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RESUMO

Introducao: O Modelo Comunitario de Satide
Mental advoga que a prestacdo de cuidados
de saide deve ser promovida em locais mais
acessiveis aos doentes, assegurando-se uma
oferta preventiva, terapéutica e reabilitativa.
Este estudo incidiu sobre o programa de visitas
domicilidrias da Equipa Comunitdria de Ponte
de Lima.

Objetivos: A investigaco teve como principal
objetivo perceber se existem diferencas entre o
nimero de internamentos e o nimero de dias
de internamento antes e apos a integracao dos
doentes no programa de visitas domiciliarias;
pretendeu ainda verificar a existéncia de cor-
relacdo entre estas varidveis e a frequéncia das
visitas e realizar uma caraterizacdo sociode-
mografica e clinica da populacio-alvo.

Métodos: Estudo observacional, analitico,
transversal e retrospetivo. A populacdo-alvo
foi constituida pelos doentes que integraram
o programa de visitas domicilidrias, desde
janeiro de 2015 até dezembro de 2017. As
variaveis foram obtidas pela consulta dos
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processos clinicos dos doentes. A anlise esta-
tistica efetuou-se com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences
- versdo 22 - para Windows (IMB Corp. Re-
leased 2013).

Resultados: Obteve-se um 7 final de 171 par-
ticipantes. A maioria tinha 70 ou mais anos e
habitava em lares, centros sociais, paroquiais
e comunitdrios. Verificou-se um predominio
de doentes do sexo feminino, solteiros e refor-
mados. O quadro demencial foi a patologia
psiquidtrica mais comummente reportada.
Em todos os participantes, apds o inicio do
programa, verificou-se uma reducdo signifi-
cativa do nuimero total de internamentos e de
dias de internamento. Os doentes sem inter-
namentos, depois da integracio no programa,
foram visitados com maior regularidade pela
equipa do que aqueles com pelo menos um
internamento. Nos doentes internados apds a
incorporagao no programa, constatou-se uma
correlacdo positiva forte e significativa entre
o niimero de dias de internamento e o tempo
decorrido entre as visitas.
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Conclusdes: A equipa de investigacao preten-
de contribuir para uma reflexao organizacio-
nal dos varios servicos de Psiquiatria do pais.

Palavras-Chave: Psiquiatria Comunitdria;
Equipas de Satide Mental; Internamentos Psi-
quidtricos; Visitas Domicilirias.

ABSTRACT

Introduction: The Mental Health Community
Model advocates that care should be provided
in places that are conveniently accessible to
the population, providing preventive, thera-
peutic and rehabilitative care. This study fo-
cused on the home visits program of the Com-
munity Team of Ponte de Lima.

Objectives: To assess whether there are diffe-
rences between the number of admissions and
the number of days of hospitalization before
and after the integration of patients into the
home visits program; to ascertain the existen-
ce of a correlation between these variables and
the frequency of visits; and to carry out a so-
ciodemographic and clinical characterization
of the target population.

Methods: Observational, analytical, transversal
and retrospective study. The target population
consisted of the patients who were part of the
home visits program from January 2015 to De-
cember 2017. The study variables were obtained
by consulting patients’ clinical records. Statisti-
cal analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences - version 22 -
for Windows (IBM Corp. Released 2013).

Results: A final 7 of 171 participants was ob-
tained. Most were 70 or more years old and
lived in homes, social centers, parishes and
community centers. A predominance of fema-
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le, single and retired patients was noted. The
most commonly reported psychiatric condi-
tion was dementia. After integration into the
program, there was a significant reduction in
the total number of admissions and the days of
hospitalization in all participants. After star-
ting the program, patients without admissions
were visited more regularly than those with at
least one admission. In hospitalized patients
after enrollment in the program, a strong and
significant positive correlation was observed
between the number of hospitalization days
and the time elapsed between visits.

Conclusion: The research team aims for an
organizational reassessment of the various
Psychiatry services across the country.

Key-Words: Community Psychiatry, Mental
Health Teams; Psychiatric Hospitalizations;
Home Visits.

INTRODUCAO

0 Modelo de Psiquiatria Comunitaria preconi-
zado pela primeira vez pela Organizacdo Mun-
dial de Satide nos anos 70 do século XX propds
uma aproximacdo das estruturas de satde
mental 2 populacdo geral'. Em Portugal, a
transformacao do Modelo Assistencial Hospita-
lar em Servigos Comunitarios de Satde Mental
surgiu em 1985, na sequéncia da IT Conferéncia
de Ministros da Satide do Conselho da Europa,
que consignou que ‘@ organizagdo assisten-
cial deveria transitar dos hospitais psiquidtri-
cos para os servigos comunitdrios (...), em
estreita articulagdo com as unidades de cui-
dados de satide primdrios™. Este modelo, de
cariz biopsicossocial, advoga que os cuidados de
satide mental devem ser concedidos em locais
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mais acessiveis aos cidadaos, assegurando-se a
oferta de cuidados preventivos, terapéuticos e de
reabilitacao*. A satide mental € indivisivel da
dimensdo holistica da satide em geral, devendo
os cuidados ser prestados no meio menos res-
tritivo possivel, de forma a evitar o afastamento
dos doentes do local de residéncia e a facilitar
a sua reabilitacdo e insercao sociais®. Nao obs-
tante, em Portugal continua a verificar-se que a
patologia psiquidtrica é responsavel por um ni-
mero consideravel de internamentos, que con-
somem 83% dos recursos financeiros globais
em satde mental’. Constata-se, também, que
os doentes aguardam longos periodos desde o
momento da alta do internamento até ao inicio
do acompanhamento em consulta da especiali-
dade, sem que durante esse intervalo contactem
com cuidados ambulatorios psiquidtricos’. No
sentido de colmatar estas dificuldades, desen-
volveram-se equipas multidisciplinares, que
constituem o alicerce basico dos Servicos Co-
munitdrios de Satde Mental®. Habitualmente
sdo formadas por Psiquiatras, Enfermeiros,
Assistentes Sociais, Psicologos e Terapeutas
Ocupacionais, que prestam um conjunto de in-
tervencoes ou cuidados de satide a adultos com
doencas mentais graves numa 4rea geografica
concreta®. A criaco de servicos descentraliza-
dos e a subsequente desinstitucionalizacdo dos
doentes proporcionou uma melhoria do fun-
cionamento social e da efetividade terapéutica,
com reducdo da necessidade e da duracao dos
internamentos psiquitricos®’.

Neste contexto, surgiu a Equipa Comunitaria
da Unidade Local de Satide do Alto Minho em
abril de 2014, composta por duas unidades
localizadas em Ponte de Lima e em Valenca,
que permitiu uma acessibilidade facilitada aos
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cuidados de satide mental, pela aproximacio
a area de residéncia dos doentes. A Unidade
de Ponte de Lima, sobre a qual se debrucara
o presente estudo, assegura cuidados de sau-
de aos habitantes dos concelhos de Ponte de
Lima, Ponte da Barca, Arcos de Valdevez e Pa-
redes de Coura. Abrange uma 4rea geografica
de 1.085 km?* com uma populagdo estimada
de 87.600 habitantes, que representa cerca de
um terco dos residentes do distrito®. Dispoe de
uma equipa constituida por trés Médicos Psi-
quiatras, uma Psicologa Clinica, duas Enfer-
meiras e uma Assistente Social, que atuam em
quatro 4reas de intervencdo distintas - Visitas
Domiciliarias (VD), Consulta Externa (CE),
Consultoria de Psiquiatria e Hospital de Dia
(HD). Na sequéncia da atividade de CE, per-
cecionou-se a necessidade de uma articulacao
mais efetiva com os Cuidados de Satide Pri-
madrios, colmatada, em certa medida, com a
atividade de Consultoria, que tem permitido
uma discussdo partilhada de casos clinicos,
nomeadamente do diagndstico psiquiatrico e
da orientagdo terapeéutica.

0 programa de VD, criado em 2015, estabe-
leceu como principal meta a observagdo e a
avaliacdo psicopatologica de doentes com pa-
tologia mental grave, o que proporcionou aos
profissionais um contacto mais préximo com
a realidade em que estes se inserem. A dificul-
dade ou impossibilidade de deslocacdo a CE de
Psiquiatria por incapacidade fisica foi outro
dos critérios adotados para a incorporacdo
no programa. Definiu-se que as situacdes de
incumprimento terapéutico, sempre que co-
nhecidas, deveriam ser priorizadas, de modo a
atuar o mais precocemente possivel e a impe-
dir, eventualmente, futuras descompensacdes
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clinicas com potencial necessidade de inter-
namento. Estas visitas constituem, adicional-
mente, um momento privilegiado para a in-
tervencao psicoeducativa junto dos familiares
ou outros conviventes proximos dos doentes.
Em suma, com a criagdo de Equipas de Sau-
de Mental Comunitdria proporcionar-se-4 um
modelo privilegiado de articulacio com os
Cuidados de Satde Primarios, com potencial
reducdo do estigma em relacdo a doenca psi-
quidtrica na sociedade e dos custos globais em
satude.

OBJETIVOS

0 principal objetivo desta investigacdo con-
sistiu em avaliar se existem diferencas entre o
nimero de internamentos e o nimero de dias
de internamentos psiquidtricos antes e apds
a integracdo dos doentes no programa de VD.
Complementarmente, os autores pretenderam
verificar a existéncia de correlacdo entre estas
varidveis e a frequéncia das VD. Procederam,
também, a uma caraterizacio sociodemogra-
fica e clinica da populagio-alvo.

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo e Populacio-alvo
Trata-se de um estudo observacional, analiti-
co, transversal e retrospetivo. A populacio-alvo

Paciente A

07/11/2012  05/06/2015 31/12/2017

940 dias

0 940 dias

foi constituida pelos doentes que integraram
o programa de VD da Unidade de Psiquiatria
Comunitaria de Ponte de Lima, desde a sua
criacdo, em janeiro de 2015, até dezembro de
2017.

Variaveis

As variaveis em estudo foram definidas con-
siderando-se duas categorias distintas: i) so-
ciodemografica - sexo, idade, estado civil e
situacao profissional; e ii) clinica - diagnos-
tico psiquidtrico (nomenclatura Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Satde - versao 10 (CID-
10), nimero de internamentos e nimero de
dias de internamento antes e apds a incorpo-
racao no programa de VD. As variaveis foram
obtidas pela consulta dos processos clinicos
informatizados dos doentes, tendo-se excluido
aqueles que faleceram apods a integracao no
programa.

No sentido de minimizar o viés associado a
integracdo faseada dos doentes, o periodo
temporal estipulado para a varidvel inferna-
mentos prévios foi calculado de forma indi-
vidualizada, isto €, intra-sujeito. Definiu-se
que o periodo considerado como precedente 2
integracdo do programa seria igual ao espa-
co temporal entre 0 momento de incorpora-
¢ao do doente e o dia 31/12/2017 — Figura 1.

Paciente B

01/05/2014  01/03/2016 31/12/2017

670 dias 670 dias

0

Figura 1. Ilustracdo representativa do calculo do periodo temporal para a definicdo da variavel
internamentos prévios.
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A variavel tempo médio entre visitas foi cal-
culada dividindo-se o nimero de dias de in-
corporagdo no programa pelo nimero de VD
realizadas. A titulo de exemplo e recorrendo
novamente a Figura 1: o paciente A iniciou
o programa no dia 05/06/2015; até ao dia
31/12/2017 decorreram 940 dias; sabendo que
durante este periodo foram realizadas 6 VD,
foi atribuido um tempo médio entre visitas de
157 dias.

Nos testes de correlacdo, utilizados para com-
paracdo entre a frequéncia das visitas dom-
iciliarias e as variaveis infernamentos e
niimero de dias de internamento, optou-se
por excluir os casos em que foi realizada ape-
nas uma visita (n=46).

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso
a0 programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) - versao 22 - para Win-
dows (IBM Corp. Released 2013). As variaveis
intercalares foram caraterizadas de acordo
com a Média (M) e Desvio Padrdo (DP). As va-
ridveis qualitativas apresentaram-se sob a for-
ma de frequéncias absolutas e relativas. Uti-
lizaram-se os testes de McNemar, Wilcoxon,
Mann-Whitney e o coeficiente de correlacao
de Spearman para comparacio ou correlacio
de varidveis, intra ou inter-sujeito. Definiu-se
um intervalo de confianca de 95%, conside-
rando-se estatisticamente significativos os
resultados com valores de significancia infe-
riores a 0,05 (p <0,05).
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RESULTADOS

Dados Sociodemogrificos

Durante o periodo analisado, participaram no
programa de VD 188 doentes, 17 dos quais fo-
ram excluidos por falecimento, obtendo-se um
n final de 171 participantes. A sua integracao
realizou-se de forma progressiva: 58 doentes
foram admitidos em 2015; 73 em 2016 e 40 em
2017. A data de integracio no programa, os
171 doentes apresentavam idades compreen-
didas entre os 24 e 0s 99 anos (M = 70,6 anos;
DP = 17,1 anos), tendo a maioria (60,2%) 70
ou mais anos - Figura 2.

40%
30.4%
30% 7

20%7 12.3% 12.9%
82%

.8%

10%

0%
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 (anos)

Figura 2. Distribuicdo da populacio por grupo
etario.

Observou-se um predominio de doentes do
sexo feminino (69,4%), solteiros (40,4%) e
reformados (91,8%) - Tabela I. A maioria ha-
bitava no concelho de Ponte de Lima (78,4%)
e Paredes de Coura (19,3%), sendo os lares,
centros sociais, paroquiais e comunitirios os
locais de residéncia mais frequentes (63,3%)
—Tabela I.
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Tabela I. Caraterizacdo sociodemografica (z=171).

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 111 64,9
Masculino 60 351
Idade <30 anos 2 1,2
30-39 anos 8 4,7
40-49 anos 15 838
50-59 anos 21 123
60-69 anos 22129
70-79 anos 37 21,6
80-89 anos 52 30,4
90-99 anos 14 8.2
Estado civil Solteiro 65 404
1081 Casado 36 224
UniZo de facto 2 1,2
Divorciado 11 638
Vitivo 47 292
Situagdo profis-  Ativo 6 38
sional
12 81
Desempregado 5 3,1
Reformado 146 918
Pensdo 2 1,3
Habitagdo ) Habitagdo propriaoude 54 32,0
281 familiares
Lar 064 379
Centro social, paroquial 43 254
ou comunitario
Centro de dia 6 3,6
Familia de acolhimento 2 1,2

Legenda: S/ sem informacdo; ) por arredondamentos, so-
matorio de 100,1%.
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Dados Clinicos

De acordo com a Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados a Satde - versio 10 (CID-10), as
patologias psiquidtricas mais comummente
reportadas foram a deméncia (48,0%), a es-
quizofrenia (14,0%), a oligofrenia nao espe-
cificada (13,0%) e os episodios depressivos
(11,3%) - Tabela I1.

Tabela II. Diagnosticos psiquiatricos dos doentes
integrados no programa de VD (z=171).

Variavel  Categorias %
Diagnéstico Deméncia (F02) 48,0
(CID-10)
28I
Esquizofrenia (F20) 14,0
Oligofrenia ndo especificada (F79) 13,0
Episodios depressivos (F32) 11,3
Psicose orgdnica ndo especificada 5,3
(F09)
Perturbagdo bipolar (F31) 3,6
Psicose nao organica ndo especifi- 3,0
cada (F29)
Psicose esquizoafetiva (F25) 1,8

Legenda: S/ sem informacao.

Da totalidade dos doentes estudados, 12,3% ti-
nham antecedentes de internamentos psiquia-
tricos no periodo antecessor a integracio no
programa, valor que diminuiu para cerca de
metade apds a incorporacao no mesmo — Ta-
bela III. As diferencas entre estes dois momen-
tos temporais foram proximas da significancia
estatistica (p=0,00).
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Tabela III. Internamentos antes e ap0s o inicio do programa de VD (n=171).

Variavel Antes Apés p
n % n %
Doentes com internamento Nio 150 87,7 160 93,6 0,06
Sim 21 123 11 6.4

Legenda: n: niimero absoluto; © valor de significincia do Teste de McNemar.

Em todos os participantes, apés a integra-
¢do no programa, verificou-se uma reducao
significativa no numero total de interna-
mentos de 28 para 13 e do nimero de dias
de internamento - de 733 para 386 - embora
esta Ultima diferenca ndo seja estatistica-
mente significativa. Considerando-se apenas
os doentes com internamentos psiquidtricos
prévios, observou-se que nao existiam dife-
rencas no nimero médio de dias de interna-
mento antes (34,90 + 38,21 dias) e apos a
incorporacdo no programa (35,09 + 29,47
dias) - Tabela 1V.

No total, foram realizadas 566 VD, tendo
cada doente, em média, recebido 3,31 + 2,21
visitas. Os doentes sem internamentos, depois
de iniciarem o programa, foram visitados
com maior regularidade pela equipa do que
aqueles com pelo menos um internamento,
diferencas que nao foram estatisticamente
significativas (p=0,24) — Tabela V. Dos 7
doentes que foram internados apds incor-
porarem o programa, verificou-se uma cor-
relacdo positiva forte e significativa (R=0.85;
1<0,001) entre o nzimero de dias de inter-
namento e o tempo decorrido entre as VD.

Tabela IV. Comparacio entre o nzmero de internamentos e o niimero de dias de internamento antes e
apos o inicio das VD (z=171).

Variaveis Antes Apos p
Nudmero de internamentos Soma 28 13 0,02 ®
M+ DP 0,16+ 0,52 0,08 + 0,33
Dias de internamento Soma 733 386
Todos os doentes M+ DP 4,29 + 17,43 2,26 + 11,25 0,08 ©
Apenas os doentes com internamento M+ DP 34,90 + 38,21 35,09 + 29,47

Legenda: DP: Desvio Padrdo; M: Média; © valor de significancia do Teste de Wilcoxon.
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Tabela V. Correlacdo entre a frequéncia das VD e o niimero de internamentos e de dias de internamento.

Variaveis Frequéncia das visitas p
Internamentos apos VD (n=125) Nao (n=118) M=158,56 + 75,57 0,24 ®
Sim (n=7) M=173,43 = 78,61
Dias de internamento (n=7) R=10,85 <0,001 @

Legenda: DP: Desvio Padrdo; M: Média; R: Coeficiente de Spearman; V valor de significincia do Teste de Mann-Whitney; @
valor de significincia de coeficiente de correlacio de Spearman.

DISCUSSAO particularmente comum em idosos, faixa etaria

Em Portugal, o processo de desinstitucionaliza- ~ Mais pr eyalente 510 estudo.

cdo de doentes com patologia mental tem sido ~ Com a integracao dos doentes no programa,
motivo de debate desde a segunda metade dosé- ~ uma reducao significativa foi verificada no
culo XX. Multiplos esforcos foram concentrados ~ 72#1mero de internamentos psiquitricos. Adi-
na tentativa de mudanca de paradigma de um cionalmente constatou-se uma diminuicao do
Modelo Hospitalar para um Modelo Comuni-  72mero lotal de dias de internamento, pelo
tario de prestacio de cuidados de satide men-  que se infere uma redugao de custos na ordem
tal*®. 0 objetivo primordial do Modelo de Satide dos milhares de euros. O internamento de doen-
Mental Comunitaria consiste em responder as  tes nos departamentos ou hospitais de psiquia-
necessidades das pessoas com doenca mental tria e saide mental € faturado em 73,70€/dia
grave, definida como uma “doenca psiquidtri- ~ ou em 136,00€/dia, em funcio da codificacao
ca que, pelas carateristicas e evolucdo do sew o episodio'. Por este motivo e considerando
quadro clinico, afeta de forma prolongada  as politicas atuais de economia da satide, reco-
ou continua a funcionalidade da pessoa™.  menda-se que os profissionais prestem cuidados
Iyer et al. referem que esta categoria de doencas  de satide cada vez mais eficientes. Esta informa-
¢ tipicamente representada pela esquizofrenia, ~ ¢ao € corroborada pelo disposto no Plano Na-
podendo também incluir doencas afetivas bipo-  cional de Satide Mental, que demonstra que o
lares, depressoes graves e perturbacdes obsessi-  internamento continua a consumir a maioria
vo-compulsivas, diagndsticos escassamente re-  dos recursos economicos (83%), enquanto a
presentados na populacio estudada''. Embora  evidéncia cientifica relata que as intervencdes
0 quadro demencial ndo seja habitualmente ~ na comunidade sdo as mais efetivas e, inclusi-
enquadrado nesta tipologia de patologias, cor-  vamente, as preferidas pelos doentes e familias’.
responde ao diagnostico mais frequentemente ~ Um outro aspeto a destacar € a relacdo obtida
reportado nesta investigacio. Um dos motivos  entre a frequéncia das visitas domicilidrias e a
que os autores consideram ser justificativo deste  existéncia de internamentos apds a incorpora-
resultado reside no facto de, na instituicao em  ¢ao no programa de VD. Embora sem significan-
causa, a incapacidade fisica ser um dos crité-  cia estatistica, devido ao 7 amostral reduzido,
rios de incorporacdo no programa, situacdo  verificou-se que os doentes que eram visitados
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com maior regularidade tinham menor proba-
bilidade de ser internados. Quando aplicado o
teste de correlacao de Spearman nos sete doen-
tes com internamento apds incorporacdo nas
VD, verificou-se uma correlagdo positiva forte
entre o nzimero de dias de internamento e o
tempo entre visitas domicilidrias. Este achado
é reforcado por Cordeiro ef al., que afirmam
que um seguimento ambulat6rio mais proximo
dos doentes com ma adeso 2 terapéutica far-
macoldgica previne recaidas psicopatologicas'.
Apesar de a maioria dos resultados gerais en-
fatizarem a importancia da atividade assis-
tencial de base comunitdria, alguns nao re-
velaram significancia estatistica, valendo a
pena refletir sobre esta questdo. O facto do
programa de VD decorrer hd apenas trés anos
podera ter tido influéncia nos dados obtidos.
Futuramente, com o prosseguir da interven-
¢do comunitaria e a inclusdo de um nimero
superior de participantes, é expectavel que os
resultados sejam diferentes por apresenta-
rem uma maior robustez. A escassa literatura
cientifica sobre a Psiquiatria Comunitaria em
Portugal constitui outra das limitacdes deste
estudo, apontada pelos autores, uma vez que
dificulta a comparacao com outros trabalhos
de ambito nacional. Varios estudos internacio-
nais enfatizam a importancia da intervencio
comunitaria centrando-se, contudo, nos doen-
tes com diagnostico de psicose em regime de
tratamento ambulatorio compulsivo'. Em in-
vestigacdes futuras seria pertinente a realiza-
¢ao de um estudo metodologicamente distinto,
que permitisse a compara¢ao com um grupo
de doentes com carateristicas sociodemografi-
cas e clinicas sobreponiveis, mas ndo frequen-
tadores do programa de VD. Seria igualmente
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interessante a realizacdo de um projeto mul-
ticéntrico abrangendo outras instituicdes hos-
pitalares.

CONCLUSAO

0Os resultados deste estudo evidenciam que o
acompanhamento domicilidrio de doentes
com patologia psiquidtrica em programas
organizados e estruturados permite uma di-
minuicdo significativa do niimero de interna-
mentos e uma redugdo global do niimero de
dias de internamentos psiquidtricos. Demons-
tram também que uma maior regularidade
das visitas parece estar associada a uma me-
nor frequéncia de internamentos. Segundo a
literatura, o0 Modelo Comunitario em Satde
Mental é, de facto, o preferencial para o tra-
tamento e melhoria da qualidade de vida das
pessoas com doenca mental grave’, A equipa
de investigacdo pretende contribuir para uma
reflexdo organizacional dos varios servicos de
Psiquiatria do pais. Em muitas das instituicdes
estes continuam circunscritos ao internamen-
to, CE e HD, ndo dispondo de Equipas de Satide
Mental Comunitaria com programas de gestao
integrada de casos, intervencao em crise e tra-
balho com as familias’.
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