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PORTA GIRATORIA: caracterizacio dos usudrios com transtorno mental acompanhados em

Centro de Atengao Psicossocial

Rayelle Téassia Azevédo de Caldas®

RESUMO

As sucessivas internacdes em hospitais psiquiatricos fazem surgir um fendmeno que vem
sendo estudado desde a década de 1960. Este fendmeno vem sendo chamado na literatura de
Revolving  Door ou Porta Giratoria caracterizando grande problema para a
desinstitucionalizagdo em saude mental. Com objetivo de caracterizar o perfil de usuarios com
transtorno mental com internagdes psiquiatricas recorrentes, acompanhados por Centro de
Atengdo Psicossocial na cidade de Campina Grande-PB, foi realizado estudo descritivo e
transversal de natureza quantitativa utilizando dados secundérios de prontudrios de usuarios
internados na emergéncia psiquiatrica e acompanhados em Centro de Atencao Psicossocial no
periodo de 2012 a 2016. Foi utilizado um formulario para coleta dos dados nos prontuarios
dos usudrios selecionados para o estudo. A amostra foi constituida por 16 prontudrios.
Procedeu-se a analise descritiva das varidveis. Os resultados evidenciam que os usuarios com
transtorno mental que apresentam o fendmeno Revolving Door sao majoritariamente mulheres
(87,5%), idade mediana de 34 anos, solteiros (87,5%), ensino fundamental incompleto
(43,8%), renda familiar de menos de um salario minimo (56,3%) e desempregados (50%). A
maioria dos usudrios mora com a familia (75%), procedente da residéncia familiar no
momento da internacdo (50%) e recebem apoio familiar no tratamento (75%). A maioria
(31,3%) com quantidade de membro familiar entre 4 a 6 pessoas. Quanto ao transtorno
mental, segundo a CID10, obteve-se prevaléncia de usudrios com Psicose ndo organica nao
especificada - F29 (62,5%). Torna-se necessario conhecer o perfil desta clientela de modo a
contribuir para sistematizacao e reflexdo critica do fendomeno Porta Giratoria.

Palavras-Chave: Satde Mental. Servicos de Satide Mental. Caracteristicas da populagao.

1 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira propds mudancas na assisténcia
oferecida aos portadores de transtornos mentais com foco a reinser¢do social e contra as
internagdes prolongadas (AMARANTE, 1996). Nesse contexto, surgiram servicos
substitutivos em saide mental intencionalmente visando uma diminui¢do no nimero de
internacdes hospitalares, acabando gradativamente com o modelo asilar e centrando o cuidado

no meio social, familiar e livre de amarras.

* Aluna de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
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Deste modo, a interna¢do em qualquer de suas modalidades, sO seria indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Entretanto, o que se percebe nos
ultimos anos ¢ um aumento nestas internacdes por varios fatores que por vezes fogem um
pouco deste principio (BRASIL, 2001).

As sucessivas internacdes em hospitais psiquiatricos fazem surgir um fendmeno que
vem sendo estudado desde a década de 60. Este fendmeno ¢ chamado na literatura de
Revolving Door ou Porta Giratéria, caracterizando grande problema para a
desinstitucionalizacdo em satde mental e indo em contramdo aos preceitos da Reforma
Psiquiétrica Brasileira (CARDOSO e FRARI, 2011).

A metafora no termo “porta giratoria” faz alusdo ao entra e sai de pacientes ter
assumido um fluxo tdo intenso a ponto de o hospital psiquidtrico assumir, metaforicamente,
um papel parecido a uma porta giratoria de grandes estabelecimentos como bancos e hotéis
(MUNIZ, 2013).

Sendo assim, a caracterizacdo das reinternacdes seguem diferentes critérios de
frequéncia — nimero de reinternagdes e intervalo entre as mesmas -, nao existindo um
consenso deste critério entre os autores (ZANARDO et al, 2016). Contudo, percebe-se uma
maior frequéncia de estudos que consideram no minimo trés internacdes por ano como critério
para caracterizar a ocorréncia do fendmeno Revolving Door ou Porta Giratoria, a exemplo do
estudo de Dahlan et al (2013) realizado na Malasia.

Em 2010, dados do Ministério da Satde revelaram que existiam aproximadamente
10.722 usudrios vivendo como “moradores” de hospitais psiquidtricos em nosso pais
(BRASIL, 2010). Os pacientes em porta giratoria estdo mais sujeitos a virar moradores
ocasionais ou definitivos do hospital e assim tendo cada vez mais dificultada a sua retomada a
sociedade, refletindo um problema de vulnerabilidade social (MUNIZ, 2013).

O hospital psiquiatrico mesmo ndo compondo a rede territorial de assisténcia ao
sofrimento psiquico sofre os reflexos das dificuldades decorrentes dos dispositivos
substitutivos. Surge entdo a questdo de que seja, provavelmente, por causa de tais dificuldades
que a instituicdo psiquiatrica ainda tenha participagdo significativa na assisténcia ao
transtorno mental, mesmo dentro de uma proposta desinstitucionalizante e¢ antimanicomial
(RAMOS et al, 2014).

Segundo Castro (2009), as reinternacdes recorrentes devem ser sindnimo de alerta
epidemiolodgico, necessitando de mais pesquisas voltadas para o conhecimento socio

demografico, clinico e epidemioldgico das internacdes psiquiatricas, as quais contribuem para



o planejamento e organizacdo dos servigos que constituem a rede de assisténcia psiquiatrica e
para o aprimoramento das politicas assistenciais.

Dessa maneira, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) coloca que para se melhorar
a assisténcia a saide mental, necessita-se de um investimento em producdo de dados e
geracdo de informagdes concretas sobre os recursos e servicos (BRASIL, 2001). Assim, torna-
se relevante eventuais mudangas observadas nas caracteristicas das reinternacdes psiquiatricas
conseguintes a implementagao das novas politicas de assisténcia (LARA et al, 2017).

Observou-se que o diagnéstico de esquizofrenia prevalece entre os pacientes da porta
giratoria. Entre as mulheres se destacam os transtornos afetivos, enquanto a esquizofrenia e
abuso de substancias prevalecem entre os homens. Alguns outros fatores podem estar
associados as reinternagoes, principalmente: nivel socioecondmico, caréncia de suporte social
e familiar, falta de um acompanhamento médico frequente e deficiéncias do sistema de saude
(SANTOS, 2007), o que torna relevante a realizacdo de um estudo que busque responder:
quais as caracteristicas de usudrios com transtorno mental com historico de internacdes
psiquiatricas recorrentes ¢ acompanhados por Centro de Atencdo Psicossocial na cidade de
Campina Grande-PB?

Na perspectiva de contribuir para sistematiza¢do e reflexdo critica na ocorréncia do
fenomeno Revolving Door ou Porta Giratoria, principalmente no contexto estudado, pretende-
se caracterizar o perfil de usudrios com transtorno mental com historico de internacdes
psiquiatricas recorrentes, acompanhados por Centro de Atengdo Psicossocial na cidade de

Campina Grande-PB.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo ¢ um recorte da pesquisa “O fendmeno revolving door em usudrios de
Centro de Atengdo Psicossocial em Campina Grande-PB”. Caracteriza-se como um estudo
descritivo e transversal de natureza quantitativa utilizando dados secundarios oriundos de
prontudrios de usudrios internados na emergéncia psiquitrica e acompanhados em Centro de

Atengao Psicossocial no periodo de 2012 a 2016.

2.2 Local da Pesquisa
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A pesquisa foi realizada na emergéncia psiquidtrica ¢ em Centros de Atengdo
Psicossocial, localizados na cidade de Campina Grande-PB.

Campina Grande esta localizada na mesorregiao do agreste paraibano e tem populacdo
estimada de 407.754 habitantes distribuidos em aproximadamente 641 km2 e trés distritos:
Galante, S3o José da Mata e Catolé 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 internacdo na Emergéncia Psiquidtrica e das Residéncias
Terapéuticas, o municipio conta ainda com oito CAPS e o Centro de Convivéncia
(CAMPINA GRANDE, 2015).

O CAPS 1II atende usuarios adultos com transtornos mentais severos e persistentes
residentes nos Distritos I, III e IV de Campina Grande, ¢ em cidades circunvizinhas, a
exemplo de Massaranduba e Serra Redonda, e tem o objetivo de promover reabilitagao
psicossocial e inclusdo social e familiar. Enquanto o CAPS III atende usuérios com transtorno
mental e com crise, funcionando 24 horas, os sete dias da semana, incluido feriados. Sua area
de abrangéncia sdo os usuarios residentes nos Distritos sanitarios I, V e VI (CAMPINA
GRANDE, s/d).

2.3 Populacao e Amostra

A populagdo da pesquisa compreendeu os prontudrios de internagdo psiquiatrica em
usuarios com transtorno mental acompanhados em Centro de Atengao Psicossocial no periodo
de 2012 a 2016.

Cabe mencionar que, incialmente, a amostra foi estimada considerando o niimero de
internagdes psiquidtricas por transtornos graves e persistentes, por local de internagdo no
periodo estudado disponivel no Sistema de Informagdo Hospitalar, totalizando 2.387
internagdes. Considerando os critérios de inclusdo, 56 prontuarios foram identificados, porém
nos arquivos dos Centros de Atenc¢do Psicossocial somente 16 prontuérios foram localizados,

0s quais constituiram a amostra do estudo.

2.4 Critérios de Inclusio e Exclusao

Os critérios de inclusdo para selecdo dos participantes no estudo foram: usuarios

maiores de 18 anos, acometidos por transtornos graves e persistentes (F20 — F39); transtornos

da personalidade (F60 — F69); e retardo mental (F70 — F79) de acordo com Classificagdo
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Internacional de Doencas — CID -10, com no minimo trés internagdes psiquiatricas por ano e
acompanhados em CAPS no municipio de Campina Grande. Foram excluidos do estudo os
prontudrios encontrados no arquivo médico da emergéncia psiquidtrica e nao localizados nos

arquivos do Centro de Atengao Psicossocial.

2.5 Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado um formulario (Apéndice A) para extracdo dos dados nos prontudrios dos
usudrios selecionados para o estudo. As variaveis selecionadas para este estudo foram: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda mensal, situagdo empregaticia, nimero de membro
familiar, situagdo de moradia, apoio familiar ao tratamento, procedéncia e transtorno mental

diagnosticado segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10).

2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente foi realizada visita na emergéncia psiquidtrica para identificacdo da
quantidade de usudrios atendidos. Em seguida, foi realizada a coleta dos dados em prontudrio.
Nos prontuarios de usudrios com transtornos mentais atendidos na emergéncia psiquidtrica
foram coletados os seguintes dados: nome do usuério, procedéncia, sexo, idade, estado civil e
hipotese diagnostica. Para complementar o levantamento dos dados, fora examinado o
prontuario do usuario no Centro de Atencao Psicossocial onde o usudrio ¢ acompanhado para
efetuar a coleta das varidveis socioeconOmicas. A coleta de dados deu-se no periodo de

setembro a novembro de 2017.
2.7 Processamento e Analise dos Dados

Procedeu-se andlise descritiva das variaveis selecionadas para o estudo através do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versao
22), sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas de cada variavel.

2.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos €ticos preconizados
pela Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satude, que
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regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O Protocolo de pesquisa foi aprovado no
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob n®

75869417.6.0000.5187.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 16 usuédrios que vivenciam o fendomeno Revolving Door no
municipio de Campina Grande. A analise das caracteristicas socio demograficas encontra-se

na tabela 1.

Tabela 1. Perfil de usuarios com transtorno mental com historico de internagdes psiquiatricas
recorrentes, Campina Grande, 2012 a 2016. (continua...)

Variaveis Numero de Usuarios %

SEXO n=16

Feminino 14 87,5
Masculino 02 12,5
IDADE (em anos)

Mediana 34

Minima 23

Maxima 54

ESTADO CIVIL

Solteiro 14 87,5
Casado 1 6,3

Separado 1 6,3

ESCOLARIDADE

Nao Alfabetizado 2 12,5
Ensino Fundamental 7 433
Incompleto

Ensino Fundamental completo 3 18,8
Ensino Médio Incompleto 1 6,3

RENDA MENSAL (EM SALARIO MINIMO)

Menos de 1 9 56,3
1 e mais 2 12,6
Sem informagao 5 31,3
SITUACAO EMPREGATICIA

Inativo- Desempregado 8 50,0
Inativo com beneficio 2 12,5
Ativo sem carteira assinada 1 6,3

Do Lar 3 18,8
Sem Informacao 2 12,5
NUMERO DE MEMBRO FAMILIAR

Entre4 a6 5 31,3
Mais de 7 2 12,5
Sem informagao 9 56,3

Fonte: Emergéncia Psiquiatrica/Centro de Atengdo Psicossocial, 2017.
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Tabela 1. Perfil de usudrios com transtorno mental com historico de internagdes psiquiatricas
recorrentes, Campina Grande, 2012 a 2016. (continuacao)

Variaveis Numero de Usuarios %

SITUACAO DE MORADIA

Mora com a familia 12 75,0
Mora com parentes ou amigos 3 18,8
Mora sozinho 1 6,3

APOIO FAMILIAR NO TRATAMENTO

Tem apoio 12 75,0
Nao tem apoio 3 18,8
Sem informacao 1 6,3

PROCEDENCIA

Residéncia 8 50,0
Via publica 3 18,8
Trabalho 2 12,5
Escola 1 6,3

Sem informacao 2 12,5
TRANSTORNO MENTAL (CID 10)

F20 Esquizofrenia Paranoide 1 6,3

F23 Transtorno psicotico agudo 1 6,3

transitorio

F29 Psicose ndo organica nao 10 62,5
especificada

F31.6 Transtorno afetivo 1 6,3

bipolar

F68.1 Produgao deliberada ou

simulagdo de sintomas ou de 1 6,3

incapacidades fisicas ou

psicologicas (transtorno

ficticio)

F70 Retardo mental leve 1 6,3

F72 Retardo mental grave 1 6,3

Fonte: Emergéncia Psiquiatrica/Centro de Atengdo Psicossocial, 2017.

Com relagdo ao sexo, observou-se maior predominincia nas reinternagdes
psiquiatricas de usuarios do sexo feminino (87,5%). Cardoso e Frari (2011) referiram
prevaléncia do sexo feminino (62,5%), porém em outro estudo, Muniz (2013) identificou
60,9% de usuarios masculinos.

Quanto a idade (figura 1), verifica-se que os usudrios com historico de reinternacao
apresenta idade mediana de 34 anos (variando de 23 a 54 anos). Silva et al (2014) em seu
estudo realizado no Par4, identificaram em sua amostra que a média de idade, que variou entre
15 e 65 anos, foi de 35 anos, corroborando que ambos os estudos foram compostos por

adultos jovens.
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601

40

Figura 1 - Diagrama de caixa e bigodes da idade de usuérios com historico de internacdes
psiquiatricas recorrentes, Campina Grande, 2012 a 2016.

Ao analisar o estado civil, os usudrios com historia de reinternagdes psiquiatricas se
fizeram, majoritariamente, por individuos solteiros (87,5%). Em estudo sobre o fendmeno da
porta giratoria, Telles e Janior (2017) observaram que em Sergipe, 81,3% dos usuarios
reicidivistas eram solteiros.

Considerando a escolaridade dos usuarios, chegou-se ao maior percentual para
usudrios com ensino fundamental incompleto (43,8%). Castro (2009) também constatou um
percentil consideravel para usudrios com ensino fundamental incompleto (44,3%), sendo
predomindncia nesta variavel em seu estudo.

O fator econdmico ¢ um ponto importante em familias que tem a presenga de um
doente mental. Na presente pesquisa, constatou-se que a maioria dos usudrios possui renda
familiar inferior a um salario minimo por més (56,3%), ¢ metade dos usuarios se encontra
inativos/desempregado (50%). Hoje, os problemas econdmicos de varias familias tém sido
subsidiados por beneficios oferecidos pelo governo, mas observa-se uma baixa cobertura de
usudrios que sao privilegiados com esses tipos de beneficios (12,5%). Zanardo et al (2017) em
sua pesquisa realizada em Porto Alegre, mostraram que a maioria de sua amostra ndo recebia

nenhum tipo de auxilio (41,7%) e era pertencente da classe C (55,2%).
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Com relagdo ao nlimero de membros da familia, houve predominio de quatro a seis
pessoas na familia (31,3%), logo apds familias com mais de sete membros (12,5%) e a maior
parte dos prontudrios ndo dispunha desta informacdo (56,3%). Estes dados tornam-se
preocupantes quando comparados a varidvel da renda mensal e situacdo empregaticia,
constatando um baixo nivel per capita e econdmico entre as familias dos usuarios acometidos
por transtorno mental.

Muitos pacientes acabam perdendo o vinculo familiar durante as sucessivas
internagdes Obteve-se aqui, porém, maior predomindncia de usudrios que moram com a
familia (75%), Cardoso e Frari (2011) também ratificam em seu estudo a prevaléncia de
usudrios que moram com a familia (93,8%).

Vega et al. (2012) defendem que a possibilidade de contar com apoio familiar
melhora o desempenho dos usuarios, levando em conta o aumento da autonomia, o maior
acesso aos servigos de saide ¢ diminuindo as chances de abandono ao tratamento. Neste
estudo, a maioria dos usuarios tem apoio familiar para o tratamento (75%).

Com relacdo a procedéncia no momento de crise para internacdo hospitalar a
emergéncia psiquidtrica, metade era oriundo da sua residéncia (50%). Chama atengdo o
percentual sem informagao (12,5%). Zanardo et al (2016) apontam que a dificuldade na
atencdo e gerenciamento dos momentos de crise em servicos extra-hospitalares ¢ um dos
fatores que pode levar ao aumento do nimero de reinternacdes e a ocorréncia do revolving
door.

Os dados referentes ao Transtorno Mental (CID 10) do usudrio apontam maior
prevaléncia de Psicose ndo orgéanica nao especificada —F29 (62,5%). Os achados encontrados
diferem da literatura, onde se mostra mais prevalente a presenca de Esquizofrenia-F20 como
principal transtorno acometido aos pacientes em porta giratoria, assim como o estudo de Silva
et al (2014) mostrando um percentil de 54,1% para este transtorno.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta limitagdes em funcdo do tamanho
amostral e também pelo ndo preenchimento completo dos prontuarios pelos profissionais,

sendo um empecilho enfrentado, faltando assim alguns dados que dariam subsidio ao estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizacdo do perfil de usudrios com transtorno mental presente no revolving
door na emergéncia psiquiatrica e que sdo acompanhados por CAPS na cidade de Campina

Grande-PB, mostram predominio de adultos jovens, do sexo feminino, baixa escolaridade,
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baixa renda e desempregados. A maioria dos usuarios mora com a familia, dos quais recebem
apoio para o tratamento. Nota-se ainda, prevaléncia de usudrios com Psicose ndo organica nao
especificada. Esses achados poderdo contribuir no direcionamento de intervengdes nos
servigos substitutivos em saude mental que minimizem as reinternagoes.

Cabe ainda mencionar, achados importantes nas reinternagdes que foram encontrados
nesta pesquisa. O apoio familiar pode ser indicado como um ponto positivo, permitindo que o
usuario sinta-se abragado, mais confiante, diminuindo as chances de abandono ao tratamento,
além de elevar o seu bem estar e diminuindo as crises. Porém, como fator negativo, tém-se o
déficit econdmico, fazendo com que muitas familias ndo deem prosseguimento correto ao
tratamento do usudrio por dificuldades de transporte at¢ o CAPS, custeio de medicamentos e
demais gastos, aumentando assim a frequéncia das crises e as chances de internacao.

Dessa forma, a ocorréncia do fenomeno Revolving Door assume relevancia cientifica
e social, pois se ndo houver uma atencdo especial para a clientela que vivencia o fendmeno, as
repetitivas internacoes podem desencadear rupturas nos lacos familiares € na permanéncia
desses individuos no convivio social.

Algumas limitagdes foram encontradas para o presente estudo. Obteve-se um numero
de 56 prontuarios de usuarios em porta giratoria na Emergéncia Psiquiatrica, porém 40 destes
ndo foram encontrados o prontuario no CAPS, além de que, dos prontudrios encontrados,
muitos dados ndo estavam preenchidos.

Reforga-se que para que a rede de atencdo a saude mental seja efetiva, ¢ preciso um
comprometimento dos servicos de satide. Nota-se que a ndo organizagdo do servigo, o ndo
armazenamento dos prontudrios e a falta de preenchimentos dos dados, evidenciam falha do
servico que podem acarretar em prejuizos na propria dindmica da rede de aten¢do em saude
mental, como também compromete os resultados de pesquisas, que poderiam contribuir com
informagOes mais precisas sobre o usuario em sofrimento psiquico.

Por ultimo, destaca-se que durante a coleta dos dados, observou-se na emergéncia
psiquidtrica uma grande quantidade de prontuarios com registro de atendimentos de usuarios
com transtornos mentais, onde, a maioria dos usuarios que chegam em crise sao atendidos ¢
liberados em curto intervalo de tempo, caracterizando um novo fendmeno que pode servir
para novos estudos com énfase aos atendimentos recorrentes em servigcos hospitalares em
satide mental.

Espera-se que o estudo possa contribuir para qualificacao e fortalecimento da atencao

a usuarios com transtorno mental nos servigos substitutivos em satde mental.
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REVOLVING DOOR: Users mental disorder characterization accompanied in Psychosocial

Attention Center

ABSTRACT

Successive hospitalization in psychiatric hospitals causes a phenomenon, which has been
studied since 60's decade. This phenomenon is called Revolving Door, characterizing a big
problem for mental health deinstitutionalization. The main objective is to characterize the
users with mental disorders profiles with recurrent psychiatric hospitalization history,
followed by Psychosocial Attention Center of Campina Grande — PB, it was performed the
descriptive study and transversal of the quantity nature, using secondary data from medical
records from hospitalized users in the psychiatric emergency and followed at the Psychosocial
Attention Center in the period from 2012 to 2016. For data collecting it was used a formulary
to extract the data from the medical records selected to studying. The sample was constituted
by 16 medical records. The descriptive analysis proceeded of the variables. The results
evidence the mental health users that presents the phenomenon Revolving Door majority are
women (87,5%), middle age 34 years old, single (87,5%), incomplete elementary school
(43,8%), family income less than a minimum wage (56,3%) and unemployed (50%). Most of
the users live with the family (75%), coming from family residence in the hospitalization
moment (50%) and receive family support in the treatment (75%). The majority (31,3%) with
family quantity between 4 and 6 people About the mental disorder, according to CID10, we
obtained the prevalence of users with unspecified non-organic psychosis — F29 (62,5%). It
becomes necessary know the users profile in order to contribute to the systematization and
critical reflection of the phenomenon of the Revolving Door.

Keywords: Mental Health, Mental Health Services, Population Characterization
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados em prontuario

Z
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 usuario

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

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

Naturalidade: UF:

Procedéncia no momento do internamento:

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 ()

Situacio 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 prontuario ()

Origem da Renda mensal:

1.Ajuda financeira esporadica (familia, amigos, outros) () 2. Ajuda financeira frequente (familia, amigos,
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outros) ( )  3.. Beneficios ( ) 4.Naotem( ) 5.Sem Informacdo no prontuario ( )

Renda Mensal: R$ Sem informagdo 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 Piblica ( ) 5.Mora na Residéncia Terapéutica Privada/Filantropica ()

Sem informagao no prontudrio ( )

Recebe apoio da familia em relacio ao tratamento:

I. SIm( ) 2.Nao ( ) 3. Sem informagao no prontuério ( )

3. DADOS CLINICOS

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

Uso de medicamento diariamente:

I. Sim( ) 2. Nao( ) Especificar motivo: 3. Sem informagao no prontudrio ()

Numero de internacoes entre 2012 a 2016:

Numero de Internacoes no ultimo ano:

Tempo de permanéncia durante a internac¢io:
Numero de dias (periodo 2012 a 2016):
Numero de dias em 2016:

Numero de dias da Gltima internagao:

Motivos mais frequentes das internacoes:
Agressividade ( ) Sintomas psicoticos ( ) Tentativa de Suicidio ( ) Nao estava usando a medicag@o 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 AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “O
fenémeno REVOLVING DOOR em usuarios de Centro de Atengido
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 cenario da pesquisa a Emergéncia Psiquiatrica e os
Centros de Atengio Psicossocial de Campina Grande.

A aceitagfo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados e maleriais 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, 2
mﬂﬁ 1y

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

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 “Ggrenst o™

POS-GRADUACAO =

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: ARDIGLEUSA ALVES COELHO

Area Tematica:

Versdo: 1 .
#CAAE: 75869417.6.0000.5187

Instituico Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio -

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.296.764

Apresentagdo do Projeto:
O fenémeno Revolving Door vem sendo estudado desde a década de 1960. A tradugdo da expressdo 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 acs preceitos da
Reforma Psiquidtrica Brasileira. Pretende-se analisar a ocorréncia do fenémeno Revolving Door por usudrios
de Centros de Alengdo Psicossocial em Campina Grande-PB. Trata-se de um estudo transversal de
natureza quantitativa utilizando dados secundarios oriundos de prontudrios de usuarios internados na
emergéncia psiquiétrica e acompanhados em Centro de Atengdo Psicossocial. Para coleta de dados sera
utilizado um formuldrio contendo as varidveis do estudo para extragdo dos dados nos prontudrios dos
usuarios selecionados. Procedera andlise estatistica descritiva e regressdo simples das variaveis
selecionadas. O conhecimento sobre o padrdo das internagbes psiquidtricas ocorridas, com a identificagéo,
principalmente, das reinternagdes em usuarios atendidos em servigos substitutivos em saude mental, a
exemplo do CAPS, torna-se relevante na medida em que podera auxiliar no planejamento de estratégias
que possibilite mudangas na atengéo em saude mental, principalmente nos servigos substitutivos de base

comunitaria.

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitdrio

Balro: Bodocongo CiR 1075
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (53)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 bgaihs ol

Pigna 01 de 03
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE * arsil

UNIVERSIDADE ESTAD D
UAL DA %'p’ toforma
POS-GRADUACAO E

Continuagao do Parecor. 2.29¢ 764

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a ocorréncia do fanémeno Revolving Door em usudrios de Centros de Atengdo Psicossocial na

cidade de Campina Grande-PB,
Avaliagio dos Riscos e Beneficios;

Conforme a RESOLUGAO 466/1 2/CNSIMS, Item V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com
graus vanados Para este estudo segundo o Pesquisador responsavel junto a Plataforma Brasil: “A presente
Pesquisa apresenta riscos minimos a Populagdo e amostra, uma vez que ndo haverd intervengdo com
fatores fisicos, psicolégicos, espiriluais, morais, familiares e financeiros (BRASIL, 2012). Como beneficios,
ressalva-se a conlribuigdo 4 discussdo de eslralégias de cuidado que oriente na implementagao de politicas
publicas especificas, para minimizar os fatores envolvidos na constituicdo do fenémeno Revolving Door,
Além disso, o estudo podera contribuir para aprofundar o conhecimento sobre a clientela psiquidtrica que
vivencia as reinternagdes”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta grande relevancia social, uma vez que permite auxiliar no planejamento de estratégias

que possibilite mudangas na atengéio em saide mental, principalmente nos servigos substitutivos de base

comunitaria.
Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
O projeto apresenta os termos necessarios e obrigatdrios.

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

mas seria para TCC; PIBIC, PUBLICAGOES?
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto ndo apresenta pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 3%[!%2.217 Aceito
do Projeto ROJETO 959233.@_ . :10: =t —
titucional. 21/08/2017 |ARDIG
ﬂiﬁé?;‘f‘:"" T — 16:35:32 |ALVES COELHO
| Infraestrutura

| Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario
- o) CEP: 58.109-753

; CAMPINA GRANDE
: Municiplo:
Yokiton Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Telefone: (83)3315-3373
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