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RESUMO

Objetivo: Verificar as variacbes quanto a sexo, idade, nimero e tempo de internacdo em
pacientes com esquizofrenia. Métodos: O estudo foi realizado no Hospital Doutor Jodo
Machado, referéncia estadual psiquiatrica, situado em Natal/RN - Brasil, no periodo de 1999
a 2005. O numero de casos, o tempo de internacéo, a idade e o sexo foram coletados. Esses
dados foram analisados pela estatistica descritiva e Teste de Mann-Whitney com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Durante esse tempo, 12.732 pessoas foram internadas. Os
portadores de esquizofrenia corresponderam a 35,35% (4.501). A permanéncia no hospital foi
de 44,33 + 36,9 dias, diferente daquela observada nos ndo-portadores de esquizofrenia, 29,5
+ 61,6 dias (p < 0,0001). A idade média foi de 38,7 + 13,5 anos, sendo a maioria dos pacien-
tes do sexo masculino (65,78%). Em 1999, de cada 100 internados, 39,8 eram portadores de
esquizofrénia; em 2005 essa proporcdo reduziu-se para 30,1. A esquizofrenia parandide foi a
mais freqliente, ocorrendo em 1.829 (40%) dos pacientes durante o periodo. Conclusdes:
O estudo aponta uma tendéncia a reducdo no nimero de doentes internados com esquizo-
frenia, bem como uma diminuicao no tempo de internacéo.

ABSTRACT

Objective: To find out the variation range according to gender, age, number of admissions, and
stay length in hospital for schizophrenic patients. Methods: The study was performed in Doutor
Jodo Machado Hospital, Natal/RN — Brazil from 1999 through 2005. The number of cases, the stay
length in hospital, the gender, and the age of the mentioned group were collected. This data was
analyzed by descriptive statistics and Mann-Whitney Test with a 5% significance level. Results:
Over that time, 12,732 people were admitted. The schizophrenic patients corresponded to 35.35%
(4,501). The stay length in the hospital was 44.33 + 36,9 days, compared to 29.5 + 61.6 days for
non-schizophrenic patients (p < 0.0001). The average age was 38.7 + 13.5 years and most patients
(65.78%) were male. In 1999, 39.8 out of 100 admitted patients were schizophrenic; in 2005 this
ratio was reduced to 30.1. Paranoid schizophrenia was the most prevalent type, reaching 1,829
(40%) patients during the study time. Conclusions: The study shows a trend to reduced number of
patients admitted due to schizophrenia, as well as a reduced stay length in the hospital.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 20 milhées de pessoas sofrem de esqui-
zofrenia no mundo, o que corresponde a 1% da populacéo
em geral; sua incidéncia é de 0,4 por 1.000 pessoas (Gama,
2004). H& predominio da ocorréncia em homens e mulhe-
res entre 0s 10 e 50 anos de idade (Ballone, 2006).

O diagndstico da esquizofrenia é baseado na anamnese
psiquiatrica e no exame do arcabouco mental. Os sintomas
caracteristicos sao classificados em duas amplas categorias:
positivos e negativos. Os positivos incluem os delirios e as
alucinacées; os negativos, 0 embotamento do afeto, a ane-
donia e a apatia (Schiffer, 2005).

Estima-se que o componente genético represente de
70% a 80% da susceptibilidade total para desenvolver a
doenca. Fatores pré e perinatais ainda parecem aumentar
0 risco para o seu desenvolvimento. Por ser uma enfermi-
dade complexa e comum, a esquizofrenia é, muito prova-
velmente, um disturbio etiologicamente heterogéneo, isto
¢, devem existir casos da forma “genética” e da forma “am-
biental” (Vallada Filho e Samaia, 2000).

O tratamento ao doente psiquiatrico era fundamentado
em um modelo de saude hospitalocéntrico. Manifestacdes
contrérias surgiram nos anos 1970, constituindo o movi-
mento de Reforma de Assisténcia Psiquiatrica no Brasil, con-
temporaneo a eclosdo do “movimento sanitario”. Em 1987
foram construidos os primeiros Centros Comunitarios de
Atencao Psicossocial (CAPS) no pals, cujo propésito era a
desospitalizacdo do portador de doenca mental. Em 2001,
no contexto da promulgacao da Lei n° 10.216 e da realiza-
cao da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, a politica
do governo federal voltada para o tema, alinhada com as
diretrizes da Reforma de Assisténcia Psiquidtrica, passou a
consolidar-se, ganhando maior sustentacao e visibilidade
(Brasil, 2005). Segundo dados do Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saude (Bessa, 2007) funcionam hoje
no pais 1.016 Centros de Atencao Psicossocial, o que mate-
rializa a tendéncia para o tratamento dos pacientes psiquia-
tricos fora dos muros das instituicoes hospitalares.

Em virtude dos avancos alcancados pelo processo de
desinstitucionalizacdo dessas pessoas e das inovacdes te-
rapéuticas ocorridas no fim da década de 1990, o estudo
tem o objetivo de verificar, dentro do contexto hospitalar, as
variagdes quanto ao nimero e ao tempo de internacao dos
portadores de esquizofrenia, a média de idade e o efeito do
género nesta doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional descritivo re-
trospectivo, realizado no Hospital Psiquiatrico Doutor Jodo
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Machado, que estd localizado no municipio do Natal/RN.
Dentre os cinco hospitais psiquiatricos existentes no estado,
este é considerado o maior e de referéncia. A populacdo
estudada foi formada por pacientes internados com algum
tipo de esquizofrenia. O diagnostico deste transtorno, na
instituicao citada anteriormente, é dado com base nos cri-
térios da CID-10 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e seu
numero de protocolo é 001/06 — CEP/UFRN.

Variaveis
Foram avaliadas a idade, o sexo e o tempo de internacéo
dos pacientes. Os dados foram coletados dos arquivos dos

prontudrios de todos os internos com esquizofrenia, no pe-
rflodo de 1999 a 2005.

Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa os doentes cujos prontudrios de
atendimento contiveram os campos para as varidveis mencio-
nadas, preenchidos de modo legivel e organizado. A estima-
tiva de incidéncia do disturbio foi obtida por intermédio de
dados de primeira admissao hospitalar no periodo analisado.

Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhas, que
continham os campos de preenchimento para as variaveis.
Posteriormente, cada ano foi visto, tanto separadamente
quanto em conjunto, para que o material de interesse fosse
contabilizado e agrupado. As informacdes foram submeti-
das a estatistica descritiva, ao calculo de freqiéncia percen-
tual e ao coeficiente de incidéncia. Para a idade e o tempo
de internamento foram utilizados a média e o desvio-pa-
drdo. A diferenca neste tempo para os portadores de es-
quizofrenia e 0s nado-portadores foi verificada pelo teste de
Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

De 1999 a 2005, 12.732 pessoas foram internadas no Hospi-
tal Doutor Jodo Machado apresentando algum transtorno
psiquiatrico, e destas, 35,35% (4.501) apresentavam esquizo-
frenia. A incidéncia deste transtorno para cada 100 doentes
internados apontou a seguinte tendéncia: maxima em 1999
com 39,82 casos, 37,53 em 2000, 32,43 em 2001, 33,26 em
2002, 36,84 em 2003, 37,38 em 2004 e 30,11 em 2005, sendo
este o menor valor encontrado.

O tempo médio de internamento foi maior em 1999, tan-
to para os ndo-portadores de esquizofrenia, 34,2 + 26,7 dias,
quanto para os internados por esquizofrenia, 50 + 36,2 dias.
Para os primeiros a permanéncia minima no hospital ocor-
reu em 2004, 25,1 + 24,5 dias. J& os outros atingiram uma
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permanéncia minima de 37 + 33,5 dias no ano de 2005. Em
média, durante o periodo de 1999 a 2005, 0s ndo-portadores
de esquizofrenia passaram 29,5 dias internados e os porta-
dores de esquizofrenia, 44,3 dias (Figura 1). Esta diferenca
mostrou-se estatisticamente significantiva (p < 0,0001).
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Tempo médio de internacéo para pacientes ndo-portadores de esquizofrenia
M Tempo médio de internagéo de pacientes portadores de esquizofrenia

Figura 1. Tempo médio de internagdao de portadores e
ndo-portadores de esquizofrenia no Hospital Doutor Joao
Machado durante o periodo de 1999 a 2005. Teste de Mann-
Whitney, p < 0,05. Natal, RN, 2007 (p < 0,0001)

Em geral, a média de idade dos portadores de esqui-
zofrenia foi de 38,7 anos. De 2000 a 2005, como aponta a
figura 2, a média de idade ficou entre 37 e 40 anos, ja em
1999 foi de aproximadamente 50 anos.
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Figura 2. Média de idade de portadores de esquizofrenia
internados no Hospital Doutor Jodo Machado durante o
periodo de 1999 a 2005. Natal, RN, 2007

Durante todo o periodo, a populacdo masculina foi a que
mais apresentou a psicose em questao, 65,7% (2.961) de to-
dos os pacientes internados. A proporcao evoluiu lentamen-
te de 64,2%, em 1999, até atingir um maximo de 69,7%, em
2005 (Figura 3).

Observando a distribuicdo das formas de esquizofrenia,
o resultado demonstra que a parandide — F20,0 (40% — 1.829
pacientes) foi a mais freqlente durante o periodo de 1999 a
2005, sendo seguida pela residual = F20,5 (13% - 568 pacien-
tes), simples — F20,2 (11% — 494 pacientes) e ndo-especificada
- F20,9 (11% — 488 pacientes). A depressao pds-esquizofrenia
- F20,4 (1% - 48 pacientes) foi 0 acometimento a menos fre-
quente (Figura 4).
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Figura 3. Contribuicdo dos géneros sobre portadores de
esquizofrenia internados no Hospital Dr. Jodo Machado,
durante o periodo de 1999 a 2005. Natal, RN, 2007
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Figura 4. Distribuicdo das formas de esquizofrenias sobre
portadores internados no Hospital Doutor Jodo Machado,
durante o periodo de 1999 a 2005. Natal, RN, 2007

DISCUSSAO

De acordo com Mari e Leitdo (2000), casos novos de esqui-
zofrenia raramente ocorrem antes da puberdade e acima
dos 50 anos. Corroborando, Tengan e Maia (2004) afirmam
que a incidéncia da doencga em criancas e jovens é rara. No
presente estudo, a idade média dos pacientes de esquizo-
frenia internados obedeceu a uma tendéncia de permane-
cer em torno de 39 anos, excetuando-se o ano de 1999, no
qual foi de aproximadamente de 50 anos.

Atentando para a contribuicao dos sexos sobre 0s por-
tadores de esquizofrenia verifica-se, como ja era de se es-
perar, de acordo com trabalhos publicados, predominio do
sexo masculino. Walsh (1969) identificou em seu trabalho
em Dublin, durante o ano de 1962, que a incidéncia da en-
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fermidade era de 5,7 por 10.000 habitantes nos homens e
4,6 por 10.000 nas mulheres. Caetano (1982) calculou a taxa
de primeira internagcao em hospitais brasileiros e encontrou
um maior nimero de homens (1,9 a 3,9 por 10.000 habitan-
tes) em relacdo as mulheres (1,8 a 3,2 por 10.000).

Um estudo feito por Hamada et al. (2006), na ilha de
Tsushima em Nagazaki, no Hospital Sonoda, ratifica esse
fato com a incidéncia de 2,5 para o sexo masculino e 2,1
para o feminino por 10.000 habitantes. Isso pode ser atribu-
ido a maior exposicao dos homens ao abuso de substancias
— como alcool, tabaco e maconha — e/ou a menor adesdo
ao tratamento, dentre outros motivos que podem precipi-
tar uma crise psicotica, como foi visto no estudo de Ham-
brecht e Hafner (1996). Pawsey e Castle (2006) afirmam que
36,3% dos homens portadores de esquizofrenia abusam do
adlcool, ao passo que apenas 15,7% das mulheres o fazem; a
proporcdo no abuso de drogas ilicitas também é maior en-
tre 0 género masculino: 38,7% contra 17%. Henriques (1997)
realizou um trabalho na regido de Castelo Branco, em Por-
tugal, que revelou um predominio de homens em relacdo
as mulheres: 211 (59,3%) para 145 (40,7%) casos.

Como afirma Chaves (2000), o sexo é um importante
fator preditivo no curso e na evolugdo da esquizofrenia.
Hafner (1995) considera que o género é um fator protetor
para as mulheres por causa dos estrégenos, que atenuam a
acao dopaminérgica, em virtude da reducéo da sensibilida-
de destes receptores. Os episodios agudos de esquizofrenia
em pacientes do sexo feminino aumentam nas fases do ci-
clo menstrual, quando as concentracdes basais do hormo-
nio estdo diminufdas.

Varios estudos, como os de Silveira et al. (2002) e Souza
et al. (2005), apontam que a esquizofrenia parandide foi a
forma mais freqliente, corroborando os achados desta ana-
lise. Entretanto, indo ao encontro dos trabalhos referidos, o
subtipo residual assumiu um papel importante, atingindo
13% da populacdo. Muito relevante foi também a esquizo-
frenia simples (11%) e a ndo-especificada (11%). J4 a hebefré-
nica contribuiu com apenas 5%, ndo assumindo um lugar
de destaque nos estudos citados.

Uma freqUéncia aumentada da forma nao-especificada
- F20,9 (Figura 4) revela a auséncia de critérios clinicos, no
momento do atendimento, capazes de levar o médico a ca-
racterizar especificamente a forma apresentada.

No Brasil, depois da reestruturacdo da atencao a saude
mental, os hospitais psiquidtricos progressivamente tém
deixado de constituir a base do sistema assistencial, abrin-
do espaco para uma rede de servicos extra-hospitalares de
crescente complexidade. Contudo, a internacdo psiquiatrica,
a despeito das multiplas controvérsias, continua sendo um
recurso terapéutico indispensavel (embora pontual) para
muitos pacientes, sobretudo os mais graves (Dalgalarrondo;
Botega; Banzato, 2003).
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Dalgalarrondo et al. (2003) verificaram que dos 1463 do-
entes internados em uma Unidade Psiquidtrica de Hospital
Geral, no periodo 1986-1997, 23,5% eram portadores de es-
quizofrenia. No estudo de Gomes et al. (2002) na Casa de Sau-
de Doutor Eiras/Paracambi (CSDE-P), o principal diagnéstico
encontrado nos prontuarios foi de esquizofrenia, com 53,6%.
No presente estudo verificou-se que este transtorno foi o
diagndstico mais freqUiente entre os pacientes internados no
periodo de 1999 a 2005, abrangendo 35,35% dos internos.

Embora este disturbio seja a doenca psiquica de maior
prevaléncia na populacdo, alguns trabalhos, como o de
Suvisaari et al. (1999) realizado na Finlandia, verificam um
declinio na incidéncia de 1954 a 1965. Estes achados foram
corroborados por Der et al. (1990) ao verificar reducado no
surgimento da esquizofrenia na Inglaterra de 1965 a 1986.
Por sua vez, ao realizar uma revisdo da literatura, Munk-
Jorgensen (1995) constatou uma tendéncia a diminuicao
de novos casos nos ultimos 40 a 50 anos na Europa. No
entanto, verificando uma comparacao entre o primeiro e o
dltimo diagnostico observou que 35,5% dos pacientes diag-
nosticados inicialmente como portadores de esquizofrenia
receberam outro diagnodstico no segundo exame. Por outro
lado Smith et al. (2006) verificou aumento da incidéncia em
imigrantes da Europa, atribuindo como fatores associados o
alto indice de abuso de substancias quimicas.

Pode-se verificar reducao na incidéncia e no periodo de
internacao para os pacientes com esquizofrenia. Em 1999,
os doentes internados pela psicose permaneciam 50 + 36,2
dias. Em 2005, o tempo foi de 37 + 33,5 dias. Observa-se que
esta diminuicao tende a aproximar o tempo de permanén-
cia no hospital dos portadores de esquizofrenia com a dos
nao-portadores, sendo essa variagcao estatisticamente signi-
ficativa (p < 0,0001). Na pesquisa de Lima e Botega (2001), o
intervalo temporal por internacao foi em torno de 35,7 dias
(DP = 178). No Japéo, o tempo médio para pacientes de
esquizofrenia em 1996 era de 330 dias (Imai et al. 2002).

Alguns fatores podem estar relacionados com esta ca-
sufstica, um deles seria a introducao dos antipsicoticos ati-
picos, ocorrida no Brasil ao fim da década de 1990; o aces-
so a eles foi requlamentado pela Portaria n° 846, de 06 de
novembro de 2002. Tais medicamentos alcancam aproxi-
madamente 20% dos pacientes com refratariedade aos an-
tipsicoticos tipicos (Gama et al., 2004), bem como atendem
aqueles que apresentam intolerancia aos efeitos adversos
destes medicamentos (tipicos); dos quais 48% abandonam
o tratamento (Rosa et al., 2005), o que contribui para a ele-
vacao do numero de internacoes hospitalares.

Outro componente macro, e possivelmente o mais sig-
nificativo de todos, foi o Movimento de Reforma Sanitaria
iniciado na década de 1970 - que gradativamente foi se
estabelecendo a partir da vigéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) —, resultado de um processo de reestruturacao
politica pelos quais passam os servicos de salide mental no



Brasil. O Ministério da Saude cria linhas especificas de finan-
ciamento para os servicos abertos substitutivos ao hospital
psiquidtrico. Novos mecanismos sdo desenvolvidos para
a fiscalizacdo, a gestdo e a reducdo programada de leitos
psiquidtricos no pafs (Brasil, 2005).

A interagdo entre governo, sociedade e servicos de sau-
de constitui um tripé que almeja novas dimensdes e expec-
tativas quanto a qualidade de vida do paciente psiquidtrico.
Este, que antes era marginalizado e excluido da sociedade,
pelo seu confinamento nos grandes manicoOmios, atraves-
sa gradativamente os muros das instituicbes hospitalares
e insere-se em um contexto social de modo que reduz as
diferencas, estigmas e desigualdades.

CONCLUSOES

O presente estudo constatou que a média de idade dos pa-
cientes internados era de 39 anos, a maior freqUéncia de
internacoes era do sexo masculino, e o maior numero de
pacientes apresentava esquizofrenia parandide. Pode-se
verificar reducao no nimero e no tempo de internacao, o
que aponta para a importancia de o Estado brasileiro assis-
tir o paciente integralmente.
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