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RESUMO

Este estudo objetivou o levantamento de publicacdes nacionais sobre o fenémeno porta-giratéria
(Revolving door), envolvendo reinternacBes de usuarios com sofrimento mental em hospitais
psiquiatricos, procurando identificar as caracteristicas desse fenbmeno, no contexto das praticas em
salde mental. Foi realizado um levantamento de artigos publicados dos ultimos 21 anos, nos
Bancos de Dados LILACS; MEDLINE e SciELO que fazem parte da Biblioteca Virtual em Saude.
Os dados foram categorizados destacando alguns dos principais topicos dessa pratica, como: a
ocorréncia do fendmeno porta-giratéria-Revolving door em nosso pais; o perfil dos usuarios com
sofrimento mental que fizeram uso dessa pratica; 0s entraves que sustentam esse fendmeno, bem
como os desafios e as estratégias para a superacdo desse circulo internacdo-alta-internacdo. Os
dados apontaram a necessidade de uma politica institucional clara e sistematica para a realizacéo
das altas assistidas nos servicos de satude mental, assim como o desafio da construcdo coletiva de
uma rede de cuidado em salde, com praticas humanizadas, interdisciplinares, longitudinais,

realizadas na comunidade de forma integral, ética e cidada.

Palavras-chave: Salde Mental. Servicos de Salde Mental. Hospitais psiquiatricos.
Desinstitucionalizacdo. Revolving-door.

REVOLVING DOOR-HOSPITAL PSYCHIATRIC HOSPITAL

ABSTRACT

This study aimed to raising national publications about the phenomenon revolving holder
(Revolving door), involving reinternacdes of people with mental distress in psychiatric hospitals,
seeking to identify the characteristics of this phenomenon in the context of mental health practices.
We conducted a survey of articles published in the last 15 years, in the databases LILACS;
MEDLINE and SciELO are part of the Virtual Health Library. The data were categorized by
highlighting some of the main topics of this practice as: the occurrence of the phenomenon
revolving holder-Revolving door in our country; the profile of people with mental distress which
made use of this practice; the barriers that sustain this phenomenon, as well as the challenges and
strategies for overcoming that circle high hospitalization hospitalization. The data showed the need
for a clear and systematic institutional policy for the achievement of the high us-assisted mental
health services, as well as the challenge of the collective construction of a network of health care,
with Humanized, interdisciplinary practices, carried out on longitudinal community, ethics and
citizen.

Keywords: Mental Health. Mental health services. Psychiatric hospitals. Deinstitutionalisation.
Revolving-door.
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INTRODUCAO

A abordagem da loucura, ao longo da histéria, aponta para a constatacdo de que, & medida
que a sociedade se desenvolve, muda-se a compreensdo de causalidade e intervencdo no processo
saude-doenca. Assim, na antiguidade, os chamados loucos gozavam de certo grau de liberdade,
muitas vezes circulando e fazendo parte do cenério e das linguagens sociais. No entanto, sempre
existiram 0s encarceramentos de loucos e convivéncia entre praticas meédicas, a magia e o
misticismo (MINAS GERAIS, 2006).

O modelo asilar de abordagem a loucura passa a ser questionado veementemente no final da
Il Guerra mundial, devido ao agravamento das situa¢des de abandono, isolamento e maus-tratos, em
seus interiores, surgindo, entdo, os primeiros movimentos de Reforma Psiquidtrica no mundo
(GIOVANELA, 2008).

No Brasil, ao final dos anos 50, a situacdo era grave nos hospitais psiquiatricos:
superlotagdo, recursos humanos insuficientes, maus tratos, péssimas condi¢des fisicas, cuidados
técnicos escassos e automatizados. No final dos anos 80, o Brasil chegou a ter cerca de 100.000
leitos em 313 hospitais psiquiatricos, sendo 20% publicos e 80% privados conveniados ao SUS,
concentrados principalmente no Rio de janeiro, S&o Paulo e Minas Gerais. Eram raras outras
alternativas de assisténcia, mesmo a ambulatorial (MINAS GERAIS, 2006).

Em um panorama mundial, é importante citar a Declaracdo de Caracas (OMS, 1990), uma
vez que condena a exclusividade dada até entdo aos hospitais psiquiatricos, como Unica forma de
assisténcia as pessoas portadoras de transtorno mental (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009).

No ambito juridico, foi criada a lei 10.216, de 06 de abril de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, o dispositivo legal principal na protecdo dos direitos dos individuos

com sofrimento mental, redirecionando o modelo assistencial em saide mental, em nosso pais.
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(BRASIL, 2004)

Atualmente, existem cinco milhGes de pessoas, ou seja, 3% dos brasileiros que necessitam
de cuidados permanentes em saude mental e, mais de 20 milhdes de pessoas no pais, necessitam de
atendimento eventual, por apresentarem transtornos menos graves (BRASIL, 2003).

Assim, para cuidar dessa clientela, a desospitalizagcdo e a desinstitucionalizagdo guiam o
processo de mudanca na assisténcia em satide mental, com a mudanca do Iécus intra-hospitalar para
0 espaco extra-hospitalar, com cuidado continuado em servicos de base comunitaria substitutivos ao
hospital psiquiatrico, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Estratégia Salude da Familia, leitos em hospitais gerais e outros (BRASIL,
2005; RAMOS; GUIMARAES; ENDERS, 2011).

Atualmente, no Brasil hd 2209 CAPS, como informa o boletim Satude Mental em dados n°
12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

No Brasil, vem ocorrendo o fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos, desde a
década de 80, sendo que o numero de leitos foi reduzido em mais da metade. No entanto, apesar de
a legislacdo em satde mental indicar a reducdo do numero de leitos em hospitais psiquiatricos e
priorizar o tratamento extra-hospitalar, na comunidade, ndo é isso que se observa na pratica. O
grande numero de reinternacdes em hospitais psiquiatricos vai de encontro com 0s pressupostos da
Reforma Psiquiatrica (SALLES; BARROS, 2007).

Dessa forma, percebe-se a instalacdo do fenbmeno chamado de Porta-Giratoria, denominado
também revolving door, em que usuarios sdo submetidos a sucessivas internacdes hospitalares,
como unica forma de abordagem ao seu sofrimento mental. Esse fato constitui-se fator preocupante
no que diz respeito aos servicos extra-hospitalares de acompanhamento desses usuarios
(MORGADO; LIMA, 1994).

Portanto, o interesse deste estudo em identificar dados publicados sobre o fendbmeno porta-
giratoria (Revolving door), justifica-se em funcdo do reconhecimento das consequéncias negativas
de sucessivas internagfes psiquiatricas para os usuarios em sofrimento psiquico. Além disso,
constata-se a necessidade de entendimento desse processo, uma vez que essa pratica vai de encontro
aos principios que vém sendo orientados, nas ultimas décadas, para o cuidado ao individuo com
sofrimento mental (RAMOS; GUIMARAES; ENDERS, 2011). Nesse contexto, esse estudo buscou

conhecer o fendmeno revolving door na assisténcia ao individuo com transtorno mental.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. A coleta dos dados procedeu-se no segundo
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semestre de 2016, em bancos de dados eletronicos, a partir das bases de dados: Base de Dados em

Enfermagem (BDENF) Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), orientada pelos seguintes descritores: saide mental,
servicos de saude mental, hospitais psiquiatricos, desinstitucionalizacdo e revolving-door.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) artigos publicados no periodo de 1994 a 2016,
ressalta-se que o grande corte temporal responde a importancia do conhecimento da evolugdo da
tematica; (2) artigos redigidos em lingua portuguesa; (3) artigos que disponibilizavam o resumo e
artigo na integra nas bases de dados; (4) os artigos nacionais publicados em portugués que
fornecessem informacGes inerentes ao entendimento do processo de reinternagGes psiquiatricas
(revolving door). Foram excluidos os textos que ndo tratavam do fenbmeno de porta giratoria. Os
descritores utilizados foram combinados dois a dois, a fim de se ampliarem os resultados
pesquisados.

A busca pelos trabalhos realizou-se em quatro etapas. Na primeira etapa, foram definidas as
bases de dados para identificar e selecionar os artigos, sendo essas representadas pelas bases
BDENF, SciELO e LILACS. A segunda consistiu-se na definicdo dos descritores inseridos na busca
e nos critérios de inclusdo. Os termos utilizados na selecdo foram delimitados, a partir das palavras-
chave presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma ndo sistemética e por
meio de consulta as colecBes de termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Na terceira etapa, realizou-se uma leitura dos artigos selecionados, a fim de se identificarem os
trabalhos que se relacionavam com o tema proposto e que se adequassem aos critérios de inclusao.

A quarta etapa se referiu a analise e ao estabelecimento das categorias.

Revisdo integrativa de literatura

—> Bases de dados

Fase 1: Definicdo das bases de dados

SciELO, Lilacs, BDENF

Fase 2: Definicdo dos descritores IS Descritores

Salde Mental, Servicos de Salde
Mental. Hospitais psiquiatricos.

Fase 3: Analise dos titulos e resumos S

1.270 artigos potencialmente
relevantes

Arquivos excluidos

Artigos repetidos (n = 23)
- Amostra ndo adequada (n = 1.158)
- Sem dados originais (n = 15)

Fase 4: Analise dos textos completos

v

50 trabalhos analisados na integra
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RESULTADOS E DISCUSSAO
27 trabalhos incluidos na revisdo

Partiu-se da sistematizagéo de cinco categorias que representam o eixo em torno do qual o
produto da dindmica realizada se articula, a saber:

Fendmeno Revolving Door (Porta Giratdria) em hospitais psiquiatricos: definicdo e ocorréncia

A partir da andlise da literatura, percebe-se que o fenémeno revolving door, entendido como
a reinternacdo sucessiva de pacientes em hospitais psiquiatricos, trata-se de um fendmeno
vivenciado com frequéncia, nas praticas e nos servigos de saude mental, verificando-se um alto
indice de reinternacdes psiquiatricas (AMARAL, 1997; PARENTE; et al., 2007).

Convém ressaltar que embora ndo exista um consenso nas pesquisas no que tange a uma
definicdo exata do que se considera o fendmeno de porta-giratéria, isto €, a partir de quantas
internacGes, ou em qual periodo de tempo, se caracterizaria tal fenbmeno, a frequéncia de duas ou
mais internacOes realizadas por um sujeito pelo tempo de um ano, é uma das mais consideradas
como critério para a caracterizacao da reinternacdo (PARENTE et al., 2007).

Estudo desenvolvido no Estado do Piaui demonstrou a ocorréncia do fenémeno revolving
door na taxa de 55,7% em 2004 (PARENTE et al., 2007). Corroborando com esses achados, estudo
demonstrou que 32,5% dos usuarios psicoticos foram reinternados até quatro meses apés a alta. Em
outro estudo, analisando 269 prontuérios clinicos, identificou-se que 24% dos sujeitos, foram
reinternados num periodo inferior a seis meses (AMARAL, 1997; SALLES; BARROS, 2007).

Essa elevada frequéncia de reinternagdes psiquidtricas pode desencadear problemas de
cunho social, alertando para a necessidade de se procurar meios para identificar o que fazer e como
agir com esses sujeitos que recebem alta hospitalar, para ndo serem sucessivamente internados
(AMARAL, 1997).

Ainda prevalece a légica da “ambulancioterapia”, ocorrendo sistematicamente o
encaminhamento de pacientes aos hospitais psiquiatricos com a instalacdo do circulo internagdo-
alta-reinternacdo (CONSOLI, 2009).

O perfil de usuarios com sofrimento mental que fizeram uso da reinternacdo psiquiatrica-

revolving door (porta giratoria)
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Parente et al., (2007), em seu estudo, demonstraram que, dos pacientes que apresentaram
reinternacdes, 64,1% eram do sexo masculino; 80,1% estavam na faixa etaria de 20 e 49 anos;
75,6% procedentes da capital; 59,3% com hipotese diagndstica de Classificacdo (segundo a CID-
10) F2x e 28,8% F1x. Os dados demonstram o predominio do sexo masculino, a semelhanca de
outros estudos, embora haja autores, como Pinheiro (2010), que encontraram o predominio de
mulheres.

Assim, com relacdo ao estado civil, os dados revelaram que as reinternag@es psiquiatricas
eram, em sua maioria, compostas por individuos sem relacionamento conjugal, 78,20%, sendo,
principalmente solteiros (68,59%), seguidos pelos divorciados/separados (6,4%) e viavos (3,2%).
Os indices percentuais encontrados sdo compativeis com a literatura, conforme (PARENTE et al.,
2007).

Fatores que interferem na manutencdo do fendmeno Porta giratoria (revolving door):

internacao-alta-internacéo

O fendmeno de porta giratoria pode-se constituir como um indicador da assisténcia e do
funcionamento dos servicos prestados em nivel comunitario, porém ndo se pode desconsiderar que
varios fatores estdo envolvidos e contribuem diretamente para as frequentes reinternacdes.

Os usudrios desconhecem a existéncia dos servigos substitutivos ou mesmo nunca foram
orientados e ou encaminhados para eles, demonstrando uma fragilidade na articulacdo entre 0s
hospitais psiquiatricos e os servicos extra-hospitalares (SALLES; BARRQOS, 2007).

O alto indice de reinternacdes parece estar associado as dificuldades no acesso aos servi¢cos
substitutivos pelos usuérios ou mesmo pela baixa adesdo aos tratamentos (AMARAL, 1997).

Deve-se considerar também a importancia da sobrecarga que a familia enfrenta na
convivéncia com o paciente psiquiatrico, principalmente por ocasido da alta hospitalar,
desencadeando atitudes de incompreensdo familiar e de rejeicdo, motivadoras de reinternacées
psiquiatricas sucessivas (MACHADO; SANTOS, 2013; GASTAL et al., 2000).

Essa situacdo esta relacionada a falta de uma rede de atencdo extra-hospitalar forte e as
deficiéncias existentes no suporte e acompanhamento do usuario por parte da equipe técnica em
parceria com as familias (DIMENSTEIN; BEZERRA, 2009).

Ha também falta de organizacdo e sistematizacdo nos registros de usuarios que sofrem
sucessivas internacoes, refletindo a fragmentacdo das acfes da equipe técnica que promove acoes

ainda individualizadas. Nesse sentido, essa fragmentacdo do cuidado dificulta a visdo integral do
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usuario e sua historia, bem como a constru¢do de um projeto terapéutico adequado que leve em

conta a singularidade dos sujeitos (DIMENSTEIN; BEZERRA, 2009).

Ainda assim, os familiares além de ndo se considerarem aptos para cuidar, relatam que nao
conhecem 0s recursos terapéuticos e ndo encontram suporte na rede de saude mental, o que os faz
vivenciar uma sobrecarga emocional e financeira muito grande.

Dessa forma, observa-se que, para muitos pacientes e familiares, a internacdo em hospital
psiquiatrico é a melhor forma de tratamento, explicitando o quanto a ideologia manicomial ainda
persiste na sociedade. Com efeito, essa situacdo favorece a manutencdo do modelo biomédico,
manicomial, predominantemente medicamentoso e focado na hospitalizagdo do portador de
sofrimento mental, representando um alivio para muitas familias (DIMENSTEIN; BEZERRA,
2009).

O fendbmeno de “porta giratéria” (Revolving door) esta inserido em um contexto que o
sustenta, tendo como seus determinantes: a centralizacdo das acdes no modelo de atendimento
clinico, a medicalizacdo dos sintomas, embora a totalidade dos municipios disponha de equipes da
Estratégia Saude da Familia (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009).

Além da ndo utilizacdo de conceitos de clinica ampliada na salde mental; a inexisténcia de
uma rede de servigos articulada nos municipios, a utilizacdo da transferéncia para hospitais
psiquiatricos como solucdo para os casos agudos e crbénicos; a auséncia de acompanhamento das
equipes posterior a internacdo em hospitais psiquiatricos, caracterizando a porta giratéria; a
inexisténcia de programas de salde mental inseridos nos Planos Municipais de Saude e a
inexpressiva representatividade de profissionais nos Conselhos de Saude (CONSOLI; HIRDES;
COSTA, 2009).

Consideracoes Finais

O revolving door é um descrito como um ciclo pernicioso na assisténcia em salide mental
em que o individuo sofre internagdes frequentes com falhas nesse processo de cuidado.

Para a superacdo dessa realidade de internagdes sucessivas e contribuir para a melhoria da
atencdo ao individuo com sofrimento mental, torna-se imprescindivel a definicdo de uma politica
sistematica nos servicos de salde mental para a realizacdo das altas assistidas, com espaco para a
troca de experiéncias entre os profissionais envolvidos e, em especial, a Estratégia Saude da
Familia.

Assim, quando ha acbes fragmentadas, sem o envolvimento de todos- profissionais,

gestores, familia, usuario e comunidade- o enfrentamento dessa problemaética torna-se mais oneroso.
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Portanto, o grande desafio estd na construgdo coletiva de uma rede de alternativas a

internacdo psiquiatrica e, em especial, a reinternacao, que esteja orientada para as necessidades dos
usuarios e seus familiares, com praticas humanizadas de cuidado longitudinal, realizadas na

comunidade de forma integral, ética e cidada.
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