resultados do estudo sugerem que a internagdo
numa UP, além de reduzir os sintomas psiquiatricos,
contribui para a melhora no desempenho de ativida-
des socialmente esperadas. Essa melhora poderia ser
justificada pelo enfoque terapéutico da UP estudada,
que ndo esta voltada apenas para a remissao dos sin-
tomas, mas também para a reintegragdo social. Assim,
conforme proposto anteriormente,'? a reabilitagdo
social pode ser iniciada em uma unidade de interna-
¢do aguda de curto prazo. No entanto, ndao se pode
descartar que essa melhora no desempenho pode ter
ocorrido devido a remissdo dos sintomas, uma vez
que estudos anteriores verificaram associa¢do entre
0 ajustamento social e os sintomas psiquiatricos.>’
Possivelmente, tanto a redugdo dos sintomas como as
atividades voltadas para a reintegragdo social, de-
senvolvidas durante a internagdo, exerceram influén-
cia na adaptacdo social dos pacientes.

A melhora do desempenho social, observada ja no
primeiro més apos a internagao, persistiu por um ano.
A maior parte da literatura disponivel relacionada a
acompanhamento de paciente apds internagdo inte-
gral, refere-se a diagndsticos especificos e a taxas de
recaidas, o que dificulta a comparagdo com nossos
dados.* Se considerarmos o diagndstico mais grave
— esquizofrenia — podemos encontrar estudos que
mostram uma evolucgao mais favoravel do que se pen-
sava ha algumas décadas.?’ O acompanhamento de
pacientes esquizofrénicos por cinco anos apos a alta
mostrou que apenas 19% tiveram prejuizo grave no
desempenho social.®

O nivel de expectativas sobre o referido desempe-
nho ndo variousignificativamente durante todas as
avaliagoes realizadas no primeiro ano apos a interna-
¢do, sendo sempre maior que o nivel de desempenho,
tanto na avaliagdo do familiar como na do paciente.
Essa observagdo concorda com a de Johnson® que,
aplicando a Escala de Katz, verificou que os familia-
res de pacientes hospitalizados tinham maior expec-
tativa em relagdo ao desempenho do que os familia-
res que ndo encaminharam os pacientes para interna-

739



740

Desempenho do paciente psiquidtrico
Moreira MSS et al.

¢do nos cinco ultimos anos. A autora justifica essa
observagao pela crenga dos familiares, de que o fun-
cionamento social dos pacientes recentemente hos-
pitalizados pode melhorar. Por outro lado, os familia-
res que ndo procuraram internagao para os seus paci-
entes nos ultimos cinco anos aceitaram o nivel mais
baixo de funcionamento social.

No presente estudo, também verificou-se que algu-
mas variaveis clinicas e demograficas influiram na
avaliagdo do desempenho dos pacientes ou na ex-
pectativa de seus familiares.

Pacientes com menos do que quatro anos de esco-
laridade ndo se avaliaram como tendo melhora no
desempenho apoés a internagao, ao contrario do que
ocorreu com os que tinham maior escolaridade. A
variavel “escolaridade” esta ligada a extrato social
e, na maioria dos estudos, a baixa escolaridade tem
relagdo com classe social baixa,® o que poderia jus-
tificar o pior desempenho. Porém, no presente estu-
do, a auto-avaliacao de pior desempenho no subgru-
po de pacientes com menos do que quatro anos de
escolaridade ndo parece refletir o desempenho real,
pois os familiares avaliaram que os pacientes apre-
sentaram a mesma melhora de desempenho apos a
internagdo independentemente da escolaridade do
paciente. Uma possibilidade para a presente obser-
vagdo seria uma avaliagao deficiente dos pacientes
com menor escolaridade.

A variavel “tempo de internagao” apresentou ten-
déncia a interferir significativamente no nivel de
desempenho. Observou-se melhor desempenho no
subgrupo de pacientes que permaneceram interna-
dos por mais do que 30 dias, em relagdo aos que per-
maneceram menos tempo, tanto na avaliagdo dos pa-
cientes como na de seus familiares, concordando com
os achados verificados por Singer & Grob.?’ Por outro
lado, um menor tempo de interna¢des psiquiatricas
tem sido defendido desde a década de 60; portanto, o
correspondente aumento de servigos comunitarios de
apoio intensivo adequados para o periodo apo6s a alta
¢ necessario,'® evitando assim o surgimento dos “no-
vos cronicos das UP”.* O fato de os pacientes com
maior tempo de internagdo terem melhor desempe-
nho esta indicando a necessidade de um cuidado in-
tensivo por maior tempo, o que nao significa que
isso deva ocorrer com o paciente internado. Servigos
extra-hospitalares poderiam atender essa necessida-
de sem os prejuizos causados por uma internagdo in-
tegral prolongada.'¢

Os familiares dos pacientes que permaneceram mais
do que 30 dias internados tiveram maior expectativa
do que os familiares dos pacientes que permaneceram
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por menor tempo. Isto pode estar relacionado ao fato
desses pacientes terem apresentado melhor desem-
penho no periodo. A expectativa dos familiares tam-
bém apresentou tendéncia a associar-se ao numero de
reinternagdes. Observou-se que essa expectativa foi
diminuindo no decorrer do primeiro ano de segui-
mento, no subgrupo de pacientes que tiveram rein-
ternagdes no periodo, sugerindo que internagdes pro-
ximas induzem um sentimento de desesperanca nos
familiares. E interessante observar que essas duas va-
riaveis (tempo de internagdo e de reinternagdes) ndo
interferiram no nivel de expectativa dos pacientes.

Outro resultado observado foi a correlagdo entre o
nivel inicial de expectativa dos familiares e o desem-
penho dos pacientes com diagnéstico de esquizofre-
nia. Nesses pacientes, o tergo com menor nivel de ex-
pectativa da familia teve melhor desempenho do que
o tergo com maior expectativa. Essa diferenga atingiu
niveis estatisticamente significativos na auto-avalia-
¢do dos pacientes. Esse resultado aponta no mesmo
sentido do estudo de Shirakawa et al,*® que utilizando
amesma Escala de Katz, encontrou correlagdo inversa
entre a expectativa do familiar e o desempenho do
paciente apenas em esquizofrénicos do sexo masculi-
no. No presente estudo, a analise nos dois sexos foi
inviavel em razdo do reduzido niimero de sujeitos.
Estudos anteriores mostraram que essa super expecta-
tiva dos familiares sobre o desempenho de pacientes
esquizofrénicos podem gerar atitudes demonstradas
como altos niveis de emogéo expressa (EE).

No Brasil, Martins et al'* observaram altos niveis
de EE em familiares de esquizofrénicos — diferente-
mente do que o previsto —, que ocorrem principal-
mente devido a um superenvolvimento familiar.
Huguelet et al” demonstraram que pacientes esquizo-
frénicos que viviam em familias com alta emocgao
expressa (EE) apresentaram pior ajustamento social
em seguimento de quatro anos do que aqueles que
viviam em familias com baixa EE, apesar de achados
contraditoérios terem sido relatados.!!

Michaux ' relatou que pacientes provenientes de
familias com superenvolvimento emocional apresen-
tavam pior desempenho social, quando comparados
com pacientes procedentes de familias muito criti-
cas. O presente estudo confirmou a suposi¢ao corren-
te de que familiares com superenvolvimento emocio-
nal também tenham alto nivel de expectativa, uma
vez que se caracterizam por superprotegio e grande
interesse, antes e durante a hospitalizagao.

De modo geral, os resultados do presente estudo
confirmam a importancia da UP no tratamento psi-
quiatrico, mostrando que ela ndo se limita a redugéo
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de sintomas, mas também colabora na melhora do
ajustamento social do paciente. Os achados aqui re-
latados, também reforgam o papel dos familiares no
seguimento de pacientes psiquiatricos. Entretanto,
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