Resultados preliminares sobre o beneficio do tratamento na
unidade de internacgao psiquiatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre: diminuindo o preconceito e estigma
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais graves (psicose nao—organica e
transtorno de personalidade, com historia de tratamento
longo e prejuizo funcional) sao responsaveis por grande
parcela de incapacidade, gerando altos custos para a
saude publica e comprometendo a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares. A internacao psiquiatrica
breve é uma importante alternativa de intervencao
terapéutica para situacoes de crise nestes transtornos.

OBIJETIVO

Avaliar o impacto em sintomatologia, gravidade e
funcionalidade com o tratamento psiquiatrico em regime
de internacao.

METODOS
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Exclusoes:

Avaliacao sintomatica na
admissao e na alta hospitalar
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recusa; condicoes que impedissem entrevista;
diagnostico principal de dependéncia quimica
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Escalas (admissao e antes da alta hospitalar):

Gravidade e funcionamento na

admissao e na alta hospitalar
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Avaliacao sintomatica
- Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
- Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
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- Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)
- Young Mania Rating Scale (YMRS)

Gravidade e funcionamento: ¥ racte t
- Clinical Global Impression (CGl) p<0,0001
- Global Assessment of Functioning (GAF) CGI (gravidade) **Teste t
(funcionalidade) P=o,02
RESULTADOS
4 )

CONCLUSOES

Episodio depressivo: 124 (70%) A internacdo psiquiatrica desempenhou papel positivo na

a "\ | Episodio maniaco: 27 (15 %) melhora sintomatica, no funcionamento global e na
Sindrome psicética: 45 (25%)* gravidade do transtorno percebida pelo clinico. Estes
L *sem transtorno de humor achados contribuem para diminuir o estigma e o
preconceito na indicacao desta modalidade de tratamento
n=180 | ( N ( h para pacientes psiquidtricos gravemente doentes.
dade || HEA TR e de
media: ' . 0 Aprovado pelo comité de ética do HCPA. Projeto 10-0265
. 143 anos 54,8% Internagao Fontes de financiamento: CAPES, CNPQ, FAPERGS, FIPE
’ mulheres 31 dias Contato: neusa-rocha@via-rs.net
N AN J



