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A EFETIVIDADE DO CAPS NA REDUCAO DA INTERNAC,‘AQ PSIQUIATRICA EM
USUARIOS COM TRANSTORNO MENTAL EM UM MUNICIPIO DO NORDESTE
BRASILEIRO.

Lidiane Monteiro da Silva”

RESUMO

Introducéo: Os Centros de Atencdo Psicossocial configuram-se como servigos substitutivos,
de base comunitaria do Sistema Unico de Saude, que ofertam assisténcia a salide as pessoas
portadoras de transtornos mentais. As reinternacdes psiquiatricas configuram-se como um
dado preocupante que interfere na efetividade e resolubilidade da rede de atencdo em saude
mental. Objetivo: analisar a efetividade do Centro de Atencdo Psicossocial na reducdo da
internacdo psiquiatrica em usuérios com transtorno mental em um municipio do nordeste
brasileiro. Método: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado
no municipio de Campina Grande. A amostra foi composta por 213 prontuarios de usuarios
acompanhados em Centro de Atencdo Psicossocial. A andlise descritiva das variaveis
selecionadas para o estudo foi realizada por meio do Software Statistical Package for Social
Sciences. Resultados: verifica-se que 47,9% dos usuarios estdo em projeto terapéutico por
um periodo de 3 a 9 anos, 23% estdo ha 10 anos ou mais em tratamento, 20,7% estdo entre 1 a
2 anos. Ndo houve nenhuma internacdo para a maioria dos usuérios, equivalendo a 77,5%,
enquanto 13,1% dos participantes possuiram 1 a 2 internagdes. Destaca-se que 9,4% dos
participantes estdo dentro do fendmeno revoolving door com mais de 3 internacdes; 46,4%
possuem diagnosticos entre o grupo das sindromes esquizofrénicas e 18,3% transtornos de
humor. Conclusdo: os usuarios atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial de Campina
Grande, ndo possuem indice de hospitalizacdo significante. Em contrapartida, o tempo de
acompanhamento desses usuarios € longo, o que indica que a assisténcia disponibilizada no
Centro de Atencéo Psicossocial evita o processo de reinternacdo psiquiatrica.

Palavras-Chave: Salde Mental. Assisténcia a Salde. Transtornos Mentais.
ABSTRACT

Introduction: Psychosocial Care Center is a substitute, community-based service of the
Unified Health System, which provides health care to people with mental disorders.
Psychiatric rehospitalization is a worrying issue that interferes with the effectiveness and
resolubility of the mental health care network. Objective: to analyze the effectiveness of
Psychosocial Care Center in the reduction of psychiatric hospitalization in users with mental
disorder in a municipality in northeastern Brazil. Method: This was a cross-sectional study
with a quantitative approach carried out in the city of Campina Grande. The sample consisted
of 213 patient records accompanied by a Psychosocial Care Center. The descriptive analysis
of the variables selected for the study was performed using the software Statistical Package
for Social Sciences. Results: 47.9% of users are in a therapeutic project for a period of 3 to 9
years, 23% have been in treatment for 10 years or more, 20.7% are between 1 and 2 years.
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There was no hospitalization for most users, equivalent to 77.5%, while 13.1% of the
participants had 1 to 2 hospitalizations. It is noteworthy that 9.4% of the participants are
within the revoolving door phenomenon with more than 3 hospitalizations; 46.4% have
diagnoses between the group of schizophrenic syndromes and 18.3% of mood disorders.
Conclusion: the users served by the Psychosocial Care Center of Campina Grande do not
have a significant hospitalization index. On the other hand, the follow-up time of these users
is long, which indicates that the care provided in the Psychosocial Care Center avoids the
process of psychiatric rehospitalization.

Keywords: Mental Health. Health Care. Mental Disorders.

1 INTRODUCAO

O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) de luta antimanicomial
surgiu com a iminéncia do cenario de descaso e violéncia presentes nos hospicios brasileiros,
na década de 70, sendo pautado por reivindicacdes como questdes salariais, carga de trabalho,
condigdes da assisténcia e a humanizacgédo do cuidado (DELOLMO; CERVI, 2017).

Na conjuntura da reconstrugdo democrética da sociedade diante o fim da ditadura
militar, iniciou-se mudancas na area da saude surgindo a proposta de reforma psiquiatrica
brasileira nos anos da década de 1980 (JUNIOR; DESVIAT; SILVA, 2016). A proposta da
reforma psiquiatrica preconizou a mudanca para alem das politicas do estado e do controle
técnico, pois contempla o modelo assistencial em salde mental em um processo de
redefinicdo (AMARANTE; TORRE, 2017).

Em 1987, surgiu o primeiro Centro de Atencdo psicossocial (CAPS) no Brasil, e
ocorreu 0 inicio do processo de intervencdo nas instituicdes asilares com repercussao
nacional, que expressou a necessidade da criacdo de uma rede de servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico (BRASIL, 2005).

Destaca-se que a psiquiatria brasileira passou por transformac6es paradigmaticas, em
que teve por base a eliminacdo da pratica da hospitalizacdo como primeira forma de
tratamento, prestando outras formas de assisténcia aos individuos portadores de transtornos
mentais. Além disso, a criacdo de politicas com cuidado pautado no respeito e cidadania
(MOREIRA; LOYOLA, 2011).

O processo de luta antimanicomial no Brasil, resultou no projeto de lei do deputado
Paulo Delgado, que entrou em tramitacdo em 1989, e sancionada como lei federal n°® 10.216,
em 6 de abril de 2001, que institui os direitos das pessoas em sofrimento psiquico, e
redireciona 0 modelo de atencdo em salide mental (COSTA et al., 2016). A Portaria n° 336, de
19 de fevereiro de 2002, constituiu um outro marco importante no cenario da salide mental, ao
estabelecer as modalidades de servigos dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS
(BRASIL, 2002).

A partir do decreto n® 7.508/11, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, a assisténcia a
populacdo foi organizada em Redes de Atencédo a Saude (RAS), na qual esté inclusa a atencdo
psicossocial (BRASIL, 2011a). Substituindo o modelo hospitalocéntrico e manicomial, surge
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que foi instituida pela Portaria n°- 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, com a finalidade de fortalecer a Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, com servicos de base territorial e comunitaria, definindo como

objetivos da RAPS:
| - Ampliar o acesso a aten¢do psicossocial da populacdo em geral,



Il - Promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e

111 - Garantir a articulacdo e integragdo dos pontos de atencéo das redes de saide no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias. (BRASIL, 2011b).

Em 2017, a Rede de Atencdo Psicossocial passou a ser estruturada por diferentes
pontos de atencdo e organizados de acordo com 0s seguintes componentes:

Atencdo Basica, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes
modalidades, Servico Residencial Terapéutico (SRT), Unidade de Acolhimento
(adulto e infanto-juvenil), Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, Hospital
Psiquiatrico, Hospital-Dia, Urgéncia e Emergéncia, Comunidades Terapéuticas,
Ambulatério Multiprofissional de Salde Mental - Unidades Ambulatoriais
Especializadas (BRASIL, 2017; 2019b).

No contexto da RAPS estdo os Centros de Atencdo Psicossocial, que sdo servicos de
base comunitaria, com diferentes modalidades: CAPS | E 11, que oferecem cuidados diarios a
adultos, com transtornos mentais graves e persistentes; o CAPS Il e IV oferta assisténcia a
adultos com transtornos mentais graves, todos os dias da semana durante 24 horas, com
cuidado de carater intensivo; CAPS i cujo publico alvo de atendimento diario sdo criancas e
adolescentes com transtornos mentais; o CAPS AD com atendimento diario, a usuarios com
transtornos mentais devido ao uso e dependéncia da utilizacdo de alcool e outras drogas; e 0
CAPS AD Il que atende adultos, criancas ou adolescentes com necessidades de atencédo
clinica constante (BRASIL, 2011b). Uma nova modalidade de CAPS AD (IV AD) foi criada
para atender pacientes em situacBes de emergéncia psiquiatrica, encaminha-los para
abordagens terapéuticas em outros Servi¢os da Rede ou absorvé-los no préprio CAPS-AD,
com funcionamento de 24 horas nas regides de cracolandias, com equipe completa, incluindo
psiquiatras e equipe de enfermagem de plantdo (BRASIL, 2017; 2019).

O Nordeste apresenta indicador de cobertura de CAPS maior que a media nacional,
destacando o estado da Paraiba que possui maior abrangéncia assistencial (BRASIL, 2015).
De acordo com o levantamento realizado pela Sala de Apoio a Gestdo Estratégica em 2017,
existiam 2.341 CAPS no Brasil. Destes, 88 unidades, localizam-se na Paraiba (BRASIL,
2017). Em contrapartida, apesar da implantacdo do processo de desinstitucionalizacdo de
usuarios com periodos de longa internacdo psiquiatrica, ainda existem 32.058 leitos
psiquiatricos no pais, (BRASIL, 2019a).

Os CAPS configuram-se como servicos substitutivos, de base comunitaria do Sistema
Unico de Salde (SUS), que ofertam assisténcia & salide as pessoas portadoras de transtornos
mentais por meio de um tratamento que possibilita a interacdo do usuario com a familia e a
comunidade, colaborando para a reintegracdo social do individuo (FERREIRA et al., 2016).

O CAPS é composto por uma equipe multiprofissional, em que estdo inseridos
trabalhadores de diversas formac@es de nivel superior ou médio. Para os profissionais de nivel
superior compreende-se enfermeiros, médicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, educadores fisicos e/ou outros profissionais de acordo com as atividades
desenvolvidas no CAPS. Os profissionais de nivel médio que integram a equipe séo técnicos
de enfermagem e administracdo, artesdo, e funcionérios de limpeza e cozinha. Vale salientar
que o numero de profissionais atuantes no servico é adequado a modalidade de CAPS
(BRASIL, 2004).

Dentre as ferramentas utilizadas no processo de trabalho do CAPS, encontra-se 0
Projeto Terapéutico Singular- PTS que se caracteriza como um instrumento para a realizagéo



da assisténcia ao usuario com transtorno mental, que é utilizado para construir um cuidado
pautado na humanizacdo e integralidade de cada individuo, possuindo etapas de construcdo
como a avaliagdo atual do usuério; definicdo de metas e objetivos a serem alcancados
mediante o cuidado; divisdo do cuidado e responsabilidades e a reavaliacdo do PTS (MATOS
etal., 2017).

O CAPS caracteriza-se como uma modalidade de servico extra-hospitalar, sendo
considerado um veiculo para proporcionar ao usuario uma assisténcia integral, favorecendo a
ndo ocorréncia dos processos de internagdes e reinternacdes hospitalares. Parente et al. (2007)
afirmam que na auséncia de servigos substitutivos, os familiares e as pessoas com transtornos
mentais ainda permanecem com a ideia de que a internacdo integral em hospitais psiquiatricos
é 0 melhor método para tratamento, favorecendo ao surgimento do fenémeno revolving door,
ou fenbmeno de porta-giratoria, decorrente de uma seérie de internacdes hospitalares
recorrentes.

Os hospitais sdo considerados um local que além de proporcionar a regulacdo da
entrada e saida dos pacientes, devem favorecer o tratamento dos usuérios a fim de evitar a
reinternacdo, garantindo a resolutividade do servico. No tocante a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, ainda hd o retorno crescente dos usuarios para 0s servi¢os hospitalares, podendo
ser observado também em outros paises desenvolvidos (SANTOS 2007). As reinternagdes
psiquiatricas configuram-se como um dado significativo e preocupante no que se refere a
demonstracdo da efetividade e resolubilidade da rede de aten¢do em saude mental (RAMOS,
2011).

O fendbmeno é considerado uma questdo importante em relacdo as acgdes de
desinstitucionalizacdo da loucura na reforma psiquiatrica, garantindo o direito ao retorno para
aqueles que antes passavam por processo de institucionalizagdo e ndo voltavam. Porém, o
retorno ao meio social ndo ocorre frequentemente na assisténcia mental substitutiva a
internagdo psiquiatrica (MUNIZ, 2013).

Dessa forma, considera-se que o fenémeno Revolving Door € um fator que contribui
para o desfavorecimento da reinser¢do social e o convivio familiar, assim como a
integralidade da assisténcia. Este estudo partiu da hipdtese que, apesar da
desinstitucionalizacdo estar implementada por meio dos servi¢os substitutivos, é possivel
verificar o acontecimento do fendmeno no servico hospitalares.

Considerando que ainda ha um grande nimero de leitos hospitalares (BRASIL, 2019a)
e que a reforma psiquiatrica no Brasil ainda passa por processo de consolidacdo, que pode
favorecer a ocorréncia do fendmeno, apresenta-se o seguinte questionamento: o Centro de
Atencdo Psicossocial, enquanto um dispositivo de cuidado de base comunitaria, contribui para
reducdo da internacdo hospitalar de seus usuarios com transtorno mental?

O estudo sobre o padrdo das internacGes psiquiatricas ocorridas, principalmente, das
reinternacbes em usuarios acompanhados no CAPS, torna-se relevante na medida em que
podera auxiliar no planejamento de estratégias que possibilite mudancas na atencdo em salde
mental, principalmente nos servicos substitutivos de base comunitéria. Deste modo, este
estudo teve como objetivo analisar a efetividade do CAPS na reducdo da internagédo
psiquiatrica em usuarios com transtorno mental em um municipio do nordeste brasileiro.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa realizado no municipio
de Campina Grande. Foram utilizados dados secundarios de prontudrios de usuarios com



transtorno mental acompanhados em Centro de Atencdo Psicossocial ao periodo de 2012 a
2016.

Este artigo ¢ um recorte do Projeto intitulado “O fendmeno revolving door em
usuarios de Centro de Atencédo Psicossocial em Campina Grande-PB”.

2.2 Cenario do estudo

Campina Grande esta localizada na mesorregido do agreste paraibano e tem populacao
estimada de 407.754 habitantes distribuidos em aproximadamente 641 km? e trés distritos:
Galante, Sdo Jose da Mata e Catolé de Boa Vista (IBGE, 2016).

Atualmente, a Rede de Saude Mental do municipio atende cerca de 7.500 usuarios e
seus familiares. Além dos leitos para internacdo na Emergéncia Psiquiatrica e das Residéncias
Terapéuticas, 0 municipio conta ainda com oito CAPS e o Centro de Convivéncia
(CAMPINA GRANDE, 2015).

O CAPS Il atende usuarios adultos com transtornos mentais severos e persistentes
residentes nos Distritos I, 11l e IV de Campina Grande, e em cidades circunvizinhas, a
exemplo de Massaranduba e Serra Redonda, e tem o objetivo de promover reabilitacdo
psicossocial e inclusdo social na familia. Enquanto o CAPS |1l atende usuarios com transtorno
mental e com crise. Funcionado 24 horas os sete dias da semana, incluido feriados. Sua area
de abrangéncia sdo os usudrios residentes nos Distritos sanitarios Il, V e VI (CAMPINA
GRANDE, sem data).

2.3 Populacdo e amostra

A populagdo da pesquisa foram usuérios atendidos em CAPS no periodo de 2012 a
2016. A amostra foi composta por 213 usuérios acompanhados em um Centro de Atencdo
Psicossocial no periodo de 2012 a 2016 e acometidos por transtorno mental grave e
persistente.

2.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusdo para selecdo dos participantes no estudo foram: usuérios
maiores de 18 anos, acometidos por transtornos graves e persistentes, segundo classificacdo
Internacional de Doengas — CID -10 e, acompanhados em CAPS no municipio de Campina
Grande. Foram excluidos do estudo os usuarios maiores de 18 anos acometidos por
transtornos graves e persistentes cujos prontuarios nao foram localizados no arquivo médico
do CAPS.

2.5 Instrumento de Coleta de Dados

No processo de coleta de dados foi utilizado um formulario contendo as variaveis do
estudo, objetivando a extracdo dos dados de prontudrios dos usudrios selecionados para o
estudo.

2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Realizou-se levantamento dos dados no prontuério do usuario acompanhado em um
Centro de Atencao Psicossocial mediante a utilizacdo de um formulario. Para este estudo, as
variaveis coletadas foram: idade, sexo, tempo de acompanhamento, nimero de internacdo e
hipdtese diagnostica.

2.7 Processamento e Analise dos Dados
Procedeu-se as analises descritivas das variaveis selecionadas para o estudo e em
seguida a andlise do qui-quadrado foi usada para verificacdo da associacdo entre as variaveis
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demograficas e tempo de acompanhamento, através do Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versdo 22). Os resultados foram
confrontados com a revisdo da literatura.

2.8 Aspectos Eticos

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE 75869417.6.0000.5187 (ANEXO A). A
pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos preconizado pela Resolugédo
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 213 usuarios. A maioria dos participantes eram do sexo
feminino (66,7%), em relagdo a idade, pode-se verificar que 53,5% estdo na faixa etéria de 20
a 49 anos (Tabela 1).
Tabela 1 — Caracterizagdo de usuarios com transtornos mentais acompanhados em Centro de
atencdo Psicossocial — Campina Grande, 2012 a 2016.

VARIAVEIS Frequéncia %
(n=213)

Sexo
Masculino 71 33,3
Feminino 142 66,7
Faixa etaria (em anos)
20 - 49 anos 114 53,5
50 - 59 anos 65 30,5
60 e mais 31 14,6
Idade Ignorada 3 1,4
Tempo de acompanhamento (em anos)
Menos de 1 ano 18 8,5
1a2anos 44 20,7
3a9anos 102 47,9
10 e mais 49 23,0
N° de internacao
Menos de 1 165 71,5
la2 28 13,1
3 e mais 20 9,4

Fonte: Centro de Atencéo Psicossocial, 2017/2019.

A predominancia do sexo feminino e da faixa etaria entre 20 a 49 anos em usuarios
com transtorno mental acompanhados no CAPS foi observada em alguns estudos. Paula
(2010), em estudo realizado sobre o perfil epidemiol6gico dos usuarios do CAPS, apresentou
o0 percentual de 69% para usuarios do sexo feminino, e a taxa de 47% para a faixa etaria entre
26 a 45 anos de idade. Costa et al. (2016), também apresenta em seu estudo a hegemonia do
sexo feminino, representando 66% dos usuarios, e 82% encontravam-se na faixa etaria de 20 a
46 anos. Similarmente, o estudo de Costa et al. (2015), constatou a prevaléncia do género
feminino no CAPS com o percentual de 65,7%, e 82,86% dos usuarios entre 21 a 44 anos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2001) revelou em seu relatério sobre a
salde mental no mundo, que as mulheres estdo mais suscetiveis a desenvolver transtornos
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mentais, devido aos diversos papéis que a populacdo feminina assume, e a situagdes tais como
social, econémica, discriminacéo sexual e a violéncia doméstica e sexual.

No tocante a idade predominante dos usuarios, Paula (2010) relaciona a faixa etaria
mais prevalente dos usuarios acompanhados pelo CAPS com a faixa etaria de produtividade,
em que muitos estdo a procura de trabalho, estudos, formando familia e outras atividades
sociais. Contudo, a existéncia dos transtornos mentais imp@e outra realidade, comprometendo
a autonomia, e afetando diversos setores da vida dos pacientes (MOLL; SAEKI, 2009).

No que se refere ao tempo de acompanhamento no CAPS (Tabela 1), observa-se uma
variacdo no periodo de tratamento de menos de um ano até 10 anos e mais, com concentragdo
de usuérios com projeto terapéutico por um periodo de 3 a 9 anos (47,9 %). Em relacdo ao
namero de internagfes psiquiatricas, conforme visto na Tabela 1, nota-se que ndo houve
nenhuma internacdo para a maioria dos usuarios, equivalendo ao percentual de 77,5%,
enquanto 13,1% dos participantes possuiram 1 a 2 internacfes. Destaca-se que 9,4% dos
participantes apresenta o fenémeno revoolving door com mais de 3 internacdes,
correspondendo ao menor nimero de casos dentre o nimero de interna¢des psiquidtricas.

Alguns estudos que avaliaram 0s casos de internacdes psiquiatricas, revelam que o
fendmeno revoolving door acontece de forma significante em instituicdes hospitalares
(BEZZERRA; DIMENSTEIN, 2011; CLEZAR; BIANCHI; GARCIA, 2018; ZANARDO et
al., 2017). Em contrapartida, este estudo demonstra que no CAPS, que dispde de servicos
ambulatoriais, compondo a RAPS, ndo apresenta significancia nos casos de internacdo e
reinternacdo psiquiatrica. Dentre esses estudos, alguns autores ainda revelam que esse ciclo de
reinternacdo psiquiatrica, pode estar relacionado & fragilizacdo da cobertura e acesso do
usuario a Rede de Atencdo Psicossocial (BEZZERRA; DIMENSTEIN, 2011, ZANARDO et
al., 2017).

Tabela 2 — Distribuicdo de usuarios com transtornos mentais acompanhados em Centro de
atencdo Psicossocial segundo hipotese diagndstica - Campina Grande, 2012 a 2016.

Transtornos mentais CID 10 Frequéncia %
Outros transtornos mentais devido a lesdo e disfuncao F06 4 1,9
cerebral e a doenca fisica.
Transtornos mentais devido ao uso de maltiplas drogas e o F19 2 0,9
uso de outras substancias psicoativas.
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos F20 - F29 99 46,4
delirantes.
Transtornos do humor [afetivos]. F30 - F39 39 18,3
Transtornos neur6ticos, transtornos relacionados com o stress F40 - F48 21 9,9
e transtornos somatoformes.
Sindromes comportamentais associados a disfungdes F59 1 0,5
fisiolégicas e a fatores fisicos.
Transtorno especifico da personalidade. F60 - F60.9 7 3,3
Retardo mental. F70-79 15 7,0
Transtorno mental ndo especificado IGN 25 11,7
Total 213 100,0

Fonte: Centro de Atencgdo Psicossocial, 2017/2019.

Quanto a hipotese diagnostica, os usuarios foram agrupados de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas CID-10, (Tabela 2). Apesar de observar o registro de
atendimento de quase todas as categorias de transtornos mentais, os dados mostraram que a
maioria dos usuarios que apresentam transtornos mentais especificados, 46,4% possuem
diagnosticos entre o grupo das sindromes esquizofrénicas (F20-F29), seguidos dos transtornos


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f99_f99.htm
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de humor (F30-F39), representando 18,3% dos usuérios. De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V (2014), a esquizofrenia € um
disturbio caracterizado por delirios, alucinagdes, desorganizagdo do pensamento,
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e
sintomas negativos.

Os dados apresentados no estudo relacionados aos transtornos mentais com o maior
namero de atendimentos no CAPS diferem de outros estudos analisados. Em outros estudos,
os diagnosticos predominantes estdo entre o F30-F39 representando os transtornos do humor
sobre os demais transtornos (BORBA et al., 2017; COSTA et al., 2015; LEITAO et al., 2017;
TOMASI ET AL., 2010). Entretanto, outros estudos demonstram que a categoria F10-F19
correspondente aos transtornos mentais devido ao uso de multiplas drogas e 0s usos de outras
substancias psicoativas estdo entre os diagnésticos mais atendidos, com a predominancia do
sexo masculino, embora os estudos ndo tenham sido realizados em CAPS ad Il, que ¢
considerado servico de referéncia a transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, (OLIVEIRA et al., 2014; MANGUALDE et al., 2012).

Para Freitas et al. (2017), a assisténcia a esses usuarios vai além da terapia
medicamentosa, salientando as acOes psicossociais no tratamento das sindromes
esquizofrénicas a longo prazo. Logo, muitos usuarios que passaram por internacdes
psiquiatricas e, em seguida, buscam tratamento de base comunitéria desenvolvem algum nivel
de autonomia para gerir sua propria vida (MOLL; SAEKI, 2009). Tornando-se o melhor
interlocutor da ressocializacdo para 0 usuario que perpassou por internacfes psiquiatricas, o
Centro de Atencdo Psicossocial desenvolve diversas atividades terapéuticas, como
atendimento individual, atendimento em grupo, atendimento para a familia, agfes
comunitérias, e realizacdo de oficinas terapéuticas, a fim de proporcionar a reabilitacdo
psicossocial do individuo (BRASIL, 2002).

Tabela 3 - Analise Bivariada entre o tempo de acompanhamento de usuarios com transtorno
mental no CAPS e sexo, idade e internagdo psiquiatrica, Campina Grande, 2012 — 2016.

Variaveis Tempo de acompanhamento p*
Sexo Menos de 1 ano Mais de 1 ano
Masculino N 11 60

% 61,1 30,8 0,009
Feminino N 7 135

% 38,9 69,2
Faixa Etaria
20 - 49 anos N 9 105

% 50,0% 54,7% 0,646
50 - 59 anos N 5 60

% 27,8% 31,3%
60 e mais N 4 27

% 22,2% 14,1%
Internagéo
Nao N 17 148

% 94,4% 75,9% 0,072
Sim N 1 47

% 5,6% 24,1%

® Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Centro de Atengéo Psicossocial, 2017/2019.
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Na tabela 3, observa-se os resultados da associacéo entre o tempo de acompanhamento
dos usuarios no CAPS com o sexo, idade, e a internacdo psiquiatrica, verifica-se que 0s
participantes com mais de 1 ano de acompanhamento no CAPS sdo predominantemente
mulheres, correspondendo a 69,2%, e a faixa etaria com maior incidéncia esta entre 20 a 49
anos de idade.

Quanto ao tempo de acompanhamento relacionado a internacdo psiquiatrica, os dados
evidenciaram que 94,4% dos participantes com menos de 1 ano de tratamento ndo foram
internados, e 75,9% dos participantes com mais de 1 ano de acompanhamento, também nao
passaram por internagdes hospitalares, seguido de 24,1% dos usuarios com mais de 1 ano de
processo terapéutico que passaram por internacdo hospitalar.

Desse modo, diante os resultados alcancados, € importante destacar que apesar do
tempo de acompanhamento maior que 1 ano ser predominante entre os participantes (tabelas 1
e 3), 0 nimero de internacdes psiquiatricas é consideravelmente baixo para esses USUArios
(tabela 3), principalmente, quando analisado a frequéncia de 3 ou mais internacdes,
caracterizando o fendmeno revolving door (Tabela 1).

Considerando o tempo de acompanhamento no CAPS como fator indispensavel para a
reducdo das internagdes psiquiatricas frequentes e recorrentes para 0s usuarios do servico,
Tomasi et al. (2010) em seu estudo sobre a Efetividade dos Centros de Atencdo Psicossocial
no cuidado a portadores de sofrimento psiquico, constataram que quanto maior o tempo de
tratamento no servi¢o, maior serd o intervalo entre as internacdes.

O projeto terapéutico é considerado um dispositivo de cuidado indispensavel no
processo de busca da ressocializagdo dos usuérios que se encontram em acompanhamento
continuo no CAPS. No decorrer do tratamento, cada usuario possui um projeto terapéutico
pautado em suas necessidades em regime de tratamento de acordo com o quadro clinico que
pode ser de carater intensivo em que € disponibilizada assisténcia diaria ao paciente; semi-
intensivo com acompanhamento periddico de até 12 dias durante 0 més; e 0 nao intensivo
para usuarios em que o quadro clinico ndo necessita da assisténcia continua (BRASIL, 2004).

O CAPS busca o redirecionamento da assisténcia no contexto da reforma psiquiatrica
se opondo a pratica do isolamento social por meio de recursos terapéuticos que visam a
reinsercdo social da pessoa com transtorno mental (PEREIRA; PALMA, 2018). No
atendimento a usuarios em sofrimento psiquico com regime de tratamento intensivo e semi-
intensivo, alcanga resultados positivos quanto ao aumento do tempo de frequéncia ao servico,
diminuicdo de crises e internagdes psiquiatricas, e em alguns casos, reducdo de medicacdes
(TOMASI ET AL., 2010).

A utilizacdo da tecnologia leve no processo de trabalho dos profissionais do CAPS,
como a pratica do acolhimento, didlogo, e vinculo, fundamentados na escuta ativa e
corresponsabilidade do cuidado entre equipe e usuarios, alcancam a integralidade e
humanizagdo do cuidado quando priorizados (JORGE et al. 2011). Como parte da
integralidade do cuidado, Schrank e Olschowsky (2008) afirmam que a insercdo familiar no
cuidado aos usuarios também é importante, uma vez que o envolvimento pode construir e
firmar as relacbes afetivas e romper preconceitos como a visdo de incapacidade e
periculosidade, que fazem com que a pessoa em sofrimento psiquico possua um convivio
social fragmentado.

Alguns autores demonstraram em seus estudos que a pessoa em sofrimento psiquico,
qguando inserida no CAPS, apresenta melhores resultados durante o processo terapéutico
através da criacdo do vinculo com a equipe do servico, possibilitando que os usuarios tenham
maior aderéncia ao tratamento e frequéncia ao servico (MATOS et al., 2017; BEZERRA et
al., 2018; PEREIRA; PALMA, 2018; PARANHOS-PASSOS; AIRES, 2013).
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4 CONCLUSAO

A analise da efetividade do CAPS na reducdo das internagdes hospitalares em usuérios
com transtorno mental mostrou uma maior concentracdo de mulheres acometidas por
transtorno mental e que a populagdo feminina possui mais chances de desenvolver transtornos
mentais, devido a diversas responsabilidades que assumem. Também foi possivel identificar
que as pessoas em sofrimento psiquico estdo na fase da vida de produtividade e que a
existéncia de transtornos mentais afeta diretamente esta fase.

Quanto a internacao psiquiatrica observou-se que os usuérios atendidos pelo CAPS no
contexto estudado, ndo possuem uma taxa de hospitalizacdo significante. Em contrapartida, o
tempo de acompanhamento desses usuarios no CAPS € longo, o que indica que a assisténcia
disponibilizada no CAPS, de forma integral por meio do projeto terapéutico e utilizacdo das
tecnologias leves, evita o processo de internacéo e reinternacdo psiquiatrica.

A esquizofrenia foi o transtorno mental mais recorrente entre 0s usuarios em
acompanhamento no CAPS em Campina Grande. Contudo, a¢des especificas que objetivam o
diagnostico precoce para a realizacdo de um projeto terapéutico singular, a fim de evitar crises
recorrentes e consequentemente o acontecimento do fendémeno revolving door, séo
necessarias para garantir um acompanhamento adequado e a eficacia da RAPS.

Destaca-se a importancia da insercdo da familia na elaboracéo do projeto terapéutico e
na execucdo do mesmo em consonancia com a equipe multidisciplinar e integracdo com a
RAPS, favorecendo para a estruturacdo do sujeito em sua autonomia para a execucdo das
atividades diarias de vida e 0 processo de reinsercdo social.

A auséncia do registro de diagnostico nos prontuarios dos usuarios pode estar
relacionada a ndo manutencdo do acompanhamento continuo, contribuindo para a ineficacia
do servico e a quebra do desenvolvimento do projeto terapéutico por uma equipe
multidisciplinar.

Espera-se que este estudo contribua a suscitar a importancia do CAPS na sociedade e,
para implementacdo eficaz do proposto pela reforma psiquiatrica por meio de uma atencao
resolutiva. E ainda contribuir na melhoria da assisténcia prestada para a populagéo, assim
como a analise de politicas existentes. E para 0 meio académico, despertar o interesse dos
discentes para pesquisas na area da satde mental, visto que os estudos que avaliam a rede de
atencgdo psicossocial sdo escassos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O FENOMENO REVOLVING DOOR EM USUARIOS DE CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM CAMPINA GRANDE-PB.

Pesquisador: ARDIGLEUSA ALVES COELHO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 75869417.6.0000.5187

Instituicdo proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.296.764

Apresentacéo do Projeto:

O fendmeno Revolving Door vem sendo estudado desde a década de 1960. A traducgdo da
expressao para o portugués é porta giratéria, empregada para expressa um nimero importante
dos mesmos pacientes com transtorno mental com recorrentes internagdes hospitalares, indo
assim, de encontro aos preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Pretende-se analisar a
ocorréncia do fendmeno Revolving Door por usuarios de Centros de Atengdo Psicossocial em
Campina Grande-PB. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa utilizando
dados secundérios oriundos de prontuérios de usuarios internados na emergéncia psiquiatrica
e acompanhados em Centro de Atencdo Psicossocial. Para coleta de dados sera utilizado um
formulério contendo as varidveis do estudo para extracdo dos dados nos prontudrios dos
usuarios selecionados. Procedera andlise estatistica descritiva e regressdo simples das
variaveis selecionadas. O conhecimento sobre o padrdo das internacdes psiquiatricas
ocorridas, com a identificacdo, principalmente, das reinternacBes em usuarios atendidos em
servicos substitutivos em satde mental, a exemplo do CAPS, torna-se relevante na medida em
que podera auxiliar no planejamento de estratégias que possibilite mudangas na atencdo em
salide mental, principalmente nos servicos substitutivos de base comunitéaria.
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Continuacéo do Parecer: 2.296.764

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a ocorréncia do fendmeno Revolving Door em usuarios de Centros de Atencdo
Psicossocial na cidade de Campina Grande-PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a RESOLUCAO 466/12/CNS/MS, ltem V, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos com graus variados. Para este estudo segundo o pesquisador responsavel junto
a Plataforma Brasil: “A presente pesquisa apresenta riscos minimos a populacdo e amostra,
uma vez que ndo havera intervencdo com fatores fisicos, psicoldgicos, espirituais, morais,
familiares e financeiros (BRASIL, 2012). Como beneficios, ressalva-se a contribuicdo a
discussdo de estratégias de cuidado que oriente na implementacdo de politicas publicas
especificas, para minimizar os fatores envolvidos na constituicdo do fendmeno Revolving
Door. Além disso, o estudo podera contribuir para aprofundar o conhecimento sobre a
clientela psiquiatrica que vivencia as reinternagdes”.

Comentérios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta grande relevancia social, uma vez que permite auxiliar no planejamento
de estratégias que possibilite mudancas na atencdo em salde mental, principalmente nos
servicos substitutivos de base comunitaria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria: O projeto apresenta os termos
necessarios e obrigatorios.

Recomendacdes:

Recomenda-se na contracapa informar a que se destina, o pesquisador afirma ser apenas
parecer técnica, mas seria para TCC; PIBIC, PUBLICACOES?

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O projeto ndo apresenta pendéncias.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento  [Arquivo Postagem  [Autor Situacao
Informacoes PB_INFORMACOES _BASICAS D [30/08/2017 Aceito
Bésicas do Projeto |O P ROJETO 969288.pdf 18:10:44

Declaragéo de termo_autorizacao_institucional.pdf [21/08/2017 |ARDIGLEUSA Aceito
Instituicdo e 16:35:32 ALVES COELHO
Infraestrutura
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Declaracéo de declaracao_pesquisador.pdf 21/08/2017| ARDIGLEUSA ALVES | Aceito

Pesquisadores 16:31:07 | COELHO

Projeto Detalhado | Projeto_detalhado.pdf 21/08/2017| ARDIGLEUSA ALVES | Aceito

/ Brochura 16:11:56 COELHO

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/08/2017| ARDIGLEUSA ALVES | Aceito
14:37:54 | COELHO

Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Né&o

CAMPINA GRANDE, 26 de setembro de 2017.
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