Consideracdes Sobre o Atendimento
Pos-Alta do Paciente Egresso
Psiquiatrico Previdenciario*

RESUMO

Geraldo Rosito **

Trata-se de um estudo comparativo do numero de internacées ocorri-
das no periodo de dois anos antes e de dois anos apds o inicio do
tratamento no Plano de Atendimento do Paciente Egresso Hospitalar do
INAMPS. Foi feita a revisdo bibliografica do assunto e de temas correlacio-
nados. Procedeu-se ao levantamento estatistico - tabelas que mostram o
numero de reinternacdes, a distribuicdo da populacdo-alvo em faixas
etarias, correlacdo com sexo, grau de instrugdo, situagdo laborativa e
distribuicdo quanto ao diagnostico - visando possibilitar comentdrios
acerca das idéias levantadas e, sobretudo, do atendimento prestado.

INTRODUCAO

Afinalidade do presente relato € mostrar a evolu-
¢ao de um grupo de pacientes durante o periodo de
dois anos antes e dois anos apos o inicio do tratamen-
to no Plano de Atendimento ao Egresso Hospitalar do
INAMPS, principalmente no que diz respeito ao nime-
ro de internagdes ocorridas neste periodo.

Durante a feitura do trabalho, & medida em que
transcorria o levantamento do nimero de baixas nas
fichas dos pacientes e também nos prontuarios do
Ambulatdrio Central de Psiquiatria, foi se verificando a
riqueza de dados disponiveis e a proposta inicial foi
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naturalmente ampliada. Assim, além do estudo com-
parativo do numero de internagdes destes pacientes,
procedeu-se ao levantamento estatistico da popula-
¢ao também gquanto a outras varidveis, tais como:
distribuicao em faixas etarias, correlagdo com sexo,
estado civil, situagao laborativa e distribuicdo quanto
ao diagnostico. Objetivou-se um levantamento que
possibilitasse melhor compreensdo de questdes
como por exemplo:

- como se caracteriza a populacao atendida no
Servigo de Egressos quanto aos dados de identi-
ficagao?

- em que faixas etarias predominam as reinter-
nacoes?

- pacientes masculinos se reinternam mais que
pacientes femininos?

- qualainter-relagao da situagao laborativacom o
objetivo do tratamento?

- hd uma redugao significativa do niamero de
re-hospitalizagdes apds o atendimento no Servigo de
Egressos?
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DESCRIGAO DO ATENDIMENTO

O Plano de Atendimento do Paciente Egresso
Hospitalar do INAMPS esta enquadrado no Plano
Geral de Assisténcia Psiquiatrica do INAMPS no Rio
Grande do Sul. O Atendimento ao Egresso esta ligado
ao Ambulatorio Central de Psiquiatria administrativa-
mente. Do ponto de vista técnico, mantém caracteris-
ticas especificas. Uma delas € gue a assisténcia
prestada aos segurados €& realizada em consultérios
particulares mediante credenciacao especifica. As
consultas tém duracao variavel de acordo com as
necessidades do tratamento, com horario previamen-
te marcado, limitando-se a oito o nimero de pacientes
diarios para cada psiquiatra. Como objetivos basicos,
este atendimento procura, evitando a re-hospitalizagao
do paciente, uma reintegracdo, ao ambiente sécio
familiar, e seu retorno ao trabalho. No conceito de
Gerald Caplan, quanto ao objetivo de prevencao ter-
ciaria, visa reduzir o efeito residual que continua apos
cessado o transtorno mental (1).

Nos casos de pacientes cronicos ou seriamente
perturbados, sdo esperados resultados menos ambi-
ciosos, como uma razoavel adaptagao extra-hospita-
lar com reinternagdes menos frequentes e/ou menos
prolongadas (2). E o aspecto da reabilitacao, no dizer
de Freedman, que da significado a qualquer forma de
atendimento extra-hospitalar (3).

Para atingir suas metas, a frequéncia das consul-
tas e a duracao total do atendimento é variavel. Isto é
determinado pelo psiquiatra apds uma avaliacao que,
sempre que possivel, inclui a participagao de fami-
liares (4). Assim, podemos ter casos em gue a assis-
téncia planejada nao ultrapassa a um atendimento
mensal por periodos longos ou nao; outros casos, em

que é feita de forma mais intensiva,com atendimentos
semanais durante um periodo inicial (1°. & 2°. més),
espacando posteriormente (5). Este procedimento
tem sido adotado em situagdes de reagudizagio da
sintomatologia, com bons resultados.

Como suporte a este atendimento, os pacientes
mais carentes recebem gratuitamente a medicagao
necessaria.

O encaminhamento é feito pelo psiquiatra hospi-
talar sendo os pacientes provenientes dos hospitais
psiquiatricos credenciados pelo INAMPS na capital:
HPSP, HEPA, C. Pinel, mas a clientela abrange bene-
ficiarios residentes tanto na Capital, como na grande
Porto Alegre.

Como complementacgédo ao atendimento de egres-
s0s, ha o recurso do hospital-dia, paraonde o paciente
podera ser simultaneamente encaminhado por deter-
minado periodo.

Este recurso tem sido particularmente Util em
casos de depressao grave com risco de suicidio, onde
o paciente podera beneficiar-se com ECT “ambulato-
rial”.

LEVANTAMENTO DA POPULAGAO E
COMENTARIOS

Revisamos uma populacado de 107 pacientes ha
dois anos em tratamento no Servico de Egressos. A
maioria sdo pacientes tratados desde o inicio pelo
autor. Contudo, 11 pacientes iniciaram atendimento
com outros colegas credenciados, sendo posterior-
mente transferidos a nossos cuidados.

NaTabelalconstam os dados de identificagaodos
pacientes.

TABELA |
Sexo Idade Estado Civil
M | F | ate 20a |de 21 |de 30 | de 40 | de 50 | + de 60 || casado, | solteiro, vilvo,
a29 | a39 ad49 a59 amigado | desquit, divorc.
35 |72 ] 22 21 28 24 7 52 55

O ndmero maior de pacientes femininos parece
estardeacordocomapopulagao que maisfreqientao
atendimento ambulatorial. A faixa etaria predominan-
te situa-se dos 40 aos 49 anos. E elevado o nimerode
pacientes “sés” (6). Encontramos pacientes solteiros
em razdo das limitagdes de suas patologias, como

também pacientes quetiveram sua unido desfeitapela
intolerancia do cénjuge aos reflexos da doenga men-
tal.

Quanto a situagao laborativa, encontramos que a
maioria esta em Auxilio-Doenga, como visto na Tabela II.

TABELA 11
Sit. Funcional | Trabalhador Lidas Em
(a época do em Aposentados Auxilio- Dependentes
levantamento) atividade domeésticas Doenga
Pacientes 14 13 13 65 2
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Estes dados sofrem pequenasvariagdes a medida
em que alguns tentam retornar ao trabalho, sendo
bem sucedidos, e outros, periodicamente recorrem ao
beneficio. A maioria destes pacientes, ndo todos,

sentem-se ameacados e perseguidos pelo médico ao
ser tratado o tema. Varios fazem biscates, como
também alguns aposentados.

A distribuicao guanto ao diagnéstico € a seguinte:

TABELA 11l
Psicéticos Fronteiricos Niao-psicoticos
(borderline)
Funcionais Organicos Néao-organicos Organ.
Trans- Defi-
Trans- Sindrome Neurose et
Epilep- |Arterioes- Neurose torno de an
toras Esquizo- Quires histérica | 95PTes” persona-| Clon<'d
afetivas frénica siag || clerose siva it mental
24 22 2 1 2 16 15 18 5 2
Totais: 48 3 16 38 2

O diagnostico estabelecido é predominantemen-
te sindrémico. Predominam os pacientes psicoticos, o
gue contrariou a espectativa anterior ao levantamen-
to. O fato deve-se possivelmente a que os pacientes
fora de surto, especialmente os ndo-esquizofrénicos,
apresentam boa remissdo da sintomatologia psico-
tica. A alta percentagem de transtornos afetivos talvez
se deva a consideracdo de outros critérios, além da
sintomatologia. Nestes pacientes se considerou
também a historia familiar, a resposta terapéutica,
evolucao dos sintomas e periodicidade das recidivas,
conforme preconiza Akiskal e o grupo autodenomi-
nado de neo-kraepelinianos (7).

Foram enquadrados na classificacao de fronteiri-
¢cos (“borderline”) aqueles pacientes que tinham
diagnostico de neurose nas consultas, antes e apds a
hospitalizacao, e no momento da baixa constava diag:
nostico de transtorno psicotico (geralmente sob o
codigo 298 da C!D).

Os guadros neurdticos apresentam-se em forma
grave,aindaque com periodos de remissio de tempos
em tempos. Nestas situacgdes se enquadram no que
Giel e Workneh conceituam como o “Queixoso Crd-
nico” (8,9). A reagudizagio € sempre intensa, com ou
sem desencadeante aparente. O desencadeante pro-
Xximo pode ser muito variavel, desde uma perda impor-
tante até simples afastamento do terapeuta, por mo-
tivo de férias.

A Tabela IV mostra, de modo sintético, os pacien-
tes em sua distribuigdo quanto ao numero de interna-
¢Ges antes e apds o atendimento.

TABELA IV

Ne. de internagées | Diminuido|Inalterado|Aumentado

Pacientes + 84 17 6

Observamos que 84 dos 107 pacientes se benefi-
ciaram significativamente, do ponto de vista de evitar
re-hospitalizagoes, do atendimento. A constatagédo tem

ainda maior significado em alguns casos de pacientes
com varias baixas no periodo anterior ao ingresso no
sistema (4, 5, 6, até 7 baixas nos dois anos anteriores)
e que o atendimento possibilita evitar ou reduzir sig-
nificativamente este alto indice de reinternagdes.

Em outras situacdes, ainda que o paciente tenha
se beneficiado com menornumero de reinternacoes, o
atendimento nao se mostrou igualmente eficaz, como,
por exemplo, no caso de uma paciente que registrou
sete baixas anteriores contra cinco em igual periodo,
posteriormente ao atendimento. Ja alertamos para as
repercussoes de situagdes de abandono sobre pa-
cientes egressos em trabalho anterior (10). Trata-se
de paciente esquizofrénico crbnico que, mesmo esta-
belecendo certo vinculo com o tratamento, reagudiza-
va periodicamente, face intenso rechago familiar.

Houve 17 pacientes que baixaram igual niame-
ro de vezes antes e apos o atendimento. Revisando
este grupo, observou-se que a maioria de reinterna-
¢des ocorriam no periodo inicial de tratamento.

Acreditamos que melhores resultados podem ser
obtidos, nac considerando propositadamente outras
variaveis, com atendimento mais freqliente neste pe-
riodo inicial, até o estabelecimento de um vinculo
satisfatorio com o tratamento. Tal procedimento nem
sempre a agenda do médico possibilitava. Pacientes
ou familiares mais interessados contornam esta difi-
culdade com o atendimento extra que o Plano de
Egressos propicia. Observamos que outras situagoes
em que a condigdo socio-econdmica inviabiliza o
comparecimento mais frequente, face a despesas
maiores com a locomogéao do paciente.

Outro fato que também nos chamou atengao foi
que os pacientes nominalmente encaminhados pelo
psiquiatra hospitalar vinculam-se melhor ao atendi-
mento, em menor tempo, diminuindo o risco de re-hos-
pitalizagdes no inicio do periodo pos-alta.

E, finalmente, registramos seis pacientes com
maior niumero de baixas apds o inicio do atendimento
ao egresso. O principal fator constatado em trés
destas situacgdes foi o envolvimento estruturado, em
que o esforgo terapéutico de tratar estas situacoes
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especificas resultou ineficaz. Um destes casos com a
recente aposentadoria conquistou a casa propria,
quitando sua divida junto ao Sistema Financeiro de
Habitacao; e prossegue em tratamento, o que eviden-
cia que alterou-se a patoplastia, mas o substrato
patologico permanece. Nos trés casosrestantes havia
comprometimentos graves. Um caso € o de uma mae
solteira com depressao intensa, com tentativas de
autodestruicdo, histdoria familiar de suicidio, com
guadro dissociativo intenso associado a elementos
depressivos e paranoides, e uso episodico de bebidas
alcodlicas e drogas. Havia risco também para a inte-
gridade fisica do filho de trés anos que é deficiente
mental. O objetivo limita-se a que se mantenha viva,
ataque menosofilho, e que ndo engravide novamente.
Qutro caso refere-se a uma paciente crénica, com RS,
em que a familia era bastante infolerante e a recha-
¢ava. Mais recentemente o trabalho junto aos fami-
liares reorganizou esta situacdo e ela ja colabora

inclusive com as filhas que moram no interior, na
venda de artesanato feito por elas. Por fim, um pacien-
te homossexual jovem, com crises dissociativas fre-
guentes, que desde os sete anos quer ser mulher, o
que desperta intensos conflitos com o pai, tambem
psicotico, egresso de muitas baixas. O paciente per-
deuamae porvoltados sete anos, sendointernadono
Orfanato da FEBEM. No inicio do atendimento, varias
vezes solicitou “injecdes de hormdnios” (sic) e trata-
mento cirdrgico para mudar de sexo. Houve uma
época em que queria travestir-se. Uma vez que o pai
conseguiu vir & entrevista, ha poucos meses, a situa-
¢ao esta mais favoravel. Alugou uma pega e nao mais
reside com o pai. Com a diminuigao dos atritos,
mantém-se mais calmo e adaptado. Ocupa-se ajudan-
do na nova casa e com faxinas eventuais.

A Tabela V nos informa a distribuigao de re-hospita-
lizagGes por faixa etaria, apos ingresso do paciente no
Sistema de Atendimento.

TABELA V
até 20a de 21229 de 30 a 39 de 40 a 49 de 50 a 59 | + de 60 anos
6 13 12 20 21 1

Observa-se que 0s pacientes de meia-idade e
inicio da terceira idade se reinternaram mais. Esta
constatagdo é coerente com o numero elevado de
pacientes encontrados na Tabela lll, como portadores
de transtornos afetivos. Trata-se de pacientes de
maior risco epidemiolégico. Guarda tambem coerén-
cia com a Tabela I, que mostra um predominio de
pacientes nesta faixa etaria.

A seguinte tabela nos da uma idéia da evolugéo
comparada dos pacientes masculinos e femininos em
fungao da redugdo do numero de internagoes.

TABELA VI
Ne. de internagoes Masculino Feminino
Antes 66 118
Depois 30 43

O numero de internagdes de pacientes masculi-
nos caiu abaixo da metade, enquanto que 0s pacien-
tes femininos experimentaram uma redug¢ao de quase
dois tergos. Sob este aspecto, a populagao feminina
se beneficiou mais do atendimento.

Finalmente, os pacientes segundo o numero de
internagdes assim se dividem, antes e apos o aten-
dimento.

. TABELA Vi

Internagdes anteriores

Estes pacientes, com uma, duas, trés ou mais
internagdes, totalizam um numero apreciavel de 184
baixas hospitalares, nos dois anos anteriores ao tra-
tamento.

TABELA VIl

Internacoes posteriores

Zero | 1internagédo | 2 internagao | 3 ou+.internagoes

61 29 12 6

1 internagao 2 internagoes 3 ou + internagoes

64 26 18

Apos o inicio do tratamento no Plano de Egressos
0s mesmos pacientes totalizaram 73 reinternacoes.
Observou-se que o numero de internagdes anteriores
€ bem maior, mais gue o dobro. Importante destacar,
pela repercussao pessoal, social e econémica do fato,
que um numero elevado de pacientes nao mais se
re-hospitalizou, isto €, o indice de hospitalizagao foi
igual a zero. Isto considerando o fato de que a maiorna
do grupo € de pacientes psicoticos. Seguem vivendo
fora do hospital até este momento, com variados graus
de adaptagdo consigo proprios, com a familia e a
comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Relatamos arevisédo de um grupo de pacientesem
atendimento no Servico de Egressos. Tentamos
caracterizar razoaveis esclarecimentos guanto ao
trabalho diario que vem sendo realizado e seus possi-
veis efeitos. Junkes ja alertou para o fato de o trabalho
ser sentido persecutoriamente, quando nao dispomaos
de avaliacao e “feedback” para conhecer seus efeitos (12).
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E 6bvio que se trata de um simpleslevantamentoe
nao de uma pesquisa. Enk levantou a utilidade de um
estudo prolongado em que se compare a evolucao de
um grupo tratado apos alta e outro grupo controle sem
tratamento.

Sugerimos também, como possiveldesdobramen-
to deste trabalho, que seja feita uma pesquisa meto-
dologicamente bem orientada, comparando este gru-
po com outro grupo controle atendido ambulatorial-
mente em outros servigos gue nao se incluam dentro
do Plano de Egressos do INAMPS.

Permitimo-nos considerar que o resultado foi alen-
tador. Um igual e até maior nimero de re-hospitali-
zagao, em certos casos, nao nos parece invalidar os
resultados obtidos, antes nos estimulando a investigar
asintesas perturbacdes encontradas,o que noslevou
ao melhor conhecimento destes pacientes e do seu
sofrimento.

Na nossa visao pessoal, mesmo nos casos graves,
ainda que sigam se reiternando, ha um beneficio para
0s pacientes , na medida em que, sem este atendi-
mento, possivelmente cronificariam nos patios dos
hospitais.

SUMMARY

A comparative study of the number of patients
hospitalized during the two-year period before and
the two-year period after the beginning of the treat-
ment under the .Plan for the Care of Patients Dis-
charged from Hospital Within the National Health
Service System (INAMPS). The literature on this
subject and on related matters was reviewed. A

statistical survey was made-tables showing the
number of patients who returned to hospital, the
distribution of the population studied by age group,
correlation with sex, level of education, job situa-
tion and distribution of diagnoses - to allow com-
ments on the ideas surveyed and especially on the
type of care given.
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