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Resumo

Resumo

A autora aborda a evolucdo do modelo assistencial psiquidtrico através do tempo, em
diferentes paises, focalizando a situacgdo brasileira e em particular a do estado das Alagoas.
Realiza um estudo descritivo relatando as mudancas radicais, criacdo de servigos alternativos
e investimento em recursos humanos, ocorridos no modelo assistencial do Hospital Escola
Portugal Ramalho (HEPR) da cidade de Macei6é — Alagoas, no periodo de 1994 a 2003.
Verificou-se uma redu¢do do nimero de leitos psiquidtricos em 21,98% e um aumento da
populacdo do estado das Alagoas da ordem de 10,29%. Foram analisadas as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da populacdo reinternada que se manteve estdvel ao longo
do periodo, sendo superior ao nuimero de novas hospitalizacdes. Foram igualmente
investigados os fatores determinantes das reinternagdes, seus desfechos clinicos e os
diagndsticos dos pacientes. Utilizou-se como fonte secunddria dados que foram coletados nos
prontudrios dos pacientes reinternados no HEPR no referido periodo. Dos 813 pacientes
selecionados por amostragem aleatdria sistematica, o género predominante foi o masculino
(68,50%), com idade entre 30 e 50 anos (53,4%), em sua maioria solteiros (75,80%),
analfabetos ou com grau de instrucdo elementar (92,3%), sem profissdo, dos quais apenas
8,1% estdo aposentados. Quanto aos fatores determinantes das reinternacdes, constatou-se que
a gravidade da patologia mental foi responsédvel por 89,7% das reinternacdes, superando em
muito os fatores socioecondmicos e familiares (5,9%), os mistos (3,2%) e as deficiéncias
assistenciais do servigo (1,2%). No que diz respeito aos desfechos clinicos o “melhorado”
ocorreu em uma propor¢ao igual a (85,9%) muito superior aos demais. Os diagndsticos mais
freqiientes entre os reinternados foram aqueles compreendidos nas categorias F20 a F29
(48,0%) e F10 a F19 (31,7%) da CID-10. Esses dados revelam a necessidade atual da
permanéncia do hospital de qualidade compondo um modelo assistencial nao
obrigatoriamente centrado no mesmo e o envolvimento da comunidade em geral, como
parceira, no processo de desinstitucionalizagdo do hospital psiquidtrico e de seus pacientes.
Toda e qualquer politica de atengdo integral a saide mental deve, necessariamente, levar em
consideracdo esses achados no sentido de promover uma atencdo de qualidade efetiva e
eficaz.

Palavras-chave: Modelo Assistencial. Reospitalizagdes. Caracteristicas socioecondmicas,

clinicas e demogréficas. Fatores determinantes. Transtornos Mentais. Desfechos Clinicos.
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Abstract

The author approaches the evolution of the psychiatric care model through time, in different
countries, focusing the Brazilian situation and, in the one of the state of Alagoas. A
descriptive study was carried out relating the radical changes, creation of alternative services
and investment in human resources, in the School Hospital Portugal Ramalho (Maceié —
Alagoas), in the period between 1994 and 2003. It was verified reduction of the number of
psychiatric beds in (21.98%) and an increase in the population of the state of Alagoas of about
(10.29%). Altough, the rehospitalized population kept it self stable throughout the period,
being higher than new in-patients. An analysis was made of the social-economic and
demographic characteristics of the rehospitalized population. The determinant factors of
rehospitalization, the clinical outcomes and the diagnosis of the patients were also assessed.
As a secondary source, data were collected from the manuals of the clinical sample in the
HEPR in the referred period. Out of the 813 patients selected in a random systematic sample,
the predominant gender was the male (68.50%), aged between 30 and 50 years (53.4%),
unmarried (75.80%), illiterate or with rank of elementary instruction (92.3%) and without
profession, of which barely (8.1%) are pensioners. As regards the determinant factors of the
rehospitalizations, it was noticed that the severity of the mental pathology is responsible by
(89.7%) of them, by far exceeding the familiar and social-economic factors (5.9%), mixed
factors (3.2%) and care deficiencies of the service (1.2%). In relation to the clinical outcomes,
the improvement occurred in a proportion of (85,9 %), far higher than the others. The most
frequent diagnosis among the rehospitalized were those present in the categories F20 to F29
(48,0 %) and F10 to F19 (31,7 %) of the CID-10. These data revel the present necessity of the
permanence of the quality hospital composing a care model obligatorily centered in it and the
involvement of the psychiatric hospital and of its patients. These facts reveal the importance
and the efficacy of the work developed by the team of technicians and staff of the HEPR. Any
policy of integral attention to mental health must, necessarily, take into consideration these

findings, so that it can promote an efficient and effective care.

Key-words:
Care Model. Rehospitalization, Social-Economic, Clinical and Demographic Characteristics.

Determinants Factors, Clinical Outcomes.
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1 Introducao

A partir dos anos 1960, as politicas publicas de saide mental divulgadas e
desenvolvidas mundialmente, faziam severas criticas as institui¢des hospitalares psiquidtricas,
responsabilizando-as pela cronificacdo dos portadores de transtornos mentais. Defendiam
alternativamente a criacao de servicos extra-hospitalares ja adotados com sucesso em outros
paises: enfermaria em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro de atengdo
psicossocial, pensdes protegidas, lares abrigados e ambulatérios. Esses procedimentos
determinariam a redug@o dos leitos psiquidtricos e a extingdo gradativa dos estabelecimentos
hospitalares para doentes mentais. Em suma, condenava-se o modelo dito “hospitalocéntrico”,

em favor de um programa voltado para os recursos da comunidade.

Em meados dos anos 1980, periodo em que a sociedade brasileira buscava
sofregamente sua redemocratizacdo e reorganizacao social, elevando o individuo a condicdo
de cidaddo, grupos minoritarios foram beneficiados por este movimento e, entre eles, o doente
mental. A comunidade do Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR), na cidade de Macei6
(AL), ndo ficou alheia a essas mudancgas. A Psiquiatria dos paises desenvolvidos havia
assistido em periodo recente a essa verdadeira revolucao assistencial. Paralelo a esse processo
ocorreram grandes avangos técnico-cientificos nos conhecimentos psiquidtricos, quer no
campo das neurociéncias e das ciéncias do comportamento humano, quer na
psicofarmacologia. Tudo isso favoreceu as mudancas da assisténcia ao portador de doenca

mental com sélidos recursos socioterdpicos, construindo um novo modelo assistencial.

Desde entdao, o HEPR tem passado por radicais transformacdes em seu modelo

assistencial. Anteriormente um hospital com caréncia de pessoal qualificado; sérios problemas
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em sua estrutura fisica, principalmente hidraulicos e elétricos; longos e sombrios corredores;
predominancia de “quartos-fortes”, sem iluminacao e circulagdo de ar; raras enfermarias com
camas de alvenaria sem colchdes; auséncia de refeitérios coletivos e superlotado de pacientes
vestidos de uniformes cinza unissex com as iniciais H.P.R. pintadas nas costas entregues ao
isolamento e ao Ocio. Portanto, uma instituicdo custodial, cerceadora e isolacionista,
atualmente oferecendo novos servigos, respeitando as diferencas individuais e a gravidade do
comprometimento moérbido. Surgem a internagdo em Hospital-Dia, o Centro de Atengao
Psicossocial, o Ambulatério de Egressos e o de Demanda Espontdnea, todos visando a

reinsercao psicossocial dos pacientes.

Esta dissertacdo busca, inicialmente, relatar as profundas modificacdes
estruturais e humanas verificadas no HEPR, em particular a criacdo de um novo modelo
assistencial; cotejar os dados numéricos referentes a diminui¢do da populacdo hospitalar
relacionando-a com o crescimento demogréafico estadual; descrever as caracteristicas
socioecondmicas e demogrificas da populacdo reinternada, que se manteve estivel nao
obstante a flagrante reducdo dos leitos psiquidtricos, como também registrar os fatores
determinantes de reinternagdes, (quer as relacionadas a gravidade da patologia mental, quer as
condi¢des socioecondmicas e familiares dos pacientes, quer as mistas e as defici€ncias
assistenciais do Servi¢o), seus desfechos clinicos e os diagndsticos no momento da alta no

periodo 1994-2003.

A identificacdo de alguns aspectos clinicos, epidemioldgicos e administrativos
pretendem servir de base a uma melhor compreensdo dos determinantes bioldgicos da
patologia mental e da realidade socioecondmica desses individuos. Tudo isso refletird na
elaboragdo de politicas publicas de saide mental na abordagem terap€utica e na reintegracao

social dos portadores de transtornos mentais cronicos.
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Os resultados obtidos permitem inferir como conclusdo a necessidade atual da
permanéncia do hospital psiquidtrico de qualidade compondo um modelo assistencial ndo-
obrigatoriamente centrado sobre o mesmo e o envolvimento da comunidade em geral, no
processo de desinstitucionalizacdo' dele e de seus pacientes. Esta tem sido em todos os

momentos, a preocupacdo central daqueles que atuam na reforma institucional do HEPR.

1 . ~ . . L, . . . . . .~
Compreende as intervencdes de melhoramento hospitalar (clinico, éticos, institucionais e sanitdrios) e a criagao
de alternativas assistenciais e extra-hospitalares, a projecdo comunitdria da assisténcia e a superagcdo do
. . 3
isolamento do hospital. 6
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2 Revisao da literatura

2.1 A evoluciao da assisténcia psiquidtrica no exterior

A partir do inicio do século passado verificaram-se, nos paises mais
desenvolvidos, as primeiras grandes transformacdes, ou seja, a conversdo dos asilos em
hospitais psiquidtricos. O hospital psiquidtrico cldssico representava um real progresso na
evolugdo dos estabelecimentos destinados ao tratamento de doentes mentais, gracas a sua
maior preocupacgao e respeito para com a pessoa dos internados e também a um certo grau de

dinamizacdo imposta as suas atividades.

Para Bastos', a introducdo da Terapia Ocupacional (TO) nesses hospitais
psiquidtricos permitiu a luta contra a estagnacdo dos mesmos. Foi o psiquiatra alemao
Hermann Simon, em seu Hospital Psiquidtrico de Guterlosch, o precursor dessa terapéutica
pelo trabalho, a praxiterapia.2

Essa terapéutica viria modificar, objetivamente, a fisionomia dos servigos

1,234

psiquidtricos Entretanto, “a sua adog¢do e utilizacdo sistemdticas foram bastante

. , , . c199 2
lentificadas em grande niimero de paises, entre os quais o Brasil”.

Por outro lado, mesmo contando com uma Terapia Ocupacional (TO)
incipiente em que os pacientes trabalhavam para o Servico, os hospitais psiquidtricos
tradicionais apresentavam a persisténcia de inumeros vicios asilares que dificultavam a
recuperagdo dos doentes. Os principais eram: superlotacdo, promiscuidade, deficiéncia de
meios materiais, assim como a permanéncia do isolamento social, ociosidade e inércia dos
pacientes e, sobretudo, o institucionalismo, ou seja, deformacdes da personalidade do doente

produzidas pelas influéncias nocivas do proprio ambiente.
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A segunda reforma importante ocorreu apds a ultima Guerra Mundial.
Comecou a surgir na Franca e teve lugar simultaneamente em vérios outros paises da Europa
e nos Estados Unidos da América do Norte. No continente europeu apresentou especial
desenvolvimento na Gra-Bretanha, Holanda e paises escandinavos, os precursores desse
movimento.’

O periodo do pds-guerra pode ser considerado como ber¢o dos projetos de
reforma psiquidtrica, pois a comunidade mundial, impregnada de sentimentos de liberdade e
da paz recém-conquistada apds longos e dramdticos anos de guerra mostrava-se
particularmente mais tolerante para com o doente mental. Os hospitais da época evocavam o0s
locais de confinamento onde foram cometidos graves genocidios e abusos contra a
humanidade, sendo muito mais ambientes de iatrogenia do que de cuidado e assisténcia.
Surgiram, entdo, estudos aprofundados sobre a vida dos pacientes dentro dos hospitais

psiquidtricos e, conseqiientemente, movimentos humanitérios.’

No contexto mundial, quatro grandes movimentos merecem ser citados: as
Comunidades Terapéuticas (Inglaterra), a Psicoterapia Institucional (Franca), a Psiquiatria de
Setor (modelo francés) e a Psiquiatria Preventiva/Comunitdria (modelo norte-americano).
Todas com a pretensdo de resolver os problemas apontados pelas experiéncias de reformas do
modelo assistencial hospitalar. Concordavam quanto a condenacdo dos doentes mentais ao
abandono e a exclusdo da sociedade e como lembrava Ey (apud Bastos, 1977): “o tnico

aspecto salutar da prépria antipsiquiatria seria seu aspecto antiasilar”.®

O abuso e a hierarquizacdo das relacdes intra-hospitalares eram a fonte de
descaminhos assistenciais € sua correcdo viria com um novo modelo mais aberto para a
comunidade, mais tolerante para com os pacientes € mais justo nas relacdes de troca entre as
pessoas que habitavam esse universo institucional, conforme pregava o movimento

encabecado por Jones.’
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Para a Psiquiatria Comunitaria/Preventiva e a Psiquiatria de Setor, o diferencial
da assisténcia psiquidtrica seria a existéncia de um hospital dissociado da comunidade. O
monopdlio do poder terapéutico acabaria se tornando o préprio foco da doenca. A melhor
alternativa para esse mal estaria na extensao da assisténcia ao seio da comunidade geral, onde
as pessoas em seu cotidiano poderiam ser ajudadas, inclusive antes da eclosdo da doencga
(prevencdo primdria).®

Para a antipsiquiatria, o hospital psiquidtrico jamais poderia funcionar como
instrumento de ajuda ao paciente, uma vez que representava e concretizava o conjunto dos
falsos saberes que a Psiquiatria desenvolveu para justificar sua existéncia. Nao se restringiu
apenas a uma mera critica ao hospital psiquidtrico, como conseqiiéncia natural de um
constructo nocivo e enganoso sobre a doenga mental. Todo o saber psiquidtrico passou a ser
desconsiderado e tido como potencialmente pernicioso. A antipsiquiatria defendia a
reavaliacdo da compreensdo da loucura e a criacdo de dispositivos assistenciais distintos do
hospital tradicional. Portanto, ndo s6 o hospital, independente do que 14 acontecesse, deveria
deixar de existir, mas, seria necessario abandonar todo o saber psiquidtrico, mudar as leis que
regem e legitimam a vida de pessoas portadoras de transtornos mentais.’

Leme Lopesm, em sua “Psiquiatria de Machado de Assis”, no capitulo “A

proposito do Alienista”, assim se expressa:

Encontramo-nos em pleno fastigio da antipsiquiatria. A nave dos loucos, da
qual nos dd Michel Foucault uma pintura tdo limpa e tdo numerosa como a
prancha de Hieronymus Bosch tem sua predecessora na Casa Verde de
Itaguai. Nenhum doutor Laing chegou até agora a superar Simdo
Bacamarte: dar num s6 dia alta a todos os doentes do asilo. Nenhum
tampouco se recolheu ao manicémio vazio para ai ficar a meditar o enigma

da loucura [...].
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A antipsiquiatria que surgiu na esteira da Psiquiatria Social persiste hoje com
pequena mudancga circunstancial no chamado Movimento Antimanicomial, dos anos 1970,
1980 e 1990. Sua existéncia foi contestada bravamente por todos os defensores de uma
Psiquiatria baseada no modelo médico.

Na Frangca os “Centros de Tratamento e de Reabilitacio Social”,
abreviadamente C.T.R.S., dedicaram-se totalmente a reintegracdo social dos doentes e
preocupam-se até hoje, seriamente, com o atendimento das necessidades reais dos mesmos.
Constituiram-se simultaneamente, sobretudo na Inglaterra, as primeiras comunidades
terapéuticas, que passariam a alterar profundamente a estrutura e a dindmica interna dos
hospitais psiquidtricos.

Dessa forma, o hospital psiquidtrico passou a ser nao somente ativado, mas,
sobretudo, integrado em um conjunto harmodnico, representado pela equipe terapéutica (corpo
médico mais pessoal auxiliar) e comunidade de doentes, empenhados na recuperacdo e
reintegracdo desses udltimos. O advento das comunidades terapéuticas criando uma nova
atmosfera psicossocioterdpica nos hospitais psiquidtricos €, portanto, a caracteristica principal

. .2
dos modernos servicos para doentes mentais.

Para a realizac@o de tais finalidades tornou-se imprescindivel aos mesmos o
incremento das denominadas terapéuticas de grupo, em particular da Terapia Ocupacional
(TO) e das psicoterapias coletivas, essas ultimas sob a forma de reunides da comunidade ou

de grupos terapéuticos ou operativos.

2.2 A evolucao da assisténcia psiquiatrica no Brasil

Othon Bastos'' afirmou, em seu discurso inaugural do V Congresso Mundial

de Psiquiatria que a Psiquiatria oficial do Brasil teve inicio com a chegada da familia real no
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Rio de Janeiro, trazendo dona Maria I, “A Louca”, que desembarcou engaiolada em terras

brasileiras.

Virios autores situam o nascimento da atividade psiquidtrica no Brasil na
primeira metade do século XIX, com o inicio das interna¢des de doentes mentais. Até entdo,
os doentes mentais viviam nas ruas ou recolhidos as cadeias; ou em aposentos-prisdes
construidos nos fundos de suas casas, quando pertenciam a familias abastadas®'?. E
impossivel precisar onde se fez a primeira internacdo. O registro mais antigo de internagao
psiquidtrica data de 1817, na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Jodo Del Rey'2. Em 1830,
José Martin da Cruz Jobim assina o primeiro documento conhecido no Brasil: Relatério da
Comissao de Salubridade da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro: “a maneira por que os
doidos sdo tratados (no hospital da Santa Casa de Misericérdia); considera o cimulo de
barbaridade esse local onde eles se tornam mais loucos, deitados no chio e cercados de outros

que, a cada passo, podem acometer e maltratar horrivelmente [...]""%.

A hospitalizagdo dos considerados doentes mentais atendeu a reclamacdes
contra seu transito pelas ruas. Um artigo: “Reflexdes acerca do transito livre dos doidos pelas
ruas da cidade do Rio de Janeiro”, publicado no Didrio da Sadde, em 1835, de autoria do Dr.
J. F. Sigaud contém: “a classe desgracada dos loucos [...] embugados com grotescos andrajos,
excitam as risadas dos viandantes [...] ou torrente de grosseiras injdrias e ridiculos epitetos
[...1” 13 Era inconveniente o livre transito dos doentes mentais pelas ruas.

No Rio de Janeiro, capital do império, conseguem eco as repetidas solicitacdes
a autoridade publica, para instalagdo de um hospicio. Os médicos da Sociedade de Medicina
fazem-se porta-vozes da sociedade esclarecida e da ciéncia avangada de entdo e em nome
desses valores sensibiliza a autoridade.'

O primeiro estabelecimento que se inaugurou em 1852, no Rio de Janeiro,

chamou-se Asilo Pedro II. Homenageava-se o imperador, dando seu nome a essa institui¢ao,
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como a tantas outras erigidas durante os seus 49 anos de reinado'. Para Resende”, as
opinides sao unanimes em situar o marco institucional da assisténcia psiquidtrica brasileira em
1852 [...]".

Outros hospicios comecaram a ser abertos em outros estados com
caracteristicas em comum: surgiram principalmente nos lugares onde ja se registrara a
tendéncia a retirar das ruas os considerados loucos; atenderam as reclamacdes dos
sensibilizados com a precariedade dos locais que lhes foram destinados (prisdes, pordes de

hospitais gerais, masmorras) e construidos em sitios afastados dos centros habitados.

Em 1886 Teixeira Brandao, em histérico relato, procura chamar a atencdo do
governo imperial para os alienados do Brasil. Investiu contra o atraso do Hospicio Pedro II e
dos outros “depdsitos de alienados” no Rio de Janeiro, onde pacientes nao eram
adequadamente atendidos e ficavam em sérdidos pavilhdes com deficiéncia de alimentos e
vestimentas. Atribuia isso “a organizag¢do dos servicos médicos e principalmente as funcdes
do diretor [...]”. Nomeado em 1887 diretor do Hospicio Pedro II teve oportunidade de aplicar
os principios da legislacdo francesa e “de outros paises civilizados” com “a necessidade de
preservar a tranqiiilidade social com isolamento dos loucos [...]”. O advento da reptiblica

manteve-o na administracdo do Hospicio até 1897."

O decreto 506-A, de 15/02/1890, que criou a assisténcia médico-legal aos
alienados, em suas instru¢des concretiza muitas das idéias de Teixeira Brandao, seu primeiro

diretor.

Nina Rodrigues, em 1906, reclamava que o doente mental vivia apenas
segregado e que estivesse entregue a institui¢do beneficente e religiosa o cuidado com doente
mental. Desejava que lhes fosse dada protecdo legal. Defendia que fossem construidos asilos
onde ndo existissem dificuldades de relacdo entre psiquiatras e administracdo das Santas

1
Casas.”
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O decreto 142-A, de 11/01/1890, entrega a administragdo do Hospicio Pedro II
ao Estado, muda o nome para Hospicio Nacional de Alienados e comecga a organizar a
assisténcia médico-legal aos alienados como instituicdo publica sob a dependéncia do

Ministério da Justica e Negécios Interiores.'

Juliano Moreira'®, em uma nova tentativa de salvacdo do Hospicio Pedro II
superlotado de doentes cronicos, preocupa-se com o desenvolvimento da Psiquiatria no Brasil
postulando que “trilhe na vastidao da ciéncia e da verdadeira filantropia”. Propde que pudesse
existir anexo ao hospicio um bom servico de consultas para doentes externos € que se
constituisse uma sociedade de protecdo aos individuos que tém alta dos manicémios.'®"”

Em 1937, Adauto Botelho vé no doente o “anti-social” incapaz de “convivio na
sociedade”, resultando do ‘“‘comprometimento do cérebro, da heranga, contando com o
preconceito do publico, a falta de caridade ou de solidariedade humana para tais doentes [...]”.
Para ele, deveriam existir: servicos de higiene e profilaxia mental (para propaganda,
heredobiologia, psicologia, assisténcia social, ambulatérios e dispensdrios, estes com alguns

leitos para observacdo e ‘“triagem dos psicopatas”), hospital para servicos abertos e para

. e A e . e, ~ . . 12
servicos fechados, manicomio judicidrio ou secdes para delinqiientes.

Franco da Rocha tenta aplicar em Sdo Paulo a assisténcia familiar aos doentes
mentais que observara na Europa como forma de evitar a superpopulacdo dos hospitais:
ambulatdrios, hospital aberto, assisténcia extramanicomial, sistema de autodire¢do hospitalar,

oA . iy oA . L, 1
assisténcia heterofamiliar e assisténcia social ap6s alta."

Ulisses Pernambucano critica a tendéncia a dispensarem-se recursos na
constru¢do de hospitais sem que se déem condi¢des para seu funcionamento, e defendia
(contestando a opinido de Ernani Lopes) a utiliza¢do do trabalho dos pacientes como fonte de

. . s . 1
recursos em beneficio deles proprios. 8
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Em 1931 instalou-se a reforma da assisténcia aos doentes mentais em
Pernambuco. Inspirou-se em um modelo de assisténcia, que rompia frontalmente com a
tradicdo custodial, que concedia primazia ao hospital, conferindo prioridade as atividades
preventivas e comunitarias, baseadas numa integracao multidisciplinar. Ativava-se o Hospital
da Tamarineira, destinado ao tratamento de psicdticos agudos, e surgia simultaneamente, o
primeiro servico aberto autdbnomo criado no Brasil com um concorrido ambulatério,
funcionando no Hospital Correia Picango, adquirido, por sinal, com rendas do proprio
Hospital de Alienados. “Tudo aconselha seu desenvolvimento cada vez maior em detrimento
dos hospitais fechados [...]”, e assim salientava Ulysses Pernambucano'®**?'. As experiéncias
exitosas de Ulysses Pernambucano nos anos 1930, na cidade de Recife-PE, foram essenciais
e importante, para implantacdo e desenvolvimento de um novo modelo assistencial no HEPR.

Fundava-se o que é mais importante ainda: o servico de Higiene Mental, o
primeiro servico oficial de Higiene Mental em nosso pais, com finalidade puramente
preventiva, voltada para a divulgacdo de conceitos e educac@o neuro-higiénica da populagdo,

assim como para a caracterizacdo da realidade psicopatoldgica da regido.

E, no intuito de fazer a comunidade participar da acdo para a saide mental,
instituiu, em 1933, a Liga de Higiene Mental de Pernambuco, organizacdo autOonoma
independente da Liga Brasileira da Higiene Mental, onde congregou lideres naturais e leigos
interessados, que atuaram em campanhas em prol do doente mental e obtiveram recursos para

a construcdo da escola para criancas excepcionais.

A Liga Brasileira de Higiene Mental surge no final de 1922 exercendo forte
influéncia nas discussdes sobre 0 modelo de assisténcia a ser adotado, estando no cerne dessas
propostas os problemas relativos a profilaxia, eugenia e questdes ligadas a doenca mental

enquanto problema moral®. Para Lougonzzz “Os tedricos da Liga Brasileira de Higiene
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Mental defendiam abertamente desprezo racista e preconceito de classe. Se isso existiu, foi

restrito a um grupo em um determinado momento e a psiquiatria nacional ndo acompanhou.

Os hospitais fechados vinham sofrendo severas criticas pelas suas
comprovadas ineficiéncias, que salientavam a superpopulagcdo, com pacientes cronicos, onde a
cura pouco ocorria, bem como o dnus que esse tipo de assisténcia acarretava para o Estado. O
hospital fechado ja ndo se firmava como o espaco ideal para se obter conhecimento racional

sobre a loucura.

Essas discussdes levam no inicio dos anos 1920 a reformulag@o e amplia¢do da
assisténcia em duas dire¢des: criacdo de servicos abertos, ambulatérios e dispensdrios e de
hospitais-colonias. Servicos abertos, com sua organizagdo e pela possibilidade de olhar o
doente mental na sua relacdo com o meio, em fase inicial de doenca, tornam-se o espaco de
pesquisa e de conhecimento da etiologia e da terapéutica da doenca mental.**

E criado, em 1941, o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM). Como
primeiro diretor, Adauto Botelho incluiu em seu programa a constru¢do de hospitais
psiquidtricos nas capitais deles desprovidos, a ampliacdo e aparelhamento dos ja existentes € a
fundacao de ambulatérios psiquidtricos em todas as capitais. Alguns ambulatérios operando

em faixa propria e desconectados do sistema estadual de atendimento tiveram sua eficicia

diminuida.

O decreto 8.550, de 03/01/1946, autorizou o SNDM a realizar acordos com 0s
estados para construcdo de hospitais para que houvesse ampliacdo da assisténcia. A nova
legislacdo permitiu um surto de construgdes nos estados. Foram hospitais que guardaram a
caracteristica comum de serem hospitais-colOonias e outras caracteristicas mais ou menos
comuns como a precariedade de suas construcdes escondida atrds de fachadas imponentes, e
as inconveniéncias de suas localizacdes. O referido decreto permitiu o inicio da construcao

em Macei6/AL do Hospital Coldnia Portugal Ramalho fiel as caracteristicas de hospital-
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colonia no Brasil. Também proliferaram, de modo incipiente, os primeiros ambulatérios de

saude mental oficiais, federais.

O antigo SNDM transformou-se, nos anos 1960, na Divisao Nacional de Saude
Mental (DINSAM), do Ministério da Satde, quando passou a ter um crescente papel. O
esquema politico adotado a partir de 1964 consistia em fazer concessdes sociais a0 mesmo
tempo em que a politica econdmica nao fazia qualquer abertura e redundava no discurso de
cobertura previdencidria universal”>. O aumento da cobertura assistencial era feito através da
contratagdo do servigo de terceiros, e nao pelos servicos proprios. Desenvolveu-se o carater
lucrativo do setor de sadde, provocando a capitalizacdo da medicina e privilegiando o
empresario de saide e favoreceu o uso inadequado do diagndstico psiquidtrico,

conseqiientemente a psiquiatrizagao dos problemas sociais e a instituicdo do hospitalismo.

O direcionamento do financiamento publico para a esfera privada durante o
regime militar deixa-se ver no fato de que entre 1965 e 1970 a populagdo internada em
hospitais publicos permaneceu inalterada, enquanto nos hospitais conveniados saltou de 14
mil em 1965, para 30 mil em 1970.%

Nas décadas de 1960 e 1970 vicejaram no Brasil as experiéncias das

. N . .. .., . 13242
comunidades terapéuticas e o movimento da psiquiatria comunitéria.'****

A experiéncia das comunidades terapéuticas, segundo Teixeira®®, é “uma
reacdo as estruturas tradicionais do aparato asilar psiquidtrico”, descrevendo-as como ‘“‘uma
tentativa de montar um espaco institucional onde predominasse um tipo de relacdo social mais
liberal e equanime [...]”. Ele reconhece “o artificialismo intrinseco a montagem de um modelo

ideal de grupo societdrio sob forma de um projeto clinico/psiquidtrico”.

As idéias de comunidade onde havia asilo e de saide mental onde havia

doenca tinham, certamente, grande apelo.
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Ao se definir que o local da interven¢do deixa de ser a institui¢ao psiquidtrica e
passa a ser a comunidade, produz-se a tendéncia de psiquiatrizacdo do social, em que o
psiquiatra deve “controlar” os agentes nao-profissionais, como vizinhos, lideres comunitérios,
agentes religiosos, etc.””?

Na metade dos anos 1970, no contexto do combate ao estado autoritario,
emergem as criticas ao cardter privatista de saide do governo federal e a ineficiéncia da
assisténcia publica. Também surgem dentncias de fraude no sistema de financiamento dos

servicos e dentdncias do abandono, da violéncia e dos maus-tratos a que eram submetidos os

pacientes internados nos muitos e grandes hospitais psiquiatricos do pais.

Em 1978 é criado o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM),
combinando reivindicac¢des trabalhistas e discurso humanitario. Alcangou grande repercussao

nos anos a seguir e liderou os acontecimentos que conduziram até seu carater antimanicomial.

A elaboragdo de propostas alternativas de politicas de satide do Estado e a
critica as politicas de saide do Estado autoritdrio constituiram o movimento da reforma
sanitdria: um movimento pela reformulacdo do sistema nacional de saide que apostava no
aperfeicoamento e gerenciamento honesto e competente dos recursos da ciéncia médica pela
gestdo publica. Isso resolveria o problema da m4 assisténcia em satde.

A década de 1980 marca a chegada dos autores e do programa do movimento
da reforma sanitdria a gestdo efetiva dos servicos e das politicas publicas, com a vitéria dos
oposicionistas para governador nas eleicdes de 1982, em varios estados, e da elei¢do, anos
depois, de Tancredo Neves. Nesse periodo as iniciativas foram basicamente a racionalizagao,
humanizacdo e moralizacdo do hospital psiquidtrico; criacdo de ambulatérios como
alternativa. No entanto, para Delgad026: “ndo tiveram impacto significativo sobre a qualidade

do atendimento, e €xito escasso na mudanca da hegemonia asilar [...]”. As profundas
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modificagdes estruturais e humanas ocorridas no HEPR, em particular a criagdo de um novo

modelo assistencial, contrariam a afirmativa de Delgado.

A Proposta de Politica de Saide Mental da Nova Republica, em 1985,
mostrava que as criticas nos anos anteriores ndo mudaram a politica de financiamento de
internagdes: o Inamps gastara com os servigos hospitalares psiquidtricos contratados as
clinicas privadas 81,96%, e com a assisténcia ambulatorial 49%?. Mantendo a tradicional
politica de saide mental dos anos 1960 e 1970 centrada no hospital psiquidtrico privado em
detrimento dos servicos ambulatoriais e favorecendo o sucateamento dos hospitais
psiquidtricos publicos.

A 1 Conferéncia Nacional de Saide Mental e o II Encontro Nacional de
Trabalhadores em Satide Mental, no ano de 1987, enfatizaram uma preocupacdo com o “ato-
saide” que envolve profissional e cliente, as instituicdes psiquidtricas, mas também, a cultura,
o cotidiano e as mentalidades. Incorporou entdo, novos aliados, entre eles, os usudrios e seus
familiares.”’

Finalmente a questdo das estruturas de cuidados ganha outra abordagem: nao
se trata de aperfeicoar as estruturas tradicionais ambulatorial e hospitalar, mas de inventar
uma psiquiatria sustentada em novos dispositivos diversificados, abertos e de natureza
comunitéria ou territorial em substituicdo a uma psiquiatria centrada no hospita11.24’3 031

Em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de lei nimero
3.657/89, que passou a ser conhecido como lei da Reforma Psiquidtrica. Constituido por
apenas trés artigos de contetido: o primeiro impedia a construcdo ou contratacdo de novos
hospitais pelo poder publico; o segundo previa o direcionamento dos recursos publicos para a
criacdo de “recursos ndo-manicomiais de atendimento”; e o terceiro obrigava a comunicagao

das internacdes compulsodrias a autoridade judicidria, que deveria entdo emitir parecer sobre a

legalidade da internagdo.
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A apresentacdo do projeto de lei original teve o efeito de produzir uma intensa
discussdo sobre o tema em todo o pais, ndo restrita apenas aos meios especializados. A
intensificacdo do debate e a popularizagdo desencadeada pelas iniciativas de revisao
legislativa impulsionaram de forma segura e constante transformagdes no modelo assistencial
psiquidtrico e no estigma social da doenca mental no Brasil. E de forma expressiva, no estado
das Alagoas, quando da realizacao do XX Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e
Higiene Mental e da VII Jornada Alagoana de Saide Mental, em Maceié (AL), agosto de
1991, na Plendria de Encerramento pds ampla e acalorada discussdo entre a Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (favordvel ao projeto de lei do deputado Paulo Delgado) e o

Sindicato dos Hospitais (contrario), aprova-se uma mocao de apoio ao referido projeto de lei.

Vale ressaltar que nos eventos cientificos acima referidos, o HEPR apresentou
um video “Além do muro a agonia”, denunciando a sua ainda dificil estrutura fisica,

sensibilizando os governantes locais para a necessidade de efetivar suas reformas.

Em 1992 a portaria 224, do Ministério da Satde, aperfeicoa a regulamentacdo
dos Caps e Naps. Divide o atendimento em saide mental em: atendimento hospitalar
compreendendo a internacdo, a semi-internacao e o hospital-dia; e o atendimento ambulatorial
compreendendo o ambulatério propriamente dito e os Caps e Naps, considerados unidades de
saiude locais/regionais que funcionam em dois turnos de quatro horas que contam com
populacdo adscrita pelo nivel local e oferecem cuidados intermedidrios entre o ambulatério e

a internacdo hospitalar por equipe multidisciplinar.**

O HEPR néo ficou alheio as portarias ministeriais. Inaugura em 1992 o Centro
de Atencdo ao Alcoolismo e outras Drogas-dependéncia (Ceaad) para atender especificamente
a expressiva demanda, superior a 30%, dos pacientes internados com problemas primarios ou
secunddrios ao alcoolismo; em 1994 o Ambulatério de Egressos atendendo a necessidade do

processo de desospitalizagdo/reinsercao social e, em 1996, o Centro de Atencao Psicossocial
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Caps — Casa Verde para assistir pacientes que nao se beneficiariam em um internamento de
vinte e quatro horas, no entanto, nao ofereciam condi¢des para acompanhamento

ambulatorial.

A II Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada em 1992, estabeleceu
dois marcos conceituais: a aten¢ao integral e a cidadania. Também desenvolveu o tema dos
direitos, da legislacdo, a questdo do modelo e da rede de atencdo, propondo a adocdo dos
conceitos de territério e responsabilidade como forma de romper com o modelo

. R . . .. . ~ 33
hospitalocéntrico na perspectiva da municipalizagao.

Em abril de 2000, as portarias 106 e 1220, do Ministério da Satde, instituem
os servicos residenciais terapéuticos, casas inseridas preferencialmente na comunidade,
destinadas a cuidar e a servir de moradia para os pacientes “egressos de internacdes
psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam suporte social e lagos familiares”, a fim

de viabilizar sua reinsercdo social.**

O projeto de lei do deputado Paulo Delgado ap6s modificagdes foi finalmente
aprovado — lei 10.216, de 6 de abril de 2001*. Considerada uma lei progressista, representa
uma vitéria importante, sendo um dispositivo efetivo de transformagdo da assisténcia e da

.. . . L. 2
condicdo do paciente psiquidtrico no pais.*

A III Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2002, reafirma a saide como
direito do cidaddo e dever do Estado e a necessidade de garantir, nas trés esferas de governo,
que as politicas de saide mental sigam os principios do SUS de aten¢do integral, acesso
universal e gratuito, eqiiidade, participacdo e controle social; respeitem as diretrizes da
Reforma Psiquidtrica e das leis federais e estaduais; e priorizem a constru¢do da rede de

atencdo integral em sadde mental.>*

No presente momento (2004) intensifica-se a desospitalizacdo em todo o pais
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com o risco de adocdo de um novo modelo, agora dito “capscéntrico”, o que demonstra a

tendéncia histérica pendular reducionista do movimento de reforma psiquidtrica

2.3 A evolucio da Psiquiatria em Alagoas

A histdria da evolugdo da assisténcia psiquidtrica em Alagoas ndo difere muito

21,35

daquela que se processou no restante do nordeste brasileiro e até mesmo nas demais

regides do pais, descontados, naturalmente, certos fatores socioculturais, como salienta José
35

Lucena™:

A assisténcia psiquidtrica, entre nods, foi influenciada pelas diferentes

estruturas sociais e fases cronoldgicas. Tivemos sucessivamente:

a) o periodo colonial, de desconhecimento da significagdao médica da doenga

mental e alternancias de abandono e coercao segregadora.

b) o periodo de organizacdo das principais cidades, surgimento de uma

civilizagdo urbana pouco tolerante para com atitudes ruidosas ou bizarras

dos pacientes.

c) difusdo do ponto de vista, afirmando a necessidade de fundar

estabelecimentos separados para doentes mentais, ndo mais os recolhendo a

hospitais gerais em condi¢des pouco humanas, nem os encarcerando.

Deve-se ao Dr. Francisco de Paula Leite e Oiticica a idéia de se criar em

Alagoas um asilo para doentes mentais. Bacharel em Direito, homem culto, inteligente e
sensivel as inspiragcdes de sua época, tinha, provavelmente, conhecimento da evolugdo que se
processava na assisténcia aos alienados mentais, desde os humanistas Pinel, Tuke e
Chiaruggi e de outros alienistas do continente europeu, da América do Norte (B. Rush) e dos
movimentos libertdrios que eclodiram no Brasil. Advogado atuante se deparava
freqiientemente em sua atividade profissional com uma cena deplorédvel: os loucos recolhidos

a cadeia publica, presos por correntes e gargalheiras, amontoados em cubiculos escuros e

infectos, em condi¢des subumanas.
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Nao dispondo os 6rgaos da provincia de verbas orcamentarias indispensaveis
para enfrentar a situacdo, usou Leite e Oiticica, em 27 de marco de 1887, a imprensa escrita
para solicitar através de uma carta a abertura de uma subscricdo popular visando a

arrecadacdo de fundos para as despesas com a instalagdo de um asilo para albergar os loucos.

Deve-se ao cardter filantrépico da sociedade alagoana a inaugura¢do de um
asilo de loucos que ocorreu em 22 de maio de 1887. Na edic@o do dia 25 de maio daquele ano,

“O Alagoas” publicou:

Inaugurou-se no domingo o Asyllo (sic) de loucos desta provincia. De
manhd, passaram os loucos do edificio da cadeia para o asyllo (sic), livres
de ferros e apenas acompanhados por um guarda [...] No asyllo foram
acomodados em cubiculos, ali ficando quietos. A uma hora da tarde chegam,
em bondes expressos, o Dr. Chefe de policia, o Revmo. Vigdrio e outras
pessoas gradas, procedendo-se a beng¢éo do edificio, tocando nesta ocasido a
musica da policia. Foi uma festa singela, modesta como convinha a
instituicdo criada pela generosidade puiblica. Nao houve convite a pessoa
alguma; ndo obstante a concorréncia foi enorme [...].36
Em janeiro de 1889, Leite e Oiticica continuava diretor do Asilo de Alienados,
mas nao chefe de policia, quando fora convidado pelo presidente da provincia Aristides
Augusto Milton para entendimentos sobre o asilo que dirigia. Leite e Oiticica descreve todos
os esforcos e as dificuldades encontradas até entdo. Apds ouvir atentamente o relato do seu
convidado, o presidente lhe perguntou se aceitaria encarregar-se da construcao de um edificio
para asilo, sob a denominacdo de Santa Leopoldina, nome de sua progenitora. O diretor
respondeu afirmativamente ao presidente em 31 de janeiro de 1889, aceitando o cargo e
enfatizando a caréncia ‘“de um verdadeiro asyllo (sic) de alienados, uma das necessidades
mais sérias desta provincia [...]”.36
Seguem-se medidas protocolares e administrativas. O edificio foi construido

com recursos publicos. Como se fez, entdo? Os prémios ndo reclamados pelos felizardos

ganhadores da loteria da provincia, apés um prazo de 2 anos, poderiam ser utilizados em
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beneficio das obras publicas. E seria assim construido o Asilo Santa Leopoldina, gracas aos

apostadores da sorte.

O Asilo Santa Leopoldina foi oficialmente inaugurado a 28 de junho de 1891.
Pouco se sabe sobre os seus primérdios. Parece que na época de sua inauguragao era um asilo
condizente com a assisténcia ofertada ao doente mental. Tinha médico e farmdicia. Nao
existiam ferros para prender os pacientes e o Ocio dos asilados cogitava-se reduzir pela
ocupacao terapéutica.

O Asilo Santa Leopoldina estava destinado a se transformar em um depdsito de
doentes. Com menos de dois anos de inaugurado ja lhe escasseavam recursos € as suas
instalacdes eram consideradas como improprias para um hospital psiquidtrico, conforme
“Mensagem dirigida ao Congresso Alagoano”, em 15 de abril de 1893, pelo governador
Gabino Besouro.

Somente ao término da Republica Velha, pés-revolucdo de 1930, mudancgas
irilam surgir no plano da assisténcia aos doentes mentais com Rocha Filho, diretor do Santa
Leopoldina. Em seus relatérios tece importantes consideragdes estatisticas sobre idade, sexo,
cor, estado civil, hereditariedade, profissdo, nivel cultural, procedéncia, diagnéstico
psiquidtrico, causa mortis, habitos toxicos, orientacdo terapéutica etc. Quanto a
eletroconvulsoterapia s se encontra prescricao a partir de 1944 3°

Cogitou-se pela primeira vez da construcdo de um novo hospital psiquidtrico
no governo de Osman Loureiro, quando em sua Mensagem de 21 de abril de 1936, referente
as suas acdes governamentais no ano anterior, revela a pretensdo de se construir um novo

hospital psiquidtrico para substituir o obsoleto Asilo Santa Leopoldina.

Em 1947 soluciona-se o antigo grave problema da construcio do Hospital
Colodnia para doentes mentais em Maceid, com a assinatura de um convénio entre 0S governos

estadual e da Unido, de cooperacdo mutua para a citada construgao.
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Em 31 de janeiro de 1951, ao apagar das luzes do governo Silvestre Péricles,
ladeado por autoridades, assessores, imprensa e outros convidados, deu por inaugurado o
hospital, ainda inacabado e sem as minimas condicdes de receber pacientes, o que s6 viria a
acontecer cinco anos depois, ao final da gestdo do governo Arnon de Mello, quando foi
inaugurado o Hospital Colonia Portugal Ramalho, atualmente HEPR, o objeto deste estudo, a
4 de janeiro de 1956, com uma drea construida de 9.250 m?. Apesar de sua capacidade ser
para apenas 40 pacientes, abrigou os 140 que se encontravam entdo internados no Asilo
Santa Leopoldina. O recém-inaugurado hospital psiquiédtrico herdou do antigo Asilo Santa
Leopoldina, ndo apenas os seus ja confinados pacientes e seus funciondrios, com praxis
carcerdrias, mas também o destino de ser um depdsito de doentes mentais com problemas de
superlotacdo, conseqiientemente, promiscuidade e deficiéncias de materiais que o

acompanhou por mais de trés décadas.

Seu primeiro diretor foi o professor Gilberto Macedo (1951) que havia sido,
até entdo, diretor do Asilo Santa Leopoldina, desativado apds transferéncia dos pacientes que

ali se encontravam.

O HEPR tradicionalmente, ao longo de sua existéncia, lutou por
transformacdes que o conduzissem a uma organizacdo mais dindmica, moderna e,
conseqiientemente, mais terapéutica. Algumas melhorias momentaneas ocorreram e foram
acoes isoladas, de duracdo efémera. As acOes eram aleatdrias, sem planejamento, nem

preocupacao em envolver, pelo menos, a comunidade hospitalar, sem fazer Escola.

Em outubro de 1987, um grupo de funciondrios do HEPR (tnico hospital
psiquidtrico publico de Alagoas), resolveu se reunir e refletir sobre a situacdo do Hospital.
Animados pelo processo de redemocratizacdo do pais, pelo fortalecimento das instituicoes
democraticas e pelo movimento da reforma psiquidtrica, que saira das discussdes académicas

e associativas e invadira todas as camadas sociais, gracas ao apoio/dendncia dos meios de
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comunicacdo. A primeira e mais forte decisao foi o ndo fechamento do HEPR. Sentiram a
viabilidade desta decis@o e optaram — por que ndo? — pelo aproveitamento de seu espago, de
sua localizacdo estratégica em bairro de classe média, cercado de vizinhanca por todos os
lados. Importou também sua trajetdria histérica como institui¢do psiquidtrica, sua clientela, as
familias dos pacientes, a comunidade e, principalmente, a decisdo de seu corpo técnico que se

mostrava sensivel a uma proposta de trabalho mais digno.

A recuperagdo e adequacdo do Hospital, segundo os anseios/reclamos da
sociedade, sua modernizagdo/humanizacdo e a criacdo de servigos alternativos para
atendimento/tratamento do doente mental, contemplados em propostas de reforma

psiquidtrica, seriam as metas a serem atingidas.

Vale ressaltar que, as medidas fundamentais propostas e desenvolvidas na
pratica pelo grupo de técnicos do HEPR: melhoria do ambiente hospitalar e o processo de
desinstitucionaliza¢do antecederam no tempo, por 4 anos, a Organizacdo Mundial de Saude,
OMS. Pois, somente em 1990, na Conferéncia Sobre a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquidtrica Para a América Latina, na perspectiva dos Sistemas Locais de Sadde
SILOS/OMS/OPS, em Caracas, Venezuela, foram prescritas medidas ‘“corretivas” para a
melhoria da assisténcia psiquidtrica hospitalar e comunitdria, a realizacdo de transformacdes
substanciais no ambiente manicomial, a humanizacdo dos tratamentos e das realizacGes
pessoais, o fortalecimento do poder de negociagdo dos pacientes, o aumento das
oportunidades de contato social, o incremento das intervengdes de reabilitacdo e o abandono
da contencdo ambiental, entre outras.”’

Da idéia a pratica elaboraram um regimento interno, o organograma da
instituicio e o anteprojeto terapéutico, frutos de discussdes em pequenos grupos,
posteriormente submetidos a aprovacdo em reunides de representantes de setores (colegiado

onde toda e qualquer proposta é apresentada e discutida), s6 sendo posta em pratica apds
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aprovacdo. Foram realizados investimentos em recursos humanos, com contratacdes de
carater puramente técnico, fundamentados na necessidade do trabalho a ser desenvolvido.

O Nicleo de Recursos Humanos foi criado e fortalecido trabalhando grupal e
individualmente as dificuldades advindas das mudangas e treinando e reciclando técnicos para
uma nova realidade. O dia-a-dia mostrou que, antes de retirar-se as grades, destruir os
isolamentos e abrir as portas, era primordialmente necessario retirar os “engradados da cabeca
dos técnicos”.

Reformas e amplia¢des da estrutura fisica foram e estdo sendo paulatinamente
realizadas. Gracas ao advento do SUDS (Sistema Unificado de Satide) que, em novembro de
1991, credenciou o HEPR com 200 AIHs/més, foi possivel permitir que tudo produzido pelo
mesmo fosse igualmente por ele administrado, gerando viabilidade financeira das
atividades/necessidades técnico-administrativas.

Abriram-se as portas as familias dos pacientes e a comunidade, pecas-chave no
novo modelo assistencial ao individuo portador de transtorno mental, visando seu retorno a
sociedade. As familias passaram a se reunir as ter¢as e quintas-feiras com assistentes sociais €
psicélogos em grupos de mutua ajuda. As visitas ocorriam as tercas, quintas, sibados e
domingos, mas o servigo encontrava-se aberto para qualquer outro hordrio que a familia

dispusesse.

A comunidade, grupos filantrépicos e religiosos, desenvolvem trabalhos com
os pacientes. O museu “O Espaco do Inconsciente”, com material produzido na terapia
ocupacional e nas oficinas terapéuticas, € aberto a visitacao publica e € objeto de estudos, pois
os portdes estdo abertos a comunidade cientifica, tornando-se campo de estagio para a drea de
saude e outras dreas psicossociais.

O espago intramuros para o desenvolvimento das atividades e metas a serem

atingidas tornou-se pequeno. Era preciso ousar mais, buscar o espaco extramuros. O bloco
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“Maluco Beleza”, composto por pacientes e funciondrios, desde 1991 invade as ruas vizinhas
na quinta-feira que antecede o carnaval, resgatando o nosso folclore, trazendo a nega-maluca,
o boi, a burrinha, os bonecos-de-olinda etc. As fantasias e aderecos sdo confeccionados pelos
pacientes e funciondrios. Hoje consta da programacao oficial do carnaval de Macei6 e desfila
na Avenida Fernandes Lima.

O “Arraid Portugal Ramalho”, montado na rua em frente ao HEPR, com suas
musicas juninas, comidas tipicas e com sua quadrilha dancada por pacientes e funciondrios
trajados tipicamente e o casamento matuto, desfilando com os noivos em carroga pelas ruas, €

esperado com ansiedade pela comunidade.

O HEPR, nas pessoas de seus técnicos, estd sempre disponivel para ocupar
espaco nos meios de comunicagdo, escolas, empresas, centros comunitdrios etc., para discutir,
trocar idéias, esclarecer sobre as novas politicas de saide mental e sua importancia.

A partir de janeiro de 1993, por determinacdo do Ministério da Satde e, em
cumprimento a portaria 407, de 23 de dezembro de 199232, foram abolidos os quartos-fortes e
grades de ferro que lhes serviam como portas. Nao foi uma decisdo facil. Toda a equipe do
HEPR manteve-se em “estado de alerta”, qualquer incidente comprometeria o processo de
mudancas do modelo assistencial. Nao faltaram opinides contrarias, ameacgas de abandono de
plantdes pelos técnicos e previsdes catastroficas sobre possiveis agressoes fisicas, estupros e,
até mesmo, assassinatos de pacientes, de funciondrios ou de ambos. O HEPR adaptou-se em
clima de tranqiiilidade a nova sistematica de trabalho, sem reveses.

As grades de ferro que serviam como portas dos quartos-fortes passaram a ser
pecas decorativas no Espaco da Arte do Inconsciente Leite e Oiticica, local onde se encontra
exposto todo o acervo artistico produzido terapeuticamente pelos usudrios.

Em janeiro de 2000, através da lei n° 6. 145/AL%, que dispde sobre as diretrizes

basicas para a reforma e organizacdo do Poder Executivo do estado de Alagoas o HEPR
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passou a integrar a Fundagao Universitaria de Ciéncias da Saide de Alagoas Governador
Lamenha Filho — Uncisal. Em 2004 foi campo de estdgio curricular e extracurricular para um
total de 1057 estudantes sendo: 884 auxiliares e técnicos de enfermagem, 43 de Medicina, 25
de Psicologia, 2 de Fisioterapia, 31 de Terapia Ocupacional, 3 de Artes Cénicas, 28 de
Enfermagem, 23 de Educacdo Fisica e 1 de Ciéncias Sociais. O HEPR mantém convénios
para estagios curriculares e extracurriculares com a Uncisal, Ufal e demais unidades de ensino
em Satde do estado, quer de nivel médio, profissionalizante ou superior.

Em abril de 2003 realizaram-se elei¢des diretas para os cargos de diretor geral
e diretor médico para um mandato de quatro anos em todas as unidades hospitalares da
Uncisal. Eleitos pelos funciondrios lotados na unidade, pelos professores que desenvolvem
atividades académicas na unidade e pelos alunos das escolas de Medicina, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia com atividades curriculares na unidade. Uma

tentativa de desvincular os gestores de indicagdes politicas partidarias e casuisticas.

No inicio do ano letivo de 2000, apdés levantamento do quantitativo de
pacientes e funciondrios analfabetos foi firmado um convénio entre a direcdo do HEPR e o
Projeto Educando na Satde, cabendo ao HEPR equipar uma sala de aulas e disponibilizar
horérios para seus funciondrios e pacientes. Ao referido projeto, coube fornecer o monitor e
todo o material diddtico necessdario. Hoje, 2004, di-se continuidade ao processo de
alfabetizacdo dos pacientes através do Projeto Saber, em convénio com a Secretaria de Saude
de Alagoas, financiado pelo Banco do Brasil. A falta de instrucdo do paciente portador de
transtorno mental internado no hospital psiquidtrico e dos profissionais ali inseridos revela-se
como um problematizador no processo de desinstitucionalizac¢io e reinsercao social.

Atualmente o HEPR continua em reforma, em razao de sua area fisica e,
principalmente nos ultimos 10 anos, vem realizando profundas mudangas, revertendo o

modelo assistencial, asilar e hospitalocéntrico em um modelo atualizado, com servicos



Cavalcanti, Rosimeire R. Transformagdo de uma estrutura asilar em uma atual instituicdo assistencial psiquidtrica 26
Revisdo da literatura

voltados para a saide mental, reduzindo a0 maximo o nimero de internacdes e o tempo de
permanéncia dos pacientes
25,30,35,37,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48 49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60 ¢ 61

hospitalizados

Para tanto, o HEPR dispde dos seguintes servigos, em 2004:

a) Centro de Estudo e Atencdo ao Alcoolismo e Outras Drogas-dependéncia
(CEAAD): inaugurado em outubro de 1992, fruto de uma observagdo técnica de que cerca de
30% dos pacientes internados tinham problemas primdrios ou secundarios, ao alcoolismo. Em

regime de hospital-dia®*®'

, oferece 25 vagas para homens e 5 para mulheres. Conta com o
apoio dos Alcodlicos Andnimos (AA), e Familiares de Alcodlicos Andnimos (Alanon).
Nesse servico, o tratamento tem a duracdo de 30 dias, podendo prolongar-se por mais 15 dias.
Trabalhando em conjunto com empresas e autarquias, visa a recuperacdo de seus funciondrios
e a prevencdo de quadros mais graves. Possui uma equipe multidisciplinar que estende seus
trabalhos extra-hospitalares a prevengao, através de palestras e oficinas.

b) Ambulatério de Egressos: criado em junho de 1994, inicialmente como projeto-
piloto para pacientes de uma das unidades de internagdo, antiga ala B, no presente momento
Oficina da Mente, atendendo a necessidade do processo de desospitalizagdao/reinsercao social.
Funciona em dois turnos de segunda a sexta-feira, prestando assisténcia ambulatorial aos
egressos do HEPR que para 14 sdo encaminhados pds-alta, com dia e hora marcados para o

atendimento. Sao fornecida assisténcia médico-psiquidtrica, psicoldgica individual e de grupo,

oficina de terapia ocupacional, cuidado de enfermagem, orientacdo a familia e dietaterapia.

c) Caps (Casa Verde): funciona desde 1996, com capacidade para 15 pacientes de
ambos os sexos, que necessitem freqiientar os dois turnos e 15 vagas para pacientes que
utilizam um dos turnos. Assiste aos pacientes que nio se beneficiariam em um internamento,

no entanto, nao oferece ainda condi¢cdes para acompanhamento em nivel ambulatorial. E um
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espaco intermedidrio entre a hospitalizacdo e o ambulatério, onde sdo atendidos casos que

necessitam de cuidados intensivos para se evitar a internaco.*

d) Ambulatério de Demanda Espontinea: anexado ao HEPR em 1998, com objetivo
de estruturar um servico de prevencao primaria e secunddria em Psiquiatria. Est4 voltado para
a atencdo aos grupos mais vulnerdveis: criangas, adolescentes e idosos. Hoje se tornou um
servico destinado ao publico em geral (demanda espontanea). Funciona de segunda a sexta-

feira das 7h 00 as 22h 00.

e) Vila Aconchego: com capacidade de 27 leitos para o sexo masculino em regime de
internacdo de 24 horas. S3o usudrios em sua maioria (17) sem referéncias familiares, portanto
considerados residentes, e com patologias em processo de cronificacdo. Remanescentes de um
modelo hospitalar asilar e cronificador, socialmente alienante, desenvolvem atividades de
ressocializacdo, buscando a reinsercdo no mercado de trabalho, em parceria com a

comunidade e empresas.

f) Nossa Casa: com 25 leitos para o sexo feminino em regime hospitalar 24 horas.
Sdo também usudrias em sua maioria (14) sem referéncias familiares e, portanto, residentes.

Desenvolvem atividades nos moldes da Vila Aconchego e com os mesmos objetivos.

g) Oficina da Mente: com 50 leitos para o sexo masculino em regime hospitalar 24
horas. Presta assisténcia a portadores de transtornos mentais agudos ou reagudizados. Sdo
atendidos por uma equipe multidisciplinar, em um enfoque biopsicossocial com atendimento
clinico, psiquidtrico e psicolégico individual e em grupo, atividades de terapia ocupacional:
horta, jardinagem, pintura, recreagdo esportiva e atividades do cotidiano, objetivando a
recuperagdo dos mesmos em um pequeno espagco de tempo, evitando-se a perda dos lacos
familiares e sociais. Apds a alta, a exemplo dos demais, sdo encaminhados ao Ambulatério de

Egressos e acompanhados por uma equipe multidisciplinar.
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h) Vila Renascer: com 40 leitos para o sexo feminino, € em regime de 24 horas.
Conta com equipe multidisciplinar, desenvolvendo atividades nos molde da Oficina da Mente,
com 0s mesmos objetivos. A elas também ¢é oferecido o acompanhamento de uma

ginecologista.

1) Nova Vida: com 18 leitos para o sexo masculino em regime hospitalar de 24 horas,

. . L. ) . ,
tendo entre eles 12 leitos que se destinam aos usudrios grabatdrios” e residentes, sem vinculos
familiares e portadores de algum grau de dependéncia, todos necessitando de cuidados
constantes, € 6 leitos destinados ao atendimento de menores do sexo masculino, com
problemas dos mais diversos, desde distirbios de conduta até psicoses graves em regime de
hospitalizacao de 24 horas. A permanéncia € limitada em 72 horas, na medida do possivel

apenas, em relacdo a dependéncia de drogas.

j) Servigo de Observacdo Psiquidtrica (SOP): com duas enfermarias, sendo quatro
camas’ para atender pacientes do sexo feminino e quatro para atender pacientes do sexo
masculino, com o objetivo de conter fisicamente o paciente em crise de agitacdo psicomotora
autoagressiva e/ou heteroagressiva. A prescricdo ¢ médica, farmacoldgica e psicoterdpica e
deve obedecer as normas técnicas com a eficiéncia e a eficdcia necessdrias. Conta com uma
equipe multidisciplinar que oferece assisténcia continua e permanente. A contengdo mecanica

humanizada é evitada ao maximo.

k) Intercorréncia Clinica: aberta em 1998 com duas enfermarias sendo quatro camas
para atender pacientes do sexo feminino e quatro para atender pacientes do sexo masculino,
que apresentem problemas organico/clinicos que tenham indica¢do para acompanhamento e

tratamento intensivos. Sua necessidade se deve ao ndo atendimento por parte dos hospitais

2 N . .
De acordo com o Dicionario Houaiss “doente cronicamente acamado”.
3« o . o - .
Camas” ndo s@o conveniadas pelo SUS; “Leitos” s@o conveniados pelo SUS.
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gerais dos pacientes psiquidtricos com problemas clinicos, em sua maioria complicacdes
advindas do alcoolismo.

Os pacientes residentes no HEPR cronicos e/ou grabatdrios sdo remanescentes
do hospital psiquidtrico tradicional. Em sua maioria sem referéncia familiar e sem nenhuma
documentagao. Os técnicos, na busca de dar-lhes autonomia e independéncia pessoal e
financeira suficiente para sobreviver na comunidade, promoveram no préprio hospital em
dezembro de 2000, em parceria com o Tribunal de Justica de Alagoas (TJ/AL) a Justica

Itinerante.”*

De posse de seus documentos, resgatadas suas cidadanias, 20 homens e 19
mulheres em outubro de 2003 tiveram acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada, previsto
no artigo 20, da lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. A mesma garante um saldrio minimo
mensal as pessoas portadoras de defici€ncia e aos idosos com setenta anos ou mais que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao e nem de té-la provida por sua
familia. Isso permitiu (2004) o retorno deles ao convivio com a comunidade, com autonomia
e independéncia pessoal e financeira, morando sozinhos (um homem e duas mulheres); em
Abrigos (trés homens e uma mulher); com familiares bioldgicos (cinco mulheres) e com
familiares substitutos (duas mulheres); e em Residéncia Terapéutica, “A Casa das Sete
Mulheres” (cinco mulheres pacientes e duas voluntdrias administrando). A cada més, com dia
e hora marcados, cada um retorna ao Ambulatério de Egressos do HEPR para ser atendido
por uma equipe multidisciplinar e receber o seu beneficio (saldrio minimo). Por ordem
judicial, temendo-se mau uso do paciente e do seu beneficio por pessoas ou familiares mal-
intencionados, coube ao diretor médico, atualmente diretor geral, a curatela de todos os

pacientes beneficiados.

* Programa do TJ/AL que fornece toda documentaco em regime de mutirdo.
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Os demais pacientes beneficiados, permanecem no HEPR e sdo portadores de
acentuado grau de dependéncia de terceiros para sobreviver. O beneficio (salario minimo) por
eles recebidos é revertido em conforto pessoal tais como: roupas, cosméticos, moveis,

eletroeletronicos, cadeiras-de-rodas, etc.

Vale ressaltar que essa atividade-tarefa desenvolvida com os pacientes
grabatérios e residentes € uma experiéncia pioneira, pois ndo encontramos registro de outra
similar em outros rincdes do Brasil. Antecedeu também o projeto “De Volta Pra Casa” do
governo Lula defendido pela lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003 que “institui o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacdes”. Esse projeto tem por objetivo reverter o modelo assistencial em saide mental,
no qual o paciente internado em hospitais especializados por um minimo de dois anos, passa
por um processo de ressocializacdo com ampliagcdo do atendimento extra-hospitalar e
comunitdrio, desde que se encontre apto a receber assisténcia médica fora do ambiente

hospitalar.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Relatar a evolucdo e as mudancas ocorridas no Hospital Escola Portugal Ramalho
(HEPR), da cidade de Maceié — Alagoas e a eficicia desse trabalho através da reducdo do

ndmero de leitos psiquidtricos do estado, no periodo de 1994-2003.

3.2 Objetivos especificos

e Narrar as modifica¢des estruturais e humanas verificadas no HEPR, em particular

a extincdo de antigos servicos e a criagdo de novo modelo assistencial.

e Cotejar os dados numéricos referentes a diminui¢do da populagdo hospitalar,
relacionando-a com o crescimento demografico da populacao estadual, e comparando os seus

dados com a rede assistencial psiquidtrica.

e Descrever as caracteristicas sociais, econdmicas e demogréficas da populacdo

estudada.

e Registrar os dados numéricos referentes aos reinternamentos e seus fatores

determinantes, no periodo de dez anos, de 1994-2003.

¢ Examinar os desfechos clinicos dos pacientes reinternados, no periodo de dez

anos, de 1994-2003.

® Registrar os diagndsticos finais dos pacientes reinternados, no periodo de dez anos,

de 1994-2003.
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4 Material e Métodos

Este é um estudo epidemiolégico descritivo do tipo seccional,

. 4
retrospectivo® 4%

, utilizando como fonte secundaria dados coletados nos prontudrios dos
pacientes reinternados no Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR), da cidade de

Macei6(AL), no periodo de 1994-2003 (Tabela 1).

Tabela 1 - Total anual de reinternagdes no HEPR no periodo de 1994-2003 e amostra em
nimeros absolutos.

ANO REINTERNAMENTOS AMOSTRA
1994 1061 81
1995 931 79
1996 1246 82
1997 932 80
1998 1098 82
1999 1132 82
2000 1064 81
2001 1146 82
2002 1299 82
2003 1326 82

Fonte: AIH/SAME do HEPR.
4.1 Populacao de estudo

Populacdo hospitalizada e, em particular, a reinternada no HEPR durante o

periodo de 1994-2003.

4.2 Amostragem

Amostra do tipo aleatdrio sistematico. Foi calculado no EPI-INFO 6.04

tomando como referéncia o trabalho de Rios e Jabes.®

“Estudo critico de internacdes
psiquidtricas no estado de Sdo Paulo”. Neste estudo encontramos as seguintes freqiiéncias:

35,42% primeiras internacdes e 64,58% reinternagdes.
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4.3 Tamanho

O tamanho amostral calculado no EPI-INFO 6.04, com intervalo de confianca
IC = 95% e uma margem de erro de 5% numa prevaléncia estimada de reinternacdes em
psiquiatria de p = 64,58% e uma Sensibilidade (s = 80%). O tamanho amostral (n), minimo
para cada ano de andlise, foi de 79 pacientes, num total de 813 prontudrios no periodo de

estudo (Tabela 1).

4.4 Selecao

No estudo do fendmeno da reospitalizagdo foram incluidos todos os usudrios
reinternados no HEPR, no periodo de dez anos, de 1994 a 2003. Foram excluidos os
prontudrios que ndo contemplavam todas as informagdes necessdrias ao preenchimento da

pesquisa.

4.5 Métodos e técnicas de investigacao

Inicialmente, foram levantados todos os dados sociodemograficos dos
pacientes reinternados no HEPR, no periodo de 1994 a 2003, assim como verificado no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) os valores absolutos e relativos do

crescimento populacional do estado de Alagoas (Tabela 3).

Os dados referentes aos pacientes foram coletados nos prontudrios
selecionados, através do preenchimento de um formuldrio de pesquisa (Anexo 1), apds serem
sorteados da relacdo anual de reinternamentos (Tabela 2) do HEPR. Os prontudrios
previamente sorteados, que ndo contemplavam os dados necessdarios ao preenchimento

completo do formuldrio, foram eliminados e procedia-se a um novo sorteio.



Cavalcanti, Rosimeire R. Transformagdo de uma estrutura asilar em uma atual institui¢do assistencial psiquidtrica 34
Material e métodos

Tabela 2 - Total de internagdes, reinternacdes em nudmeros absolutos e porcentuais no
HEPR/AL no periodo de 1994-2003.

ANO INTERNACOES REINTERNACOES TOTAL INTERNACOES REINTERNACOES

N N{I+R) Y% %
1994 1009 1061 2070 49 51
1995 768 931 1699 45 55
1996 833 1246 2079 44 60
1997 634 932 1566 40 60
1998 807 1098 1905 42 58
1999 697 1132 1829 38 62
2000 692 1064 1756 39 61
2001 752 1146 1898 40 60
2002 964 1299 2263 43 57
2003 946 1326 2272 42 58
TOTAL 8102 11235 19337 41,9 58,1

Fonte: AIH/SAME do HEPR

Surpreendeu a pesquisadora a qualidade dos prontudrios desde que a maioria
das pesquisas que utilizam esta fonte de dados destaca a dificuldade de seu uso pela ma

qualidade no preenchimento.”’

Os dados coletados quer referentes ao universo hospitalar, quer os relacionados
aos reinternamentos foram organizados de forma a facilitar a compreensao das varidveis em

questdo. Para tanto, utilizou-se a categorizacdo das varidveis em quatro grupos distintos:

e Varidveis sociais, econdmicas e demograficas: idade, sexo, estado civil —
onde se considerou unido livre como casamento: profissdo e grau de instru¢do. Quanto a
atividade profissional/ocupacao foram utilizados os dez grandes grupos (GG) da Classificacdo
Brasileira de Ocupagdes — CBO 2002%, documento normatizador do reconhecimento para
fins classificatérios, sem funcdo de regulamentacdo profissional, da nomeacdo e da
codificacdo dos titulos e conteddos das ocupagdes do mercado de trabalho brasileiro. Trata-se

de uma estrutura hierdrquico-piramidal composta de 10 grandes grupos (GG); 47 subgrupos
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principais (SGP); 192 subgrupos (SG) e 596 grupos de base ou familias ocupacionais (SG),

onde se agrupam 2.422 ocupacdes e cerca de 7.258 titulos-sindnimos (Anexo 2).

e Varidveis referentes aos fatores determinantes de reinternacdes no periodo

relacionadas:

4

4

4

4

4

Com a gravidade da patologia mental:
Recusa do tratamento ambulatorial: freqiientou por um curto periodo o Ambulatério de

Egressos.
Recusa da medicacao: suspendeu a medicacdo apds um periodo de uso sistematico.

Reagudizacdo sem acompanhamento: pds-alta ndo compareceu ao Ambulatério de

Egressos para acompanhamento.

Reagudizacdo com acompanhamento: agravamento da patologia mental embora
frequentando regularmente o Ambulatério de egressos e usando adequadamente a

medicagao.
Quadro psiquidtrico resistente a terapéutica medicamentosa: ndo responsivo a
medicacao psiquidtrica, ndo houve reducio da sintomatologia que originou a internacao,
nao permitindo o retorno ao convivio com a comunidade e a continuidade do tratamento
em servicos alternativos.

Com fatores socioeconomicos e familiares:
Impossibilidade de adaptar-se a vida familiar.
Interrupg¢ao do tratamento atendendo a orientacao de terceiros.
Sem familia e sem teto.

Falta de recursos para comprar a medicacao.

Rejeicao familiar.
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= Sem familia.

3

3

= Maus-tratos familiares.

= Vitimas de maus-tratos.

3

Mistas (Que contemplam ambas varidveis anteriores):

= Uso irregular da medicagao: usa os farmacos apenas quando sente necessidade, uma vez

3

que é crencga geral entre os pacientes que o remédio s6 “serve” para a crise.

3

= Uso subterapéutico da medicagao: fraciona a medicac¢do temendo que lhe faca mal e ou

por medida de economia, receia que falte.

Com deficiéncias assistenciais do servico:

= Medicacao ndo-indicada para o quadro psiquiétrico.

3

3

= Medicacao prescrita em dose subterapéutica.

= Falta de medicacdo nos servicos.

3

3

= Acentuados sinais e sintomas de impregnacdo neuroléptica.

e Varidveis concernentes ao tipo de transtorno mental de acordo com o CID-

1()69, considerando sempre o diagndstico do momento da alta;
e Variaveis referentes aos desfechos clinicos (ao final do reinternamento):

= Melhorado: estabilizacdo do quadro psicopatolégico, com redugdo da sintomatologia
que originou a interna¢do, permitindo o convivio com a comunidade e a continuidade do
tratamento em servicos ambulatoriais e, sensibilizacdo do paciente e familia quanto a

importancia do seguimento em outro servigo.
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= A pedido: geralmente dos responsaveis, pos assinatura do termo de responsabilidade.

3

Transferéncia: para servigos hospitalares, nao psiquiatricos.

3

= Fugas/abandono: p6s 48 horas de auséncia.

= Populagado residual: pacientes considerados residentes, com mais de 2 anos internados

3

no hospital.

= Obitos.

3

Os dados foram coletados em formulario especifico (Anexo 1).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram resumidos através de freqii€ncias absolutas e percentuais. As
comparacdes de proporcdes foram realizadas através de testes de hipdteses baseados em
estatistica com distribuicdo binominal (para o caso de duas categorias mutuamente
excludentes) ou estatistica multinominal (caso de trés ou mais categorias). Em todos os testes

adotou-se um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

A andlise estatistica foi realizada com o software Stata 8.0.
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5 Resultados

O aumento populacional das Alagoas durante o periodo de 10 anos foi de cerca
de 10,29% (Tabela 3) e a redugdo dos leitos psiquidtricos foi de 21,98% (Tabela 4).

Tabela 3 - Censo/Estimativa/Contagem da Populacdo do estado de Alagoas no periodo de
1994-2003.

POPULACA ESTIMATI ESTIMAT CONTAG ESTIMATI ESTIMAT ESTIMAT CENSO ESTIMAT ESTIMATI ESTIMATI
o VA IVA EM VA IVA IVA 2000 IVA VA VA

ANOS 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2001 2002 2003

HABITANT 2.645.417 2.685.421 2.633.339 2.659.071 2.688.117 2.713.203 2.819.172 2.856.629 2.887.535 2.917.664

ES

VARIACAO 1,51 -0,46 0,52 1,61 2,56 6,57 7,98 9,15 10,29

POPULACI

ONAL

Fonte: IBGE/AL.

Tabela 4 - Leitos psiquidtricos publicos e privados do estado de Alagoas por ano/més de
competéncia segundo os municipios.

MUNICIPIO JAN/94  JAN/95 JAN/96 JAN/97  JAN/98  JAN/99 JAN/O0 JAN/O1 JAN/02 JAN/O3
Anadia 5 5 5 5 4 4 4 4
Arapiraca 202 202 202 402 202 202 169 169 169 169
Atalaia 1 1 1 1 1 1
Boca da Mata 19 19 19 19 19
Maceid 1.277 1.271 1.239 1.239  1.237 1.237 1.237 1.002 1.002 1.002
Palmeira dos Indios 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Penedo 1 1 1
Pilar 1 1 1 1 1 1
Porto Calvo 1 1 1 1
Sao Miguel dos Campos 1 1 1 1 1 1
Unido dos Palmares 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vigosa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 1.506  1.500 1.473 1.672 1469 1450 1413 1.178 1.178 1.175
Percentual de reducdo de -0,40 -2,19 11,02 -2,46 -3,72 -6,18 -21,78 -21,78 -21,98
leitos

Fonte: Coordenagdo de Satde Mental da Secretaria Executiva de Satde do Estado de Alagoas.
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As Tabelas 5 e 6 abaixo, apresentam os dados referentes as reinternacdes
ocorridas no periodo de 1994-2003, segundo as varidveis sécio-demogréficas e clinicas. Na
tabela 7 se encontram os desfechos clinicos das interna¢des e na tabela 8, os diagndsticos

finais (CID -10) destes pacientes.

Tabela 5- Caracteristicas sdcio-demograficas dos pacientes reinternados no HEPR
em Macei6 (AL) no periodo de 1994-2003 .

Género N° %
Masculino 557 68,50
Feminino 258 31,50

Faixas etarias

10-30 anos 272 33,50
31-50 anos 434 52,40
51 anos em diante 107 13,20

Estado civil

Solteiro 616 24,20
Acompanhado 197 75,80
Grau de instrucao
Analfabeto 378 46,50
Elementar 372 45,80
2° grau superior 63 7,70
Ocupacao/profissao
Sem profissao 364 44,80
Aposentado 66 8,10
GG5' 157 19,35
GGT 88 10,80

Outros 138 17,00
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Tabela 6 - Fatores determinantes de reinternagdes de pacientes no HEPR em Maceié (AL) no
periodo de 1994-2003.

Gravidade da patologia mental N° Yo
Recusa do tratamento ambulatorial 15
Recusa da medicagdo 98
Reagudizacdo sem acompanhamento 484
Reagudizacdo com acompanhamento 131
Quadro psiquidtrico resistente a terapéutica medicamentosa 01
Subtotal 729 89,70
Fatores socioecondomicos e familiares
Impossibilidade de adaptar-se a vida familiar 01
Interrupcao do tratamento ambulatorial 11
Sem familia e sem teto 15
Falta de recursos para comprar medicagdo 01
Rejeicao familiar 12
Sem familia 06
Maus-tratos familiares 01
Vitimas de maus-tratos 01
Subtotal 48 5,90
Mistos
Uso subterapéutico da medicacao 06
Uso irregular da medicagdo 20
Subtotal 26 3,02
Deficiéncias assistenciais dos servicos
Medicacao nao indicada para o quadro psiquidtrico 03
Medicacao prescrita em dose subterapéutica 01
Falta de medicacao nos servicos 04
Acentuados sinais e sintomas de impregnacao neurolépticas 02
Subtotal 10 1,02

Tabela 7 -Desfechos clinicos das internacdes de pacientes no HEPR, em Macei6(AL), no
periodo de 1994-2003.

Desfechos clinicos N° %
Melhorado 698 85,90
A pedido 42 5,20
Transferéncia 03 0,40
Fugas/abandono 40 4,90
Populagdo residual 08 2,07
Obitos 01 1,00
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Tabela 8- Diagnoéstico final (CID -10) de pacientes reinternados no HEPR , em Macei6(AL),
no periodo 1994-2003.

Diagnéstico final N° %
FO0O - FO9 52 6,40
F10 - F19 258 31,70
F20 - F29 390 48,00
F30 - F39 74 9,15
Outros 39 4,80

As proporcdes de novos internamentos e reinternados sdo estatisticamente
diferentes, 41,9% e 58,1% respectivamente. O resultado do teste binominal mostra que a
propor¢do de novos internamentos foi estatisticamente menor do que 50% (p < 0,001).

(Tabela 2).

1 Género
A proporcdo de reinternados do sexo masculino foi significativamente maior

do que a dos reinternados do sexo feminino (p < 0,001).

O Feminino
B Masculino

Figura 1 - Distribuicao por género dos pacientes reinternados no HEPR, na cidade de Macei6 (AL),
no periodo de 1994-2003.

2 Faixa etaria

A porcentagem de reinternados com idade entre 31 e 50 anos foi

significativamente maior do que o percentual dos doentes mentais com idade entre 10 e 30
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anos (p < 0,01) assim como dos com idade igual ou superior a 51 anos (p < 0,01). Por sua vez
a proporcdo de reinternados com idade entre 10 e 30 anos também foi significativamente

maior do que a de reinternados com idade igual ou superior a 51 anos (p < 0,01).

13,2%

[ 10-30 anos
W 31-50 anos
51 anos em diante

Figura 2 - Distribuicdo etdria dos pacientes reinternados no HEPR, na cidade de Macei6 (AL), no

periodo de 1994-2003.

3 Estado civil
A propor¢do de reinternados solteiros quando comparada a de reinternados

acompanhados que mantinham relacdes afetivas estdveis, foi significativamente maior

(p < 0,001).

O Acompanhado
M Solteiro

Figura 3 - Distribui¢do por estado civil dos pacientes reinternados no HEPR, na cidade de Macei6
(AL), no periodo de 1994-2003.
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4 Instrucao

Quanto ao grau de instru¢do, nao houve diferenca significante entre os
percentuais de reinternados analfabetos e reinternados com grau de instrucdo elementar
(p>0,05). Entretanto estas duas propor¢des foram significativamente maiores que a de

reinternados com grau de instrucao de segundo grau ou superior (p < 0,05).

7,7%

O Analfabeto
46,5% B Elementar

[02° grau ou Superior

Figura 4 - Distribuicdo por grau de instru¢do dos pacientes reinternados no HEPR, na cidade de
Macei6 (AL), no periodo de 1994-2003.

5 Ocupacao

O percentual de reinternados sem profissdo foi significativamente maior do

que as propor¢des de reinternados aposentados ou com alguma ocupacio (p < 0,001).

17,0%

O Sem profissao
44.8% B Aposentado
OGGS

aOGG7

M Outros

10,8%

19,3%
8,1%

Figura S - Distribuicio por ocupacdo dos pacientes reinternados no HEPR, na cidade de Macei6 (AL),
no periodo de 1994-2003.
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6 Fatores determinantes de reinternacoes

A percentagem de reinternados devido a gravidade da doenca foi
significativamente maior do que as proporcoes de reinternados por fatores socioecondmicos e

familiares (p < 0,001), mistos (p < 0,001) ou deficiéncias assistenciais do servigo (p < 0,001).

-

5.9%
1.2

@ Gravidade da patologia
mental

W Fatores socioecondmico
e familiares

O Deficiéncias assistenciais
do servigo

O Mistos

89,7

Figura 6 - Distribuicdo por fatores determinantes de reinternagdes dos pacientes do HEPR,
na cidade de Macei6 (AL), no periodo de 1994-2003.

7 Diagnéstico

Os diagnoésticos mais freqiientes entre os reinternados foram F10-F19 e F20-
F29. A propor¢do de diagnodsticos F20-F29, 48%, foi significativamente maior do que a
proporcdo de diagndsticos F10-F19, 31,7%. Ambas foram significativamente maiores que as

proporg¢des dos outros tipos de diagndsticos (p < 0,05).
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48% 6,4%

9,1%

O F00-F09
B F10-F19
OF20-F29
OF30-F39
H Outros

31,7%

Figura 7 - Distribui¢do por diagndstico no momento da alta dos pacientes reinternados no
HEPR, na cidade de Macei6 (AL), no periodo de 1994-2003.

8 Desfecho clinico (ao final do reinternamento)

Entre os desfechos clinicos, “o melhorado” ocorreu em uma proporc¢ao igual a

85,9%, significativamente maior do que as demais (p < 0,01).

2.07
4.90% 5,90

1.00

dMelhorada

W A pedido

O Transferéncia
OFugas/abandono
W Populacio residual
@ Obitos

Figura 8 - Distribuicao por desfecho clinico dos pacientes reinternados no HEPR, na cidade
de Macei6 (AL), no periodo de 1994-2003.
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6 — Discussao

De inicio tratou-se de relatar as profundas modificacdes estruturais e humanas
ocorridas no HEPR, em particular a extin¢cdo de antigos servicos e a criagdo de um novo
modelo assistencial e a repercussdo na populacdo hospitalar psiquidtrica no periodo de estudo
(1994-2003). Houve um crescimento demografico no estado de Alagoas de 10,29%. A
populagdo hospitalar foi igualmente aferida, observando-se uma reducdo de 21,9% dos leitos
psiquiatricos. Na realidade a moderna politica assistencial psiquidtrica mundial e as
determinagdes do Ministério da Satde (MS) preconizam essa diminuicdo, o que foi verificado
no estudo. Como foi assinalado anteriormente, indmeros recursos assistenciais alternativos
foram criados no ambito do HEPR, contribuindo para que ndo se verificasse uma demanda
reprimida e, consequentemente, uma melhoria do nivel assistencial. Gragas a participagao
ativa das comunidades de funciondrios, dos familiares, da populacdo circunvizinha e da
prépria midia. Ao se avaliar o percentual de reinternamentos foi deveras significativo o fato
de que este permaneceu estavel ao longo do periodo (Tabela 2). Apesar de expressiva, a taxa
de reinternagdo se aproxima ou € significativamente menor que em outras unidades
hospitalares psiquidtricas. Lancman’, em relacdo 2 ocorréncia prévia de internacdes
psiquidtricas, obteve percentuais semelhantes (55%) em duas cidades paulistas, Franco da
Rocha e Ferraz de Vasconcelos. Ao especificar pacientes psicéticos a percentagem média de
egressos entre eles foi de 79%. Freitas’', observou que 74% dos pacientes que chegaram ao
Centro Psiquidtrico Pedro II (CPPII), em 1994, tinham internagdes prévias e que 60,8%

dessas internagdes foram no préprio CPPII. Nao se constatou, como seria o previsivel, o

fendmeno da “porta giratéria” uma vez que o Ambulatério de Egressos funciona em horério
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gigante das 7h00 as 19h00 horas, atendendo em média 150 pacientes/dia. A “porta giratéria”,
“revolving door”, em inglés, foi estudada entre nés por Lucena® e Cerqueira®’, lembrando
que o entrar e sair continuamente de um hospital psiquidtrico, “entontece e niao cura o
paciente”, sobretudo na auséncia de um Ambulatério de Egressos em funcionamento. A
manutencdo da taxa de reinternagdes ao longo dos dez anos e sua maior freqiiéncia do que a
de novos internamentos nos ensejou pesquisar seus fatores determinantes, transformando-se
no objetivo central do trabalho. Serdo avaliadas a seguir as varia¢des sociais, demograficas e

econdOmicas dos pacientes re-hospitalizados.
¢ Género

A distribuicdo dos pacientes segundo o gé€nero mostra que a propor¢do de
reinternados do sexo masculino foi significativamente maior do que a dos reinternados
femininos (p < 0,001). Lancman’ estudando a distribuicao dos encaminhamentos por sexo,
revela um predominio de homens internados nas quatro localidades estudadas, inclusive
Araraquara (SP) e Sdo Carlos (SP), onde também as mulheres procuram mais 0s servicos
psiquidtricos. A existéncia de servicos exclusivos no ambito do estado, tais como: a
Intercorréncia Clinica (IC), o Centro de Estudos e Atenc¢do ao Alcoolismo e outras Drogas-
dependéncia (Hospital-Dia) e a Oficina da Mente que cuidam de pacientes alcoolistas,
determina uma maior oferta de leitos para o sexo masculino. Dai a predominancia de
reinternamentos do referido sexo no HEPR, o que confirma a maior prevaléncia de alcoolismo
entre os homens, 3 a 5 homens para 1 mulher'™®. Além disso é sabido que os
transtornos esquizofrénicos evoluem com maior gravidade em pacientes do sexo masculino.
As mulheres apresentam um curso mais brando da doenga esquizofrénica e, habitualmente,
um melhor prognéstico e possibilidade de adaptacdo social’>. Por sua vez, em nossa cultura

sao melhor tolerados a domicilio os pacientes apato-abulicos do sexo feminino.
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e Jdade

Na distribui¢do etdria dos pacientes estudados foram considerados trés grupos
de acordo com os seguintes intervalos: 10 a 30 anos, 31 a 50 anos e 51 em diante. O
percentual de reinternados com idade entre 31 e 50 anos foi significativamente maior do que a
proporcao dos pacientes com idade entre 10 e 30 anos (p < 0,05) e também daqueles igual ou
superior a 51 anos (p < 0,01). A propor¢ao de pacientes com idade entre 10 e 30 anos também
foi significativamente maior do que a de reospitalizados com idade igual ou superior a 51
anos (p < 0,01). Os dados supracitados estdo em desacordo com as pesquisas de Rios e
Jabes®, nas quais foi encontrada uma freqii€ncia maior nos grupos entre 30 e 59 anos e menor
entre 15 e 29 anos, e de Gradella Janior”” nas quais 0s maiores percentuais de pacientes estao
nas faixas etdrias entre 40 e 49 anos e 50 e 59 anos. Mas, de acordo com Lucena’*,
fundamentado em resultados estatisticos de demografia psiquidtrica publicados pelos servicos
oficiais afirmava: “No Brasil como um todo, € ainda o periodo etdrio dos 20 aos 50 anos,
aquele em que se observa maior freqiiéncia dos internamentos”. Podemos inferir que a doenca
mental afeta diretamente os pacientes na fase mais produtiva. Entendendo-se esta
produtividade de uma forma mais ampla, abrangendo a capacidade laborativa, as relacdes
afetivas familiares, o companheirismo, o lazer e a sociabilidade em geral e os amigos. Esses
fatos tornam importante a criagdo de mecanismos que promovam uma qualidade de vida mais

digna e sauddvel para essa populagao.

e Estado civil

A distribuicdo dos pacientes reinternados demonstra uma predominincia de
pacientes solteiros, quando comparada aos que mantinham relacionamentos estdveis (p >
0,001). Resultado semelhante ao obtido por Gradella Jtnior” no qual 61,8% eram solteiras.

Do ponto de vista epidemioldgico, a influéncia do estado civil sobre a morbidade psiquidtrica
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tem sido intensamente estudada. Estes dados confirmam o que apontam os especialistas
acerca do papel de protecdo dos relacionamentos afetivos mais duradouros. Refere Lucena’:
“Sabe-se que entre divorciados e viivos a doenca mental é muito mais freqiiente que entre
casados. Os casados constituem o grupo privilegiado”. Eaton (apud TALBOT 1992)"°, afirma
textualmente: “individuos solteiros t€m muito mais probabilidade de desenvolver
esquizofrenia que individuos casados”. Passou-se entdo a acreditar que a condicdo de solteiro
contribuiria de alguma forma para a esquizofrenia. Entretanto, a condicdo de solteiro pode ser
conseqiiéncia e ndo causa’®. A precocidade do aparecimento de transtornos mentais graves
freqiientemente contribui para impedir estabelecimento e dificultar a manutencdo de uma

relacdo afetiva estavel na vida dessas pessoas.

¢ Grau de instrucao

Quanto ao grau de instru¢do, ndo houve diferenca significante entre as
proporcoes de reinternados analfabetos e com grau de instrucdo elementar (p > 0,05).
Entretanto, essas duas propor¢des foram significativamente maiores que a de reinternados

com nivel de instru¢do de segundo grau ou superior (p < 0,05).

O desconhecimento dos signos em uma sociedade onde a linguagem ¢
necessdria para a apropriacdo do conhecimento, impossibilita o convivio social e a realizagao
de atividades bdsicas (usar dinheiro, pegar Onibus, etc). Isto demonstra as dificuldades e
limitagdes que os pacientes devem enfrentar quando da sua reinser¢do na sociedade e no
mercado de trabalho. Estd evidente também que a baixa escolaridade é um fator agravante a

mais desse processo.

Algo surpreendente € no estado das Alagoas, 36,28% a 44,3% dos habitantes
sdo analfabetos segundo pesquisas do governo do estado e do IBGE (2000),

respectivamente’’>"’. Dessa forma ndo é prerrogativa dos portadores de transtornos mentais
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em Alagoas serem analfabetos ou detentores de instru¢do rudimentar. Em pesquisa realizada
por Gradella Jlinior73, em Bauru (SP), as pacientes internadas analfabetas somam 51,9% e as
com instru¢do elementar, 10,5%. Repete-se, portanto, a realidade nordestina em uma préspera

cidade do interior de Sao Paulo, denotando o carater, por assim dizer, nacional, do fendmeno.

¢ Ocupacio

N

Quanto a atividade profissional/ocupagdo, a propor¢do de pacientes
reinternados sem profissdao foi significativamente maior do que as de aposentados ou
daqueles com alguma forma de atividade profissional (p < 0,001). Resultados aproximados

3

dos obtidos por Gradella Junior’> em sua pesquisa, na qual 32,8% a 45,8% ndo trabalham e

nao houve registro de aposentadorias.

Ao ndo fazerem parte ou serem excluidos do mundo do trabalho, restam, por
conseguinte, poucas alternativas a esses pacientes em relacdo ao seu processo de reinser¢cao
social, retorno a comunidade e reintegracao a familia com autonomia e independéncia. Numa
sociedade competitiva aquele que ndo produz, ndo tem rendas, ndo obtém reinser¢ao social.

Passa a ser visto como ocioso, improdutivo, inttil, sem cidadania, devendo ser confinado®.

Dantas Jinior e Maciel Neto®' destacam que os pacientes que fizeram parte de
suas pesquisas, quando reinternados em hospitais psiquidtricos relatavam problemas da perda
do emprego, bem como dificuldades nos mesmos, o que gerava condi¢des adversas aos seus

estados de higidez mental.

Toda essa realidade social s6 poderd ser modificada mediante profundas
mudancas socioecondmicas em nossa realidade. Importa lidar com a mesma. A criacdo de
oficinas terapéuticas e de cursos profissionalizantes para portadores de transtornos mentais

deve vir a ser um caminho a seguir. O direcionamento e aproveitamento das potencialidades
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dos pacientes sao necessarios ao tratamento e, sobretudo, a reinsercao social deles.

Essa necessidade ¢ um desafio no tratamento dos portadores de transtornos
mentais graves. Para Macedo®, do ponto de vista socioantropolégico, “a intensa

competitividade estabelecida entre as pessoas na sociedade industrial, levam-nas a assumir

mais e mais a tarefa de contribuir para manutencao material de suas familias”.

2.

E flagrante o nimero pouco expressivo de pacientes aposentados. Isto
evidencia que, além de serem criados mecanismos sociais de protecdo aos individuos
portadores de doengas mentais graves (LOAS, lei n. 10.708, etc.)32, torna-se necessario

também, investir em estratégias que lhes garantam o acesso as leis.

¢ Fatores determinantes de reinternacoes

O percentual de reinternagdes decorrente da gravidade da doenca mental foi
significativamente maior do que as propor¢des dos outros fatores socioecondmicos e
familiares (p < 0,001); mistos (p < 0,001) que contemplam ambos e deficiéncias assistenciais
do servico (p < 0,001). Este dado revela o cuidado da instituicdo em reinternar apenas os
casos absolutamente necessérios, sem condi¢des de tratamento em outros servicos alternativos
ou vicariantes, além da importancia de serem mantidos hospitais psiquidtricos devidamente
desinstitucionalizados, a fim de oferecerem tratamento digno, humanizado e eficaz a sua
clientela. Confirma-se dessa maneira o cardter bioldgico e recidivante da maioria dos
transtornos mentais graves, que contribuem para reinternamentos freqiientes e regulares,

tornando imprescindivel a existéncia de hospitais psiquidtricos de boa qualidade.

e Desfechos clinicos

Entre os desfechos clinicos, a melhora do estado mental do quadro mérbido
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ocorreu com propor¢do igual a 85,9% significativamente maior que as propor¢des dos demais
desfechos (p < 0,01), quais sejam: alta a pedido, transferéncia, fugas/abandono, populagao

residual e Obitos.

De forma surpreendente, a populacdo residual do HEPR é de apenas 2,7%.
Sendo inexpressiva em face dos demais desfechos clinicos. Nao obstante isto, a renovagao da
populacdo hospitalar é elevada, o que se expressa através da taxa de reinternagdes, que se
manteve estavel ao longo do periodo observado, apesar de uma reducao dos leitos hospitalares

psiquidtricos no estado de Alagoas.

Verificou-se simultancamente neste decénio (1994-2003), um aumento de
cerca de 10,29% da populacio estadual (IBGE)'’, com diminuicdo das hospitalizacdes e dos

leitos psiquidtricos em 21,98%.

¢ Diagnéstico

Os diagndsticos mais freqiientes entre os reinternados foram: F10 a F19
(transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativa) ¢
F20 a F29 (esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes). A propor¢cdo de
diagnosticos F20 a F29 (48%) foi significativamente maior que a propor¢ao de diagndsticos
F10 a F19 (31,78%). Estes dados contrariam autores que afirmam ser o alcoolismo o
diagnostico mais freqiiente nas internagdes psiquidtricas. Essas duas categorias foram
significativamente maiores que as proporcdes dos demais diagnésticos (p < 0,01). De acordo
com Nunes'® 25% dos pacientes portadores de esquizofrenia com progndstico mais favorével
e com tratamento adequado apresentam cerca de duas reinternagdes por ano. Este percentual
eleva-se para 78% entre pacientes esquizofrénicos ndo devidamente tratados. Por sua vez,
50% dos leitos psiquidtricos estimam ocupados por portadores de alcoolismo'>*’. Em

desacordo com dados obtidos por Gradella Jinior’® em uma pesquisa realizada num macro-
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hospital psiquidtrico de Bauru (SP) (420 leitos) e caracterizado por longa permanéncia, 4 a 34
anos, em que predominaram: 34,9% de psicoses esquizofrénicas, 33,5% de oligofrenias e
8,4% de outros quadros organicos (cronicos). O referido pesquisador adotou

surpreendentemente, em 2004, categorias diagndsticas da antiga CID-9.

As afirmativas acima confirmam que a Politica de Saide Mental do Ministério
da Saide de redimensionar os leitos psiquidtricos em territério brasileiro estd correta. Haja
vista que, no periodo em estudo (1994-2003), em Alagoas, a populagdo cresceu 10,29% e os
leitos psiquidtricos sofreram a expressiva diminui¢ao de 21,98%. Nao se observou demanda
reprimida, gracas ao processo de reestruturacdo do modelo assistencial do HEPR, que
permitiu a criacdo de servigos complementares de natureza extra-hospitalar. Nao obstante

isto, o percentual de reinternagao manteve-se estavel ao longo do periodo.

Isto demonstra a necessidade da existéncia do hospital psiquidtrico de
qualidade e que a doenca mental ndo poderd ser abolida por meros decretos oficiais. Os
resultados apontam para a gravidade da patologia mental. Esta foi o principal fator de
internagdes/reinternacdes. A permanéncia do paciente hospitalizado cada vez mais se torna
menor, otimizando-se desta forma, a utilizagdo dos leitos psiquidtricos. Por sua vez, o
tratamento prestado ao paciente conduziu, em sua grande maioria, ao desfecho clinico
“melhorado”, quando da alta hospitalar. Apds a saida do HEPR o paciente ndo é abandonado
a propria sorte, sendo acolhido nos servigos alternativos de aten¢@o a saude mental.

Além disso, seria salutar o aprimoramento de métodos (auditoria, supervisao,
campanhas de esclarecimento a comunidade em geral), que venham a coibir a psiquiatrizacao

dos problemas sociais
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7 Conclusoes

Os resultados obtidos permitem apontar as seguintes conclusdes:

1. Durante o periodo de 1994-2003 a populacio do estado de Alagoas
aumentou cerca de 10,29%, (Tabela 3), enquanto que os leitos psiquidtricos foram reduzidos
em 21,98% (Tabela 4), segundo recomendacdo da Coordenadoria de Saude Mental do

Ministério da Satde (MS), nao se registrando demanda reprimida.

2. A taxa de reinternacdo permaneceu estavel ao longo do decénio, variando
entre 51% (1994) e 62% (1999) (Tabela5), sendo significantemente maior do que o nimero de

novas hospitalizagdes

3. Entre os pacientes reinternados predominou o sexo masculino 68,5% e a

faixa etdria predominante sitiou-se entre 31 e 50 anos.

4. Em sua maioria solteiros (75,8%), 44,8% nao tém profissao e apenas 8,1%

tiveram acesso a aposentadoria.

5. Dos pacientes reinternados 92,3% sdo analfabetos ou possuem grau de

instrucao elementar.

6. A gravidade da doenga mental foi fator determinante das reinternacdes
(89,7%), superando de forma expressiva o papel dos fatores socioecondmicos e familiares

(5,9%), dos mistos (3,2%) e das defici€ncias assistenciais do servico (1,2 %).

7. A alta melhorada foi o desfecho clinico predominante.

8. O residuo hospitalar foi praticamente inexpressivo (2,7%).
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9. Os diagndsticos mais freqiientes entre os pacientes foram as categorias do
CID-10% compreendidas de F10 a F19 (31,7%), e F20 a F29 (48,0%), todas de reconhecida

gravidade.

10. Em face das conclusdes acima enumeradas, pode-se constatar a
necessidade atual da permanéncia do hospital psiquidtrico de qualidade compondo um modelo

assistencial ndo obrigatoriamente centrado sobre 0 mesmo.

Recomendacoes:
Considerando os resultados do estudo pode-se recomendar:

1. A necessidade atual de permanéncia do hospital psiquidtrico de qualidade
compondo um modelo assistencial ndo obrigatoriamente centrado no mesmo.

2. A manutencdo pelo Ministério da Saide (MS) e secretarias municipais e
estaduais de saude, de supervisao e auditorias sistemdticas para estimular a oferta de servigos
de qualidade em saide mental a populacdo, coibir as internacdes/reinternacdes desnecessdrias
e exigir uso correto do diagnostico em Psiquiatria.

3. Ampliar os estudos sobre a manutencdo estidvel do percentual de
reinternacdes no HEPR, avaliando a eficdcia dos servigcos ambulatoriais, principalmente o

Ambulatério de Egressos no processo de desospitalizagdo/reinserc¢ao social.

4. H4 necessidade de criagdo de mecanismos que facam chegar a populacdo
carente os beneficios legais de protecdo. E constrangedor constatar que menos de 10 % dos
pacientes que foram reinternados no periodo (1994 a 2003), portadores de transtornos mentais
graves em sua totalidade, tenham recebido o beneficio da aposentadoria. O alto indice de

pacientes analfabetos ou com grau de instru¢do rudimentar tem contribuido decididamente
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para este fato. Tao importante quanto a existéncia de leis que protejam a populagdo € o acesso
de todos as mesmas.

5. Impde-se o envolvimento da comunidade em geral, como parceira, no
processo de desinstitucionaliza¢do do hospital psiquidtrico e de seus pacientes. Esta tem sido

em todos os momentos, a preocupacao central daqueles que atuam na reforma institucional do

HEPR.
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ANEXO 1

Formulario de Pesquisa

FICHA CLINICA DO PACIENTE

ANO
Numero de prontuario
Nome do paciente
Sexol1 () 2( ) Idade Estado civil
Instrucao Profissao/Ocupacio
Reospitalizagdo Diagnéstico — CID-10

Causas e motivacOes da reospitalizacio

Critério de alta
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ANEXO 2

CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES CBPO - 2002 GRANDES
GRUPOS/ TITULOS

GG 1 Membros Superiores do Poder Publico, Dirigentes de Organizacao de Interesse
Publico e de Empresa e Gerentes;

Compreende: membros superiores e dirigentes do poder publico; dirigentes de empresas e
organizacoes (exceto de interesse publico); dirigentes e gerentes em empresas de servigos de
saude, de educacdo, ou de servigos culturais, sociais e pessoais; gerentes.

GG 2 Profissionais das Ciéncias e das Artes;

Compreende: pesquisadores e profissionais policientificos; profissionais das ciéncias exatas,
fisicas e da engenharia; das ciéncias bioldgicas, da saidde, e afins; do ensino; das ciéncias
juridicas; das ciéncias sociais € humanas; comunicadores, artistas e religiosos.

GG 3 Técnicos de Nivel Médio;

Compreende: técnicos polivalentes; técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, quimicas,
engenharia e afins; de nivel médio das ciéncias bioldgicas, bioquimicas, da satde e afins;
professores leigos e de nivel médio; técnicos de nivel médio em servigos de transportes; das
ciéncias administrativas; dos servigos culturais, das comunicagdes e dos desportos; outros
técnicos de nivel médio.

GG 4 Trabalhadores de Servicos Administrativos;

Compreende: trabalhadores administrativos de atendimento ao publico cujas atividades sao
complexas e requerem aplicacdo de conhecimentos profissionalizantes obtidos em formagao
de escolas técnicas e de nivel superior.

GG 5 Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comércio em Lojas e

Supermercados;
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Compreende: trabalhadores dos servicos; vendedores e prestadores de servigos de comércio.
GG 6 Trabalhadores Agropecuarios, Florestais e de Pesca;

Compreende: produtores na exploragdo agropecudria; trabalhadores na exploragao
agropecudria; pescadores e extrativistas florestais; trabalhadores da mecanizac¢do agropecudria
e florestal.

GG 7 Trabalhadores de Producao de Bens e Servicos Industriais;

Compreende: trabalhadores da industria extrativa e da construgdo civil; da transformacao de
metais e compositos; da fabricagdo e instalagdo eletronica; montadores de aparelhos e
instrumentos de precisdo e musicais; joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins; trabalhadores da
industria téxtel, do curtimento, do vestudrio e das artes gréaficas; das industrias de madeira e
do mobilidrio; de funcdes transversais.

GG 8 Trabalhadores da Producio de Bens e Servicos Industriais;

Compreende: trabalhadores em industrias de processos continuos e outras industrias; de
instalacOes siderdrgicas e de materiais de constru¢do; de instalagdes e mdquinas de fabricagcdo
de celulose e papel; da fabricacdo de alimentos, bebidas e fumo; operadores de produgao,
captacdo, tratamento e distribui¢cdo (energia, 4gua e utilidades).

GG 9 Trabalhadores de Reparacao e Manutencao:

Compreende: operadores de outras instalacOes industriais; trabalhadores em servigos de
reparacdo € manutencdo mecanica; polimantenedores; outros trabalhadores da conservagao,
manuten¢ao e reparagao.

GG 10 Membros das Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares;

Compreende: membros das For¢as Armadas; policiais militares; bombeiros militares.



