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Resumo

O fenomeno da reinternagdo em hospital psiquidtrico, conhecido na
literatura como “revolving door”, é de altissima incidéncia na maioria
das institui¢des, indicando a relevancia de conhecer suas causas e
pensar estratégias que o evitem. Objetivou-se avaliar as reinternagdes
no Hospital Dr. Jodo Machado (HJM), em Natal, RN, bem como identi-
ficar os efeitos da proposta de alta assistida desse hospital. Realizaram-
se leituras dos prontudrios de usuarios que passaram pela alta assistida
do HJM e entrevistas abertas com profissionais, além de uma revisao
bibliografica acerca da reinternacao psiquiétrica, a fim de elucidar o que
a literatura tem encontrado. Constatou-se que o projeto enfrenta alguns
entraves e que a estratégia de dar assisténcia apés a alta hospitalar,
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garantindo uma aten¢ao continuada e inserida no meio social e familiar,
é fundamental na tentativa de evitar a reinternagéo.

Palavras-chave:
Satide Mental; Reforma Psiquiétrica; reinternacdo; alta-assistida;
reinsercao social.

1INTRODUCAO

O modelo de assisténcia psiquiatrica oferecido no Brasil no final da
década de 1970 sofreu influéncia dos principios de desinstitucionaliza-
¢do vigentes na Europa, principalmente na Itdlia, onde o médico psiquia-
tra Franco Basaglia (1985) liderou o movimento de critica e reformula-
¢ao da assisténcia oferecida aos portadores de transtornos mentais. Tal
movimento reverberou no Brasil com a proposicdo da Reforma Psiquia-
trica, a qual possibilitaria a garantia de direitos humanos ao portador de
transtorno mental por meio de uma atencao centrada na comunidade e
da reinsercao no meio social e familiar (AMARANTE, 1996).

Trata-se da tentativa de oferecer uma atencdo diferenciada
que possibilite a ruptura com os estigmas e estereétipos vinculados a
doenca mental. Neste sentido, destaca-se a criacdo dos novos equipa-
mentos sociais — 0s servigos substitutivos — para acolher os portadores
de transtornos mentais, como as Unidades Psiquidtricas em Hospitais
Gerais (UPHG), os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que buscam
oferecer assisténcia paralela a reinsercao do usudrio a vida social, e os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), caracterizados como moradias
inseridas na comunidade para usuérios com transtornos mentais egres-
sos de internagdes psiquidtricas de longa permanéncia com dificuldade
de integragdo familiar, moradia e reinsercao social (MACHADO, 2005).
Deste modo, os hospitais psiquiatricos deixaram de ser a tinica referéncia
no trato com a satide mental, repassando-se o cuidado para mecanismos
extra-hospitalares com a inten¢ao de diminuir o niimero de internagdes.
Houve, com isso, uma mudanca no destino tanto dos recursos humanos
quanto financeiros, antes substancialmente destinados aos centros hospi-
talares, passando agora para a rede de atencado psicossocial.
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A énfase nos mecanismos extra-hospitalares culminou na inver-
sao da piramide financeira. E sabido que os gastos hospitalares ja
chegaram a 93,14% no ano de 1997; ja em 2008, o Sistema Unico de
Satde (SUS) destinou 48,67% para os gastos hospitalares e 51% para
agOes extra-hospitalares no territério (BRASIL, 2009). Essas mudangas
entre o aparato hospitalocéntrico e a rede extra-hospitalar podem ser
vistas também com a progressiva diminuigdo de leitos psiquiatricos
e 0 aumento do nimero de servigos substitutivos no pais. Esse fato
apresenta-se em conformidade com os objetivos do governo brasilei-
ro em relagdo a Reforma Psiquidtrica, dentre os quais figuram: reduzir
progressivamente os leitos psiquidtricos; qualificar, expandir e fortale-
cer a rede extra-hospitalar; incluir as agdes da satide mental na atengao
basica e promover direitos de usudrios e familiares incentivando a
participacdo no cuidado.

O Rio Grande do Norte ocupa a oitava colocagao no ranking
da cobertura CAPS/100.000 habitantes por Unidade da Federacdo
(PORTAL SAUDE, 2006), contando com mais de 25 CAPS em todo o
seu territorio. Observa-se, ainda, de acordo com o Governo do Estado
e a Secretaria de Satide Publica (SESAP), a disponibilidade de 783
leitos psiquiatricos. Destes, 160 sdao do Hospital Dr. Joao Machado
(Natal); 220 da Casa de Satide Severino Lopes (Natal); 131 da Clini-
ca Santa Maria (Natal); 200 leitos da Casa de Satude Sao Camilo de
Lellis (Mossor9) e, para finalizar, 72 do Hospital Psiquiatrico Milton
Marinho, Caicé (PORTAL DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PUBLICA, 2008).

Avangos podem ser observados no Rio Grande do Norte, como
a existéncia em Natal de 35 Unidades de Satde da Familia, 5 CAPS
(2 CAPS 1I, 2 CAPSad e 1 CAPSi)' (BRASIL, 2002); um ambulaté-
rio de Satdde Mental (BRASIL, 1992)% um ambulatério de Prevengao

! Servigos de atencao psicossocial integrados ao Sistema Unico de Satide (SUS) e regulamentados pela portaria n® 336/
GM, de fevereiro de 2002, que acolhem portadores de transtornos mentais e familiares. O CAPS II atende maiores de
18 anos que apresentam transtornos mentais leves, moderados ou graves, o CAPSad realiza atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas e o CAPSi oferece atendimento para
criangas e adolescentes.

2 Os ambulatérios de satide mental surgiram como servicos intermedidrios entre a populagao e o hospital psiquiétrico,
prestando assisténcia extra-hospitalar a portadores de transtornos mentais. Possuem suas normas regulamentadas
pela Portaria MS n® 224-92.
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e Tratamento de Tabagismo, Alcool e Outras Drogadicoes (APTAD)?;
além de dois SRTs e a discussdo por meio da SESAP do projeto de
implantagdo de mais de 60 leitos psiquiatricos em hospitais gerais.
Também se pode dar destaque a outras ferramentas na luta antimani-
comial, como o apoio da Atenc¢ao Bésica em Satide Mental* e o Nticleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF)’, com o tltimo tornando-se um
forte instrumento, visando apoiar as agdes das Unidades de Satde da
Familia® (PORTAL DA SAUDE, s/d) no atendimento as comunidades.

Diante disso, pode-se dizer que, apesar dos obstaculos que ainda
persistem, o percurso da Reforma Psiquiatrica ja se apresenta de forma
concreta, sendo uma realidade em construgao. Nessa direcao, observa-
se que o Hospital Dr. Jodo Machado (HJM) tem buscado avancar nos
principios da Reforma Psiquiatrica por meio, por exemplo, da implan-
tacdo do projeto de alta-assistida, que visa dar assisténcia ao portador
de transtorno mental no momento apés a alta hospitalar, com o intuito
de evitar as reinternacdes e de garantir continuidade no tratamento.
Considerando-se a importancia desse projeto no cendrio local, buscou-
se investigéd-lo, avaliando seus efeitos no fendémeno da reinternacao.
Antes de expor o projeto, apresenta-se brevemente o H/M.

2 O HOSPITAL DR. JOAO MACHADO
O HJM foi inaugurado no ano de 1957, no Bairro de Morro

Branco em Natal, RN. E uma instituigdo hospitalar ptblica de referén-
cia na assisténcia psiquiatrica para o Estado e esta classificado como

* “Ambulatério de prevencao e tratamento do tabagismo, alcoolismo e outras drogadicdes. Realiza o atendimento
preventivo e tratamento de dependéncia quimica para usudrios a partir de 14 anos, promovendo também, orientagao
para os familiares” (NATAL, 2007, p. 54).

4“As agoes de satide mental na atengao basica devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e
atuacao transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Essas
agdes devem estar fundamentadas nos principios do SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica” (BRASIL, s/d).

® Criados pela Portaria MS n°® 154-08, “Os nticleos so constituidos por equipes compostas por profissionais de diferen-
tes dreas de conhecimento, e atuardo em parceria com os profissionais das equipes de Satide da Familia, atuando
diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF estd cadastrado” (BRASIL, 2007, p. 2).

© “A Satde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de satide. Estas equipes sao responsaveis
pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promogcao da satide, prevencao, recuperagao, reabilitacao de doencas e agravos mais freqiientes, e
na manutengao da satide desta comunidade”.
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de média complexidade no SUS. Foi construido dentro dos moldes da
psiquiatria asilar, modelo caracteristico da época; todavia, na década
de 1990, passou a sofrer influéncia das lutas sociais ja iniciadas pelo
movimento da reforma sanitéria brasileira. O hospital esta hoje inseri-
do no processo de Reforma Psiquiatrica e de questionamento de suas
praticas, buscando participar das discussdes acerca das novas formas
de atengao a Satide Mental em curso no pais.

A assisténcia psiquidtrica no HJM vem sendo realizada por equipe
multidisciplinar envolvendo médicos (psiquiatra e clinico geral), psic6-
logo, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, nutricionista, assis-
tente social, terapeuta ocupacional e farmacéutico. Funciona nas seguin-
tes modalidades: 1) pronto socorro com regime intensivo que atende as
emergeéncias e casos de urgéncia clinica e psiquidtrica; 2) ambulatério que
realiza atendimentos individuais psiquiatricos previamente agendados e
3) enfermarias, nas quais ocorrem os internamentos, bem como o aloja-
mento dos moradores, que se subdividem em alas masculina e feminina.
As internagdes se distribuem no pronto socorro e nos pavilhdes masculi-
no e feminino, totalizando uma média de 160 leitos (SOUZA et al., 2006).

No periodo de janeiro de 2007 a julho de 2008, o HJM efetuou o
seguinte quantitativo: um total de 2.516 internagdes, com 1.428 prove-
nientes da capital e 1.088 do interior do RN. Aponta-se que muitas
dessas internagdes correspondem, na verdade, a reinternagdes. Tal fato
pode ser constatado nas Tabelas 1 e 2, construidas a partir de dados
coletados no Servico de Assisténcia Médica e Estatistica (SAME) do
HJM, que expdem o acentuado ntimero de reincidéncias registradas no
ano de 2007 e no primeiro semestre do ano de 2008 no referido hospital,
o qual chega a ultrapassar a metade do niamero de internagdes, ou seja,
62,77 e 60,38%, respectivamente.

Essas constantes reinterna¢des, em geral, sdo decorrentes da
inexisténcia ou ineficicia de uma rede de suporte e atencdo extra-
hospitalar ao usudrio, fato bastante evidente no RN. Nao se dispunha
de CAPS III” (BRASIL, 2002), até dezembro de 2010, nem de leitos em

7 Servigo de atengdo psicossocial integrado ao SUS e regulamentados pela Portaria n° 336-02, que acolhe portadores de
transtornos mentais e familiares. Diferencia-se pela capacidade operacional de atendimento em municipios com popula-
¢ao acima de 200.000 habitantes, oferecendo servico ambulatorial de atengao continua em regime de 24 horas por dia.
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hospitais gerais e de emergéncia, Centros de Convivéncia e Cultura®
(BRASIL, 2005), muito menos de uma articulagdo eficaz com a rede de
servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e de atencao basica
de satde. Em outras palavras, ndo sao oferecidos servicos que déem
suporte a crise de forma eficaz, fazendo com que o hospital psiquiatrico
se mantenha como centro de captagdo desses usudrios.

Tabela 1 - Indice de reinternacio no ano de 2007

2007 Capital Interior i::;ﬁi?;o Reinternacao  Total refg:::l?;;g:? %)
Janeiro 89 81 74 96 170 56,47
Fevereiro 71 55 47 79 126 62,70
Margo 84 56 48 92 140 65,71
Abril 64 62 48 78 126 61,90
Maio 72 63 40 95 135 70,37
Junho 70 57 40 87 127 68,50
Julho 86 72 59 99 158 62,66
Agosto 86 62 64 82 148 55,41
Setembro 52 72 43 81 124 65,32
Outubro 74 55 52 77 129 59,69
Novembro 77 67 54 93 144 64,58
Dezembro 91 50 53 88 141 62,41
Total 916 752 622 1.047 1.668 62,77

Tabela 2 - Indice de reinternagio no periodo de janeiro a julho de 2008

2008 Capital Interior i:::::;t;o Reinternacio  Total i?;izr;z%gom(;e)
Janeiro 76 49 47 78 125 62,40
Fevereiro 74 45 50 69 119 57,98
Marco 67 56 45 78 123 63,41
Abril 60 40 35 65 100 65,00
Maio 77 45 56 66 122 54,10
Junho 56 41 40 57 97 58,76
Julho 102 60 63 99 162 61,11
Total 512 336 336 512 848 60,38

% De acordo com a Portaria n° 396, de julho de 2005, os Centros de Convivéncia e Cultura sao dispositivos publicos
componentes da rede de atengao substitutiva em satide mental, nos quais sao oferecidos espagos de sociabilidade,
producao e intervencao na cidade aos portadores de transtornos mentais.
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Além disso, as reinternagdes decorrem da auséncia de tratamen-
to e esclarecimento sobre a necessidade de acompanhamento continu-
ado, bem como de conflitos familiares, co-morbidade com drogas, por
determinacdo judicial, pelo tratamento e uso irregular de medicagao,
desinformagdo sobre os transtornos mentais e problemas decorrentes
do imaginario que associa o portador e transtorno mental a periculosi-
dade, marginalidade e agressividade, gerando intolerancia e violéncia
para com o sujeito em sofrimento mental.

Apesar das dificuldades enfrentadas na atengdo ao portador de
transtorno mental no Estado e da presenca de préticas e discursos insti-
tucionalizantes, é importante destacar que o HJM, em conformidade
com as proposi¢oes da Reforma Psiquidtrica, vem executando impor-
tantes a¢des, como a promogao de atividades de ressocializacao, a reali-
zagao de passeios externos, o apoio e preparagdo de alguns moradores
para a desospitalizagao, o encaminhamento para servigos substitutivos
de atencdo a Satide Mental, a proposta e efetivagdo do projeto de alta-
assistida, entre outras.

3 O PROJETO DE ALTA-ASSISTIDA

No ano de 2005, alguns profissionais do (HJM), preocupados com
o alto indice de reinternacao, passaram a realizar uma pratica diferencia-
da: acompanhar o usudrio no seu momento de alta hospitalar, na tentati-
va de assegurar um tratamento na comunidade do mesmo a fim de evitar
o fendmeno do revolving-door. Iniciaram-se, entdo, praticas isoladas que,
posteriormente, se transformaram em um projeto da instituigao intitula-
do “Alta-Assistida: uma pratica dentro do processo de humanizagao do
Hospital Dr. Jodo Machado”, oficializado em margo de 2006.

Esperava-se que os usudrios contemplados pelo projeto obtives-
sem um nimero menor de reinternagdes quando comparados com os
usudrios que receberam altas, mas ndo passaram por tal acompanha-
mento, que consistia em um trabalho de conscientiza¢do com a familia
do usudrio no que se refere ao comprometimento com tratamento
medicamentoso e de mobilizacdo na regido domiciliar do usuério da
assisténcia psiquidtrica necessaria.
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De acordo com a proposta, o projeto de alta-assistida objetiva:
promover um contato com o usudrio e sua familia apds a alta, orientan-
do arespeito da importancia da medicacdo e do comprometimento com
o tratamento, e direcionar o acompanhamento do portador de transtor-
no mental para alguma unidade de satide ou CAPS que exista na regido
de seu domicilio, com a finalidade de estabelecer comprometimento do
gestor de satide do municipio no tratamento do usuario.

Na pratica, a equipe da alta assistida geralmente é constituida
por psicélogo(a), assistente social e auxiliar de enfermagem. Inicial-
mente, é feito o trabalho da alta médica na enfermaria e mantido um
prévio contato com familiares do usudrio inserido no projeto e gestores
dos servigos de satide e/ou representantes do municipio ou bairro do
usudrio que possam receber a equipe. Dependendo da complexidade
do caso, podera haver a visita ao domicilio do usuario e/ou municipio,
ou apenas um contato telefonico.

Na visita domiciliar, deveriam ser realizados o apoio e suporte
psicolégico aos familiares, o esclarecimento da importancia da conti-
nuidade do tratamento, a entrega de medicamentos, a indica¢do aos
servicos substitutivos e as respostas as duvidas e questionamentos
que pudessem surgir. Junto aos gestores, geralmente, poderiam ser
levadas informacgdes a respeito do niimero de usudrios do municipio
que sdo internados no HJM e indicacdes sobre como implantar um
servico substitutivo, caso seja interesse do municipio, ou entdo, para
onde encaminhar a demanda local por esse tipo de servigo. Trata-se,
portanto, de uma importante iniciativa do HJM no sentido de imple-
mentar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, pois tem o objetivo de
descentralizar o atendimento psiquiatrico das internagdes em grandes
hospitais para os servigos substitutivos. Além disso, procura diminuir
a frequéncia de reinternagdes de usudrios, tentando implicar a familia
no tratamento.

O projeto prevé que a equipe multidisciplinar — médico psiquia-
tra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
nutricionista e técnicos de enfermagem — de cada enfermaria deve se
responsabilizar por realizar as altas assistidas de seus usuarios, ficando
o hospital e a Secretaria de Satide do Estado com o compromisso de
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viabilizar essa pratica, por meio da disponibiliza¢ao de transporte e de
diarias para os casos de usudrios do interior do Estado. As a¢des desen-
volvidas deveriam ser registradas em um livro especifico, arquivado no
setor de Servigo Social, e também nos prontuarios dos usudrios.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizaram-se entrevistas abertas com profissionais, leitura do livro
do projeto e de prontuarios e revisao bibliogréfica acerca do tema. O levan-
tamento bibliogréfico foi feito por meio de buscas em sites de pesquisa
tanto na area da Psicologia, quanto da Psiquiatria, tentando-se coletar o
maior niimero de informagdes em artigos nacionais e internacionais acerca
do fendmeno da reinternagao psiquiatrica presente na literatura.

Foram feitas quatro entrevistas com funcionarios envolvidos
com o surgimento e com a pratica da alta-assistida, sendo duas assis-
tentes sociais, uma psicéloga e uma psiquiatra que ocupava o cargo de
diretora técnica do HJM na época em que surgiu o projeto. O critério
para a escolha dos profissionais entrevistados foi o engajamento e o
conhecimento desses em relagdo ao projeto, tendo em vista que eles
foram os responsaveis pela elaboragado do mesmo. Destaca-se que esta
pesquisa recebeu autorizagao por oficio da Direcao Geral do HJM e que
foi considerado o livre consentimento dos participantes.

As entrevistas foram realizadas em paralelo a leitura dos prontu-
arios dos ex-internos acompanhados pelo projeto de Alta-Assistida.
Inicialmente, a proposta era investigar os prontudrios de todos os
usudrios inseridos no projeto, totalizando um nimero de 73; porém,
esse procedimento foi impossibilitado em virtude da l6gica da organiza-
¢ao do servigo, a qual dificultava a localizacao dos prontudrios e exigia
que um funciondrio se prontificasse a encontra-los, o que implicava
na disponibilizacdo do seu tempo de servico para realizar tal tarefa.
Decidiu-se, entdo, averiguar os prontudrios dos usudrios que sofreram
reinternagdes. No entanto, verificou-se que nos registros dos usudrios
que passaram pela alta-assistida havia apenas dois casos de reinterna-
¢ao, o que reduziria muito o nimero de prontudrios a serem analisados
e apontaria para um bom resultado do projeto de alta-assistida, tendo
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em vista o baixo percentual de reinternagao dos usuarios submetidos
a proposta. Diante disso, optou-se por investigar os prontudrios dos
ex-internos citados mais de uma vez no livro de registro, ou seja, daque-
les que tiveram mais de um contato com o profissional de referéncia no
hospital, indicando um acompanhamento continuado, posteriormen-
te a alta. Ressalta-se que esse critério também incluia os dois casos de
usudrios reincidentes registrados no projeto.

Desta forma, a busca resultou em um ndmero de dez prontua-
rios a serem observados. Nessa etapa, foram registrados aspectos como
idade, ntiimero de internag¢des, data da tltima internagdo e procedén-
cia, verificando-se que oito eram do sexo masculino e apenas dois do
sexo feminino. As primeiras internagdes ocorreram quando eles tinham
idades entre 14 e 31 anos, e as tltimas reincidéncias, antes da partici-
pagao no projeto, foram situadas nos anos de 2006 e 2007. As altas dos
usudrios estabeleceram-se nesse mesmo periodo e as idades dos ex-in-
ternos variavam entre 20 e 36 anos. Nenhum deles procedia da capital
do RN, sendo oito do interior do Estado e os outros dois de cidades do
interior do Ceard, como se vé na Tabela 3.

Constatou-se também que seis usuarios haviam passado pela
experiéncia de outras internagdes, todas no HJM. Também para seis
deles detectou-se que o ntimero de reinternagdes era igual ou superior
a 8, chegando, em um dos casos, ao significativo total de 21 reinterna-
¢oes. No entanto, por meio dos prontudrios desses usudrios, constatou-
se a existéncia de outros casos de internacgdo fora do hospital referido,
sendo duas em hospitais psiquidtricos do Ceard, uma na Casa de Satide
Natal e uma no hospital de custédia em Natal.

Tabela 3 - Dados de participantes do Projeto de Alta-Assistida do
Hospital Dr. Joao Machado, Natal, RN

Resultados encontrados

Sexo 8 homens/2 mulheres

Idade da primeira internagao Entre 14 e 31 anos

Numero de internagoes Minimo de 6/méaximo de 21

Periodo da dltima internagao Nos anos de 2006 e 2007

Procedéncia 8 do interior do Rio Grande do Norte/2 do

interior do Ceara
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E digno de nota o caso de um usuério que era morador do HJM
e participou do projeto de alta-assistida, quando a equipe responsavel
conseguiu localizar sua familia. Depois que saiu de alta, s6 se reinter-
nou mais uma vez devido a agitacao psicomotora, segundo familiares,
em um hospital psiquiatrico do Ceara. Apds essa reinternagdo o usudrio
voltou ao convivio social e ndo houve outros casos de internagao.
Alguns profissionais da equipe que era responsavel por sua enfermaria
afirmam que continuam exercendo a assisténcia no pds-alta, tendo em
vista que entram em contato por telefone com a familia para buscar
informacgdes e acompanhar o usudrio. Ressaltam que esse contato fica
cada vez mais espacado, mas ndo deixa de ocorrer, e registram que foi
um caso de sucesso, pois, apesar dos 17 anos de institucionalizacao,
hoje o usudrio recebe a assisténcia necessaria, inserido em seu meio
social e familiar.

As entrevistas com os profissionais possibilitaram observar que o
projeto de alta-assistida havia sido pensado primeiramente pela direcao
do hospital ndo como um projeto, mas sim como uma forma de se traba-
lhar, de comprometer a familia, a sociedade e os dispositivos da rede no
municipio do usudrio. Desta forma, a alta-assistida estaria sendo perce-
bida como um excelente mecanismo no combate ao alto indice de reinter-
nagdo observado dentro do HJM. Nesse sentido, procurou-se avaliar se
as acOes propostas pelo projeto de alta-assistida tiveram algum impacto
sobre o niimero de reinternagdes no HJM. Entao, buscou-se no SAME do
HJM o ndamero de reinternacoes de todos os usuérios referentes aos anos
de 2004 (anterior ao projeto), 2005 (realizadas atitudes isoladas concer-
nentes ao projeto), 2006 e 2007 (anos em que o projeto estava oficializa-
do). A Figura 1 foi construida utilizando-se os dados obtidos.

Nota-se que, em 2004, o hospital registrou um indice de reinter-
nacdo elevado e um menor niimero de casos de primeiro internamen-
to comparado com os anos seguintes. Entre 2005 e 2007, ndo houve
reducdo no percentual de reinterna¢do; ao contrario, verificou-se um
discreto aumento. Apesar de ndo haver dados suficientes para ampliar
a discussao, é possivel perceber que nesse periodo o projeto de alta-
assistida nao alcancou um dos seus principais objetivos: a reducao no
numero de reinternagdes.
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Figura 1 - Indice de reinternacao no periodo de 2004 a 2007.

Essa situagdo é resultante de uma soma de diferentes variaveis,
como: a precariedade da assisténcia dentro do HJM vista, por exemplo,
no grande ntimero de pacientes e na auséncia de profissionais qualifi-
cados e engajados com as propostas da reinser¢do social; a falta de uma
articulacdo com a rede de atencdo a satide em geral; as dificuldades
associadas & manutencdo da vida social por aqueles que sofrem com
os transtornos mentais; a auséncia de esclarecimento e orientagdo aos
familiares, o que dificulta o relacionamento familiar. Isso somado ao
fato de que a pratica do projeto de alta-assistida esta fragmentada, uma
vez que nao ha uma padronizagao das atividades desenvolvidas, dado
que cada equipe o realiza de uma maneira diferente, sem que haja uma
reflexao sobre essa situacao.

Tentou-se também verificar como estavam sendo realizados
o0s servicos de poés-alta hospitalar para avaliar a condugdo do projeto.
Tentou-se fazer um levantamento com as equipes responsaveis pelas
altas-assistidas, buscando-se responder a questdes como: quais foram os
procedimentos realizados pela equipe na alta-assistida? O que aconteceu
com o usudrio apds a alta? Houve reinternacao? Se sim, quanto tempo
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demorou para ocorrer isso? Quais foram os motivos para a reinterna¢ao?
Que dados da historia do usuério nao foram levados em consideracdo
pela equipe? Como a familia entendeu o retorno do usuario?

Nas entrevistas, os profissionais citaram, além dos dois casos
de reinternacdo referidos no livro de registro da alta-assistida, sete
outros casos de reinternagdes. Vale salientar, no entanto, que trés desses
usudrios nem mesmo foram citados como fazendo parte do projeto no
livro de registro da alta-assistida, a saber:

§ PE.G, alcoolista, sem apoio familiar. A profissional relatou que
sempre que ele sai de alta volta para o hospital em poucos dias, pois
deixa de tomar os medicamentos e comeca a morar na rua;

§ J.D.N., de acordo com uma das assistentes sociais do HJM, é
um caso mal sucedido. Esta sempre retornando, tem problema
com a mae. A profissional ressaltou que a equipe ja fez visita,
orientag¢do, mas ndo vé saida. Acredita-se que precisaria ser reali-
zado um trabalho junto a mae do usudrio, porém a equipe nao
sabe como abarcar essa intervencao;

§ RT, em relagdo ao qual os profissionais sdo souberam dar
muitas informagdes. S6 foi relatado que era um caso que merecia ser
mais bem monitorado, j& que observavam intimeras reinternagoes.

Em relagdo aos quatro usudrios restantes — que haviam sido referi-
dos uma tnica vez no livro de registro da alta-assistida, mas, mesmo
assim, apareciam como fazendo parte do projeto — foi relatado que:

. A.AF. havia sido reinternado em um hospital de Caucaia, CE. A
equipe responsavel por esse usudrio relatou que nao podia fazer
muita coisa em virtude da distancia e que ja haviam realizado
tudo que estava ao alcance no momento em que foram articular
a alta no municipio desse usuario;

. em relagdo a F.A.D., a equipe responséavel evidenciou que houve
falha na aten¢do ao usudrio pelo CAPS e pelo PSF de Macai-
ba, RN, ficando o mesmo desassistido, o que para a equipe foi
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confirmado pelo fato de que, na segunda visita residencial, foi
observado que o usudrio havia parado de tomar os medicamen-
tos, desencadeou outra crise e colocou fogo na residéncia em que
morava, 0 que exigiu sua reinternagao;

° no caso de M.J.C., o problema na alta-assistida do usuério, de
acordo com os profissionais, girava em torno da rejeicdo que os
familiares apresentavam na acolhida ao mesmo. Foi relatado
ainda que, durante a visita residencial, a familia parecia receber
bem o usudrio; porém, a rejeicdo continuava depois;

° quanto a FM.N. com sucessivas reinternagdes, os profissionais
consideram que este foi um caso que ultrapassou o alcance da
equipe. O usudrio morava em uma cidade litoranea, aonde chega-
vam varias embarcagdes com drogas, fato que facilitava o uso pelo
usudrio. Relataram que a equipe foi até o municipio do usudrio
— Caigara do Norte, RN — para realizar um trabalho de conscienti-
zagdo; porém, nao teve como modificar a realidade local.

Foram contabilizados nove casos de reinternag¢des no projeto (dois
que haviam sido relatados mais de uma vez no livro de registro da alta-
assistida, quatro citados uma tinica vez nesse livro e trés citados pelos
profissionais integrantes das equipes). No entanto, é importante ressaltar
que a falta de um mecanismo de avaliacdo e registro dessas reinternagdes
pode ter influenciado na veracidade dos dados acima descritos, visto que
foi utilizado como elemento de investigagdo unicamente os profissionais
que fizeram parte da realizagdo dessas altas; contudo, em trés anos de
funcionamento do projeto, ndo se sabe se esses profissionais conseguiram,
por meio dos registros de memoria, lembrar de todos os usudrios que
foram reinternados. Em posse desses resultados, realizou-se uma revisao
bibliogréfica acerca do tema, a fim de elucidar o que outras experiéncias
tém apontado e como o fendmeno da reinternagao esté se colocando.

5 DISCUTINDO A REINTERNACAO PSIQUIATRICA

O fendmeno da reinternacdo em hospitais psiquiatricos eviden-
cia um grande desafio da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que a
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auséncia de uma rede extra-hospitalar que acolha a demanda e garanta
uma atenc¢ao de qualidade e eficaz resulta na reincidéncia de interna-
¢des constantemente, expondo a dificuldade em se garantir uma conti-
nuidade no tratamento do sujeito inserido no meio social e familiar,
havendo a necessidade da internagao.

A reinternacdo de usudrios em instituigdes hospitalares psiquiatri-
cas vem sendo denominado na literatura em lingua inglesa pela expressao
“revolving door”, a qual se refere a portas giratdrias, como as que comumen-
te se encontram em bancos, indicando o movimento de continuas entradas
e saidas, fazendo-se analogia as repetidas reincidéncias dos usudrios.

Uma pesquisa desenvolvida na cidade de Sao Paulo investigou o
cotidiano de usudrios que sofriam reinternagdes em um hospital psiqui-
atrico, propondo-se a analisar quais as possibilidades de insercao dos
usudrios egressos na comunidade. Salles e Barros (2007) apontam para
o questionamento da existéncia de um niimero bastante significativo
de reinternagdes em hospitais psiquiatricos, o que vai de encontro a
proposta da Reforma Psiquiatrica de reduzir o nimero de leitos psiqui-
atricos e aumentar o investimento na rede extra-hospitalar.

Corroborando um dos pontos levantados nesta pesquisa, as
autoras mostram a preocupacdo em compreender o porqué de se manter
um alto indice de reinternagdo. Uma das possiveis justificativas seria o
fato de o usudrio nao ter acesso ao servico substitutivo ou nao aderir a
esse tipo de tratamento. Além disso, colocam a falta de espacos sociais
que possibilitem o estabelecimento de relagdes que possam transformar
as experiéncias de vida dos usudrios. Nesse sentido, traga-se um paralelo
com a realidade local da cidade de Natal, RN, uma vez que a dificuldade
no acesso a rede extra-hospitalar, bem como a inexisténcia de alternativas
que possibilitem a inserc¢do social dos portadores de transtornos mentais
é marcadamente presente nesse contexto, o que, entre outras coisas, justi-
fica o acentuado nimero de reinterna¢ées no HJM.

Aspesquisadoras acima investigaram as concepg¢des dos usudrios
frente ao processo satide-doenga mental, ao tratamento e aos servigos
substitutivos. Concluem que ha diferentes formas de compreender,
mas destacam a presenca arraigada da logica dominante que consi-
dera o louco como incapaz, devendo ser isolado no confinamento do
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manicomio, o que também se verifica no contexto de Natal, RN, tendo
em vista que no discurso de familiares e de proprios profissionais da
area de Satuide Mental verifica-se a defesa da internagédo, do isolamento
e, nesse sentido, as autoras contribuem para pensar a realidade local ao
apontarem a necessidade de uma “reinvengao da sociedade, que passa
a ter novas ferramentas e possibilidades para compreender a loucura
e a assisténcia ao doente mental, refletindo e procurando formas para
enfrentar este desafio” (SALLES; BARROS, 2007, p. 14).

Gastal et al. (2000) acompanharam pacientes de um hospital psiqui-
atrico da cidade de Pelotas, RS, que apresentavam entre 5 a 24 anos na
data da primeira internagdo, objetivando identificar variaveis preditoras
do fendmeno de reinternagao. Os usudrios que foram internados quatro ou
mais vezes foram classificados como recidivistas. Ressalta-se que existem
diferentes defini¢des acerca do fendmeno de reincidéncia, variando o
nimero de readmissdes e o periodo relevados. Muitos autores definem
0s usudrios recidivistas como aqueles que foram admitidos trés a quatro
vezes em um periodo de cinco a dez anos. As varidveis consideradas para
este estudo foram sexo, género, idade, estado civil, cidade de residéncia,
diagndstico, tempo de permanéncia na primeira internagao e o tempo entre
a primeira e a segunda internagao. Essas trés tiltimas variaveis foram consi-
deradas como as de maior poder de predicao para o fenémeno em questao.
Também, a partir dos resultados deste estudo, fizeram-se associagdes entre
a reincidéncia e outros aspectos, como a condigao social do usuadrio, a falta
de suporte social, a gravidade da doenga, além de fatores mais ligados a
conduta do recidivista, como comportamento violento, abuso de dlcool ou
drogas e 0 ndo comprometimento com o tratamento.

A pesquisa de Haywood et al. (1995) indica que numerosos estudos
encontraram uma grande frequéncia de usudrios com esquizofrenia e
disttirbios afetivos dentre aqueles que se re-hospitalizam. Entre as possiveis
influéncias para a re-hospitalizagdo estdo: historico de abuso de substan-
cias; a nao cooperagdo com o tratamento; comportamentos violentos ou
criminosos; caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Varios outros
estudos encontraram uma grande frequéncia de uso de &lcool e drogas
entre os usudrios que retornam ao hospital. Entretanto, a generalizagao a
partir desses estudos € limitada devido as pequenas amostras.
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As principais contribui¢des desse estudo foram que problemas com
alcool e drogas e a nao cooperagao com a administracdo da medicagao sao
os fatores que mais influenciam o retorno dos usuarios. Possiveis medidas
preventivas devem levar em conta esses dois importantes aspectos. Um
interessante dado é que os usudrios depressivos foram hospitalizados
com mais ou menos a mesma frequéncia dos usudrios esquizofrénicos. As
analises de Haywood et al. (1995) constataram que os deprimidos sao mais
facilmente levados a abuso de substidncia. Aumentar a énfase na impor-
tancia da administragdo correta da medicagdo e na abstinéncia de alcool
e drogas pode ser uma intervencao preventiva importante para quebrar o
ciclo de multiplos retornos aos hospitais psiquiatricos.

No caso dos usudrios do HJM investigados nesta pesquisa, consta-
tou-se que dois deles faziam uso de dlcool e outras drogas, o que foiindicado
como entrave para o bom andamento da alta-assistida pela equipe, resul-
tando, portanto, em reinternagdes sucessivas. Em outras palavras, apesar
de o niimero de usudrios investigados ter sido pequeno para generalizar tal
conclusao, os dados desta pesquisa corroboram a literatura, pois aponta-se
para a associagdo entre a reincidéncia e os aspectos acima citados, tendo
em vista a dificuldade da equipe de ter resultados positivos com ex-inter-
nos que residem em lugares com assisténcia sanitaria deficitaria, com falta
de rede de suporte social e que fazem uso de alcool e drogas.

Os dados obtidos por Gastal et al. (2000) ajudaram também a tracar
o perfil do usudrio com maiores possibilidades de ser um recidivista. A
reincidéncia estarialigada ao sexomasculino, usuariosjovens (13-35anos),
solteiros e com diagnostico de esquizofrenia, coincidindo com os resul-
tados encontrados no HJM, ou seja, maioria do sexo masculino e dentro
dessa faixa etaria. Os autores acima nao constataram associagdo com a
raca, lugar de origem, ocupacao, atividade econdmica ou status social
e tipo de hospitalizagdo, valendo frisar que, no caso dos dez usuérios
recidivistas do HJM, todos eram naturais de interior do Estado, portanto
migrantes e apresentando maiores vulnerabilidades, fato abordado por
estudos do campo da epidemiologia psiquidtrica que visam discutir a
correlacdo entre migracao e a ocorréncia de disttrbios psiquicos, ou seja,
entre sofrimento psiquico e diferencas culturais (SOUSA; SILVA, 1998;
ALMEIDA-FILHO; MARL COUTINHO, 1999; MARAGNO et al., 2006).
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Haywood et al. (1995), por sua vez, afirmam que uma subpopu-
lagao de doentes mentais cronicos frequentemente retorna (re-hospita-
lizacao) as unidades psiquiatricas. Esse estudo examinou as relagdes
entre fatores demogréficos, caracteristicas de diagndsticos e a frequ-
éncia de hospitalizagdo de usudrios em quatro hospitais da regido de
Chicago. Consideram ainda que numerosos estudos ja foram realizados
tratando do tema “retorno ao hospital”, mas ha uma falta de consenso
quando se tenta explicar o fendmeno.

O problema da reinternacao pode ser considerado a partir de
fatores, como: a auséncia de programas de reabilitacdo eficientes e de
programas de acompanhamento posterior a alta hospitalar que garan-
tam a continuidade do tratamento. Pensa-se ainda o “revolving door”
como um problema meramente relacionado aos sintomas do usuario
e as falhas no tratamento. Além disso, destaca-se também o fato de o
hospital psiquiatrico acolher os sujeitos socioeconomicamente desfavo-
recidos, os quais ndo tém para onde ir, evidenciando uma problemética
social, na medida em que a hospitalizacdo, muitas vezes, é necesséria
por fatores de ordem social e ndo médica.

Tais estudos, ao considerarem a problematica da reinternacao
associada as reabilitagdes inadequadas, bem como a falta de seguimen-
to e acompanhamento eficiente dos tratamentos, confirmam nao s6 a
importancia do projeto, mas alertam para a atengao que deve ser dada
ao mesmo no sentido de corrigir as deficiéncias e problemas de opera-
cionalizacdo ja identificados.

Conteetal. (1996) partiram das informagdes do artigo de Haywood
para realizar um experimento nas cidades de Brescia e Mildo, Italia,
com um total de dez usudrios, dos quais sete possuiam diagnostico de
esquizofrenia e trés de transtorno bipolar. Esses usudrios foram escolhi-
dos por terem tido pelo menos duas internag¢des no ano de 1995 devido
a episédios psicoticos ocasionados pela falta de uso da medicagao. Foi
efetuado, entdo, um programa de educagdo, no qual eram realizados
encontros semanais para explicar os beneficios da farmacoterapia e os
perigos de nao se aderir ao tratamento. Ao final de um ano, os resulta-
dos mostraram uma queda significativa no nimero de internamentos e
de dias que os usudrios em questao passaram no hospital.
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Os autores concluem que estratégias que procuram diminuir a ndo
aderéncia ao tratamento medicamentoso parecem ser eficientes e relati-
vamente baratas na prevengdo do fendmeno de revolving door. A equipe
do HJM também entende a importancia da orientacdo acerca da neces-
sidade de ndo interromper o tratamento medicamentoso, sendo a orien-
tagdo uma estratégia do projeto de alta-assistida, que deve ser levada
as familias dos usudrios. No entanto, ndo se observou um programa
organizado de orientacao e suporte acerca da questao, como o citado por
Conte et al. (1996). A falta de orientacao sistematica e continua as familias,
cuidadores e aos proprios usudrios esta diretamente ligada ao fato de
que muitos deles retornaram ao HJM exatamente por terem parado de
fazer uso da medicacao.

Outro estudo importante foi efetuado nos Estados Unidos por
Dilonardo et al. (1998) com usuérios do sexo masculino, de 28 a 65 anos
de idade. Objetivou-se analisar o efeito de uma internagdo programa-
da e escolheram-se como participantes usudrios admitidos pelo menos
quatro vezes num periodo de um a dois anos. Um conjunto desses
usudrios (grupo experimental) passava de 9 a 11 dias por ano em interna-
¢do pré-programada e saia de alta por 12 semanas, em média, voltando a
se internar por igual periodo de 9 a 11 dias. Outro conjunto de usudrios
(grupo controle) recebia o tratamento psiquiatrico convencional, sem
internagOes previstas antecipadamente. Com o grupo experimental,
constatou-se que, desta forma, eliminava-se a concepcdo de falha do
servigo em relagdo a reincidéncia do usudrio, ja que o retorno do mesmo
passou a ser esperado e tido como parte do tratamento, por ser progra-
mado, além de que o hospital se organizava para receber tal usuario.

O tratamento baseava-se na teoria do “self-care”, ao promover a
saude, impedir a doenca ou saber lidar com a mesma, como no controle
da medicagdo. Dentre os resultados encontrados por este estudo, desta-
camos: ndo foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre
os sujeitos do grupo experimental e do controle em relagdo as carac-
teristicas de idade, raga, educacgéo, condi¢oes financeiras, estado civil,
tipo de residéncia, estabilidade de moradia e, entre outros, inicio da
doenga; as hospitalizacdes de emergéncia foram notadas como falhas e
as programadas, como sucesso pelos usuarios, familiares e profissionais,
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e o grupo experimental mostrou melhoria na autoestima, no afeto e na
reducdo das queixas em rela¢do aos sintomas fisicos.

Oestudo de Dilonardo et al. (1998) difere radicalmente dos outros,
buscando uma estratégia diferente para lidar com o fendmeno do revol-
ving door. Ele é citado aqui por se enquadrar na classificacdo geral de
intervenc¢ao em cima do fenémeno de revolving door, como também por
fornecer dados a respeito das variaveis correlacionadas com a reinter-
nacdo, e ainda figura enquanto exemplo de como o fendmeno pode ser
abordado por outras vias.

Acrescenta-se, ainda, a pesquisa realizada em Cingapura por Mahen-
dran et al. (2005), que comparou usudrios esquizofrénicos que se internaram
somente uma vez em cinco anos com usudrios que se internaram quatro ou
mais vezes no mesmo periodo. Os autores concluem que os usudrios com
muitas readmissdes sao mais frequentemente do sexo masculino e solteiros,
além de possuirem histdrico de autoagressao e menor tempo de duragao da
doenca, indicando mais uma vez o sexo masculino como prevalente. As varia-
veis de raca, educagdo, ser empregado ou nao, registro criminal e abuso de
substancias nao se mostraram relevantes para prever os reinternamentos.

Gastal et al. (2000) apontam, com base em seis diferentes pesquisas,
a prevaléncia do diagndstico de esquizofrenia entre os usudrios recidi-
vistas, enquanto Mahendran et al. (2005) colocam quais fatores, dentre
0s usudrios com esse diagnoéstico, proporcionam maior poder de prever
uma alta taxa de reinternagdes. O Projeto de alta-assistida do HJM nao
levou em consideragdo o diagndstico dos usudrios para avaliar o poten-
cial de reinternacgao, entdo ndo houve como analisar essa variavel com os
usudrios do HJM. Comparando os diferentes trabalhos relatados acima,
pode-se afirmar que as varidveis raga, condi¢des financeiras, status social
e escolaridade nao foram consideradas pela maioria dos autores como
sendo correlacionadas significativamente com o revolving door.

6 CONSIDERACOES FINAIS
A partir da analise dos diferentes artigos citados acima e da reali-

dade encontrada no HJM, observa-se que o Projeto de Alta Assistida do
HJM trabalha principalmente com a varidvel de comprometimento com
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o tratamento e utilizagdo da medicagdo, bem como a questdo de um
acompanhamento apds a alta. Evidenciam-se questdes que precisam ser
levadas em conta pela equipe do HJM ao conduzir o projeto de alta-as-
sistida, como a orientacdo mais eficaz acerca da medicacdo, uma vez que
pesquisas apontaram a alta taxa de reincidéncia associada a interrupcao
da medicagdo, o que pode ser visto nos relatos de casos do HJM. Outro
ponto é referente ao uso de alcool e outra drogas. Foi possivel observar
que no HJM dois casos foram apontados como sem solugao, o que sinaliza
para o despreparo da equipe em lidar com a drogadicao. Além dos aspec-
tos da interrupcao no tratamento medicamentoso e do uso de dlcool e
outras drogas, destacam-se alguns pontos para que se possa realizar uma
alta-assistida de modo eficaz: a necessidade de uma atencao as familias e
contribuicdo para a atenuagao do preconceito e da exclusao social frente ao
portador de transtornos mentais. O estigma e a l6gica dominante acerca
da loucura contribuem diretamente para o fendmeno da reinternacao, tal
como apontado na literatura. Em relacdo ao trabalho da equipe do projeto
de alta-assistida, observou-se uma auséncia de capacitacdo para o acompa-
nhamento extra-hospitalar, a falta de recursos financeiros para o desenvol-
vimento de atividades de continuidade e seguimento, falta de ferramen-
tas de registro atualizadas e confidveis, além da dificuldade de garantir a
continuidade no tratamento no meio extra-hospitalar.

Conclui-se que o projeto de alta-assistida, se realizado com efici-
éncia, pode contribuir para evitar o fendmeno da reinternacio, devendo-
se considerar principalmente os casos que necessitam da realizagao de
alta-assistida, estabelecendo-se critérios para isso, como o alto ndmero
de reinternagdo ou um histérico familiar delicado de rejeicdo para com
0 usudrio; a promogao de um trabalho com as familias e a articulagdo
com servigos de satde e de assisténcia social, a fim de assegurar o trata-
mento do usudrio em seu territério; a andlise da situacdo do municipio
do usudrio quanto aos servigos que oferecem para atendé-lo; a divulga-
¢ao nos municipios das possibilidades e responsabilidades que tém de
oferecer atengdo ao portador de transtorno mental; e o comprometimen-
to da familia e da sociedade no tratamento do usudrio, tentando promo-
ver modos de subjetivacdo que rompam com o paradigma que segrega,
exclui e marginaliza o portador de transtorno mental.
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The phenomenon of “revolving door”:
a challenge to the Psychiatric Reform

Abstract

The phenomenon of rehospitalization in a psychiatric hospital, known
in the literature as “revolving door”, has a high incidence in the major-
ity of the institutions. Knowing the causes of that phenomenon and
thinking about strategies to enable its rupture are pertinent worries.
On this path, the present research was developed, seeking to evaluate
the “revolving door” on a psychiatric hospital — the Dr. Jodo Macha-
do Hospital (HJM), in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil
— and the effects of the proposal of a assisted discharge in this hospi-
tal. The handbook of the patients who were submitted to the assisted
discharge was read and interviews with professionals were carried out.
In addition, it was made a literature review about the psychiatric rehos-
pitalization to elucidate what the literature has found. In the end, it
was possible to detect problems that evolve this follow-up and it was
verified that the strategy of assisting the patient on the after-discharge,
giving him/her appropriate and continuing attention in the social and
familiar environment is fundamental to avoid the “revolving door”.

Keywords:

Mental health; Psychiatric Reform; revolving door; assisted-discharge;
social reintegration.
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