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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Analisar a ocorrência de internações psiquiátricas recorrentes em usuários 
acompanhados em um Centro de Atenção Psicossocial de município nordestino. Materiais 
eMétodo: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em Campina Grande-PB, 
em que se utilizaram dados de 213 prontuários de usuários com transtornos mentais graves e 
persistentes, acompanhados entre 2012 a 2016. O teste qui-quadrado, com significância estatística 
de 95%, foi usado para verificar a associação entre as variáveis e o tempo de acompanhamento. 
Resultados: Constatou-se concentração de usuários com projeto terapêutico entre três e nove 
anos (47,9 %), apenas 9,4% apresentaram internações recorrentes. Foi observada diferença 
significativa entre o sexo e o tempo de acompanhamento, porém não houve associação 
significativa entre o tempo de internamento e a internação psiquiátrica. Conclusão: O tempo de 
acompanhamento do usuário com transtorno mental grave e persistente é longo, o que pode 
sugerir uma gestão do cuidado que minimize as internações psiquiátricas recorrentes 
 
 
 

 
 

 

Copyright © 2021, Lidiane Monteiro da Silva et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits 
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
INTRODUÇÃO 
 
Nos últimos anos, a psiquiatria brasileira passou por transformações 
paradigmáticas, que teve por base a eliminação da prática da 
hospitalização como primeira forma de tratar indivíduos com 
transtornos mentais, gradativamente substituídas por meio da criação 
de políticas com cuidado pautado no respeito e na cidadania (Moreira, 
2011). A proposta da Reforma Psiquiátrica Brasileira, que surgiu na 
década de 1980 (Fagundes, 2016), é fruto de uma articulação do 
Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental (MTSM), na década 
de 70, pautado por reivindicações relativas às questões salariais, à 
carga de trabalho, às condições da assistência e à humanização do 
cuidado em um cenário de descaso e violência presentes nos hospitais 
psiquiátricos brasileiros (Del'olmo, 2017). A reforma psiquiátrica 
preconizava mudança para além das políticas do estado e do controle 
técnico, propondo redefinição do modelo de atenção em saúde mental 
(Amarante, 2017) que, assegurasse a inclusão social, cidadania e 
autonomia das pessoas (Cordeiro, 2012). Assim, em 1987, surgiu, no 
Brasil, o primeiro Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e iniciou-
se o processo de intervenção nas instituições asilares com repercussão  

 
 
 
nacional, que expressou a necessidade de criar uma rede de serviços 
substitutivos ao hospital psiquiátrico (Ministério da Saúde, 2005). No 
Brasil, o processo de luta antimanicomial resultou no Projeto de Lei 
do Deputado Paulo Delgado, que entrou em tramitação em 1989, e foi 
sancionado como Lei Federal nº 10.216 em 6 de abril de 2001, que 
institui os direitos das pessoas em sofrimento psíquico e redireciona o 
modelo de atenção em saúde mental (Costa, 2016). Outro marco 
importante no cenário da saúde mental foi a edição da Portaria nº 336, 
de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece as modalidades de serviços 
dos Centros de Atenção Psicossocial (Ministério da Saúde, 2019). Em 
2011, foi instituída a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), com a 
finalidade de fortalecer a Política Nacional de Saúde Mental, Álcool e 
Outras Drogas, com serviços de base territorial e comunitária, visando 
a ampliaçãodo acesso à atenção psicossocial da população em geral,  
promoção do acesso das pessoas com transtornos mentais e com 
necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outra sdrogas e 
suas famílias aos pontos de atenção e  a garantia da articulação e 
integração dos pontos de atenção das redes de saúde no território, 
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do 
acompanhamento contínuo e da atenção às urgências (Ministério da 
Saúde, 2011). Ressalta-se, contudo, que somente a partir do Decreto 
nº 7.508/11, que regulamenta a Lei nº 8.080/90, foi que a atenção à 
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saúde da população passou a ser organizada em Redes de Atenção à 
Saúde (RAS), dentre elas, a Rede de Atenção Psicossocial (Brazil, 
2011), que passou a ser estruturada por diferentes pontos de atenção 
organizados de acordo com os seguintes componentes (Ministério da 
Saúde, 2017; Ministério da Saúde, 2019):  atenção Básica, centro de 
atenção psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades, 
Serviço Residencial Terapêutico (SRT), Unidade de Acolhimento 
(adulto e infanto-juvenil), Enfermarias Especializadas em Hospital 
Geral, Hospital Psiquiátrico, Hospital-Dia, Urgência e Emergência, 
Comunidades Terapêuticas, Ambulatório Multiprofissional de Saúde 
Mental - Unidades Ambulatoriais Especializadas. No contexto da 
RAPS, os Centros de Atenção Psicossocial, que são serviços de base 
comunitária, têm diferentes modalidades: CAPS I, II, III e IV, CAPS 
i, CAPS AD III (Ministério da Saúde, 201) Uma nova modalidade de 
CAPS AD, o tipo IV, foi criada em 2017, para atender a pacientes em 
situações de emergência psiquiátrica e encaminhá-los para 
abordagens terapêuticas em outros Serviços da Rede ou absorvê-los 
no próprio CAPS-AD, com funcionamento de 24 horas na 
cracolândia, com equipe completa, incluindo psiquiatras e equipe de 
enfermagem de plantão (Ministério da Saúde, 2017; Ministério da 
Saúde, 2019). CAPS é uma modalidade de serviço extra-hospitalar 
que visa proporcionar ao usuário com transtorno mental uma 
assistência integral, para que não ocorram processos de internações e 
reinternações hospitalares. Devido à falta de serviços substitutivos, os 
familiares e as pessoas com transtornos mentais ainda continuam com 
a ideia de que a internação integral em hospitais psiquiátricos é a 
melhor forma de tratamento, o que favorece uma série de internações 
hospitalares recorrentes designadas como fenômeno revolving door 
ou fenômeno de porta-giratória (Parente, 2007). As reinternações 
psiquiátricas configuram-se como um dado significativo e 
preocupante no que se refere à demonstração da efetividade e 
resolubilidade da rede de atenção em saúde mental (Ramos,  2011), 
principalmente quanto às ações de desinstitucionalização da loucura, 
que, ao buscar garantir o direito de retornar ao convívio social aos que 
antes passavam por processo de institucionalização (Muniz, 2014), na 
maioria das vezes, de forma permanente, também propõe a oferta de 
cuidados em serviços substitutivos de base comunitária, pautados na 
humanização e na integralidade do cuidado baseado em um Projeto 
Terapêutico Singular (Matos, 2017; Baptista, 2020).  
 
Considera-se que o fenômeno Revolving Door é um fator que 
contribui para o desfavorecimento da reinserção social e o convívio 
familiar, assim como para a integralidade da assistência. Este estudo 
partiu da hipótese de que, embora a desinstitucionalização esteja 
implementada por meio dos serviços substitutivos, é possível verificar 
a ocorrência de internações de usuários acompanhados por esses 
serviços. De acordo com o levantamento feito na Sala de Apoio à 
Gestão Estratégica, em 2017, existiam 2.341 CAPS no Brasil 
(Ministério da Saúde, 2017). Em contrapartida, apesar do processo de 
desinstitucionalização de usuários com períodos de longa internação 
psiquiátrica, ainda existem 32.058 leitos psiquiátricos no país. 
Considerando que ainda há muitos leitos hospitalares e que a reforma 
psiquiátrica, no Brasil, ainda passa por processo de consolidação, que 
pode favorecer a ocorrência de reinternações psiquiátricas, é 
importante desenvolver estudos sobre o padrão das internações 
psiquiátricas resultantes, principalmente, das reinternações em 
usuários acompanhados no CAPS, porque poderá dar visibilidade à 
efetividade dos serviços substitutivos por minimizar a ocorrência de 
internações recorrentes e auxiliar no planejamento de estratégias que 
possibilitem mudanças na atenção em saúde mental, sobretudo nos 
serviços substitutivos de base comunitária. Assim, objetivou-se com 
este estudo analisar a ocorrência de internações psiquiátricas 
recorrentes em usuários acompanhados em um Centro de Atenção 
Psicossocial de um município nordestino. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba, sob nº CAAE: 
75869417.6.0000.5187. A pesquisa foi conduzida de acordo com os 
preceitos éticos preconizados pela Resolução 466, de 12 de dezembro 

de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas 
que envolvem seres humanos. Este artigo é um recorte do projeto ‘O 
fenômeno revolving door em usuários de Centro de Atenção 
Psicossocial em Campina Grande-PB’. Trata-se de um estudo 
observacional transversal,  em que foram utilizados dados de 
prontuários de usuários com transtorno mental acompanhados em um 
Centro de Atenção Psicossocial, no período de 2012 a 2016, em 
Campina Grande, Paraíba - Brasil. Campina Grande localiza-se na 
mesorregião do agreste paraibano, no Nordeste brasileiro, e tem uma 
população de 407.754 habitantes distribuídos em, aproximadamente, 
641 km2 (IBGE, 2010). Atualmente, a Rede de Atenção em Saúde 
Mental atende a cerca de 7.500 usuários e seus familiares, dispõe de 
oito CAPS e um Centro de Convivência, leitos hospitalares para 
internação na Emergência Psiquiátrica, Residências Terapêuticas e 80 
unidades de saúde de atenção primária e Serviço Móvel de Urgência 
para atender às emergências psiquiátricas. Foram incluídos no estudo 
dados de 213 usuários com mais de 18 anos, acometidos por 
transtornos mentais graves e persistentes, segundo a classificação 
Internacional de Doenças – CID -10, acompanhados em CAPS, no 
período de 2012 a 2016. 
 
Os dados deste estudo foram coletados de outubro de 2017 até maio 
de 2019, em um CAPS modalidade II, que atende a usuários adultos 
com transtornos mentais graves e persistentes. Inicialmente, foi feito 
um levantamento da quantidade de usuários atendidos no CAPS e do 
número de internações psiquiátricas em Campina Grande disponível 
no Sistema de Informação Hospitalar (SIH-SUS) para calcular o 
tamanho amostral. Em seguida, extraíram-se os dados de prontuários 
de usuários com transtorno mental grave e persistente, utilizando-se 
um formulário contendo as variáveis: idade, sexo, tempo de 
acompanhamento do usuário no CAPS, número de internação e 
hipótese diagnóstica. Para caracterizar as internações hospitalares 
recorrentes (fenômeno revolving door ou porta giratória), foi adotado 
o critério de três ou mais internações (Parente, 2007) no período 
estudado (2012 – 2016). O tempo de acompanhamento do usuário no 
CAPS foi considerado a variável dependente, e as demais foram 
elencadas como variáveis independentes. Após isso, procedeu-se às 
análises descritivas das variáveis selecionadas para o estudo. A 
análise do qui-quadrado foi usada para verificar a associação entre as 
variáveis independentes (idade, sexo e número de internações) e o 
tempo de acompanhamento no CAPS. 
 

RESULTADOS 
 
No período de 2012 a 2016, foram analisados 213 prontuários de 
usuários com transtornos mentais graves e persistentes acompanhados 
pelo CAPS estudado. A maioria dos usuários (66,7%) eram do sexo 
feminino (53,5%), com idades entre 20 e 49 anos (Tabela 1). No que 
se refere ao tempo de acompanhamento do usuário no CAPS, 
constatou-se uma variação no período de tratamento de menos de um 
ano até 10 anos ou mais, com concentração de usuários com projeto 
terapêutico entre três em nove anos (47,9 %). Em relação ao número 
de internações psiquiátricas, não houve nenhuma internação para a 
maioria dos usuários (77,5%). Destaca-se a ocorrência do fenômeno 
revolving door, ou seja, mais de três internações psiquiátricas, no 
período de 2012 a 2016, representa a menor proporção entre as 
internações psiquiátricas (9,4%). Quanto à hipótese diagnóstica, os 
usuários foram agrupados de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças CID-10 (Tabela 2). Apesar de observar o 
registro de atendimento de quase todas as categorias de transtornos 
mentais, constatou-se que a maioria dos usuários que apresentam 
transtornos mentais especificados (46,4%) apresentam diagnósticos 
entre o grupo das síndromes esquizofrênicas (F20-F29), seguidos dos 
transtornos de humor (F30-F39), que corresponde a 18,3%. O 
resultado da associação entre o tempo de acompanhamento dos 
usuários pelo CAPS e o sexo, a idade e a internação psiquiátrica 
(Tabela 3) mostra que os participantes com mais de um ano de 
acompanhamento são predominantemente mulheres (69,2%), e a faixa 
etária com maior prevalência é a de 20 a 49 anos.  
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Tabela 1. Caracterização de usuários com transtornos mentais 
acompanhados em um Centro de Atenção Psicossocial no 

município de Campina Grande, 2012 – 2016. 
 

Variáveis Frequência (n = 213) % 

Sexo 
Masculino 71 33,3 
Feminino 142 66,7 
Faixa etária (em anos) 
20 - 49 anos 114 53,5 
50 - 59 anos 65 30,5 
60 e mais 31 14,6 
Idade Ignorada 3 1,4 
Tempo de acompanhamento (em anos) 
Menos de 1 ano 18 8,5 
1 a 2 anos 44 20,7 
3 a 9 anos 102 47,9 
10 e mais 49 23,0 
Nº de internações psiquiátricas 
Nenhuma  165 77,5 
1 a 2  28 13,1 
3 e mais 20 9,4 

 
 
Foi observada diferença significativa entre o sexo e o tempo de 
acompanhamento (p < 0,001). Quanto ao tempo de acompanhamento 
relacionado à internação psiquiátrica, o estudo revelou que a 
frequência de internamento foi maior em usuários com mais de um 
ano de acompanhamento terapêutico no CAPS. Contudo, não foram 
observadas diferenças significativas entre o tempo de internamento e 
a internação psiquiátrica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO 
 
No contexto da Política de Saúde Mental, os CAPS são serviços 
substitutivos de base comunitária do Sistema Único de Saúde (SUS), 
que ofertam assistência à saúde às pessoas com transtornos mentais, 
por meio de um tratamento que possibilite a interação do usuário com 
a família e a comunidade, colaborando para a autonomia, autocuidado 
e reintegração social do indivíduo (Ferreira, 2016; Santos, 2015). 
Quanto ao perfil dos usuários acompanhados pelos CAPS no Brasil, 
estudos evidenciam o predomínio do sexo feminino e da faixa etária 
entre 20 e 49 anos (Paula, 2010; Costa, 2015). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) revelou, em seu relatório sobre a saúde 
mental no mundo, que as mulheres estão mais suscetíveis a 
desenvolver transtornos mentais, devido aos diversos papéis que 
assumem, à situação social e econômica, à discriminação sexual e à 
violência doméstica e sexual (Organização Mundial da Saúde, 2001). 
A idade predominante de pessoas com transtornos mentais 
acompanhadas pelo CAPS concentra-se na faixa etária de 
produtividade, em que muitos estão à procura de trabalho, estudos, 
formando família e outras atividades sociais (Paula, 2010). Contudo, 
a existência dos transtornos mentais impõe outra realidade, 
compromete a autonomia e afeta diversos setores da vida da pessoa 
(Moll, 2009). Diferentemente dos achados do atual estudo, que 
mostrou mais frequência de transtornos mentais classificados como 
esquizofrenia, esquizotípicos e delirantes entre os usuários 

acompanhados em CAPS, outros estudos analisados concluíram que, 
entre os diagnósticos predominantes, estão os transtornos do humor 
(F30-F39) (Costa, 2015; Borba, 2017; Leitão, 2017) e os transtornos 
mentais devido ao uso de múltiplas drogas e de outras substâncias 
psicoativas (F10-F19), que atingem, predominantemente, o sexo 
masculino, embora esses estudos não tenham sido realizados em 
CAPS AD (Oliveira, 2014; Mangualde, 2012). A assistência a esses 
usuários vai além da terapia medicamentosa, salientando as ações 
psicossociais no tratamento das síndromes esquizofrênicas em longo 
prazo (Freitas, 2017). 
 
Alguns estudos (Bezerra, 2011; Zanardo, 2017) que avaliaram os 
casos de internações psiquiátricas revelaram que o fenômeno 
revolving door acontece frequentemente em instituições hospitalares. 
Em contrapartida, os achados do atual estudo, em um serviço 
substitutivo de base comunitária da RAPS, indicaram uma proporção 
menor do fenômeno revoolving door entre as internações 
psiquiátricas. Contudo, um ciclo de reinternação psiquiátrica pode 
estar relacionado à fragilidade na cobertura e ao acesso do usuário à 
Rede de Atenção Psicossocial (Bezerra, 2011; Zanardo, 2017). 
Muitos usuários que passaram por internações psiquiátricas e, em 
seguida, buscam tratamento de base comunitária, desenvolvem algum 
nível de autonomia para gerir a própria vida (Moll, 2009). Nesse 
contexto, o Centro de Atenção Psicossocial é o melhor interlocutor 
para ressocializar o usuário que passou por internações psiquiátricas e 
lhe proporcionar reabilitação psicossocial, porquanto desenvolve 
diversas atividades terapêuticas, como atendimento individual, 
atendimento em grupo, atendimento para a família, ações 
comunitárias e realização de oficinas terapêuticas (Ministério da 
Saúde, 2002).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Considerando o tempo de acompanhamento no CAPS como fator 
indispensável para reduzir as internações psiquiátricas frequentes e 
recorrentes para os usuários do serviço, estudo sobre a efetividade dos 
Centros de Atenção Psicossocial no cuidado voltado para pessoas 
com transtornos mentais (Tomasi, 2010) constataram que quanto 
maior o tempo de tratamento no serviço, maior será o intervalo entre 
as internações. O CAPS redireciona a assistência no contexto da 
reforma psiquiátrica e se opõe à prática do isolamento social por meio 
de recursos terapêuticos que visam à reinserção social da pessoa com 
transtorno mental (Pereira, 2018). No atendimento a usuários em 
sofrimento psíquico com regime de tratamento intensivo e semi-
intensivo, o CAPS tem alcançado resultados positivos quanto ao 
aumento do tempo de frequência ao serviço, à diminuição de crises e 
de internações psiquiátricas e, em alguns casos, à redução de 
medicações (Paranhos-Passos, 2013). Alguns autores (Ramos, 2011; 
Pereira, 2018; Bezerra, 2018) demonstraram em seus estudos que, 
quando a pessoa com transtorno mental é inserida no CAPS, 
apresenta melhores resultados durante o processo terapêutico ao criar 
vínculos com a equipe do serviço, o que lhes possibilita aderir ao 
tratamento e frequentar o serviço. Contudo, no contexto atual, um 
processo de “Contrarreforma” Psiquiátrica Brasileira contraria a 
proposta antimanicomial até então vigente, ao propor a inserção dos 
hospitais psiquiátricos na Rede de Atenção Psicossocial, estímulo às 
comunidades terapêuticas mediante financiamento público (Brasil 
2011) e a abstinência como meta primordial da assistência aos 
usuários de  

Tabela 2. Distribuição de usuários com transtornos mentais acompanhados em um Centro de Atenção Psicossocial segundo 
hipótese diagnóstica no município de Campina Grande, 2012 – 2016 

 
Transtornos Mentais CID 10 Frequên-cia % 

Outros transtornos mentais devido a lesão e disfunção cerebral e a doença física F06 4 1,9 
Transtornos mentais devido ao uso de múltiplas drogas e de outras substâncias psicoativas F19 2 0,9 
Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes F20 - F29 99 46,4 
Transtornos do humor [afetivos] F30 - F39 39 18,3 
Transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o stress e transtornos somatoformes F40 - F48 21 9,9 
Síndromes comportamentais associados a disfunções fisiológicas e a fatores físicos F59 1 0,5 
Transtorno específico da personalidade F60 - F60.9 7 3,3 
Retardo mental F70 -79  15 7,0 
Transtorno mental não especificado   25 11,7 
Total  213 100,0 

Fonte: Centro de Atenção Psicossocial - 2017/2019 
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Tabela 3. Análise bivariada entre o tempo de acompanhamento 
de usuários com transtorno mental no CAPS e o sexo, a idade e a 
internação psiquiátrica no município de Campina Grande, 2012 – 

2016 
 

Variáveis  Tempo de acompanhamento p* 

Sexo  Menos de 1 ano Mais de 1 ano  
Masculino N 11 60  

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

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

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

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

% 22,2 14,1  
Internação     
Não N 17 148  

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

% 5,6 24,1   

(*) Qui-quadrado de Pearson Fonte: Centro de Atenção Psicossocial - 
2017/2019 
 

drogas (BRASIL, 2019). Os impactos destas novas diretrizes sobre a 
Política de Saúde Mental suscitam preocupações, principalmente, que 
somado ao aprofundamento da crise sanitária, social e econômica em 
todo o território nacional, poderá trazer graves prejuízos às pessoas 
com transtornos mentais (Nunes, 2019). 
 

CONCLUSÕES  
 
A análise das internações recorrentes em usuários acompanhados em 
um Centro de Atenção Psicossocial de município nordestino mostrou 
que, no contexto estudado, as mulheres são mais vulneráveis a 
desenvolver transtornos mentais, os quais afetam pessoas que estão na 
fase da vida de produtividade. Verificou-se, ainda, que o fenômeno do 
revolving door não acontece com frequência com usuários 
acompanhados pelo CAPS. A duração do tempo de acompanhamento 
pode ser um indicativo de que a assistência disponibilizada no CAPS, 
de forma integral, por meio do projeto terapêutico e da utilização de 
tecnologias leves, evita o processo de internação e reinternação 
psiquiátrica. A esquizofrenia foi o transtorno mental mais recorrente 
entre os usuários acompanhados no CAPS em Campina Grande. 
Contudo, ações específicas que objetivam dar o diagnóstico precoce 
para a realização de um projeto terapêutico singular, a fim de evitar 
crises recorrentes e o acontecimento do fenômeno revolving door, são 
necessárias para garantir um acompanhamento adequado e a 
eficiência da RAPS. Recomenda-se que o CAPS seja integrado aos 
demais componentes da RAPS, principalmente à atenção primária, 
como um fator primordial para gerir o cuidado de forma 
compartilhada entre a família e a equipe multidisciplinar, visando 
assegurar a elaboração e a execução de um projeto terapêutico que 
proporcione autonomia à pessoa com transtorno mental, para que 
possa fazer suas atividades cotidianas, promover o processo de 
reinserção social e, consequentemente, minimizar as crises, os 
estigmas e os preconceitos. 
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