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RESUMO

Introducio: A pratica no campo de Unidade de Internagdo em Satide Mental impulsionou o
questionamento sobre quais sdo as limitagdes e perspectivas que os pacientes encontram em
seu cotidiano apos o tratamento psiquiatrico hospitalar. Objetivo: investigar a percep¢do de
mudan¢a em pacientes com transtornos mentais egressos das internagdes hospitalares em um
hospital universitario na Macrorregiao Norte do Estado de Minas Gerais/Brasil. Método: Trata-
se de estudo descritivo transversal, no qual foram entrevistados, por meio da Escala de Mudanca
Percebida (EMP), 35 pacientes portadores de transtornos mentais e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas ap6s 30 dias da alta hospitalar do setor de
psiquiatria de um hospital universitario. Foi realizada analise descritiva dos dados. Resultados:
Evidenciou que os pacientes egressos de internagdes psiquiatricas reconhecem mudancas
positivas em suas vidas apos o tratamento em uma Unidade de Interna¢do em Saiude Mental.
Os fatores em que os pacientes perceberam maior mudanga positiva foram em relagdo a
problemas pessoais, sentimento de interesse pela vida, convivéncia com outras pessoas €
interesse em trabalhar. Os aspectos de menor percep¢do de mudanga foram os de energia,
apetite, saude fisica, sexualidade, tarefas em casa e atividades de lazer. Conclusdes: Esses
resultados apontam para a necessidade de reorientacao das praticas em Saude Mental no sentido
de atender as necessidades dos usuarios e conferir-lhes a emancipagdo e retomada de suas
proprias vidas. Estima-se que a percepgdo positiva de mudancga apds a internagdo, mensurada
por meio da EMP, contribuird para a avaliagdo da assisténcia prestada pela Unidade de Saude
Mental, para reducao das reinternacdes e dos problemas relacionados a satide mental, ao uso de

alcool, crack e outras drogas.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental; Resultado de Tratamento; Transtornos

relacionados ao uso de substancias; Satde Mental; Enfermagem psiquidtrica.



ABSTRACT

Introduction: The practice in the field of Mental Health Internment Unit stimulated the
questioning about what are the limitations and perspectives that patients find in their daily lives
after hospital psychiatric treatment. Objective: to investigate the perception of change in
patients with mental disorders who were discharged from hospital admissions in a university
hospital in the Northern Macroregion of the State of Minas Gerais / Brazil. Method: This was
a descriptive cross-sectional study in which 35 patients with mental disorders and health needs
resulting from alcohol, crack and other drugs were interviewed after 30 days using the
Perceived Change Scale (PCS) of hospital discharge from the psychiatric sector of a university
hospital. A descriptive analysis of the data was performed. Results: It was evidenced that
patients from psychiatric admissions recognize positive changes in their lives after treatment in
a Mental Health Inpatient Unit. The factors in which the patients perceived the greatest positive
change were in relation to personal problems, feelings of interest in life, coexistence with other
people and interest in working. The aspects of lesser perception of change were those of energy,
appetite, physical health, sexuality, homework, and leisure activities. Conclusions: These
results point to the need to reorientation of Mental Health practices in order to meet the needs
of the users and to grant them the emancipation and resumption of their own lives. It is estimated
that the positive perception of change after hospitalization, measured by PCS, will contribute
to the evaluation of the assistance provided by the Mental Health Unit, to reduce

rehospitalizations and problems related to mental health, alcohol use, crack and other drugs.

Keywords: Mental Health Services; Treatment Outcome; Substance-related disorders; Mental

Health; Psychiatric nursing.
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INTRODUCAO

No cenario da Satde Mental, a reforma psiquiatrica brasileira teve seu inicio em
na década de 1970, durante o periodo de redemocratizagdo do pais e reformulagdes das
politicas de satide. Sofreu grande influéncia dos avancos italianos, no sentido da luta pela
extingdo de manicOmios e contraria a exclusdo das pessoas com transtornos mentais
(AMARANTE, 2007). E um movimento de caréter e reinvindicagdes politicas, sociais e
culturais, que busca a desinstitucionalizagdo do sujeito, procurando assegurar sua
cidadania, direitos e inseri-lo na sociedade (NETO, 2003).

Para além da desinstitucionalizag¢do e substituigdo de servicos manicomiais, o foco
da atencdo desloca-se da doenca e passa a ser o ser humano, entendido em sua totalidade
e complexidade de dimensdes que o perpassam ¢ o compoe. Dessa maneira o proposito
dos servigos de atengdo em saude mental ¢ o de acolher e ouvir o individuo que se
apresenta e expressa aspiracdes, desejos e angustias (AMARANTE, 2007).

Procurando ampliar o acesso a saude e garantir o cuidado integrado foram
definidos pontos de atengdo em saude mental que constituem a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria 3.088, de 2011, que integram desde servicos
de complexidade da atengdo primdria até a atengao hospitalar.

A atengdo hospitalar e as internagdes psiquiatricas em hospitais gerais ou hospitais
universitarios se fazem necessaria quando o sujeito com transtornos mentais ou com
necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas (SPAs), encontra-se
em crise e pode oferecer riscos a si ou & terceiros. E um recurso que visa a atengo integral,
multiprofissional e de curta duracdo, utilizado quando as necessidades clinicas ou
psiquicas dos pacientes ndo conseguem serem supridas por dispositivos extra-hospitalares
(ZANARDO et al., 2017).

Torna-se necessario nas internacdes psiquidtricas, assumir uma otica de cuidado
ampliada, que perceba a pessoa em sua totalidade, para além do transtorno mental e do
uso de alcool, crack e outras drogas, procurando compreender suas necessidades,
perspectivas, facilidades e dificuldades no cuidado (DUARTE, 2007).

E importante que nesse processo de internagdes o individuo torne-se sujeito ativo
na construcao de seu cuidado. Sua participacao pode ocasionar maior motivagao e, assim,
aumentar sua adesao ao tratamento, diminuindo a taxa de abandono (HANSSON, 2001;

HASLER et al., 2004; MERCIER et al., 2004).



A maneira como o sujeito percebe e avalia suas experiéncias durante a internag@o
e o tratamento pode ser capaz de definir a relacdo do paciente com seus recursos
terapéuticos e determinar a continuidade do cuidado. A percepc¢ao de mudancas positivas
pode ter um efeito potencializador, uma vez que proporciona ao paciente maior
sentimento de controle sobre a propria vida e empoderamento, atestando a validade social
da intervenc¢do (COSTA et al., 2011).

Além disso, as percepgdes de mudanga do paciente apds a internagao psiquiatrica
podem representar um indicador de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada nos
servigos de saude hospitalar (CESARI; BANDEIRA, 2010).

A avaliacdo de extensdo de cobertura ¢ de nimeros de consultas, internagoes,
reinternagdes e procedimentos laboratoriais, por si s0, ndo parece satisfazer critérios de
avaliag¢do de boa qualidade em saude mental. Todos os aspectos objetivos e materiais, sao
perpassados pela intersubjetividade das relagdes, de todos os envolvidos nesse processo
de trabalho, aumentando as dificuldades ja presumiveis nos processos de avaliacdo em
servicos de saude (FURTADO; ONOCKO; CAMPOS, 2008).

Portanto, o estudo sobre percep¢ao de mudanca na vida dos pacientes apds o
tratamento, permite a reflexdo sobre como o sujeito em multidimensdes e significados
que se relacionam com o cuidado nos servigos hospitalares. O estudo também possibilita
a compreensdo sobre quais aspectos da vida do paciente tiveram mudangas positivas ou
negativas (GONCALVES, 2016).

O interesse do estudo surgiu a partir da experiéncia enquanto Residente
Multiprofissional do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude
Multiprofissional da Universidade Federal de Uberlandia — UFU na Area de Atencio em
Satde Mental. A pratica no campo de Unidade de Internacdo em Saude Mental
impulsionou o questionamento sobre quais sdo as limitacdes e perspectivas que os
pacientes encontram em seu cotidiano apos o tratamento psiquiatrico hospitalar.

Com isso, 0 objetivo do estudo € investigar a percep¢ao de mudanga em pacientes
com transtornos mentais egressos das internacdes hospitalares em um hospital

universitario na Macrorregido Norte do Estado de Minas Gerais/Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal.



O estudo foi realizado no ambulatorio de psiquiatria do Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU-UFU), em ambiente confortavel, sem interrupgdes, preservando a
privacidade do entrevistado, com a presenga apenas do entrevistador e do sujeito. O setor de
psiquiatria conta com 25 leitos de internacao, sendo 11 leitos masculinos, 11 femininos, dois
para adolescentes, um para infantil ¢ um ambulatério de psiquiatria que atende os diversos
transtornos mentais e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas.

Foram convidados a participar do estudo cinco pacientes por semana totalizando 120
pacientes. No entanto, 57 ndo compareceram a entrevista e 28 foram reinternados em menos de
30 dias o que resultou em uma amostra final de 35 pacientes.

Foram entrevistados, por meio da Escala de Mudanca Percebida (EMP), 35 pacientes
portadores de transtornos mentais ¢ com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas ap6s 30 dias da alta hospitalar do setor de psiquiatria de um hospital
universitario.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: individuos com transtornos
mentais e com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, com
idade igual ou superior a 18 anos, com 30 dias apds a alta hospitalar do setor de psiquiatria do
HC-UFU, e em condi¢des de participar de uma entrevista com duragdo aproximada de 30
minutos.

Foram excluidos da pesquisa individuos que ndo completaram a coleta apos iniciada
(responderam apenas parcialmente aos instrumentos) ou caso ndo seja possivel realizar a
entrevista até o final do periodo da coleta de dados.

O questiondrio sociodemografico e clinico avaliou sexo, situagdo conjugal, cor,
escolaridade, emprego, renda familiar, uso de psicofdirmacos, uso de dalcool e drogas,
acompanhamento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e intercorréncias durante
internagdo. (APENDICE 1).

A escala EMP - Paciente tem o objetivo de avaliar os resultados relativos ao tratamento
recebido em servigos de satide mental, a partir da 6tica da mudanga percebida pelos proprios
pacientes. Essa escala foi validada e adaptada em 2011 para o Brasil, a partir da escala original
canadense elaborada por Mercier e colaboradores em 2004. Uma versdao mais recente dessa
escala foi denominada “Perceived Improvement Interview” por Perreault et al. (2010)
(BANDEIRA et al., 2011). (ANEXO 1).

A escala EMP-paciente possui 19 itens quantitativos, considerando que 18 deles

estdo agrupados em trés subescalas (fatores): “Atividades e Saude Fisica”, “Aspectos



Psicologicos e Sono” e “Relacionamentos e Estabilidade Emocional”. O 19° item ¢ global e
avalia como o paciente percebe, em geral, os efeitos surtidos desde o inicio do tratamento.
Essa escala ¢ do tipo Likert de 3 pontos, sendo 1. Pior do que antes, 2. Sem mudanga, 3.
Melhor do que antes. Quanto mais proxima de 3 ¢ a média das respostas dos participantes,
melhor ¢ a percep¢do de mudanga (BANDEIRA et al., 2011).

De acordo com os autores acima, a escala EMP- Paciente apresenta adequadas
propriedades psicométricas de fidedignidade e de validade. A escala foi originalmente
concebida para ser aplicada no contexto de entrevistas cujas questdes possam ser
compreendidas e adequadamente respondidas pelo paciente, isto €, o paciente deve encontrar-
se fora de crise, em condigdo clinica estavel (BANDEIRA et al., 2011).

No periodo da coleta de dados, foram elegiveis para a pesquisa, 120 pacientes portadores
de transtornos mentais e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas apods 30 dias da alta hospitalar do setor de psiquiatria de um hospital universitario, no
periodo de margo a setembro de 2017. Desses, 35 compareceram ao agendamento da entrevista
e aceitou participar dela, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 2).

Os dados coletados foram organizados e categorizados em uma planilha eletronica no
programa Excel. A partir de entdo, os dados foram exportados para o programa Statiscal
Package for The Social Sciences — SPSS, versdo 21, para realiza¢ao da analise descritiva dos
dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (instituicao proponente — ANEXO 2) e pelo Hospital de Clinicas da
UFU (instituicdo coparticipante), sob numero de Processo CAAE: 0005.0.196.000-11
(ANEXO 3).

RESULTADOS

Os dados evidenciaram que a maioria dos pacientes entrevistados foram do sexo
feminino (50%), solteiros (as) (50%), de cor branca (50%), com ensino fundamental incompleto
(33,3%), ndo possuem emprego no momento (86,1%), renda familiar de até 1 salario minimo
(41,7%), utilizam psicofarmacos (88,9%), seguem prescricao médica (83,3%), ndo realizam uso
de alcool (80,6%), ndo realizam uso de drogas (94,4%), realizam acompanhamento no CAPS
(66,7%) e nao tiveram intercorréncias durante a internagdo (86,1%). A caracterizacdo da

amostra esta contida na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis

sociodemograficas e clinicas dos pacientes, 2018. (n =35).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 17 48,6
Feminino 18 51,4
Situa¢do Conjugal
Solteiro 19 54,3
Casado 9 25,7
Divorciado 7 20,0
Cor
Branca 18 51,4
Preta 5 14,3
Parda 12 34,3
Escolaridade
Sem Escolaridade 2 5,7
Ensino fundamental completo 4 11,4
Ensino fundamental incompleto 12 34,3

Ensino médio completo 7 20
Ensino médio incompleto 2 5,7
Curso técnico incompleto 3 8,6
Ensino superior completo 3 8,6
Ensino superior incompleto 2 5,7
Trabalhando no momento

Nio 31 88,6
Sim 4 11,4
Renda Familiar
0 até 1 salario minimo 15 42,9
1 até 2 salarios minimos 10 28,6
2 até 3 salarios minimos 5 14,3
Acima de 3 salarios minimos 5 14,3
Uso de Psicofarmaco
Nio 2 5,7
Sim 32 91,4
As vezes 1 2,9
Uso de Psicofarmaco segundo prescri¢do médica
Nio 4 11,4
Sim 30 85,7
As vezes 1 2,9
Uso de alcool
Nio 29 82,9
Sim 6 17,1
Uso de droga ilicita
Niao 34 97,4
Sim 1 2.6

Acompanhamento no CAPS
Nao 11 31,4
Sim 24 68,6

Intercorréncia durante Internacao

Nio 31 88,6
Sim 4 11,4
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

De acordo com a andlise descritiva dos escores da EMP - Paciente evidenciam-se
escores médios e porcentagens de pacientes que apresentaram percepcao de piora, auséncia de
mudanga e percep¢ao de melhora (Tabela 2). Os resultados foram avaliados considerando que
quanto maiores os valores da média (proximas de 3), maior ¢ a percep¢ao de mudanga dos
pacientes desde a ultima internagdo.

Os dominios de menores médias foram: “Estabilidade das emogdes” com média 2,5,
“Energia” (2,5), “Sono” (2,5), “Sexualidade” (2,3) e “Saude Fisica” com média de 2,2. Os itens
que obtiveram maior média foram: “Problemas pessoais” (2,7), “Sentimento de interesse pela
vida” (2,7), “Convivéncia com outras pessoas” (2,7), “Interesse em trabalhar” (2,7) ¢ o Item de

satisfacdo global com média 2,8 observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva dos escores da EMP em cada fator e no escore global da escala
EMP, segundo uma amostra de pacientes egressos de uma unidade de internagdo em psiquiatria

de um hospital universitario, 2018. (n = 35).

Média : Sem

Itens da EMP (DP) Pior do que = mudancas N  Melhor do que
antes N (%) (%) antes N (%)

1. Problemas pessoais 2,7(0,51) 0(0,0) 12 (40,0) 18 (60,0)
2. Humor 2,6 (0,54) 2 (6,7) 7 (23,3) 21 (70,0)
3. Estabilidade das emogdes 2,5 (0,56) 2 (6,7) 8 (26,7) 20 (66,7)
4. Sentimento de confianga em si
proprio 2,7 (0,51) 0 (0,0) 7 (23,3) 23 (76,7)
5. Sentimento de interesse pela vida 2,7 (0,59) 1(3,3) 5(16,7) 24 (80,0)
6. Capacidade de suportar situacoes
dificeis 2,6 (0,55) 1(3,3) 9 (30,0) 20 (66,7)
7. Apetite 2,6 (0,65) 2 (6,7) 3 (10,0) 25 (83,3)
8. Energia 2,5(0,74) 2 (6,7) 8(26,7) 20 (66,7)
9. Sono 2,5 (0,78) 3 (10,0) 3 (10,0) 24 (80,0)
10. Saude fisica 2,2 (0,73) 4 (13,3) 5(16,7) 21 (70,0)
11. Sexualidade 2,3 (0,63) 1(3,3) 14 (46,7) 15 (50,0)
12. Convivéncia com a familia 2,6 (0,63) 3 (10,0) 3 (10,0) 24 (80,0)
13. Convivéncia com 0s amigos 2,6 (0,64) 0(0,0) 8 (26,7) 22 (73,3)
14. Convivéncia com as outras
pessoas 2,7 (0,50) 1(2,9) 7 (20,0) 27 (77,1)
15. Interesse em trabalhar 2,7(0,57) 2(5,7) 6(17,1) 27 (77,1)
16. Atividades de lazer 2,6 (0,65) 3 (8,6) 9 (25,7) 23 (65,7)
17. Tarefas de casa 2,6 (0,53) 1(2,9) 10 (28,6) 24 (68,6)
18. Capacidade de cumprir as 2,6 (0,64) 3 (8,6) 7 (20,0) 25 (71,4)

obrigagdes e tomar decisoes
19. Item de avaliacdo global 2,8 (0,45) 1(2,9) 4114 30 (85,7)
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Fonte: Dados da Pesquisa

O escore global da escala EMP apresentou média de 2,82 com DP de 0,45 ¢ mediana
de 3. Estes dados demonstram que a maioria dos pacientes julga estar melhor do que estava
antes da internag¢ao conforme evidenciado na Tabela 3.

Os itens da EMP — Paciente foram agrupados em Subescalas (Fatores) de acordo com
os itens que se relacionavam. O Fator 1 corresponde a “Atividades e Saude Fisica”, o Fator 2 a
“Psicoldgica e sono” e o Fator 3 a “Relacionamentos e Estabilidade Emocional”. Foi possivel
evidenciar que o maior escore de mudanca percebida encontram-se nos Fatores 2 e 3, escore
médio de 2,63 e o dominio com menor percep¢ao de mudanga encontra-se no Fator 1 (Tabela

3).

Tabela 3 - Analise descritiva dos escores obtidos em cada fator da escala EMP, segundo uma
amostra de pacientes egressos de uma unidade de internagdo em psiquiatria de um hospital

universitario, 2018. (n = 35).

Desvio

Variaveis Média Mediana . Intervalo de confianca 95%
Padrao
Fator 1 — EMP 2,52 2,75 0,46 2,36 - 2,68
Fator 2 — EMP 2,63 2,83 0,43 2,48 - 2,78
Fator 3 — EMP 2,63 2,75 0,43 2,48 -2.78
EMP Global 2,82 3,00 0,45 2,67-2,98

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos participantes do estudo ¢ semelhante ao encontrado na
maioria das pesquisas sobre internagdes psiquiatricas, havendo predominio do sexo feminino,
da situagdo conjugal solteiro (a), com ensino fundamental incompleto e fora do exercicio
profissional (CASTRO; FUREGATO; SANTOS; 2010; CARDOSO; GALERA; 2009, COSTA
etal., 2011) O que difere da literatura ¢ a renda familiar, onde na maioria dos estudos brasileiros
a renda média familiar é de 2 saldrios minimos e a deste estudo ¢ de até¢ 1 salario minimo
(equivalente a 954 reais no ano de 2018).

Nota-se que a maioria da amostra realiza uso de psicofarmacos de forma regular,
corroborando com outros estudos (COSTA et al., 2011; CASTRO; FUREGATO; SANTOS
2010; SILVA et al., 2012). Entende-se que a continuidade da terapia medicamentosa apds a

alta ¢ de extrema importancia para que o sujeito possa alcangar maior qualidade de vida e se
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reinserir na vida compartilhada com a sociedade (KANTORSKY, 2013). A adesdo ao
tratamento medicamentoso € capaz de minimizar os sintomas advindos dos transtornos mentais
e facilitar a introdu¢do de outros recursos psicossociais, que valorizam o autocuidado e a
corresponsabilizagdao do usuario pelo seu cuidado (KANTORSKY, 2011).

A maioria dos pacientes egressos nao consumiu de alcool ou outras SPAs no periodo de
um més. Considerando que grande parte dos participantes da pesquisa possui uso abusivo de
substancias, indaga-se como estes sujeitos tem se relacionado com a abstinéncia e quais
estratégias de acolhimento e redu¢ao de danos foram ofertadas neste periodo. Segundo Hess,
Almeida e Moraes (2012) a abstinéncia por longa permanéncia pode levar a sintomas graves de
ansiedade e depressdo podendo ocasionar o surgimento de crises e a necessidade de
intervengoes hospitalares.

Neste sentido ¢ importante que os dispositivos de saude assumam uma postura de
cuidado baseada na relagdo que o sujeito estabelece com a substancia utilizada e ndo em um
modelo biomédico (PINHO et al., 2016; SOUZA et al., 2017). Compreender o sujeito e os
muitos atravessamentos que envolvem sua relagdo com a substidncia ¢ primordial para a
construcdo conjunta de estratégias que permitam um consumo menos vulneravel e danoso ao
paciente, sendo a abstinéncia apenas uma das alternativas, mas ndo a unica (PACHECO;
ANDRADE, 2017).

Grande parte da amostra realizou acompanhamento no CAPS pds a alta, o que associa-
se positivamente com a percepg¢ao positiva de mudanca no estado geral do paciente apos a alta
hospitalar. Os CAPS sdao servicos vinculados a RAPS, constituidos por uma equipe
multiprofissional e promove a atengdo do sujeito por meio de atividades e estratégias
terapéuticas, de reabilitagdo psicossocial e de promogao de saide que asseguram a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2002).

Um dos fatores limitantes do estudo foi o pequeno nimero da amostra estudada, com
uma perda consideravel de 57 pacientes (48%). Além disso, 23% da populagcdo do estudo
incialmente estimada sofreu reinternagdes em um periodo inferior a 30 dias, o que
impossibilitou o seguimento das entrevistas. Esse expressivo numero aponta para um fendmeno
prevalente relatado em estudos nacionais e internacionais, chamado revolving door ou “Porta
giratéria”, caracterizado por frequentes reinternagdes em um curto periodo de tempo
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2011).

Pode-se atribuir a este fendmeno a dificuldade da articulagdo dos dispositivos da RAPS
em garantir a continuidade do cuidado, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e aos

servicos extra-hospitalares e a dificuldade de vinculos e suporte social dos pacientes.
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As repetidas reinternacdes de pacientes apontam para a ndo adesdo aos servicos
substitutivos aos hospitalares e a fragilidade destes em organizarem e efetivarem suas
estratégias de reabilitagdo psicossocial a fim de conferir autonomia ao sujeito, devolvendo-lhe
sua identidade e capacidade de protagonizar e compartilhar a vida (ZANARDO, 2017).

Os dispositivos da atengdo basica e especializada (CAPS) atuam como poténcias
importantes para garantir a ininterrup¢ao da assisténcia, promover agdes de reinser¢ao social e
construir cidadania, prevenindo internacdes desnecessarias. O cuidado territorializado,
integrado com dispositivos sociais, de cultura, educacao e lazer permite que o sujeito encontre
seu local de existéncia no mundo e descubra possibilidades de relagdes, atuacao e convivéncia.
Tais dispositivos devem ser capazes de detectar necessidades de saide mental e manejar
problemas sem que sejam necessarias intervencdes de maior complexidade (SALLES,
BARROS, 2007).

Outro fator relacionado a porta giratéria é a nao adesdo ao tratamento medicamentoso.
O tratamento medicamentoso constitui-se em um dos muitos componentes que integram as
acdes necessarias para promover saude e reintegracdo social, porém, devido a pouca aderéncia
aos servigos especializados e ambulatorias ou a fatores internos dos pacientes, muitos deles
interrompem o tratamento medicamentoso prescrito, podendo ocasionar no agravamento do
transtorno psiquico e a reincidéncia de crises (PINHEIRO et al., 2010).

A rede de apoio social entendida com amigos, cOnjuges, familiares e comunidade
também surge como um fator associado a reinternagdes frequentes. A quebra de vinculo com
familiares, menor suporte familiar e também a sobrecarga destes em responsabilizar-se pelo
sujeito que foge as normas sociais, podem contribuir para o sofrimento psiquico e at¢ mesmo
gerar nos familiares um entendimento hospitalocéntrico e médico-centrado de que tratamento
em saude mental significa unicamente internagdo em ambiente hospitalar (CASTRO;
FUREGATO; SANTOS, 2010; SALLES; BARROS, 2007).

A falta de servigos comunitarios, de esporte e lazer disponiveis também constitui em
fatores associados a repetidas internagdes e ao agravo das condicdes clinicas e de saude fisica.
Convergindo com o fato supracitado, observou-se que o dominio no qual os pacientes
perceberam menores mudancgas positivas foi o relacionado a Atividades e Saude Fisica.
Destacam-se neste dominio os fatores: energia, apetite, saude fisica, sexualidade, tarefas em
casa e atividades de lazer.

Este resultado ¢ semelhante aos encontrados nos estudos de Gongalves (2017), Cesari,
Bandeira (2010), Costa et al. (2011) e Silva et al. (2012). Este indicador pode ser atribuido ao

fato de que frequentes crises podem levar ao agravamento e cronicidade das questdes psiquicas
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e clinicas, bem como pode ser atribuido aos efeitos adversos das medicagdes psicotropicas, tais
como falta de energia, diminui¢io da libido sexual, cansago e aumento de apetite (CORDAS;
LARANIJEIRA, 2006).

Este cenario aponta para a necessidade que os servicos de saude promovam agdes de
atividades fisicas, de prevengdo e promocao de saude, praticas integrativas complementares de
saude, bem como aten¢do e acompanhamento farmacéutico.

Segundo Nickel Adamoli e Azevedo (2009) atividades fisicas e praticas corporais no
campo da Saude Mental podem contribuir para a melhor qualidade de vida e progndsticos dos
pacientes. As modalidades terapéuticas ndo tradicionais como praticas integrativas e
complementares, bem como atividades fisicas sdo capazes de melhorar a capacidade funcional,
promover a socializagdo, auxiliar na constru¢do de uma melhor autoestima, diminuir a
ansiedade e aumentar o interesse dos pacientes em outras atividades (ANDRADE; PEDRAO,
2005). Reforga-se entdo a importancia de que os servigos de satide dos ambitos primario,
secundario e terciario incluam, em suas praticas e projetos terapéuticos, atividades de praticas
corporais.

O estudo revela que, a maior parte dos entrevistados percebeu mudangas positivas, apos
a alta hospitalar, na subescala “Psicologica e sono”, “Relacionamentos e Estabilidade
Emocional” e principalmente em suas vidas no geral, mensuradas pelo item de avaliacdo global.
Estes dominios envolvem os aspectos: Problemas pessoais, sentimento de interesse pela vida,
convivéncia com outras pessoas € interesse em trabalhar.

Tais resultados podem justificar-se devido ao ndo abandono do tratamento e a aderéncia
dos pacientes entrevistados ao CAPS, uma vez que este configura-se em uma possibilidade
terapéutica de reintegragdo e reabilitagdo psicossocial.

Os resultados encontrados sao semelhantes a pesquisas sobre percep¢ao de mudanga de
usuarios, porém realizadas no ambito da atencdo secundaria (CAPS) (COSTA et al 2011;
SILVA et al., 2012; LIMA, 2003; GONCALVES et al., 2017). Pode-se inferir em vista disto,
que a assisténcia prestada pelos servicos de saude, trouxeram impactos positivos para a vida
dos usuarios pods a internagao.

Além disso, os resultados obtidos poderdo ser utilizados para sugerirem possibilidades
de melhoria da assisténcia de acordo com as demandas dos usuarios.

Portanto, conhecer a vivéncia dos usuarios durantes as internagdes € a maneira como
estes reestabelecem seu cotidiano apds a alta ¢ de extrema importancia para a elaboragdo de
intervengdes e politicas publicas que atendam as necessidades dos sujeitos com transtornos

mentais € com uso abusivo de SPAs.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que os pacientes egressos de internagdes psiquiatricas
reconhecem mudancas positivas em suas vidas apos o tratamento em uma Unidade de
Internacdo em Saude Mental. Os fatores em que os pacientes perceberam maior mudanca
positiva foram em relagdo a problemas pessoais, sentimento de interesse pela vida, convivéncia
com outras pessoas e interesse em trabalhar. Os aspectos de menor percep¢do de mudanca
foram os de energia, apetite, saude fisica, sexualidade, tarefas em casa e atividades de lazer.
Esses resultados apontam para a necessidade de reorientagdo das praticas em Satide Mental no
sentido de atender as necessidades dos usudrios e conferir-lhes a emancipacao e retomada de
suas proprias vidas.

Estima-se que a percepgao positiva de mudancga apos a internagdo, mensurada por meio
da EMP, contribuird para a avaliagcdo da assisténcia prestada pela Unidade de Saude Mental de
um hospital universitario em Uberlandia-MG, para redu¢do das reinternagdes ¢ dos problemas
relacionados a satide mental, ao uso de alcool, crack e outras drogas.

Torna-se necesséria a busca por estratégias de fortalecimento da rede de saude e de
servigos comunitarios, assim como de articulacdo entre o hospital e os demais pontos da RAPS
a fim de promover satude e possibilidades de exercicio de vida na comunidade.

Sendo assim, para atender as necessidades encontradas no estudo, reforga-se a
necessidade de pensar e elaborar praticas orientadas na integracdo social e no acompanhamento
do paciente pos alta hospitalar por meio de visitas domiciliares, buscas ativas e
acompanhamento dos familiares.

A partir do trabalho, espera-se estimular a producdo de estudos que busquem
compreender a mudanga percebida pelos pacientes em suas vidas apds experiéncias de
internagdes hospitalares psiquiatricas bem como de estudos que busquem avaliar seus servigos

e a satisfacao dos usuarios.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Iniciais:

20

Data de nascimento: /] Data de preenchimento do questionario:

Entrevistador:

/

_/

Horario de inicio da entrevista:

Procedéncia (Cidade):

2— Sexo: Marcar apenas uma oval.

C Masculino G Feminino

3—Situacao conjugal: Marcar apenas uma oval.
G Solteiro(a)

L Casado(a) ou mora com companheiro(a)

G Separado(a), Divorciado(a), Desquitado (a)

£ Viavo(a)

4— Raca/cor da pele: Marcar apenas uma oval.

G Branca C Parda
L Preta L Indigena
® Amarela

5-O(a) Sr. (a) sabe ler? Se ndo, passar para a questao 6

Marcar apenas uma oval.
L Nao
L Sim
5.1 - Se sim, até que série o(a) Sr. (a) estudou? Marcar apenas uma oval.

» Sem escolaridade



Ensino fundamental completo
ensino fundamental incompleto
ensino médio completo

ensino médio incompleto

curso técnico completo

curso técnico incompleto
ensino superior completo
ensino superior incompleto

p6s graduacdo completa

O O 0o o o oo o non o

p6s graduacdo incompleta

6— Que tipo de moradia o(a) Sr. (a) tem atualmente? Marcar apenas uma oval.
L casa/apartamento proprio

casa/apartamento alugado

casa de amigos

hospital ou institui¢do

situacao de rua

abrigo de emergéncia

pensdo (alimentacdo e moradia)

Outro:

O O 0O 0 0O o o

7- Com quem o(a) Sr. (a) vive atualmente? Marcar apenas uma oval.

E

sozinho(a)

©

conjuge/companheiro

21



com filho(a)

conjuge/companheiro(a) e filhos

outro membro da familia

mae, pai, irmaos, filhos e companheiro
mae, pai

mae, pai, irmaos

O O 0o o o o o

amigo(a)

» Outro: |

8— Esta trabalhando no momento?
C Nao

G Sim. Qual ocupagao?

22

Qual sua renda pessoal mensal? R$

9 - Recebe algum beneficio social?

E Naoo B sim Quap

9— Qual a renda mensal do seu grupo familiar? R$

10— Quantas pessoas vivem da renda mensal de seu grupo familiar?

11- Voceé possui alguma doenca cronica além da que vocé atualmente esta fazendo
tratamento psiquiatrico? Marcar apenas uma oval.

E Nio B sim

12— Qual doenca cronica vocé possui? Marcar apenas uma oval.
C Nao possuo doenga cronica C Hipotireoidismo

L Hipertensao arterial L Hipertireoidismo



> Diabetes Mellitus > Outra(s):

C Asma

13 - Trata-se de sua primeira interna¢ao no HC-UFU? Marcar apenas uma oval.
£ Nao
C Sim

14 - HA quanto tempo o(a) Sr. (a) frequenta este servico? Marcar apenas uma oval.

C 6 meses
C de 7 a 12 meses
C de 1 a 2 anos

C de 3 a 5 anos
e

mais de 5 anos

15-0(a) Sr. (a) faz uso de algum psicofarmaco? Marcar apenas uma oval.
L Nio
L Sim

16 - O(a) Sr. (a) segue a prescricio médica? Marcar apenas uma oval por linha.

£ Nio
£ Sim
E AS VEZEes

17- O(a) Sr. (a) fuma? Marcar apenas uma oval.

£ Nio
L Sim
17.1 - Se Sim, hd quanto tempo? anos

17.2 — Quantos cigarros fuma por dia?

18- O(a) Sr. (a) consumiu bebida alcodlica nas 4 altimas semanas? Marcar apenas
uma oval.

23
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£ Nio
E Sim

19 -O(a) Sr. (a) fez uso de alguma droga ilegal nas ultimas 4 semanas? Marcar
apenas uma oval.

£ Nao
E Sim
20 - O(a) Sr. (a) tem frequentado o CAPS nas ultimas 4 semanas? Marcar apenas
uma oval.
L Nao
L Sim
21-Participou de atendimento em Grupo no CAPS no altimo meés? Marcar apenas
uma oval.
£ Nao
L Sim
22 - Participou de atendimento individual no CAPS no ultimo més? Marcar apenas
uma oval.
L Nao
L Sim

23 - Participou de atividades na comunidade com o CAPS no ultimo més? Marcar
apenas uma oval.

£ Nio

£ Sim

24 — Possui Projeto terapéutico singular — PTS no CAPS? Marcar apenas uma oval.
£ Nio
£ Sim

COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO DO PACIENTE

25. CID:




26. Durante a sua internacio no setor de psiquiatria do HC-UFU apresentou alguma
intercorréncia? Marcar apenas uma oval.

E Nio

E gsim

27. Tipo de intercorréncia apresentada durante a internacio?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL DO PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “qualidade de vida e a percepcdo de
mudanga em pacientes com transtornos mentais egressos das internagdes em um hospital universitario”, sob
a responsabilidade das pesquisadoras Sarah Salvador Pereira e Maria Alice Alves Prudente, sob a
coordenagdo da Dra. Rejane M. Dias de Abreu Gongalves (Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia - HCUFU). Nesta pesquisa nds estamos buscando investigar a qualidade de vida e a percepcao
de mudanga em pacientes com transtornos mentais egressos de um hospital universitario na otica dos
pacientes e familiares.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras Rejane Maria Dias de Abreu
Gongalves, Sarah Salvador Pereira ¢ Maria Alice Alves Prudente antes da entrevista no ambulatorio de
psiquiatria HCUFU.

Na sua participagdo, vocé sera submetido a aplicagdo de um questionario por um entrevistador treinado, com
a duracdo aproximada de 30 minutos. Também sera realizada consulta ao seu prontuario, se assim vocé
permitir. Vocé foi selecionado para participar do estudo, por meio de um sorteio aleatorio, apos 30 dias de
sua alta hospitalar do setor de psiquiatria do HCUFU. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé e seu familiar ndo terdo nenhum tipo de despesa financeira e ganho financeiro pela sua participacao na
pesquisa. Durante toda a pesquisa, vocés terdo assegurado o livre acesso as informagdes e esclarecimentos
desejados sobre o estudo.

Como vamos falar, durante a entrevista, sobre questdes relacionadas a qualidade de vida e a mudanca
percebida apods a alta hospitalar do setor de psiquiatria, existe uma chance de que a entrevista lhe cause
desconforto emocional. Se isso acontecer, vocé€ pode interromper a entrevista ¢ comunicar ao entrevistador,
que interromperd a entrevista e o acolherd sem nenhum prejuizo de sua participacdo na pesquisa € no
tratamento no CAPS de referéncia. Ao participar da pesquisa, vocé e seu familiar estardo fornecendo
informagdes importantes que podem beneficiar no trabalho realizado pela equipe multiprofissional, do setor
de psiquiatria em hospital geral que podera conduzir a melhoria do atendimento e tratamento neste servigo,
bem como a um efeito na sociedade. Além disso, esperamos que este estudo possa contribuir com outras
pesquisas na area de saide mental, que objetivam fornecer informagdes relevantes ao conhecimento de 6rgaos
governamentais, para que estratégias de politicas publicas sejam adotadas, no sentido de melhorar a qualidade
de vida e a mudanca percebida pelos pacientes e familiares no tratamento.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até
o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados,
devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por vocé.Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Rejane Maria Dias de Abreu Gongalves — Ambulatoério de Psiquiatria do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, localizado Av. Amazonas, campus Umuarama - Uberlandia/MG; telefone: 34-3218-
2245.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de oo, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 1 - ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA

Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vocé€ acha que vocé teve mudancas
desde que comegou a se tratar aqui no setor de psiquiatria do HC-UFU e se estas mudangas foram
para pior ou para melhor. Nota ao entrevistador: Para os itens abaixo, dizer : “Desde que vocé

comegou a se tratar aqui, ....... esta..... .

Marcar apenas uma oval por linha.

Pior do que Sem Melhor do que

antes mudancas antes
Os problemas pessoais e e C
O humor e e C
A estabilidade das emocdes e e e
O sentimento de confianca em si proprio C e C
O sentimento de interesse pela vida e e C
A capacidade de suportar situagdes dificeis e e C
O apetite e e C
A energia (disposigdo para fazer as coisas) C C C
O sono C e e
A saude fisica (dores,tremores) e e e
A sexualidade (satisfagdo sexual) e e C
A convivéncia com a familia C C C
A convivéncia com 0s amigos ou amigas C e e

A convivéncia com as outras pessoas e e e



O interesse em trabalhar ou se ocupar com
alguma atividade

As atividades de lazer (as coisas que ele
gostava de fazer)

As tarefas de casa (ex. cozinhar, fazer
compras para a casa, lavar roupa, arrumar o
quarto ou a casa, consertar coisas, etc.)

A capacidade de cumprir as obrigagdes e
tomar decisdes

Impressao geral, finalizando, eu gostaria de
saber se: Desde que  (Nome) comegou a
se tratar no (Nome do local), em geral,
estd

Pior do que
antes

®

Sem
mudancas

®
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Melhor do que
antes

C



ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Agular, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3081-7548/8858 - Fax: (011) 3061.7548 -
Sido Paulo - SP - Brasil
a-mall: edipesq@usp.br

Sdo Paulo, 24 de maio de 2011,

Im>® Sr®
Maria Odete Pereira

Ref.: Processo n° 1001/2011/CEP-EEUSP - - SISNEP - CAAE: 0005.0.196.000-11
Prezada Senhora,

Em atencdio & solicitagio referente & anélise do projeto “Metodologias de
avaliacio e medidas politicas de impacto para ac¢des em #lcool e outras drogas”, a ser
desenvolvido no Departamento de Enfermagem Matemno-Infantil e Psiquiatrico desta
Institui¢3o, sob a responsabilidade da Professora Doutora Mircia Aparecida Ferreira de
Oliveira, foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S3o Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugio n®
196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deveriio
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

K felds- [-¥ - {(_/
Prof* Dr.* Célia Maria Sivalli Campos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
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ANEXO 3 - PARECER DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE — HOSPITAL DE
CLINICAS DE UBERLANDIA

gmz PlaboPormg MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nagional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Percepgédo de mudanca e qualidade de vida apds o tratamento em pacientes com transternos mentais de um hospital universitario na otica dos
usuarios e familiares.

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 800

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Rejane Maria Dias de Abreu Gongalves

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%)

013.179.986-00 ROMEU MARGONARI SANTA MONICA apt 401 UBERLANDIA MINAS GERAIS 38408072
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (34) 3217-87%4 rejane.abreu@usp.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néa.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: (\\-fr 103 12013

INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ:
Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG | 25.648.387/0002-07

14. Unidade/Orgao;
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(34) 3218-2111

| Termo de Compromisso (de responsavel pela inslituic@io ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Cemplementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: CALLOS HEIVQ\DUE MA‘LT}NJ‘ M-ﬂd,ép;: 30[. 6 % fs é 34
Cargo/Funcgéo: GE&TOK WML&O "\'waFU

: DS T O DI (J

Uberiandia

Sine rin

TE A0S

PATROCINADOR PRINCIPAL L R s

N&o se aplica.
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