Artigo original

Avaliacdo das habilidades de vida independente
e comportamento social de pacientes
psiquiatricos desospitalizados

Evaluation of independent living skills and social behavior of patients discharged
from psychiatric hospitals

Carlos Eduardo Leal Vidal*, Eliane Costa Dias Macedo Gontijo?, Marina Bittencourt Bandeira®

1 Psiquiatra, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Belo Horizonte, MG. Mestre.
Professor assistente, Faculdade de Medicina de Barbacena, Barbacena, MG. 2 Médica. Doutora em Medicina Tropical. Professora associada, Faculdade
de Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG. 3 Psic6loga. Pés-Doutorado em
Psicologia, Université de Montreal, Montreal, Canada. Professora associada, Laboratério de Pesquisa em Satide Mental, Universidade Federal de S&o
Jodo Del Rei, Sao Jodo Del Rei, MG.

Este trabalho foi realizado na Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG.

Resumo

Introducdo: Este estudo teve como objetivo avaliar o comportamento social e as habilidades de vida independente de um grupo de
pacientes psiquiatricos antes de sua saida do hospital e 2 anos apds a sua transferéncia para as residéncias terapéuticas.

Meétodo: Estudo de corte transversal, realizado em duas etapas distintas, antes e depois, utilizando-se, como instrumentos, as escalas
Independent Living Skills Survey e Social Behavior Scale.

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino (58,7%), com médias de idade e tempo de internagéo iguais a 57,5+11,8
anos e 29,8+10,2 anos; 54,6% tinham diagndstico de esquizofrenia; 25,3%, de deficiéncia mental; e o restante, de categorias varias.
Houve melhora significativa no comportamento social e no grau de autonomia dos pacientes (p < 0,05) ao se comparar 0s escores
dos pacientes nas escalas, nas fases 1 e 2. As varidveis que mais se associaram com o escore de evolugdo foram idade, tempo de
internagdo e nivel inicial de funcionamento dos pacientes.

Discussdo: As limitagdes no funcionamento social e no grau de autonomia dos pacientes, na primeira fase do estudo, ndo foram
incompativeis com a convivéncia na comunidade. Os pacientes apresentaram evolugdo satisfatria no comportamento social e nas
habilidades cotidianas ao longo de 2 anos, de acordo com os escores de evolu¢do medidos pelas duas escalas.

Descritores: Desinstitucionalizagdo, comportamento social, atividades cotidianas.

Abstract

Obijective: This study aimed at assessing social behavior and independent living skills in a sample of psychiatric patients before
their discharge from a mental hospital and after 2 years living in community facilities.

Method: A cross-sectional study was carried out in two stages using the Independent Living Skills Survey and the Social Behavior
Scale.

Results: Most patients were male (58.7%). Mean age and hospitalization time were 57.5+11.8 and 29.8+10.2 years, respectively;
54.6% were schizophrenic, 25.3% had mental retardation and the remainder had different diagnoses. There was significant
improvement in patients’ social behavior and level of autonomy (p < 0.05), as evidenced by comparison of their scores in stages
1 and 2. Hospitalization time, age and baseline score were the variables with the most consistent association with evolution scores.
Discussion: Patients” impairments in social role functioning and autonomy levels before their discharge from a mental health
hospital were not incompatible with living in society. Patients showed great improvement in social behavior and level of autonomy
after 2 years, defined by evolution scores measured by both scales.

Keywords: Deinstitutionalization, social behavior, activities of daily living.
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Introducéao

A implantacdo de novas modalidades assistenciais
dentro do processo da reforma psiquiatrica brasileira
aponta para a necessidade da avaliacdo desses servicos
e dos resultados obtidos, visando manter sua qualidade.
O acompanhamento dos pacientes na comunidade
representa um desafio para as politicas publicas de sadde
mental, pois requer estruturas de suporte social e servicos
de reabilitacdo permanentes, devido as dificuldades dos
pacientes na realizacdo das atividades cotidianas e nas
relagfes sociais'®. Nesse contexto, o objetivo do
tratamento de pacientes portadores de transtornos
mentais graves na comunidade considera ndo apenas a
reducéo de sintomas, mas enfatiza também a melhora no
funcionamento social e no desempenho de papéis®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)® tem
recomendado uma avaliacdo permanente e periddica dos
servigcos e programas de salde mental, de forma
integrativa, incluindo, para isso, a perspectiva dos
profissionais, dos familiares e dos pacientes®. No que
se refere aos efeitos sobre o0s pacientes, importa avaliar,
principalmente, a satisfagdo com o servico, a qualidade
de vida, o grau de autonomia, 0 comportamento social e
0s sintomas psiquiatricos®.

A maior parte das investigaces sobre o impacto
dos programas de reinsercdo social dos pacientes
psiquiatricos e sobre os indicadores em satde mental
baseia-se em estudos internacionais, e, apesar das
similaridades entre problemas de salde em diferentes
paises, existem ddvidas quanto a viabilidade da
generalizacdo dos resultados das pesquisas. Ha,
portanto, necessidade de se realizar, em contexto
brasileiro, pesquisas que contribuam para o
planejamento das acBes necessarias a reinsercdo dos
pacientes na comunidade.

Uma avaliacdo mais objetiva desses parametros
pode ser efetuada com a utilizagéo de instrumentos de
medida padronizados e validados, que permitem maior
confiabilidade dos dados e possibilitam a comparacéo
entre os estudos. No caso de pacientes
desospitalizados, a avaliacdo auxilia tanto na
identificacdo das limitacbes que devem ser objeto de
intervenc@es de reabilitacdo quanto no monitoramento
dos efeitos dos programas de reinsercéo social em suas
vidas®”.

No Brasil, ja foram validadas as escalas da OMS de
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios® e familiares® com
0s servicos de salude mental e as escalas de avaliagdo
da satisfacdo e da sobrecarga dos profissionais nos
referidos servigos®’. Foram ainda validadas, para o
contexto brasileiro, uma escala de sobrecarga dos
familiares nos cuidados aos pacientes psiquiatricos?,
uma escala de avaliacdo do comportamento social®, o
inventério de habilidades de vida independente!2 e a

escala de qualidade de vida para pacientes com
esquizofrenia®®,

Nesse contexto, alguns trabalhos ja foram
desenvolvidos sobre a qualidade de vida dos pacientes
psiquiatricos®®?, seu nivel de funcionamento cotidiano,
seu grau de satisfacdo com os servigos'’ e as limitacGes
observadas no seu comportamento social e nivel de
autonomia para as habilidades de vida
independente?!81°, Esses estudos contribuem para o
planejamento das agGes necessarias a reinsercdo dos
pacientes na comunidade!?!8, No entanto, nenhum
dos estudos citados comparou os dados obtidos antes
e depois da desospitalizacéo.

O proposito do presente estudo foi avaliar
pacientes psiquiatricos que foram
desinstitucionalizados e que estdo, atualmente,
inseridos na comunidade, morando em residéncias
terapéuticas (RT) e comparar os resultados com aqueles
obtidos em levantamento prévio, realizado antes da sua
saida do hospital, com o objetivo de avaliar a evolugédo
dos pacientes em relagéo aos niveis de comportamento
social e das habilidades de vida independente.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma coorte ndo-comparada, onde se
avaliou as habilidades de vida independente e o
comportamento social de amostra de pacientes
psiquiatricos antes da saida do hospital e 2 anos depois
da sua transferéncia para as RT.

Local do estudo

O estudo foi realizado em Barbacena, municipio
localizado no estado de Minas Gerais, com populacdo
de 125 mil habitantes, conhecido durante muitos anos
como “cidade dos loucos”, devido ao elevado niimero
de pacientes internados nos hospitais psiquiatricos
existentes. No inicio do trabalho, havia quase 1.000
pacientes internados nos cinco hospitais da cidade.
Destes, cerca de 90% contavam com aproximadamente
30 anos de hospitalizacéo.

A primeira etapa da pesquisa foi realizada com os
pacientes ainda internados em dois hospitais
psiquiatricos, 1 més antes de sua alta e transferéncia
paraas RT. Um dos selecionados para o presente estudo
foi 0 Sanatorio Barbacena, com capacidade de 120 leitos
para atendimento de ambos 0s sexos, que, apds o
descredenciamento do Sistema Unico de Satde, ocorrido
no final do ano de 2003, teve os pacientes transferidos
para outros hospitais ou para as RT. O segundo hospital
foi o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena
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(CHPB), hospital publico estadual, com capacidade de
350 leitos, que iniciou o processo de desospitalizacéo
em atendimento a Portaria n® 52, de janeiro de 2004%°. A
segunda etapa do estudo foi realizada nas RT, que séo
casas inseridas na comunidade e destinadas a cuidar
dos pacientes egressos de internacfes psiquiatricas de
longa permanéncia.

Amostra

A amostra incluiu 75 pacientes cronicos, sendo
30 (40%) do Sanatdrio Barbacena e 45 (60%) do CHPB,
e foi retirada de um universo de 150 pacientes que
estavam em processo de desospitalizacdo. Os critérios
adotados na selecdo dos pacientes que seriam
desospitalizados foram estabelecidos por equipe de
salde mental externa a pesquisa, composta por
profissionais dos dois hospitais e da Coordenagéo
Municipal de Saude Mental. Uma vez definido o
namero de residéncias que seriam formadas (20 RT),
foi realizado um levantamento das condicdes clinicas
e psiquiatricas dos pacientes com longos periodos de
internacdo, investigando-se também a existéncia de
vinculacdo familiar e a situacdo previdenciaria dos
mesmos. Como era uma proposta nova e ndo havia uma
definicdo exata do perfil de um paciente candidato para
as RT, optou-se por selecionar aqueles com maior grau
de independéncia e que apresentassem estabilidade no
quadro psiquiatrico. O nimero de sujeitos entrevistados
na presente pesquisa ficou limitado a 75, pelo ritmo da
desospitalizacdo, uma vez que a primeira avaliacdo
precisava ser realizada antes da alta. Trata-se, portanto,
de uma amostra de conveniéncia, na qual foram
aproveitados os procedimentos e as circunstancias da
desospitalizacao.

As informaces sobre as caracteristicas da amostra
referentes as variaveis sociodemograficas, diagnéstico
psiquiatrico (Classificagdo Internacional de Doengas —
CID-10) e medicagdo utilizada nos dois periodos da
pesquisa foram obtidas dos prontuarios dos pacientes.
A dose diaria de cada antipsicoético foi convertida em
dose equivalente padronizada de clorpromazina?.-2,

Instrumentos de avalia¢do

Utilizaram-se dois instrumentos de medida
validados para o Brasil, conforme descrito a seguir.

Inventario de Habilidades de Vida Independente
(ILSS)

Essa escala foi adaptada e validada para o Brasil
por Lima et al.*? e Bandeira et al.!* a partir da escala
original Independent Living Skills Survey, elaborada
por Wallace em 19862, Possui 86 itens que avaliam a
autonomia de pacientes cronicos em nove areas da

vida cotidiana, em termos da freqliéncia com que eles
apresentam as habilidades basicas para funcionar de
forma independente na comunidade. Essas areas sdo:
alimentacdo, cuidados pessoais, atividades
domeésticas, preparo e armazenamento de alimentos,
salde, lazer, administracdo do dinheiro, transporte e
emprego. Os escores variam de zero a quatro. A
pontuacdo zero significa o grau mais baixo de
autonomia, e a pontuacdo quatro, o mais elevado. O
estudo de validacdo da versdo brasileira apontou
qualidades psicométricas de validade e de
confiabilidade satisfatdrias no que se refere a
consisténcia interna das suas subescalas, estabilidade
temporal teste/reteste, assim como validade
discriminante e validade de construto**2,

Escala de Avaliacdo do Comportamento Social
(SBS)

Essa escala é a versao brasileira validada por Limal,
a partir da escala original Social Behavior Schedule,
elaborada por Wykes & Sturt?. A SBS possui 21 itens
que avaliam as limitagcdes do comportamento social de
pacientes de longa permanéncia, tanto em hospitais
psiquiatricos quanto em servigos residenciais na
comunidade, com escores variando de zero (auséncia
de problema) a quatro (problema severo).

Os itens da escala original foram agrupados, a
partir de analise fatorial, em cinco subescalas por
Wykes et al., em 1982%: afastamento social (itens 1, 18,
19), comportamento social embaracoso (itens 2, 3, 4,9,
11, 16, 20), depresséo e ansiedade (itens 6, 7, 8, 15),
hostilidade e violéncia (itens 5, 14) e comportamento
social inaceitavel (itens 12, 13, 17, 21). O item 10 ndo
foi incluido em nenhuma categoria, por ter alcangado
valor abaixo do estabelecido pelos referidos autores
na analise fatorial. A validacdo da verséo brasileira foi
realizada em 2003 e apresentou qualidades
psicométricas de validade e confiabilidade
satisfatorias no que se refere a consisténcia interna
dos seus 21 itens?.

Procedimentos para avaliacdo dos pacientes

Asescalas ILSS e SBS foram preenchidas com base
nas informacdes obtidas de um membro da equipe de
satde mental que acompanhou o comportamento do
paciente. Essas informacdes se referem ao
comportamento dos pacientes no més anterior a
entrevista. Na primeira etapa da pesquisa, as escalas
foram aplicadas por duas psicologas em entrevistas com
0 auxiliar de enfermagem responsavel pelo cuidado ao
paciente. As entrevistadoras haviam sido previamente
submetidas a um treinamento, que consistiu de leiturae
discussdo dos artigos referentes as escalas de medida,
assim como da aplicacdo supervisionada dos
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instrumentos. Primeiro, as avaliadoras assistiram a
aplicacdo das escalas pelo autor do projeto e, em
seguida, aplicaram as escalas, em um estudo-piloto,
tendo sido observadas diretamente durante as
entrevistas. Na segunda etapa da pesquisa, as duas
escalas foram aplicadas pelo autor do projeto, em
entrevistas realizadas com os cuidadores dos pacientes,
nas RT.

A realizacdo das entrevistas seguiu procedimento
padrdo nas duas etapas da pesquisa. Todos 0s
entrevistados foram submetidos aos mesmos
procedimentos, buscando seguir os critérios de
aplicacdo dos questionarios utilizados nos estudos de
validagdo!*2,

Andlise dos dados

Foram computados os escores globais e os escores
das subescalas para os dois instrumentos. Foi criada
uma variavel dependente, denominada “escore de
evolugdo”, para avaliar a evolucéo dos pacientes com
relacdo ao comportamento social e as habilidades da
vida diaria, resultante da diferenca entre os escores
iniciais e finais nas duas escalas, ou seja, antes e depois
da desospitalizacdo. Foi utilizado o teste da soma de
postos de Wilcoxon para comparagdo desses escores
de evolugdo. Para avaliar a correlacdo entre os escores
obtidos pelos pacientes nas duas escalas, ou seja, a
relacdo entre sua evolugdo no grau de autonomia e no
funcionamento psicossocial, utilizou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson. Para analisar os dados de
porcentagens de pacientes que apresentaram problemas
de comportamentos antes e depois da desospitalizagéo,
foi utilizado o teste de McNemar.

Foram feitas anélises univariadas e multivariadas
para avaliar os fatores associados a evolugdo observada
nos pacientes nos escores das escalas. Para as variaveis
dicotdbmicas, como sexo e diagnostico, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Para analisar a influéncia das
variaveis continuas (idade, tempo de internagéo e
medicacdo) nos escores de evolucdo, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Para a anélise
multivariada, utilizou-se o modelo de regressdo linear
maltipla. O nivel de confianca adotado foi de 95%. O
software SPSS, versdo 12.0, foi utilizado para
armazenamento e processamento dos dados.

Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelos comités de ética
em pesquisa da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais e da Universidade Federal de Minas Gerais.
Todos os entrevistados assinaram um termo de
consentimento informado antes de responder aos
questionarios.

Resultados

Perfil dos pacientes participantes

Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(58,7%), com a idade variando de 31 a 88 anos, média de
57,5 anos e desvio padrdo (DP) de 11,8. O tempo de
internacao variou de 2 a 64 anos, com média de 29,8
anos (DP =10,2).

Quanto ao diagnostico, 54,6% tinham esquizofrenia
e outros transtornos psicoticos; 25,3%, deficiéncia
mental; 8%, epilepsia; 5,3%, transtorno bipolar; e 0s
6,8% restantes apresentavam transtornos mentais nao
especificados. Na primeira fase do estudo, a dose diaria
equivalente de clorpromazina utilizada pelos pacientes
internados variou de 25 mg/dia a 1.050 mg/dia, com
mediana de 75 mg. Um paciente estava em uso de
antipsicético atipico, e 24 (32%) ndo faziam uso de
antipsicéticos. Nas RT, a dose diaria de clorpromazina
variou de 25 a 750 mg, com mediana de 75. Dois pacientes
usavam antipsicaticos atipicos. O nimero de pacientes
gue ndo usava medicacdo permaneceu inalterado. Nao
foi observada associacdo entre o0 uso de antipsico6ticos
e 0s escores da SBS e ILSS, considerando-se todos 0s
pacientes e cada categoria diagndstica.

Comportamento social

A Figura 1 mostra o percentual de pacientes que
apresentaram problemas no comportamento social, nos
trés itens que apresentaram maior freqiiéncia e nos trés
com menor frequéncia, entre os 21 itens avaliados pela
SBS, nas duas fases do estudo. Observa-se reducéo no
percentual de pacientes com problemas de
comportamento social na segunda etapa em relacdo a
primeira avaliacdo (p < 0,05).

ATabela 1 mostra as medianas dos escores obtidos
na escala SBS, nas duas etapas da pesquisa, e as
medianas da diferenca entre esses escores, que consiste
no escore de evolucdo, evidenciando melhora
significativa no comportamento social dos pacientes.

Os resultados da anélise univariada mostraram
efeitos significativos do diagndstico, idade e tempo
de internagdo. A comparagdo dos escores de evolucio
do comportamento social, por diagndstico, mostrou
gue os pacientes esquizofrénicos apresentaram melhor
evolucdo no escore global e na subescala de
afastamento social em relagdo aos pacientes com
outros diagnosticos. Ndo houve diferencga entre os
Sexos.

Para a andlise dos escores de evolugdo em relagdo
as variaveis continuas, observou-se que quanto menor
0 tempo de internacdo maior o escore de evolucao. Esse
resultado foi obtido tanto na escala global quanto em
relacdo as subescalas comportamento embaragoso,
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Figura 1 - Percentual de pacientes que apresentaram problemas de comportamento nas areas
mais e menos afetadas avaliadas pela SBS, nas duas fases do estudo

Tabela 1 - Mediana do escore global e das categorias da Social Behavior Scale na primeira e na segunda fase

e mediana do escore de evolugéo

Mediana 1? fase + Mediana 2? fase = Mediana do escore

Escores desvio padrao desvio padrao de evolucio
Escore global 1,04+0,43 0,38+0,30 0,57
Subescalas
Afastamento social 1,33+0,95 0,66+0,63 0,33
Comportamento embaragoso 1,00+0,56 0,42+0,39 0,57
Depressao e ansiedade 0,50+0,63 0,00+0,27 0,25
Hostilidade e violéncia 0,50+0,92 0,00+0,52 0,50
Comportamento social inaceitavel 1,25+0,83 0,50+0,43 0,75

p < 0,01 em todas as comparagdes.

depressdo e ansiedade e comportamento social
inaceitavel.

O fator idade esteve igualmente correlacionado com
o0 escore de evolucdo da escala global e das subescalas
de depressdo e ansiedade e comportamento social
inaceitavel. Para a varidvel uso de neurolépticos, ndo
houve correlagdo significativa com os escores de
evolucdo do comportamento social.

Os resultados da analise de regressdo multivariada,
apresentados na Tabela 2, mostram as varidveis que
foram retidas no modelo final dos escores de evolugédo
do comportamento social. Observa-se que a evolugdo
dos pacientes com relagdo ao comportamento social,
antes e depois da desospitalizacdo, foi funcdo das
varidveis tempo de internacdo, diagndstico e sexo. A
variavel tempo de internacdo estava inversamente
associada & melhora no escore global e nas subescalas
de depresséo e ansiedade, comportamento embaragoso
e comportamento social inaceitavel.

Os pacientes portadores de esquizofrenia
apresentaram uma melhora significativamente superior
na subescala afastamento social, se comparados aos
demais. O sexo feminino mostrou melhora
significativamente mais elevada na subescala
comportamento embaracoso e foi a Gnica variavel, junto
com o tempo de internag&o, que permaneceu no modelo
final para essa categoria.

Adinclusdo do escore inicial do comportamento social
como variavel explicativa, no modelo de regresséo,
aumentou significativamente o coeficiente de determinagéo
(R?) na escala global e em todas as subescalas. Com essa
inclusdo, o coeficiente variou entre 53 e 83%, indicando
melhor ajuste no modelo de regressao. Os pacientes que
apresentaram maiores escores iniciais, ou seja, pior
desempenho no comportamento social, foram os que
tiveram maiores escores de evolugéo. Porém, esse escore
foi uma varidvel tdo significativa que impediu as outras
variaveis permanecerem no modelo.
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Tabela 2 - Variaveis do modelo final de regresséo linear para os escores
da Social Behavior Scale

Variaveis do modelo final para p R? (%) IC95% para B
escala global e subescalas

Escala global SBS
Tempo de internagao 0,01 14,3 (-0,38; -0,37)
Subescalas

Afastamento social

Esquizofrenia 0,02 6,7 (0,00; 0,52)
Comportamento embaragoso

Sexo (feminino) 0,03 12.8 (0,06; 0,45)

Tempo de internacao 0,01 (-0,35; -0,34)
Depressao e ansiedade

Tempo de internagao 0,01 9,8 (-0,32; -0,30)
Comportamento social inaceitavel

Tempo de internagdo 0,01 15,6 (-0,41; -0,38)

1C95% = intervalo de confianga de 95%; R2 = coeficiente de determinagéo.

Habilidades de vida independente apresentaram melhor desempenho. No escore global e

nas demais subescalas, os pacientes tiveram pontuacdo

Com relag&o ao grau de autonomia na primeira fase baixa (Tabela 3). As subescalas referentes ao preparo

da pesquisa, verificou-se importante limitacdo dos  de alimentos, administracdo de dinheiro e emprego ndo

pacientes nas habilidades de vida cotidiana. Apenasna  foram avaliadas nessa fase, pois 0s pacientes ndo

subescala relacionada a alimentacéo e, em menor grau, tiveram oportunidade de desempenhar tais atividades
na subescala de cuidados pessoais, 0s pacientes  enquanto hospitalizados.

Tabela 3 - Mediana do escore global e das subescalas da Independent Living Skills Survey
na primeira e na segunda fase e mediana do escore de evolucdo

Escores Mediana 1° fase =+ Mediana 2* faset Mediana do escore
desvio padrao desvio padrao de evolucio

Escala global* 1,704+0,62 2,29+0,87 0,55

Subescalas
Alimentagdo* 3,28+0,59 3,85+0,39 0,43
Cuidados pessoais* 1,91+0,85 3,23+0,87 1,17
Atividade doméstica* 1,12+1,15 3,00+1,24 1,20
Cuidados ¢/ saude 0,87+0,49 1,37+0,72 0,50
Transporte™ 0,75+0,84 2,16£1,18 1,25
Lazer* 1,00+0,81 1,75+1,01 0,62

*p < 0,01.

Na segunda fase, houve melhora significativanos  de preparo de alimentos e administracéo de dinheiro,
escores de quase todas as subescalas pesquisadas, obtiveram pontuacdo baixa (1,95 e 1,33,
conforme se pode observar pelos escores de evolucéo respectivamente). A subescala de habilidades referentes
apresentados na Tabela 3. As duas subescalas que foram ao emprego também ndo foi avaliada na segunda fase,
avaliadas apenas nessa fase, referentes as habilidades  devido a auséncia de desempenho nesse dominio.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da anélise
multivariada. Pode-se observar que a introducéo do
escore inicial da ILSS como variavel explicativa
aumentou significativamente o coeficiente R2. Com
excecdo da subescala relacionada ao lazer, o escore

inicial associou-se, de forma inversa, com 0s escores
de evolugdo nas demais subescalas. Ou seja, quanto
menor o escore e, portanto, menor o grau de autonomia
na primeira fase, mais acentuada foi a melhora do
paciente.

Tabela 4 - Variaveis do modelo final de regresséo linear para a escala
Independent Living Skills Survey, incluindo o escore da 12 fase

Variaveis do modelo final para p R? (%) IC 95% parap
escala global e subescalas
Escala global
Idade 0,01 10,4 (-0,37; -0,33)
Tempo de internacao 0,01 (0,31; 0,35)
Subescalas
Alimentagao
Escore na 1% fase 0,00 (-0,84; -0,64)
Tempo de internagdo 0,00 (0,16; 0,20)
Sexo feminino 0,02 63,5 (0,02; 0,30)
Cuidados pessoais
Escore na 1* fase 0,00 22,7 (-0,28; -0,64)
Tempo de internagao 0,02 (0,22; 0,26)
Atividade doméstica
Escore na 1° fase 0,00 (-0,62; -0,26)
Esquizofrenia 0,01 27,5 (-0,73; 0,07)
Tempo de internacdo 0,05 (0,205 0,24)
Cuidados com saude
Escore na 1* fase 0,00 (-0,78; -0,38)
Tempo de internacao 0,01 34,4 (0,28; 0,32)
Idade 0,04 (-0,26; -0,22)
Transporte
Escore na 1° fase 0,01 17,5 (-0,52; -0,07)
Idade 0,01 (-0,31; -0,27)
Lazer
Idade 0,03 6,2 (-0,27; -0,23)

R2 = coeficiente de determinacéo.

A analise multivariada mostrou que o grau de
evolucdo da autonomia dos pacientes, antes e depois
da desospitalizacdo, correlacionou-se com o tempo de
internacdo, o diagnostico, a idade e o sexo. O tempo
de internacdo esteve associado, de forma positiva, com
os escores de evolucdo global e das subescalas
referentes a alimentacéo, cuidados pessoais, atividade
doméstica e cuidados com a salde, indicando,
portanto, maior evolucdo para os pacientes com maior
tempo de internacdo. Pacientes portadores de
esquizofrenia tiveram melhor desempenho nas
atividades domésticas do que os demais. O sexo

feminino apresentou melhor evolucdo na subescala
de alimentacdo. A varidvel idade correlacionou-se de
forma inversa com o escore de evolugdo na escala
global e nas subescalas relacionadas a saude,
transporte e lazer.

Outros resultados obtidos, ndo incluidos nas
tabelas, estdo descritos a seguir. Foram comparados 0s
desempenhos de pacientes residentes em casas que
contam ou ndo com cuidador noturno, e os resultados
mostraram que as moradias sem cuidador foram aquelas
onde se observou melhor evolugdo dos pacientes com
relagdo ao escore global da ILSS.
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O coeficiente de correlacdo dos escores entre as
escalas ILSS e SBS na primeira fase foi de 0,44 (p =
0,01), e na segunda fase, de 0,62 (p = 0,01).

Discussao

A comparacao dos escores dos pacientes, na escala
SBS, nas duas fases do trabalho, evidenciou uma
melhora significativa no comportamento social dos
pacientes, em todas as subescalas. Na fase hospitalar,
as &reas mais afetadas foram observadas nos itens
aparéncia pessoal e higiene, comunicacao e interacdo
social. Esses resultados encontram-se bem proximos
aos obtidos em trés estudos realizados em hospitais
psiquiatricos brasileiros®1926 e sdo esperados em
pacientes com longo periodo de internacdo e sem
vinculos sociais. Por outro lado, no presente estudo,
observou-se baixa prevaléncia de incapacidades em
areas que poderiam resultar em problemas ou riscos
para os pacientes ou para a sociedade, como
comportamento sexual inadequado, violéncia ou
pensamentos suicidas. Baixos escores nessas areas
podem favorecer o processo de desospitalizacao®®.

Com relagdo aos escores obtidos pelo ILSS, a
maioria dos pacientes apresentou limitacdo
consideravel na primeira avaliacdo, antes da
desospitalizacdo. As questfes dessa escala, nas quais
se incluem habilidades tanto domésticas quanto
sociais, cobrem atividades que os pacientes tiveram
pouca ou nenhuma oportunidade de realizar no
hospital. A baixa pontuagdo observada nas subescalas
de cuidados com a saude e de atividades domeésticas,
por exemplo, pode estar relacionada ao fato de essas
atividades, na maioria dos hospitais, serem executadas
ou supervisionadas, de forma sistematica, pelos
funcionérios, prejudicando o desenvolvimento da
autonomia dos pacientes. No entanto, algumas
habilidades, referentes as subescalas de alimentacao
e cuidados pessoais, sdo estimuladas continuamente,
visando-se a independéncia do paciente nessas areas.

Depois de 2 anos vivendo na comunidade, 0s
pacientes apresentaram melhora significativa na
pontuacgdo de quase todas as subescalas da ILSS que
foram avaliadas nessa fase. Mesmo assim, em algumas
areas, o desempenho ainda é baixo, requerendo
treinamento continuado, por exemplo, na subescala de
cuidados com a saude. Além disso, as habilidades
referentes ao preparo de alimentos e a administracéo
do dinheiro, que ndo foram avaliadas na fase inicial,
tiveram pontuacéo baixa na segunda fase, o que indica
necessidade de maior treinamento e monitoramento
permanente.

Apesar de cobrirem diferentes aspectos da vida
dos pacientes, as duas escalas utilizadas neste trabalho

apresentaram correlacdo significativa entre si com
relacdo aos escores obtidos na primeira e na segunda
fase. Esse resultado indica haver uma associagéo entre
melhora no comportamento social e desenvolvimento
de autonomia dos pacientes, sugerindo que se trata de
duas classes associadas de comportamentos, e ndo de
classes independentes no repertério dos individuos.

N&o houve associagdo significativa entre as
variaveis sexo, diagndstico psiquiatrico e medicacao e
a evolucdo dos escores globais obtidos nas escalas
SBS e ILSS. Apenas o fator tempo de internacdo se
mostrou associado ao escore de evolugdo nas duas
escalas. Essa associacdo, entretanto, ocorreu de forma
diferente para os dados das duas escalas. No caso do
comportamento social, a melhor evolugéo foi obtida
pelos pacientes com menor tempo de hospitalizagéo e
que apresentavam problemas de comportamento,
conforme indicado pelo maior escore inicial. Para as
habilidades de vida independente, ocorreu o contrério.
Os pacientes com maior tempo de internacéo
apresentaram melhor evolugdo. Porém, apenas os que
tinham baixos escores iniciais, ou seja, menor autonomia
apresentaram melhora nessas habilidades. Esses
resultados indicam, portanto, que independentemente
do tempo de internacdo, as melhoras mais acentuadas
estavam associadas aos piores desempenhos iniciais
nas duas escalas.

No projeto Team for the Assessment of Psychiatric
Services (TAPS)# 8, os problemas no comportamento
social de 670 pacientes desospitalizados, avaliados pela
SBS, ndo sofreram mudangcas significativas ao longo
do tempo, nem no escore total, nem no subescore
relacionado aos sintomas negativos. Em contraste com
a SBS, ocorreram mudancas significativas nas
habilidades da vida diaria. Os pacientes adquiriram
habilidades no uso dos servicos comunitarios, nas
atividades domésticas e aumentaram a proporcao de
contatos sociais. As variaveis idade e escore inicial
foram as mais fortemente associadas com as mudangas
observadas. Os pacientes idosos apresentaram maior
reducdo nos sintomas psiquiatricos, mas pior
desempenho na aquisicdo de habilidades domésticas e
sociais. Um grupo de pacientes mais graves, com
problemas prévios de agressdo ou com desinibicdo da
sexualidade, obteve ganho nas habilidades da vida
diaria e reduziu em 50% os problemas comportamentais
depois de 4 anos de seguimento®.

No presente trabalho, a variavel idade associou-se
inversamente aos melhores escores globais de evolucéo
da ILSS. E possivel que os pacientes mais jovens
retenham melhor as habilidades sociais essenciais para
uma vida independente e para estabelecer contatos na
comunidade, além de manter a capacidade cognitiva
para se ajustar as mudancas ambientais. Essas variaveis
podem ser consideradas como fatores intervenientes
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que atuam para potencializar o efeito da desospitalizacdo
e da vivéncia nas residéncias comunitarias, as quais
possibilitaram o treinamento de habilidades de vida e
do comportamento social, através do envolvimento dos
profissionais nas atividades cotidianas.

Priebe et al.*® compararam dois grupos com cerca
de 60 pacientes cada, sendo o grupo desospitalizado
composto por pacientes mais jovens e com menor tempo
de hospitalizacdo. Depois de 1 ano, 0 grupo que vivia
na comunidade apresentou mudanga significativa com
relacdo a sua qualidade de vida e menor nimero de
necessidades, quando comparado ao grupo
hospitalizado.

Com relagdo ao diagnostico psiquiatrico, os
pacientes portadores de esquizofrenia, no presente
trabalho, apresentaram melhora nas subescalas de
afastamento social da SBS e de atividades domésticas
da ILSS, com tendéncia de melhora no escore global
dessa Gltima escala. Recentes evidéncias sugerem que
pacientes idosos com esquizofrenia podem manter grau
elevado de independéncia®. O treinamento da
competéncia social tem sido eficaz para ajudar esses
pacientes a adquirir e manter as habilidades necessarias
a sua reinsercao social®.

A presenca de deficiéncias no funcionamento social
¢ caracteristica de pacientes esquizofrénicos. Esses
déficits incluem dificuldades nos relacionamentos, no
trabalho, no autocuidado e na participagdo em
atividades recreativas e comunitarias. Os principais
fatores associados a esse comprometimento sdo a
presenca de sintomas negativos e déficits cognitivos®23
e, no caso de pacientes desospitalizados, o isolamento
imposto pelo longo periodo de hospitalizagao®. Devido
a cronicidade do quadro, as mudangas no
comportamento e a aquisicdo de habilidades pelos
pacientes nem sempre sao expressivas®®,

Observou-se reducdo na dose média de
neurolépticos entre as duas etapas. Contudo, nédo
houve associacdo entre uso ou dose de antipsicéticos
e a variacdo nos escores finais das duas escalas. Esses
resultados estdo de acordo com os obtidos por Ryu et
al.’” Depois de 2 anos de seguimento de pacientes
desospitalizados, esses pesquisadores néo
observaram alteracdo na dosagem total dos
neurolépticos prescritos, sugerindo que a melhora
observada na sintomatologia psiquiatrica poderia ser
resultado da mudanca do local do tratamento e efeito
das intervencdes realizadas.

Szmidla & Leff® também néo observaram relacéo
entre essas variaveis, depois de acompanhar um grupo
de pacientes esquizofrénicos por 2 anos e avaliar 0s
efeitos da medicacéo e das intervencGes psicossociais
sobre os sintomas psiquiatricos. Os autores observaram
que a introducdo de antipsicéticos atipicos associou-
se, de forma significativa, com a melhora dos sintomas

delirantes, mas nédo teve efeito sobre alucinagdes e
sintomas negativos, que responderam melhor as
intervencdes psicossociais. Além de discriminar os
efeitos das duas intervengdes, concluiram que a melhora
observada ndo poderia ser simplesmente decorrente da
passagem do tempo, mas efeito das intervengdes. A
interpretacdo dos resultados do trabalho citado é
complexa, a medida que é dificil determinar os
componentes das intervencfes que sdo responsaveis
pelos efeitos. Fatores ligados aos pacientes, como a
severidade dos sintomas e tempo de doenca, e fatores
ligados aos profissionais, como treinamento e interesse,
podem interferir nos resultados.

A transferéncia dos cuidados do hospital para a
comunidade, por si s, ndo garante modificacdo no
desempenho dos pacientes. A organizacdo do servico,
0 treinamento da equipe e as intervencdes de
reabilitacdo realizadas representam importantes fatores
diretamente relacionados com as mudancas observadas
nos pacientes, independente do grau de limitagdo
psicossocial prévio dos moradores®. Ambientes menos
restritivos e com mais privacidade proporcionam
melhores oportunidades para um ritmo normal de vida e
facilitam o processo de reinsercao social®.

Outra caracteristica importante para garantir o
sucesso da reinsercdo dos pacientes € 0 acesso a um
ambiente comunitario que estimule sua participacao em
atividades cotidianas e na organizacdo dos trabalhos
da casa, segundo um plano individualizado de
habilidades a serem desenvolvidas*#. Pacientes que
tém mais acesso a servigos comunitarios apresentam
mais possibilidades de realizar intera¢@es sociais e de
aprender o que € pratico*2. Em moradias onde nédo ocorre
esse tipo de estimulacdo, os pacientes sdo mais
passivos e inativos; conseqientemente, néo
desenvolvem habilidades béasicas para a vida
comunitaria®.

No presente trabalho, a idade média elevada e o
longo tempo de internacdo dos pacientes ndo foram
incompativeis com a desospitalizacdo e a convivéncia
nas RT. No que se refere ao comportamento social,
mesmo exibindo limitacBes, a maioria dos pacientes
estudados apresentou poucos problemas, mostrando-
se em condi¢Oes de residir na comunidade. Quanto ao
grau de habilidades cotidianas, os pacientes tiveram
desempenho geral razoavel, mas com necessidade de
acompanhamento, treinamento e reabilitacdo em
algumas atividades cotidianas determinadas. Para 0s
que apresentaram menor evolucdo, é necessario
estabelecer programas mais especificos. A melhora
alcancada pela desospitaliza¢do pode ser comprovada,
em parte, pelo fato de que, depois de aproximadamente
2 anos vivendo na comunidade, 30 pacientes estdo
residindo em sete moradias que ndo contam mais com a
presenca de cuidador noturno. Esses moradores vivem,
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atualmente, em condi¢cBes satisfatérias de

independéncia e autonomia.

Conclusao

Algumas limitacGes deste estudo merecem ser
salientadas. Em primeiro lugar, destaca-se o nimero de
participantes e o fato de se utilizar uma amostra de
conveniéncia e ndo-probabilistica, limitando a
generalizacdo dos resultados. Outra limitacdo diz
respeito as escalas terem sido aplicadas por diferentes
avaliadores nas duas etapas do estudo. Porém, foram
tomados todos os cuidados no treinamento e na
supervisdo das entrevistadoras, visando garantir a
padronizacdo na aplicagao dos questionarios. Pode-se
acrescentar o fato de ter havido diferentes informantes
nas duas etapas do projeto, que poderiam ter
expectativas diversas quanto a desospitalizacdo. Essa
variagdo pode ter contribuido para as diferengas
observadas. A falta de um grupo de comparagéo,
constituido por pacientes que permaneceram
hospitalizados, representa outra limitacdo. Entretanto,
por razdes éticas, ndo seria admissivel manter um grupo
de comparagdo hospitalizado com pacientes que
estariam aptos para a desospitalizacdo, com o objetivo
de controlar essa variavel.

Apesar dessas limitacdes, espera-se que 0S
resultados obtidos possam ser usados como passo
inicial de um processo continuo de pesquisa nessa area,
dada a relevéancia do tema no contexto atual da
assisténcia psiquiatrica brasileira. Outros trabalhos, com
maior nimero de pacientes, em diversas localidades e
com diferentes delineamentos, precisam ser
desenvolvidos, a fim de investigar o impacto da
desospitalizacdo na reinsercdo social dos pacientes
psiquiatricos.

A contribuicdo particular deste estudo consistiu
em avaliar o desempenho de pacientes psiquiatricos,
antes e depois de sua desospitalizacdo e transferéncia
para RT, através de escalas de medida validadas. A
melhora significativa observada nos pacientes, na
maioria dos itens das escalas, atesta a viabilidade da
desospitalizacdo e a importancia das RT em possibilitar
a reinsercdo social dos pacientes. Os resultados obtidos
corroboram os de outros estudos, apesar das diferencas
de amostragem, metodologias e localidades diversas,
confirmando que pacientes com longo periodo de
internacdo podem viver em ambientes comunitarios
supervisionados e sdo beneficiados com a
desospitalizacéo.

Aobservacdo direta dos pacientes, nas RT, durante
a realizacdo da pesquisa, permitiu ainda o0 acesso a
informac®es adicionais valiosas a respeito da melhora
dos pacientes, que complementam os dados obtidos

pelas escalas. Constatou-se que 0s pacientes
apresentaram uma ampla gama de desempenhos,
desenvolvidos nesses 2 anos de convivéncia na
comunidade. Os pacientes namoram, fazem cursos
profissionalizantes, exercitam-se em academias de
hidroginastica, viajam e aprendem a usar caixa eletrénico
de bancos.

Os resultados sugerem, portanto, que as RT
constituem modalidade apropriada de servico
comunitario para os pacientes egressos de longa
hospitalizacdo. Apesar das deficiéncias apresentadas
por alguns pacientes, a transferéncia do local de
tratamento, junto com programas de reabilitacdo
empregados, mostrou-se satisfatoria para a maioria
deles. Espera-se que mudancas mais expressivas
possam ser detectadas com o seguimento continuo
desses moradores. Entretanto, é importante lembrar que
a RT ndo é precisamente um servico de salide, mas acima
de tudo uma moradia, um lar que estimula a convivéncia
social, a liberdade e a construcdo de novas
possibilidades, diferenciando-se, assim, dos demais
servigos substitutivos®.
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