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“A loucura, longe de ser uma anomalia, € a condi¢do normal humana. Nao
ter consciéncia dela, e ela ndo ser grande, é ser homem normal. N&o ter
consciéncia dela e ela ser grande, é ser louco. Ter consciéncia dela e ela ser
pequena é ser desiludido. Ter consciéncia dela e ela ser grande é ser génio.”

Fernando Pessoa



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

2.6
2.7

2.8
3.0
4.0

SUMARIO

INTRODUCAO
METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa

Local da Pesquisa

Populacdo e Amostra

Critérios de Inclusdo e Exclusao
Instrumento de Coleta de Dados
Procedimentos de Coleta de Dados
Processamento ¢ Andlise dos Dados
Aspectos Eticos

RESULTADOS E DISCURSSAO
CONSIDERACOES FINAIS
ABSTRACT

REFERENCIAS
APENDICE - Instrumento de coleta de dados em prontuario

ANEXO A - Termo de Autorizacdo Institucional
ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

07
09
09
09
10
10
11
11
11
11
12
17
18
19
20
22
23



FATORES ASSOCIADOS COM O REVOLVING DOOR EM USUARIOS COM
SOFRIMENTO PSIQUICO DE CAMPINA GRANDE

Luana de Macédo™

RESUMO

A pessoa diagnosticada com transtorno mental necessita de assisténcia psiquiatrica. Ha no
Brasil desde a década de 1970 um movimento visando a substituir as interna¢des do modelo
hospitalocéntrico, com a criagdo de servigos alternativos de atendimento a saude mental.
Todavia, estudos mostram que reincidentes reinternagdes breves continuam acontecendo em
numero relativamente grande, o que se passou a denominar de “fendmeno da porta giratoria”.
Sendo assim, esse estudo teve com objetivos verificar o nimero de internacdes e o tempo de
permanéncia e analisar a relagdo entre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
usudrios em sofrimento psiquico e o fendmeno porta giratoria de usudrios acompanhados em
Centros de Atengao Psicossocial, localizados na cidade de Campina Grande-PB. Trata-se de
um estudo transversal utilizando dados secundérios oriundos de prontudrios. A amostra foi
composta 16 usuarios maiores de 18 anos, acometidos por transtornos severos e persistentes,
com no minimo trés internagdes psiquidtricas por ano, na emergéncia psiquiatrica no periodo
de 2012 a 2016. Entre as principais constatagdes podemos destacar que a maioria era do sexo
feminino (87,5%), com idade média de 34 anos, solteiros (87,5%), com baixa escolaridade,
(43,8%), Desempregados (50%) com renda mensal inferior a um salario minimo (56,3%). A
média de internagdes recorrentes foi de 3,88. Destaca-se a importancia de dar visibilidade ao
fendmeno porta giratoria de modo a auxiliar no planejamento de estratégias que possibilite
mudancas na atengdo em saude e reforcar a relevancia do apoio familiar que exerce um papel
primordial na reabilitacao psicossocial dos pacientes com sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Saude Publica. Saude Mental. Desinstitucionalizag¢do. Hospitalizacao.

1 INTRODUCAO

A pessoa diagnosticada com transtorno mental necessita de assisténcia psiquidtrica que
se torna necessaria quando estas sdo diagnosticadas com uma patologia acompanhada de
sofrimento ¢ de algum tipo de incapacidade. Neste sentido, a saide mental, com o apoio das
politicas desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Satde, passa por importante e necessario
processo de transformagdo em que pese suas praticas assistenciais (CASTRO, 2009).

No final da década de 1970 existia no Brasil uma assisténcia psiquiatrica centrado no

modelo hospitalocéntrico que sofreu grande influéncia do movimento da luta antimanicomial
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que ocorria na Italia, na qual tinha como lider o psiquiatra Franco Basaglia, que durante sua
caminhada profissional possibilitou a realizagdo de novas alternativas para os saberes e as
praticas em satide mental. Um dos ideais de Basaglia seria devolver a liberdade aos pacientes
que estavam no hospital psiquidtrico por um longo periodo de clausura e reinseri-los na
sociedade (OLIVEIRA, 2011).

Com isso emerge a desinstitucionalizacdo a qual ¢ marcada por uma redugdo no
numero de leitos em hospitais psiquidtricos e passa a tornar-se politica publica no Brasil a
partir dos anos 90, ¢ ganha grande impulso em 2002 com uma série de normatiza¢des do
Ministério da Satde, que instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a reducgao de
leitos psiquidtricos a partir dos macro hospitais (BRASIL, 2005).

Como consequéncia disto, a desinstitucionalizacdo passa a se configurar como um
instrumento clinico terapéutico indicado apenas em casos que exijam protecao da propria vida
ou a de terceiros, devendo ser utilizada quando ha ruptura no acompanhamento de base
comunitaria. A decisdo da internagdo deve ser tomada com alguns critérios, especificamente
em casos com mais necessidades, na tentativa de evitar que haja cronificagdo do individuo
como também da doenca (CASTRO, 2009).

Na década de 2000 com o financiamento do Ministério da Satde e a regulagdo
tripartite, foi ampliada a rede de atengdo psicossocial com o conjunto das redes indispensaveis
na constituicdo das regides de saude, para garantir o suporte adequado a pessoa com
transtorno mental na qual cita-se alguns mecanismos substitutivos a0 modelo manicomial que
devem funcionar de forma articulada como, por exemplo, os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), as
Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracdo de renda, entre
outros (BRASIL, 2013).

Todavia, estes servigos criados para substituirem as internagdes ainda nao dispdem de
todos os recursos necessarios para dar suporte as crises psicologicas de forma eficaz,
causando assim as reinternagdes hospitalares frequentes, desencadeando o fendomeno
conhecido como revolving door ou “porta giratoria”. Este fendmeno ¢ caracterizado pelo
nimero de reinternacdes durante um determinado tempo, porém a literatura diverge muito a
respeito da periodicidade dessas readmissdes constantes, havendo uma variagdo nos seguintes
parametros: entre trés ou mais admissdes em um periodo de dois anos; quatro ou mais em um
periodo de cinco anos; quatro internacdes ou mais sem intervalo superior a dois anos e meio,
em um periodo de dez anos; ou, ainda, quatro ou mais em um periodo de cinco anos
(PARENTE et al., 2007).



No entanto alguns fatores podem influenciar na taxa das reinternagdes, isso sera
diferenciado de caso a caso, mas o que deve ser ponderado ¢ a gravidade da doenca e também
os fatores socio demograficos e econdmicos (CASTRO, 2009).

Com base nesses fatores que influenciam o fenomeno da “porta giratoria” esse artigo
teve como principal objetivo verificar o nimero de internagdes € o tempo de permanéncia e
analisar a relagdo entre as caracteristicas socioecondomicas ¢ demograficas dos usudrios em

sofrimento psiquico e o fendmeno porta giratéria em Campina Grande - PB.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo da Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo Transversal de natureza quantitativa utilizando dados
secundarios oriundos de prontudrios de usudrios internados na emergéncia psiquiatrica e
acompanhados em Centro de Atencdo Psicossocial no periodo de 2012 a 2016. Cabe
mencionar que este estudo é um recorte da pesquisa denominada “O fendmeno revolving door

em usudrios de Centro de Atencdo Psicossocial em Campina Grande-PB”.

2.2 Local da Pesquisa

Campina Grande esta localizada na mesorregido do agreste paraibano e tem populacdo
estimada de 407.754 habitantes distribuidos em aproximadamente 641 km2 e trés distritos:
Galante, Sao José da Mata e Catol¢ de Boa Vista (IBGE, 2016).

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

O CAPS 1I atende usudrios adultos com transtornos mentais severos € persistentes
residentes nos Distritos I, III e IV de Campina Grande, ¢ em cidades circunvizinhas, a
exemplo de Massaranduba e¢ Serra Redonda, ¢ tem o objetivo de promover reabilitacao
psicossocial e inclusdo social na familia. Enquanto o CAPS III atende usudrios com transtorno

mental e com crise, funcionando 24 horas os sete dias da semana, incluido feriados. Sua area
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de abrangéncia sdo os usudrios residentes nos Distritos sanitéarios II, V e VI (CAMPINA
GRANDE, 2015).

2.3 Populacao e Amostra

A populagao da pesquisa compreendeu os prontudrios de internagdo psiquidtrica em
usudrios acompanhados em Centro de Atencdo Psicossocial no periodo de 2012 a 2016.

A amostra foi estimada considerando o nimero de internacdes psiquiatricas por
transtornos severos e persistentes por local de internagao no periodo estudado disponivel no
Sistema de Informagdo Hospitalar, totalizando 2.387 internagdes, destas 190 tiveram duas
internagodes e 56 se encaixavam no fendmeno da porta giratoria com trés ou mais internagoes
ao ano, conforme a Tabela 1, porém nos arquivos dos Centros de Atencdo Psicossocial

somente 16 prontudrios foram localizados, os quais constituiram a amostra do estudo.

Tabela 1 — Numero de Internacdo por ano na Emergéncia Psiquiatrica, Campina Grande,
2012 4 2016.

ANO N2 de Internacoes N¢de 02 Internacoes  Porta Giratoria

2012 228 13 01

2013 417 32 13

2014 616 54 21

2015 578 50 11

2016 552 41 10
TOTAL 2.387 190 56

Fonte: Elaboragéio Propria com Base nos dados da Pesquisa Empirica, 2017.

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo para selecdo dos participantes no estudo foram: usudrios
maiores de 18 anos, acometidos por transtornos severos e persistentes que abrange do (F20 —
F39); transtornos de personalidade (F60 — 69); e retardo mental (F70 - F79), segundo a
classificagdo Internacional de Doengas — CID-10, com no minimo trés internagdes
psiquiatricas por ano e acompanhados em CAPS no municipio de Campina Grande. Foram
excluidos do estudo os prontuarios encontrados no arquivo médico da emergéncia psiquiatrica

e ndo localizados nos arquivos do Centro de Atencao Psicossocial.
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2.5 Instrumento de Coleta de Dados

Utilizou-se um formulario contendo as varidveis do estudo (Apéndice A) para extracao

dos dados nos prontudrios dos usuarios selecionados para o estudo.
2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na emergéncia psiquiatrica e em Centros de Atencdo
Psicossocial, localizados na cidade de Campina Grande-PB, entre setembro e outubro de
2017.

Inicialmente foi realizada visita na emergéncia psiquidtrica para identificacdo da
quantidade de usudrios atendidos e coleta dos dados no prontuario. Nos prontuarios de
usuarios com transtornos mentais atendidos na emergéncia psiquiatrica foram coletados os
seguintes dados: numero de internagdes no periodo de 2012 a 2016, o tempo de permanéncia
do usudrio durante o internamento, procedéncia, sexo, idade, estado civil e a hipotese
diagnostica. Para complementar o levantamento dos dados, foi examinado o prontuario do
usuario no Centro de Atencdo Psicossocial onde o usuario ¢ acompanhado, para coleta das

variaveis socioecondmicas (renda, situagdo empregaticia, escolaridade, situa¢do de moradia).
2.7 Processamento e Analise dos Dados

Organizou-se um banco de dados e procedeu-se analise descritivas das variaveis
selecionadas para o estudo através do soffware Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc, Chicago, Estados Unidos, versao 22). Para verificagdo da associagdo entre as
caracteristicas socioecondomicas ¢ demograficas dos usudrios em sofrimento psiquico e o
fendmeno porta giratoria utilizou-se o Teste Qui-quadrado de proporgao, com 5% de

significancia.
2.8 Aspectos Eticos
A pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos preconizado pela

Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta

pesquisas envolvendo seres humanos. O Protocolo de pesquisa foi aprovado ao Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob n° CAAE:
75869417.6.0000.5187.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada no municipio de Campina Grande, no periodo
2012 a 2016, foram encontrados 16 casos de usudrios diagnosticados com transtorno severos e
persistentes e historicos de internagdes psiquiatricas recorrentes. Destes, destaca-se as
principais caracteristicas sociodemograficas, a saber: a maioria do sexo feminino (87,5%);
apresentando idade média de 34 anos; solteiros (87,5%); com baixa escolaridade (56,3%) —
englobando os analfabetos e com ensino fundamental incompleto; desempregados (50%) e
com renda mensal em torno de menos de um salario minimo (56,3%).

Em que pese ao numero de internagdes de usuarios com transtorno mental e historico
de internacdes psiquiatricas recorrentes, verificou-se uma média de 3,88 internacdes com
Intervalo de Confianga 95% (2,87 — 4,88). Este fato pode ser mais bem especificado através
da FIGURA 1, a qual evidencia que o tempo de permanéncia do usudrio durante a internacao

variou entre 3 a 38 dias, com a mediana de 15,5 dias.

FIGURA 1 - Diagrama de caixa e bigodes do tempo de permanéncia durante a interna¢do de usuario com
historico de internagdes psiquiatricas recorrentes, Campina Grande, 2012 a 2016.
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Na Tabela 2 podemos verificar de forma geral a relagdo entre as caracteristicas socio
demograficas dos usuarios com transtornos severos e persistentes € o fendmeno porta

giratoria.

Tabela 2: Associagdo entre as Caracteristicas Socio demograficas dos usuarios em sofrimento
psiquico e o fendmeno porta giratoria.

VARIAVEL NUMERO DE TOTAL P*
SOCIODEMOGRAFICO INTERNACOES
Até 3 4 ou mais

Masculino n 2 0 2
% 16,7 12,5 0,382
Feminino n 10 4 14
% 83,3 100 87,5
FAXAETARIA(emancy)
Menos de 30 anos n 4 3 7
% 33,3 75,0 43,8
30 anos e mais n 8 1 9 0,146
% 66,7 25,0 56,3
‘EsTADOCIVIL
Solteiro n 11 3 14
% 91,7 75,0 87,5
Casado n 1 0 1 0,18
% 8,3 0 6,3
Separado n 0 1 1
% 0 25,0 6,3
PROCEDENCIA
Residéncia n 8 - 8
% 66,7 - 50,0
Via Publica n - 3 3 0,1
% - 75,0 18,8

Trabalho n 2 - 2




Continuagao
% 1 - 12,5
Escola n 1 - 1
% 8,3 - 6,3
Sem informacao no n 1 1 2
Prontuario
% 8,3 25,0 12,5
(ESCOLARIDADE
Néao Alfabetizados n 2 - 2
% 16,7 - 12,,5
Ensino Fundamental n 6 1 7 0,022
Incompleto
% 50,0 25,0 43,8
Ensino Fundamental n 0 3 3
Completo
% 0 75,0 18,8
Ensino Médio Incompleto n 1 - 1
% 8,3 - 6,3
Ensino Médio Completo n 3 - 3
% 25,0 - 18,8
SITUAGAOEMPREGATICIA
Inativo/ Desempregado n 6 2 8
% 50,0 50,0 50,0
Inativo com Beneficio n 1 1 2 0,777
% 8,3 25,0 12,5
Ativo sem carteira Assinada n 1 0 1
% 8,3 0 6,3
Do Lar n 2 1 3
% 16,7 25,0 18,8
Sem informacao no n 2 0 2
Prontuario
% 16,7 0 12,5
CRENDAMENSAL
Menos que 01 salario minimo n 7 2 9
% 87,5 66,7 81,8
01 salario minimo n 0 1 1 0,206
% 0 333 9,1
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Continuagao
Mais de 01 salario minimo n 1 0 1
Menos que 01 salario minimo % 12,5 0 9,1
SITUACAODEMORADIA
Mora com a Familia n 12 0 12
% 100 0 75,0 0,001
Mora com Parentes ou n 0 3 3
Amigos
% 0 75,0 18,8
Mora Sozinho n 0 1 1
% 0 25,0 6,3

Fonte: Elaboragéo Propria com Base nos dados da Pesquisa Empirica, 2017.
Teste Quiquadrado  * p (valor = 0,05)

Ao analisar as reinternagdes de acordo com o sexo, observamos que a maioria usuarios
83,3% foi do sexo feminino, estas apresentaram ocorréncias de 03 internagdes.

A partir do nivel de significancia utilizado na pesquisa 5%, também foi observado que
ndo ha uma relagdo estatistica significativa (0,382) na propor¢ao dos reinternados quando se
compara 0 sexo, mesmo com o sexo feminino se sobrepondo ao masculino em relagdo ao
tamanho da amostra. Este mesmo comportamento foi observado por outras pesquisas
realizadas no pais (Zenardo, 2017; Castro, 2009).

J& referente a variavel faixa etaria, foi observado que com menos de 30 anos foram
encontrados 33,3% dos usudrios tem trés internagdes e 75,0%, (p = 0,146) apresentaram 4
internagdes. Ja na faixa etaria que corresponde aos usudarios com 30 anos ou mais, foram
encontrados 66,7% com 3 internacdes e 25,0% com 04 internagoes.

Com relacdo ao estado civil encontrado na pesquisa podemos verificar que a
predominancia € entre os solteiros 91,7%; (p = 0,18) dos usudrios com trés internagdes e
75,0% com quatro ou mais internagdes.

No tocante ao local onde os pacientes entraram em crise psicoldgica foi constatado
que grande parte das procedéncias se deu em suas residéncias. Da amostra, 66,7% com
prevaléncia de trés internagdes e 50,0% equivalente aos outros, com quatro ou mais
internagdes. Podemos destacar também a ocorréncia em via publica com 75,0%, (p =0,1)
pacientes diagnosticados com quatro ou mais internagdes. Ademais, foi observado que 1%
dos usudrios tiveram crise no trabalho, 8,3% na escola e sem informacdo no prontudrio,

respectivamente, estes com trés internagoes.
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Em relagdo a escolaridade, os resultados revelaram que a maioria possui 0 ensino
fundamental incompleto equivalente a 50,0% (p =0,022) dos usuérios com trés internagdes e
25,0% com quatro ou mais internacdes; seguidos dos que possuem o ensino fundamental
completo 75,0% dos usudrios com quatro internagdes ou mais; Entre os usuarios que
declararam possuir ensino médio completo foram verificados que 25,0% dos usuarios com
trés internacdes; os que possuem ensino médio incompleto corresponde a 8,3% dos usuarios
com trés internacdes; ademais, foi considerado na pesquisa os ndos alfabetizados com
ocorréncia 16,7% dos usuarios com trés internagdes.

No que concerne a situagdo empregaticia desses usudrios, a maioria encontra-se
desempregados 50%, (p = 0,777) dos que foram diagnosticados com trés internagdes e 50,0%
dos usudrios com quatro internagdes; seguidos da variavel “do lar” que corresponde a 16,7%
diagnosticados com trés internagdes e 25,0% com quatro internagdes; também podemos
destacar os que recebem algum tipo de beneficio do governo 8,3% dos pacientes com trés
internagdes e 25,0% com quarto internagdes ou mais; €, por fim, ndo foram encontrados
informacdes nos prontudrios sobre 16,7% dos que apresentaram trés internagdes.

Por sua vez os dados referentes a renda mensal nos mostra que grande parte dos
usuérios possui renda menor que um saldrio minimo, sendo 87,5%, (p = 0,206) entre os
constatados com trés internacdes e 66,7% com quatro internagdes ou mais; apenas 33,3% dos
usuarios recebem um saldrio minimo, entre os que possuem quatro internagdes; € por fim
somente 12,5% usuarios com trés internagdes recebem mais de um salario minimo.

O estudo das varidveis sociodemograficas utilizadas na pesquisa em questdo
demonstrou que a idade 75,0%, (p = 0,146), o estado civil 91,7%, (p = 0,18), a procedéncia
75,0%, (p =0,1), a escolaridade 50,0%, (p =0,022) e a situagdo empregaticia 50%, (p = 0,777)
ndo interferem nas reinternagdes, pois ndo apresentaram significancia (p > 0,05).

Considerando a situagdo de moradia vimos que 100% dos usudrios com trés
internagdes moram com a familia; como também 75,0%, (p = 0,001) dos que possuem quatro
internagdes ou mais, moram com parentes ou amigos; ademais, foi verificado que 25,0% dos
usudrios com quatro internagdes ou mais mora sozinho. Por fim, o teste Quiquadrado mostrou
um resultado significante (p=0,001) para a comparagdo da varidvel moradia com as
reinternagoes.

O estudo de Castro et al. (2009) aponta que o suporte familiar ¢ um fator importante
nas reinternagdes. Sendo assim, podemos considerar que o niicleo familiar exerce um papel de

extrema relevancia na reabilitacdo psicossocial dos pacientes com sofrimento psiquico, como
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também pode ser considerado um provisor do cuidado na conjuntura da

desinstitucionalizagao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a média das reinternagdes de usudrios com transtorno
mental e historico de internagdes psiquiatricas recorrentes, no periodo de 2012 a 2016 ficou
em torno de 3,88, confirmando que apesar dos servigos substitutivos de base comunitaria em
satde mental promoverem a reinser¢do social do usudrio com transtornos severos e
persistentes, ainda ¢ perceptivel o fenomeno da porta giratoria entre usudrios assistidos pelo
CAPS.

Este estudo possibilitou conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos usudrios
pertencentes ao fendmeno do Revolving Door de um hospital de emergéncia psiquiatrica de
Campina Grande. Durante a coleta dos dados, observamos que havia um grande contingente
de atendimentos na qual os usuarios eram logo liberados, isso justifica a pequena quantidade
de pacientes que foram incluidos nesse estudo.

A pesquisa mostrou que a maioria das reinternagdes foi de mulheres (83,3%), com
faixa etaria menor que 30 anos (33,3%), solteiras (91,7%), grande parte com baixa
escolaridade (50,0%), desempregadas (50,0%) com renda mensal em torno de menos que um
salario minimo (87,5%), que no momento da crise psicologica estavam em suas residéncias
(66,7%), e que em se tratando da moradia majoritariamente moram com familiares.

Destaca-se a importancia de dar visibilidade ao fendmeno porta giratoria, mesmo com
a limitagdo no tamanho da amostra, uma vez que os achados do estudo poderdo auxiliar no
planejamento de estratégias que possibilite mudancas na atencdo em saude. Pois, como
salienta MUNIZ et al (2014), o fendmeno do revolving Door nio ¢ caracteristica do usuario e
sim uma resposta da rede de cuidados ofertada.

Outro fator relevante a se destacar ¢ o apoio familiar que de acordo com a pesquisa
tem sido de grande valia, a0 passo que na psiquiatria ¢ causador de grande influéncia no
prognodstico dos transtornos psicologicos. Desta maneira, podemos considerar que as
repetitivas internagdes podem provocar rupturas nos lagos familiares e na permanéncia desses
individuos no convivio social, necessitando assim, a descri¢do por parte da familia de forma a

contribuir para a reflexdo da ocorréncia destes casos em seu meio.
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Ademais, podemos considerar que esta pesquisa buscou verificar tais elementos sobre
o fendmeno da porta giratoria e se prop0s a contribuir para o debate desta temdtica tdo
relevante, apresentando as caracteristicas dos pacientes acometidos por esse diagnostico.

Todavia, ndo abordou todos os aspectos possiveis, o que € importante para estimular
novas pesquisas e até mesmo a continuidade desta, propiciando um melhor entendimento da

situagdo na cidade de Campina Grande.

ASSOCIATED FACTORS WITH THE REVOLVING DOOR IN USERS WITH
PSYCHICAL SUFFERING OF CAMPINA GRANDE

ABSTRACT

The person who was diagnosed with mental disorder needs psychiatric assistance which
becomes necessary when they are diagnosed with a pathology followed by suffering and some
kind of inability. There is in Brazil since 70’s decade a movement in search of the
deinstitutionalization that values to return freedom to hospitalized patients in psychiatric
hospitals and put them in society again. Therefore, this study had as objectives to verify the
number of hospitalizations and the length of staying and analyze the relation between
characteristics socioeconomics and demographics of the users in psychic suffering and the
phenomenal revolving door of the users accompanied in Psychosocial Attention Center
located in the city of Campina Grande — PB. It is a cross-sectional study using secondary data
of medial records. The sample was composed by 16 users older than 18, affected by several
and persistent disorder, with at least three psychiatric hospitalizations per year, in psychiatric
emergency from 2012 to 2016. Between the main findings we can highlight the most part of
the users were female (87,5%), with middle age of 34 years old, single (87,5%), low level of
scholarity (43,8%), unemployed (50%) with monthly income lower than a minimum wage
(56,3%). The average of recurrent hospitalizations was 3,88. Stands out the importance of
giving visibility to the phenomenal revolving door helping to plan of strategies that allow
changes in health care and reinforce the relevance of familiar support which plays a primary
role in the rehabilitation of patients with psychic suffering.

Keywords: Public Health Mental Health. Deinstitutionalization. Hospitalization.
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APENDICE A - Instrumento de
coleta de dados em prontuarios

G
UEPB
Universidade Estadual da Paraiba

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Enfermagem

O FENOMENO REVOLVING DOOR EM USARIOS DE CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL EM CAMPINA GRANDE-PB

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

Numero do formulario:

Data da Coleta de dados:

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo do usudrio

Data de Nascimento:__/_/___ Idade:_ Sexo: 1. Masculino () 2. Feminino ( ) _
Estado Civil:

1.Solteiro () 2. Casado () 3. Separado () 4. Viuvo () 5. Outro ( )

Naturalidade: UF.__

Procedéncia:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS

Escolaridade:

1. Nao alfabetizado ( )

2. Ensino Fundamental Incompleto (') 3.Ensino Fundamental Completo ()
4. Ensino Médio Incompleto ( ) 5.Ensino Médio Completo ()

6. Ensino Superior Incompleto () 7. Ensino Superior Completo ( )

Situacao empregaticia:
1.Nunca trabalhou ( ) 2. Inativo — desempregado ( ) 3; Inativo com beneficio ()
4. Ativo sem carteira assinada () 5. Ativo com carteira assinada ou autonomo ( )

6. Sem Informagao no prontudrio ()

Origem da Renda mensal:

1.Ajuda financeira esporadica (familia, amigos, outros) () 2. Ajuda financeira frequente (familia, amigos,
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outros) ( )  3.. Beneficios (ex. aposentadoria) ( ) 4.Naotem ( ) 5. Sem Informagdo no prontudrio ( )

Renda Mensal: R$ Sem informagao no prontudrio ( ) N°de Membros ( )

Moradia:
1. Mora com a familia ( ) 2. Mora com parentes ou amigos ( ) 3. Mora sozinho ( )
4. Mora na Residéncia Terapéutica Publica( ) 5.Mora na Residéncia Terapéutica Privada/Filantrépica ( )

sem informag¢ao no prontuario ( )

Recebe apoio da familia em relacao ao tratamento:

I. SIm( ) 2.Nao ( ) 3. Sem informagdo no prontudrio ( )

3. DADOS CLINICOS

Hipotese (s) Diagnoéstica (s): codigo CID 10:

Uso de medicamento diariamente:

1. Sim( ) 2. Nao( ) Especificar motivo: 3. Sem informacg&o no prontuario ( )

Numero de internacoes entre 2012 a 2016:

Numero de Internagées no ultimo ano:

Tempo de permanéncia durante a internacao:
Numero de dias (periodo 2012 a 2016):
Numero de dias em 2016:

Numero de dias da tltima internagao:

Motivos mais frequentes das internacoes:
Agressividade () Sintomas psicoticos ( ) Tentativa de Suicidio ( ) Nao estava usando a medicagdo prescrita
() Outros ()

Observacoes:




ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “O
fendmeno REVOLVING DOOR em usuédrios de Centro de Atencdo
Psicossocial em Campina Grande - PB”, desenvolvido por: Rayelle Tassia
Azevédo de Caldas, estudante do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB, orientado por: Doutora Ardigleusa Alves
Coelho, tendo como cendrio da pesquisa a Emergéncia Psiquiatrica e os
Centros de Atengdo Psicossocial de Campina Grande.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente
para os fins da pesquisa.

O responsavel pela pesquisa devera apresentar os resultados finais
no local que coletou os dados.

Campina Grande, 10 de Agosto de 2017.

Atenciosamente, ) Q
W[;;jw de F el lf;'a

:waxmmmfm\d
i w38

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenadora de Educagdo na Saude)

CEREST - Rua Maestro Alcides Ledo, 595, Avenida Dinamérica (ao lado do INSS).
CEP: 58417-003 - Telefone: (83)3335-7254.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘Ggrar ° ™
POS-GRADUAGAO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O FENOMENO REVOLVING DOOR EM USUARIOS DE CENTRO TENCAD
PSICOSSOCIAL EM CAMPINA GRANDE-P8. - e

Apresentagio do Projeto:
O tendmeno Revolving Door vem sendo estudado desde a década de 1960, A tradugéo da exprosséo pam o

porugues § porta QIretaHa, empregada Pars SXPIESSE UM numero iImportante 00s MesMOs paclenles com
transtomo mental com recorrentes internagdes hospitalares, indo aEsim, de encaoniro acd preceilos da
Reforma Psiguidinca Brasilera. Prefende-se anabisar a ocoméncia do lendmeno Revolving Door por usuanios
de Centros de Alengdo Psicossccial em Campina Grands-P8. Trala-ss de um estuda transversal de
nalureza quantilativa utilizando dbdos secundarios oriundos de prontusrios de USusnos inlermados na
emergncia psiquidtrica & acompanhados em Ceniro de Atencdo Psicossocial Para colela de dados serd
utilizado um formuldric contendo as varidvels do esludo para extraclo dos dados nos prontudrios dos
usudrios selecionados. Procederd andliss estatistica descritiva  regressio simples das varidvels
salecionadas. O conhecimenio sobre o padelio das internagbes paiquidiricas ocormdas, com o identificacho,
principalmente. das reinternacdes om usuaros alendidos em senv(os subsiiulivos em saude mental, a
exemnplo do CAPS. lorma-se relevante na medida em que poderd suxiliar no planejamentn de estratégias
que possibilile mudancas na atencAo em saude mental. principalmente nos servigos substitutivos de base

comunilana.

Endersgo:  Av das Barmunas. 351- Campus Universtans

Bairp: Bodocangd CEP: 80 109-15)
uF: PR Municipio: CAMPINA GRANDE
Talefons: (B113315-3373 Fax: (BIP3215-2073 Email, cenueoh e e

Pagra 1 00



vivencia as reintemagdes”
Comentirios « Consideragdes sobre s Pesquisa:
A“mwm-ﬂnﬂu“nﬁumum
Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto apresenta os lermos necessaras & cbrigatorios.

Recomendagdes:
Recomenda-se na contracapa informar a que se destina, o pesquisador afirma ser apenas parecer Wcnica,

mas seria para TCC. PIBIC, PUBLICAGOES?
Conclusées ou Pendiincias e Lista de Inadequagses:
O proyelo nido agresent pendéncias
Consideragdes Finais a critério do CEP:
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