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ABSTRACT

OBJECTIVE: O estudo descreve o perfil das internagdes psiquidtricas involuntarias no Estado de
Sdo Paulo. Os dados contribuem para o esclarecimento do perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes que sdao internados involuntariamente visando a humanizacdo do portador de
transtorno mental e a melhor distribuicdo dos recursos em satde, bem como servir de subsidio

para a elaboracdo de métodos mais eficazes de notificacdo e supervisdo das internacgdes.

METHODS: Foram utilizados os dados de 64.685 internagdes psiquidtricas involuntarias
compilados pelo Ministério Publico do Estado de Sao Paulo (MPSP) em sistema préprio entre os

anos 2002 e 2020, sendo realizada uma pesquisa de perfil epidemioldgico-descritivo.




RESULTS: Os diagndsticos de transtornos psicoticos (26,1%) e esquizofrenia (22,2%) foram os
mais prevalentes. Dentre os motivos de internacdo, o risco a integridade fisica do paciente e de
terceiros foi o principal. Houve 10% de taxa de reinterna¢do no periodo. As internagdes
involuntdrias foram curtas, em sua maioria, somando 84% as que duraram até 30 dias, sendo
gue metade das 64.685 internacdes durou menos do que sete dias. A amostra foi composta

principalmente por adultos jovens (53%) e solteiros (59%).

CONCLUSION: O estudo traz um panorama consistente do cenario das internagGes psiquiatricas
involuntarias no Estado de Sdo Paulo. Quase metade das internagGes involuntarias sdo devido a
quadros psicéticos, sdo de curta duragdo e relativamente baixa taxa de reinternagdo e sdo

motivadas principalmente por risco de auto ou heteroagressividade.
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Introdugao

Internagdes involuntarias sdo aquelas que ocorrem sem o consentimento do paciente e
a pedido de terceiro. Essa modalidade de tratamento costuma ser aceitavel para casos em que
existe risco de danos, existindo — mediante diferentes arcaboucos legislativos — na maior parte
dos paises democraticos.

As diferencas nas taxas de internagBes involuntdrias e no perfil clinico e

sociodemografico dos pacientes internados involuntariamente estdo provavelmente




relacionadas a diferencas na legislacdo e nos critérios de internagao involuntaria presentes em
cada pais.

Na Europa e na maior parte dos estados dos Estados Unidos, existe maior presenca dos
representantes do Estado e dos juizes na determina¢cdo e acompanhamento das internagées
involuntdrias, sendo menor o papel dos familiares do paciente, diferente de como ocorre no

Brasil.

Uma revisdo sistematica e metanalise que reuniu dados de 22 paises pode verificar que
os maiores fatores de risco para internagdo involuntdria sdo a presenca de psicose e o histérico
de hospitalizacdo involuntaria prévia. Essa modalidade de tratamento também esta relacionada
a privacdo econOmica, recebimento de beneficios assistenciais, desemprego, sexo masculino,
estado civil solteiro, historico de internacGes involuntdrias prévias, percepcdo de risco para
terceiros, falta de adesdo ao tratamento ambulatorial, envolvimento de forga policial para a
internacdo e falta de insight. Apds as psicoses, o segundo diagndstico mais prevalente dentre os

internados involuntariamente é o transtorno bipolar.

No Brasil, as formas de internac¢do psiquiatrica sdo regulamentadas pela Lei 10.216/2001
e pela portaria 2391/GM de 2002, cujo contetido material se encontra em linha com as diretrizes

internacionais de direitos humanos.

A norma indicada prevé trés tipos de internagGes psiquiatricas para pessoas portadoras
de transtornos mentais: (1) a voluntaria, que se da com o consentimento do usuario; (2) a
involuntadria, que se da sem o consentimento do usudrio ou com o consentimento juridicamente
invalido; e (3) a compulséria, determinada por determinacgao judicial. A modalidade involuntaria
no Brasil é bastante comum, correspondendo a uma em cada cinco internagdes psiquidtricas, e
deve ser reportada ao Poder Judicidrio, bem como sua respectiva alta, no prazo de 72 horas,
para que seja possivel um controle judicial capaz de evitar restri¢des indevidas na autonomia da

vontade do titular.



A Resolucdo 2.057 de 2013, do Conselho Federal de Medicina (CFM), aponta
resumidamente como motivos para internacdo psiquiatrica o risco de vida ou de prejuizos
graves a saude, inclusive por intoxicacdo ou abstinéncia de substancias, risco de auto ou
heteroagressividade, risco de agressao a ordem publica, risco de exposi¢do social e incapacidade
grave de autocuidados. A decisdo por essa modalidade de internagao é realizada sempre a partir
de avaliagdo médica, baseada em critérios clinicos e sociofamiliares, de acordo com seu
entendimento sobre os riscos, beneficios e sobre a capacidade deciséria do paciente em fungdo

de seu transtorno mental.

Foi realizada busca de artigos e revisdes nas plataformas Pubmed, Lilacs, Bireme e
Google Schoolar com os termos “internacdo involuntaria”, “internacdo compulsdria” e
“internagOes psiquiatricas”, ndo tendo sido encontrados artigos similares a esse, tanto em
relacdo ao tamanho da amostra como ao recorte do estudo nos ultimos 20 anos no Brasil. Os
estudos encontrados apresentam amostras bastante menores e/ou recortes muito especificos

sobre as internagées involuntdrias.

Esse é o primeiro grande estudo com amostra especifica de internagdes involuntarias
no Brasil utilizando os dados obtidos pelo Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo (MPSP).
N3o hd outra maneira de realizar essa andlise epidemiolédgica das internagbes psiquiatricas

involuntdrias no estado, a ndo ser pelo acesso a esse banco de dados.

Métodos

Nesse estudo epidemiolégico e descritivo, foi analisada uma amostra de 64.685
registros de internagdes psiquidtricas realizadas no estado de Sao Paulo entre agosto de 2002 e

fevereiro de 2020, através do sistema de notificagao de internagdes involuntarias do MPSP.

A maior parte dos dados encontrados corresponde a capital do Estado, e todas as

internagdes involuntdrias de pacientes que foram notificadas pelos hospitais e clinicas através



desse sistema no periodo delimitado foram computadas no presente estudo. Os dados
correspondem entdo ao numero total de hospitalizagdes notificadas e ndo ao numero de
pacientes, que podem ter passado por mais de uma internag¢do no periodo. Esse estudo ndo tem

foco nas internagdes voluntdrias e compulsérias.

Os dados presentes nos formularios de interna¢do e de alta do MPSP s3do baseados no
que esta disposto na lei 10.126/2001 e na Portaria 2391/GM de 2002. Alguns deles sdo de
preenchimento obrigatério para que a submissdo seja possivel, porém, outros campos
permitem que a notificacdo seja finalizada sem que os respectivos dados estejam preenchidos.
Dentre os campos de preenchimento obrigatdrio esta a codificacdo do diagndstico baseada na

Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10), da Organizacdo Mundial da Saude.

Todos os dados foram extraidos do programa de internagdes involuntarias do MPSP,
sendo que o banco de dados foi analisado através de tabelas no programa Excel apds a liberagdo
do Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP. Os dados que pudessem levar a identificacdo dos
pacientes foram excluidos do banco de dados em processo de anonimizagdo, em razdo do que
os pesquisadores ndo tiveram acesso direto aos dados pessoais dos pacientes. Além disso, o
banco de dados foi protegido por senha criptografica para garantir a confidencialidade dos

participantes.

Em resumo, os dados dos pacientes foram obtidos pelo MPSP devido a obrigacdo legal
de notificacdo e foram disponibilizados aos pesquisadores deste projeto com a devida

autorizacdo da instituicao.

Resultados

Péde-se perceber que a grande maioria das internagdes do estado ocorreram em
instituicOes publicas, sendo a minoria em clinicas e hospitais particulares ou mistos. Os trés

hospitais com mais internagdes no periodo foram o Conjunto Hospitalar do Mandaqui, a



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia e o Hospital Santa Marcelina, somando um total de
52,5% das internagdes.

De acordo com a amostra, os diagndsticos de transtornos psicoticos (26,1%) e
esquizofrenia (22,2%) foram os mais prevalentes, seguidos por transtornos do espectro bipolar
(13%), transtorno por abuso ou dependéncia de dlcool (11,7%), transtorno por abuso ou
dependéncia de multiplas substancias (5,7%), transtornos depressivos (3,9%) e transtornos
neurocognitivos/deméncias (3,3%) nessa ordem. Cerca de 70% das internacbes apresentavam

mais de um grupo diagndstico.
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Pb6de-se verificar que, em cerca de 40% das internagGes, houve preenchimento ausente
ou incorreto do campo de motivos da internagdo. Cerca de 33% das internagdes foram
motivadas por risco a integridade fisica do paciente ou de terceiros, o que inclui risco de

autolesdo, suicidio, agressividade e agitagdo psicomotora.

13% das internagbGes estavam relacionadas a motivos que envolvem outras

caracteristicas, como risco de perturbagdo a ordem publica, abandono do tratamento extra-



hospitalar, incapacidade de autocuidados bdsicos, perigo de exposi¢do social e insuficiéncia de

recursos extra-hospitalares e socioambientais para o tratamento.

Pouco mais do que 2% das internacdes foram apontadas no termo de internacdo como
motivadas por fatores relacionados ao uso nocivo de substancias, como a prépria dependéncia

ou abuso de substancias e a potencial intoxicacdo ou abstinéncia de drogas.

Em torno de 12% das internagdes, foram apontadas duas ou mais categorias de motivos

de internagao.
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Pouco mais do que 10% dos pacientes passaram por mais de uma internacao

involuntdria dentro do periodo analisado no estudo (2002 a 2020).

Dentre os motivos para alta da internagcao, 38% destas apontavam remissao total ou
parcial dos sintomas, 14% apontavam transferéncia para outro hospital ou clinica, 2,3%
apontaram alta a pedido do responsavel pelo paciente. Dentre o excedente, estdo os dbitos, a
evasdo e outros, sendo que esses Ultimos reinem grande parte dos motivos de alta (cerca de

40%).



Pouco mais da metade (52%) das internagdes duraram até sete dias, 18% duraram entre
15 e 30 dias, 14% duraram entre 8 e 14 dias e 7% duraram entre 31 e 45 dias. Menos que 3%

das internagdes tiveram duracdo maior do que trés meses.
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Pbéde-se verificar que as internagdes psiquiatricas involuntdrias foram destinadas, em
sua maioria, para a populacdo adulta jovem. A faixa entre 18 e 29 anos correspondeu a 27,6% e
a faixa entre 30 e 39 anos correspondeu a 25,4% de todas as internacdes. Os menores de 18

anos compuseram apenas 4,3% da amostra e os idosos (maiores de 60 anos) a 8,3%.
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Também foi observado que os solteiros compuseram a maior parte da amostra (59%)
em detrimento dos casados ou em unido estavel, que corresponderam a 16,8% da amostra. Em
17% das notificagbes, ndo havia informagao sobre o estado civil dos pacientes. 6,3% da amostra

foi de pessoas separadas ou vilvas.

Discussao

Em relacdo aos diagndsticos mais prevalentes das internagGes involuntarias, a amostra
desse estudo é bastante compativel com outros estudos nacionais e internacionais, sendo as
psicoses as principais causas dessa modalidade de internacdo. Outro estudo realizado na cidade
de Sao Paulo, em 2007, analisou cinco mil internagGes e identificou que os diagndsticos mais
prevalentes nas internacdes involuntarias eram, em ordem decrescente, as Psicoses ndo
organicas e nao especificadas, a Esquizofrenia, o Transtorno afetivo bipolar e os Transtornos
mentais ou comportamentais devidos ao uso do alcool e outras substancias psicoativas. Ndo é
a toa que as psicoses estejam em primeiro lugar entre os transtornos que levam a internagao
involuntaria, ja que o prejuizo do juizo de realidade e da critica sobre o estado mérbido costuma

ser uma caracteristica central dessa sindrome.



Observou-se também que os transtornos neurocognitivos/deméncias corresponderam
apenas a uma parcela minima dos diagnésticos de internagdo (3,3%). E possivel que essa
proporc¢do se modifique nas préximas décadas devido a evolu¢do da piramide etaria de nosso

pais, considerando-se que existe tendéncia ao aumento da populagdo de idosos.

Curiosamente, apesar de a dependéncia de alcool e outras drogas somar mais de 17%
dos diagndsticos de internagdo, apenas 2% de todas as internagdes apontou como motivo da
internacgao os fatores relacionados ao uso de substancias, como a prépria dependéncia ou abuso
e a possibilidade de intoxicacdo ou abstinéncia. Essa discrepancia se da, possivelmente, devido
a presenca frequente de comorbidades psiquiatricas entre os dependentes quimicos, o que
poderia levar a outros motivos principais para internacdo psiquiatrica, deixando a questdo do

consumo de drogas em segundo plano.

Foi identificado que cerca de 70% das internagGes apresentavam mais de um grupo
diagnédstico, o que demostra claramente a existéncia de multimorbidade psiquiatrica. Esse
termo é utilizado para identificar a pluralidade de patologias que se somam e interagem em um
mesmo individuo. Um exemplo classico de combinac¢do de transtornos mentais é o transtorno
bipolar manifestado em conjunto com os transtornos de ansiedade e os transtornos por uso de

substancias.

Ainternacdo psiquiatrica atua também como uma protecdo ao individuo acometido por
multiplos transtornos mentais, ja que este esta sujeito a um pior progndstico devido a maior

gravidade, dificuldade de adesdo ao tratamento e maior tempo de evolugao dos sintomas.

No presente estudo, foi identificado que os principais motivos para internacao
psiquiatrica foram o risco a integridade fisica do paciente ou de terceiros. Canova Mosele et al.
demonstraram, em seu estudo, a associa¢do entre a gravidade dos sintomas psiquiatricos e as
internagdes do tipo involuntaria. Além disso, segundo eles, ser agressivo verbalmente, contra

pessoas ou contra objetos na semana anterior a internacdo ou nas primeiras 24 horas da



admissdo esta estatisticamente relacionado ao regime involuntdrio da internagdo. Apesar da
incidéncia também alta de risco de suicidio como motivador das internag¢des involuntarias, esse
estudo apontou que esse risco esteve associado mais fortemente as internagGes voluntarias,

sendo que o risco de heteroagressdo estava mais relacionado a involuntariedade.

Ainda ha poucos estudos sobre as taxas e caracteristicas das reinternagées psiquiatricas,
mas ha indicios de que a severidade da patologia ndo é a Unica causa desse fend6meno. A falta
ou insuficiéncia de servigos substitutivos e comunitarios, o baixo suporte sociofamiliar e a
dificuldade de adesdo ao tratamento ambulatorial sdo os principais marcadores desse evento,
mas também a idade do paciente costuma estar relacionada (pacientes mais jovens costumam
ser submetidos a reinternagGes). A taxa encontrada para reinternacdes no presente estudo

(cerca de 10%) é semelhante a encontrada em paises como Portugal e Espanha.

O perfil de idade e de estado civil encontrado também é compativel com os dados da
literatura, que demonstram que pacientes solteiros ou separados, bem como os jovens, estao

mais susceptiveis a internagGes involuntarias.

Notou-se uma tendéncia a internagGes relativamente curtas, de até 30 dias de duragdo
(84%), mas principalmente menores do que sete dias (52%). Relaciona-se esse achado ao fato
de o estudo ter identificado que a maior parte das interna¢des do periodo foi realizada em
hospitais gerais e ndo em clinicas psiquiatricas, o que demonstra um sistema direcionado ao

aplacamento de situacdes emergenciais ou agudas.

O formuldrio online do MPSP contém campos diferentes para preenchimento do motivo
da internacdo e da justificativa da involuntariedade. O primeiro campo compreende quais sao
os riscos causados pela patologia psiquiatrica do paciente, sejam para ele mesmo, sejam para
terceiros. Ja a justificativa para involuntariedade se da a partir da avaliacdo da autonomia do

paciente para consentir em relagdo ao seu tratamento.



Apesar de, nos termos de internacdo e de alta propostos pelo MPSP constarem dados
como situacdo juridica do paciente (se é interditado civilmente), antecedentes familiares,
profissdo, motivo da discordancia do paciente quanto a internagdo, antecedentes psiquidtricos,
contexto familiar, dados sobre o INSS e se a internagao foi convertida para voluntdria, ndo foi
possivel a andlise desses dados devido ao modo com que o sistema permite o preenchimento
dos campos e envio com dados faltantes, o que traria conclusGes muito pouco confidveis para

este estudo.

Para algumas varidveis, é possivel o preenchimento dos respectivos campos do termo
de internacdo de forma livre, o que ocasionou uma razodavel proporg¢do de auséncia de dados
referentes a esses assuntos e preenchimento com informag&es incorretas, que ndo competem
propriamente aos motivos de internagdo e de alta (cerca de 40%). Além disso, infelizmente, os
dados sobre o género dos pacientes ndo puderam ser utilizados, pois muitos deles ndo estavam

preenchidos.

Também existe limitacdo do banco de dados quanto a internagGes mais longas que 180
dias, pois podem estar mesclados dados reais e informacdes falsas devido a falta de finalizagcdo

de algumas internagdes no sistema do MPSP por conta da auséncia do termo de alta.

Outra limitagdo do presente estudo é que os diagndsticos de admissdo considerados
foram provenientes da avaliacdo clinica de cada médico que realizou os procedimentos de
internacao, da forma com que foram preenchidas as notificacdes ao MPSP, ou seja, os
diagndsticos computados ndo foram produto direto de escalas diagndsticas padronizadas, mas

refletem a realidade da pratica clinica nos hospitais e institui¢cdes psiquiatricas.

E possivel a existéncia de distorcdo nos resultados de prevaléncia de aspectos
sociodemograficos ou clinicos, ja que a transferéncia de um paciente de uma instituicdo de

internagdo para outra pode computar como duas internagGes a parte.



Ainda ndo se sabe se o preenchimento de formuldrios de internagdo involuntaria é a
melhor forma de monitorizar e assegurar a qualidade desse tipo de tratamento.Ainda assim,
diante da consideravel quantidade identificada de preenchimento incorreto dos campos dos
termos de internacdo e de alta, serda importante ampliar os estudos nesse sentido e,
possivelmente modificar o modo de preenchimento desses termos ou intensificar o treinamento
dos profissionais nesse sentido, tanto os médicos como os técnicos responsaveis pela

transcricdo dos termos para o sitio eletrénico do MPSP.

E importante salientar que hd uma tendéncia futura de modificagdo dos padrées
apresentados, uma vez que a nova lei de drogas trouxe prazo maximo para a internagdo
voluntdria de dependentes de substancias (90 dias), além de ter determinado a impossibilidade
de internacdo coercitiva em comunidades terapéuticas, o que decorre da ndo configuracdo delas
como servicos médicos de internagdo. O impacto da mudanca legislativa, tanto no que se refere
ao contexto estatistico das internacfes involuntarias quanto ao resultado do tratamento,

podera ser observado nos préoximos anos.

Conclusao

A partir das informacgdes encontradas e do perfil epidemioldgico aqui consolidado, sera
possivel uma melhor delimitacdo dos grupos alvo a serem focados nas politicas publicas de
prevencdao e tratamento dos transtornos mentais, com facilitacdo de acesso destes a

tratamentos psiquiatricos comunitarios.

E necessdrio um sistema de notificagdo das internagdes involuntdrias mais preciso,
informatizado, de forma a ser preenchido online diretamente pelo médico responsavel pela
internacdao, sem tantos campos de preenchimento opcional ou de texto livre, priorizando
questdes de multipla escolha para as informacgdes essenciais com resposta obrigatdria para que

0 envio seja aceito.



Outros estudos a partir deste rico banco de dados poderdo trazer novas informacdes
sobre as caracteristicas das internagées involuntdrias, como por exemplo o perfil dos pacientes
que recebem alta a pedido do familiar ou responsdvel legal, quais aspectos predispde as

reinternacgoes e quais sdo os fatores envolvidos no tempo em que os pacientes ficam internados.
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