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Analise contextual de reinternagoes frequentes
de portador de transtorno mental”

Déborah Karollyne Ribeiro Ramos'

RAMOS, D.K.R.; GUIMARAES, J.; ENDERS, B, C. Contextual analysis of frequent hospital
readmissions of the individual with mental disorder. Interface - Comunic., Saude, Educ.,

v.15, n.37, p.519-27, abr./jun. 2011.

This study analyzed the context of
frequent hospital readmissions of
individuals with psychic suffering in

the following dimensions: immediate,
specific, general and metacontextual.
Following the contextual perspective
proposed by the theoretical framework
of Hinds, Chaves and Cypress (1992),
the results of the narrative review of the
scientific literature were categorized in
four subthemes corresponding to the
contextual dimensions: 1) the revolving
door of psychiatry (immediate contextual
level); 2) disarticulation of the mental
health care network (specific contextual
level); 3) the mad person and madness in
the social mental imagery: the hospital as
the “healing" place (general contextual
level); 4) mental health paradigms: the
epistemological dimension of psychiatric
knowledge and action (metacontext).
The analysis and comprehension of the
contexts in which psychiatric hospital
readmissions are included are significant so
that the advances achieved by the Brazilian
Psychiatric Reform and by the National
Health System become effective.

Keywords: Mental disorder.
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Deinstitutionalization. Revolving door.

Este estudo analisou o contexto de
reinternagoes frequentes de individuos
com sofrimento psiquico em suas
dimensoes: imediata, especifica, geral e
metacontextual. Seguindo a perspectiva
contextual proposta pelo referencial

tedrico de Hinds, Chaves e Cypress (1992),
categorizaram-se os resultados encontrados

na revisdo narrativa da literatura cientifica
em quatro subtemas referentes as
dimensdes contextuais: 1) a porta giratoria
da psiquiatria (nivel contextual imediato);
2) desarticulacdo da rede de atencdo em
saude mental (nivel contextual especifico);
3) o louco e a loucura no imaginario social:
o hospital como o lugar da “cura” (nivel
contextual geral); 4) paradigmas da satde
mental: a dimensdo epistemolégica do
saber/fazer psiquiatrico (metacontexto).
Analisar e compreender os contextos nos
quais estdo inseridas as reinternacoes
psiquiatricas torna-se, na atualidade,
aspecto significativo para a efetivacdo

dos avangos conquistados pela Reforma
Psiquiétrica brasileira e pelo Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Transtorno
mental. Reinternacdo psiquidtrica.
Desinstitucionalizacdo. Porta giratéria.
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Introducao

A Reforma Psiquiatrica brasileira pautada na desinstitucionalizagdo do individuo com sofrimento
psiquico, na redugdo progressiva de leitos psiquiatricos e na énfase em tratamentos de base
comunitaria - compreendido como a garantia da livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais
pelos servicos, comunidade e cidade, além do oferecimento de cuidados com base nos recursos
que a prépria comunidade oferece -, trouxe novas concepcdes a respeito da “doenca mental” e a
desconstrucao da ideia do hospital como o lugar da “cura” do louco e da loucura (Brasil, 2010).

A desinstitucionalizacdo propde a reducdo das internagdes psiquiatricas que, a partir de entéo,
passam a se configurar como um instrumento clinico terapéutico indicado apenas em casos que
exijam protecdo da prépria vida ou a de terceiros, devendo ser utilizada quando ha ruptura no
acompanhamento de base comunitaria. A decisdo do internamento deve ser tomada de forma
criteriosa, especificamente em casos necessarios, na tentativa de evitar a cronificagdo do individuo e da
doenca (Castro, 2009).

Para dar respaldo ao processo de reducao de leitos hospitalares e do tempo de permanéncia nas
instituicbes, faz-se necessaria a construcao de uma rede de alternativas a internacao psiquiatrica,
compativel com as necessidades dos pacientes que estdo sendo devolvidos ao convivio familiar e
social, para que tal retorno seja feito sem maiores traumas, tanto para o egresso quanto para o familiar
cuidador (Parente et al., 2007).

A despeito das conquistas e dos avancos advindos da Reforma Psiquiatrica, sdo evidenciados,
por meio de alguns estudos (Castro, 2009; Consoli, Hirdes, Costa, 2009; Parente et al., 2007;
Alverga, Dimenstein, 2006; Bandeira, Barroso, 2005), altos indices de reinternagdes psiquidtricas. A
“porta giratéria” da psiquiatria, consoante Bandeira e Barroso (2005), configura-se como sendo um
fendmeno caracterizado pelas reospitalizacoes frequentes dos portadores de transtornos mentais,
obedecendo a um ciclo recidivo de internacdo/alta/internagao.

A percepcdo de que a “porta giratéria” é uma realidade presente nos servicos de satde
mental, tanto em nivel local quanto em nivel nacional, e que este fendmeno apresenta relevancia
e pertinéncia para os estudos acerca da rede de atencdo em salde/salide mental, nos motivou a
refletir acerca desse fendmeno, investigando sua dindmica e insercdo nos diversos niveis de contexto
nos quais se desenvolve.

Assim, o objetivo deste artigo é analisar o fendmeno das reinternacoes frequentes de individuos
com sofrimento psiquico nos niveis contextuais imediato, especifico, geral e metacontextual.
Utilizamos o referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress (1992), que dividem os niveis contextuais
em quatro camadas interativas distintas entre si: o contexto imediato, o contexto especifico, o
contexto geral e o metacontexto. Vale ressaltar que entendemos os contextos como interligaveis e
inter-relacionaveis, no entanto, para melhor compreensédo didatica, optamos por apresenté-los, neste
artigo, seguindo a divisdo proposta pelo referencial teérico.

O contexto imediato, como o préprio nome referenda, tem como caracteristica principal a
imediagao, seu foco esta no presente e é representado pelo fendmeno em si. O contexto especifico
é caracterizado pelo conhecimento individualizado e Unico que engloba o passado imediato e os
aspectos relevantes da presente situacdo, em outras palavras, engloba os elementos que estao
presentes no ambiente e influenciam o fendmeno. Os quadros de referéncia de vida do sujeito,
desenvolvidos a partir de suas interpretacoes derivadas das interacdes passadas e atuais, constituem
o contexto geral - nesta camada, crengas pessoais e valores culturais influenciam o fendmeno em
questdo. Finalmente, o metacontexto, reflete e incorpora o passado e o presente, além de destacar
condigoes e aprendizados para o futuro (Hinds, Chaves, Cypress, 1992).

Seguindo a perspectiva contextual proposta pelo referencial teérico adotado, categorizamos os
resultados encontrados na revisdo narrativa da literatura cientifica em quatro subtemas, a saber: 1) a
porta giratoria da psiquiatria como o nivel contextual imediato; 2) a desarticulacdo da rede de atengao
a satide mental como nivel contextual especifico; 3) o louco e a loucura no imaginario social: o hospital
como o lugar da “cura” como nivel contextual geral; 4) paradigmas da satide mental: a dimensao
epistemoldgica do saber/fazer psiquiatrico como o metacontexto.
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A porta giratoria da psiquiatria — contexto imediato do fendmeno das reinternagoes

As novas concepgdes sobre satide/doenca mental transformaram os modelos de atencao destinados
aos individuos com sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, o modelo asilar/hospitalocéntrico vem
sendo substituido por servigos e agdes territoriais e comunitarias que potencializam o resgate da
cidadania do paciente psiquiatrico egresso daqueles hospitais. Por outro lado, todas as metamorfoses
decorrentes dos movimentos da Reforma Psiquiatrica suscitaram desafios para os cuidadores e
trabalhadores da saide mental. Para Gastal et al. (2000), uma das principais dificuldades resultantes
dessa transicdo paradigmatica é o paciente de revolving door, ou seja, os usuarios das politicas de
salide mental da atualidade, sujeitos ao fendmeno da porta giratéria.

Revolving door é uma expressao inglesa utilizada para o termo porta giratéria (Rotelli, Leonardis,
Mauri, 2001). Esse fenémeno vem sendo estudado desde a década de 1960 e configura-se como
importante aspecto do atendimento psiquiatrico ndo anteriormente planejado, mas que surgiu como
consequéncia da mudanca do modelo hospitalocéntrico (Gastal et al., 2000).

Sabe-se que o paciente de revolving door é aquele admitido e liberado frequentemente no hospital
psiquiatrico, porém ainda ndo existe um consenso entre os autores a respeito da periodicidade dessas
readmissdes constantes, havendo uma variacdo na literatura que refere os seguintes parametros: entre
trés ou mais admissdées em um periodo de dois anos; quatro ou mais em um periodo de cinco anos;
quatro internacdes ou mais sem intervalo superior a dois anos e meio, em um periodo de dez anos; ou,
ainda, quatro ou mais em um periodo de cinco anos (Parente et al., 2007).

Levando em consideragdo o nimero de internacdes e a quantidade de dias de recluséo,
atentamos para a grande problemaética que envolve as reinternagbes frequentes de pacientes
psiquiatricos. Experiéncias repetitivas de reclusdo podem desencadear rupturas nos lagos familiares
e na permanéncia desses individuos no seu entorno social; conforme Salles e Barros (2007, p.74),
“durante a internacdo se desaprendem as regras basicas de convivéncia e ao sair, a pessoa fica
marcada pelo estigma e preconceito”.

Castro (2009) sugere que a porta giratéria ocorre com mais frequéncia em pacientes crénicos,
com maiores comprometimentos e maior tempo de permanéncia em instituicdes psiquiatricas
hospitalares. Em contrapartida, o autor aponta para a mudancga de perfil dos pacientes que estdo
sendo admitidos, sobretudo, devido: ao aumento da complexidade dos casos, a resisténcia aos
diversos tipos de tratamento, ao aumento de internacdes por mandatos judiciais e ao aumento no
numero de primeiras internacoes.

Essa primeira aproximacao do nivel contextual, referente a porta giratéria no fenomeno das
reinternagdes psiquiatricas, é particularmente relevante se considerarmos os demais niveis contextuais
na busca do desafio da efetivacao tedrico-pratica da assisténcia em salide mental a luz da premissa da
qualidade do acesso e do acompanhamento/tratamento no ambito da atualidade das politicas publicas
de satide mental, notadamente, dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

Desarticulacao da rede de atencao a satde mental -
contexto especifico das reinternacoes psiquiatricas

A rede de atengdo a salide mental no Brasil preconiza uma série de servigos que devem funcionar
de forma articulada para maximizar a autonomia e a cidadania da pessoa com sofrimento psiquico,
especialmente, aquelas egressas de hospital psiquiatrico, assim como, reduzir o indice de primeiras
internacoes e/ou reinternacdes psiquiatricas.

Atualmente, a rede de servicos e equipamentos em salide mental dispde de: Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS | e Il, CAPS Ill, CAPSad, CAPSi); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
subsidiados pelo Programa De volta para casa, que oferece auxilio financeiro para egressos de longas
internagdes em hospitais psiquiatricos; Centros de Convivéncia e Cultura; leitos de atencdo integral
em Hospitais Gerais e nos CAPS Ill; Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares e
Psiquiatria; Programa Permanente para Formacao de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica;
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Supervisao Clinico-Institucional dos CAPS; Programa Nacional de Avaliacdo; a estratégia de Apoio
Matricial em Saude Mental, e os Nucleos de Apoio em Satde da Familia-NASF (Brasil, 2010).

A rede, portanto, é constituida por servigos, politicas e estratégias, intengdes e gestos fundamentais
para a exequibilidade da Reforma Psiquiatrica brasileira, e, consequentemente, para a realizagdo de um
processo de desinstitucionalizagdo efetivo do individuo egresso de instituicdo psiquiatrica hospitalar,
assim como, para o fomento de agbes de promocéo da salide, prevencao e intervencdo precoce em
salide mental, buscando o cumprimento da meta de internacdo como Ultimo recurso terapéutico,
quando nenhuma outra estratégia alcancou resolubilidade da situagdo vivenciada, evitando, portanto,
o fendmeno da (re)internagdo psiquiatrica, historicamente associada a pouca resolubilidade e alta
cronificacdo da condigdo da pessoa internada. A articulacdo entre os servigos da rede de atencao
em salide mental com os demais servicos e equipamentos de salide e com os demais setores da
sociedade compoe o requisito da intersetorialidade dentro e fora do setor satde; isso contribui,
significativamente, para a conquista mais ampla da atencédo psicossocial e da inclusao do paciente
psiquiatrico por meio da redugdo do dispositivo da reinternagdo psiquiatrica.

O que se entende por articulacdo da rede de atengdo a satide mental? Consoli, Hirdes e Costa (2009)
relacionam uma série de acdes que, de forma contigua, favorece a articulacdo da rede de atencéo,
destacando-se: a gestdo competente dos recursos destinados a satide mental, a quantidade suficiente
de servicos substitutivos, o nimero de leitos psiquiatricos condizentes com o preconizado pela Reforma
Psiquiatrica brasileira, além do bom funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Outro fator intrinseco ao bom éxito do funcionamento da rede de atencédo € a realizagdo de agdes
territoriais expressivas e impactantes, desenvolvidas, especialmente, pelo apoio matricial e/ou pelo
CAPS, uma vez que, conforme Quintas e Amarante (2008), a proximidade entre este servico e a
comunidade favorece o conhecimento das individualidades e das peculiaridades de cada usuario, o
que, consequentemente, facilita a promocédo da autonomia dos individuos com sofrimento psiquico e
seu engajamento no contexto social do qual fazem parte.

A acessibilidade, a diversificacdo das agdes, a existéncia de profissionais qualificados para atender a
demanda em salde mental, e a responsabilidade com a desmistificagdo/desconstrucdo do imaginario
social acerca do ser louco e da loucura, sdo outras caracteristicas de uma rede de atengdo articulada
(Alverga, Dimenstein, 2006). A articulacao desses servigos, equipamentos, saberes e praticas, cada
um desempenhando adequadamente sua funcdo dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica,
contribui para o resgate pessoal e social do usuario na rede de atengdo, tanto em processo de
desinstitucionalizagdo quanto em fase aguda das psicopatologias, conjuntamente com os profissionais
de saude, a familia e a sociedade em geral.

Os principios da desinstitucionalizacdo dos cuidados em salide mental - tais como a formacédo de
uma equipe multiprofissional, a integralidade na assisténcia, a corresponsabilidade da equipe vinculada
ao territorio, portanto, a base comunitaria, a intersetorialidade e o enfoque interinstitucional -
respaldam e operacionalizam o apoio matricial que constréi a articulacdo da salide mental com a salude
da familia, prerrogativa almejada e necessaria para se atender a demanda de suporte aos usuarios dos
servicos e seus familiares (Vecchia, Martins, 2009).

Para Pitia e Furegato (2009), quando as equipes de satide da familia se responsabilizam pelo
acompanhamento adequado ao individuo com sofrimento psiquico severo, podem ser observados
resultados positivos, como: a diminuicdo no numero de reinternagdes psiquidtricas e a promogao da
salide mental e reintegracdo social para pacientes psicoticos.

Cientes da interdependéncia entre a efetivacdo dos dispositivos da reforma psiquiatrica, o éxito
da desinstitucionalizagdo, a conquista da reducdo de internagdes psiquiatricas e a resolubilidade da
articulacdo da rede de atencdo a satide mental, pressupomos que ha relacdo direta entre o fenémeno
de reinternagdes psiquiatricas (revolving door ou porta giratéria) e a desarticulacdo ou pouca
articulacdo da rede de atencdo a salide mental, apresentando-se, no nivel contextual especifico, como
um indicativo da necessidade premente de organizacdo através da intersetorialidade, dentro e fora
do setor salide, para a consolidacdo dos avancos e o enfrentamento dos novos desafios trazidos pelo
processo de desinstitucionalizagdo em satide mental.

@Interface  oMUNICAGIO SAUDE EDUCACRO IS, n.37, p519-27, abr /jun. 2011



RAMOS, D.K.R.; GUIMARAES, J.; ENDERS, B, C.

O louco e a loucura no imaginario social: o hospital como o lugar da “cura” -
contexto geral das reinternagées psiquiatricas

Desde os primérdios da civilizacdo humana, tém-se relatos de individuos portando sintomas
psicoticos. As formas de atencdo e os niveis de aceitacdo social dos “loucos” foram se transformando
ao longo do tempo, mediante o contexto histérico no qual estavam inseridos.

Na Antiguidade, acreditava-se na interferéncia de entidades sobrenaturais sobre a razdo humana,
ou seja, os povos entendiam a diferenca da razdo predominante como um capricho ou um castigo dos
Deuses. Ja no periodo hipocratico, o fenémeno da loucura adquire um carater organicista, no qual era
concebida como um desarranjo na natureza organica do homem. Na Idade Média, surge o enfoque
demonista, periodo em que a Igreja catélica imperou no tratamento do “mal da loucura” através
de exorcismos e oracdes. Por volta de 1800, Pinel destaca-se atribuindo um carater moral a doenga
mental, instituindo, assim, o Tratamento Moral, em que a alienagdo predominante era fruto de causas
organicas e morais. Assim, o individuo deveria receber um tratamento de cunho moral por meio de uma
reeducagdo pedagogica afastada do convivio familiar e das influéncias sociais (Silva, Zanello, 2010).

Neste cendrio, o hospital passou a simbolizar o espaco de observacao e de “cura” para o alienado.
Este ideal de tratamento recluso e disciplinador perdurou no Brasil por cerca de duzentos anos,
até a efervescéncia de movimentos que denunciavam a segregacdo e os maus-tratos sofridos por
pessoas com transtornos mentais internadas em instituices psiquiatricas. No entanto, a despeito das
mudangas desencadeadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira, as prerrogativas herdadas por cerca de
dois séculos de uma cultura hospitalocéntrica permanecem arraigadas no cotidiano de profissionais
e servicos, dentro e fora do setor satide, orientando acbes, estigmatizando e rejeitando a diferenga
trazida pelo sofrimento psiquico como sindnimo exclusivo de incapacidade e periculosidade.

Para Amarante (2009), as representacdes sociais agregam a diferenca e a divergéncia dos
individuos em sofrimento psiquico a incapacidade social e a impossibilidade de estabelecerem trocas
sociais. Desse modo, as estratégias de intervencao, no campo cultural, devem objetivar transformar o
lugar da loucura no imaginario social. Destacamos o agravante de que o campo cultural e sua heranga
hospitalocéntrica impactam o julgamento ndo sé de leigos e da sociedade em geral, mas também
do proprio setor satde e, até, de segmentos dentro da propria area de assisténcia em salide mental.
Essa constatacado histérica e institucional demarca uma maior dificuldade para a apreensao de novos
saberes e praticas e, consequentemente, para a exequibilidade da rede de atencédo e para o substrato,
ndo de cura, herdado das ciéncias exatas, mas a nogao de convivéncia propugnada pela Reforma
Psiquiatria brasileira como fator desinstitucionalizante e propiciador da autonomia da pessoa com
sofrimento psiquico.

Diante do exposto, acreditamos que crencas acerca do saber/fazer psiquiatrico contribuem para
as reinternagdes frequentes de individuos em sofrimento psiquico. Cardoso e Galera (2009) afirmam
que o fendmeno das reinternagdes psiquiatricas estd permeado por representacdes social, cultural
e econdmica, tanto dos profissionais que decidem por esse procedimento, quanto dos familiares e
sociedade em geral.

As sensacbes de tranquilidade e alivio, experimentadas pelo familiar devido a internagdo da
pessoa com sintomatologia psiquiatrica presente é um fator impactante na preferéncia de familiares
pela transferéncia total da responsabilidade do cuidado para o hospital, evidenciando a fragilidade
do conceito de “cura” da doenga mental, que atribui um carater natural a ruptura dos lacos
familiares e do convivio social provocados pela internagdo (Cardoso, Galera, 2009). Isso porque,
constata-se, na atualidade, que o isolamento familiar e social da pessoa com sofrimento psiquico,
através de longas internagdes em hospitais psiquiatricos, exacerbou a condicdo do doente e da
doenca, contribuindo para o que ficou conhecido como a cronificacdo da pessoa e da doenca - fato
desabonador para a condicdo humana relegada ao esquecimento travestido em um diagnéstico-rétulo
que, historicamente, contribuiu para a eleigdo do objeto patolégico em detrimento do sujeito em
experiéncia de sofrimento. Com isso, tem-se a consequéncia do desejo veemente da cura distante em
detrimento da custosa convivéncia.

® Interface COMUNICAGRO SAGDE EDUCAGRO  v.I5, n.37, p.519-27, abr/jun. 2011

523

artigos



524

ANALISE CONTEXTUAL DE REINTERNAGOES FREQUENTES...

Com a efetivagdo da rede de atencdo, especialmente, por intermédio de acdes territoriais no
dia a dia de familias com individuos em sofrimento psiquico, as relagdes seriam menos traumaticas,
os cuidadores saberiam lidar melhor com o individuo com transtorno mental, evitando recorrer ao
hospital, podendo a ideia do hospital como o lugar da “cura” do louco ser desmistificada a luz da
compreensao histérica de abusos cometidos em nome de terapéuticas psiquiatricas. No entanto, de
acordo com Pitid e Fugerato (2009), este processo de articulacao exige mais do que a criagdo de
servicos substitutivos, a regulamentacdo das equipes de salide mental ou a normatizagdo das agdes
estratégicas. E imprescindivel, portanto, a desconstrugio de concepgdes manicomiais, arraigadas em
mentalidades de profissionais e familiares, o que influencia, imensamente, a qualidade do atendimento
aos individuos com sofrimento psiquico.

Paradigmas da satde mental: a dimenséao epistemolégica
do saber/fazer psiquiatrico - metacontexto das reinternacoes psiquiatricas

Durante muito tempo, a psiquiatria foi norteada pelo positivismo e o cartesianismo. Sob tal
orientacdo, foram priorizadas agoes centradas na doenca reduzida a uma alteragao bioldgica; o
hospital e o saber médico-psiquiatrico foram instituidos, respectivamente, como o lugar e o discurso
competentes, fortalecidos pela adesao a terapéutica de reclusao. Essa forma de perceber e orientar as
agoes da comunidade cientifica da area tornou-se reconhecida como o paradigma hospitalocéntrico
medicalizador (Amarante, 2009). Segundo Khun (1969), paradigma é o conjunto de elementos
culturais, conhecimentos e cddigos tedricos, técnicos ou metodoldgicos, compartilhados pelos
membros de uma comunidade cientifica, assim, pretensamente, distinguindo-a da crenca ou do senso
comum.

Desta forma, guiada por uma visdo biologicista, a psiquiatria desenvolveu uma assisténcia voltada
para o quadro sintomatolégico, marcada pela alienagdo social do sujeito, segregagdo, medicalizacao,
contencdo fisica e quimica, com carater custodial e disciplinante, em que o individuo é o objeto do
tratamento (Pitia, Furegato, 2009).

A eclosdo dos movimentos da Reforma Psiquiatrica brasileira suscitou novas discussoes,
especialmente no que se refere a dimensédo epistemoldgica da psiquiatria, ou seja, no campo teérico-
conceitual que fundamenta e autoriza o saber/fazer médico-psiquiatrico. Nesse cendrio, os principais
conceitos epistémicos da psiquiatria - tais como alienagdo/doenga mental, isolamento terapéutico,
cura, internagdo - sdo contestados e, a partir da 6ptica do pensamento complexo, reavaliados e
desconstruidos, isto é, refletidos, repensados a luz da propria histéria da area (Amarante, 2009).

Toda esta transformacao epistemoldgica precipitou uma crise no paradigma hospitalocéntrico,
fazendo emergir novas buscas para o pensar e o agir em psiquiatria/satide mental. Assim, surge
o paradigma psicossocial caracterizado pelo envolvimento do sujeito no seu préprio tratamento e
pela desconstrucdo do arcabougo tedrico da psiquiatria classica, objetivando transformar a l6gica
organizacional dos servicos de saide mental e criar uma rede de atencdo substitutiva ao hospital e
pautada na atencdo territorial e inclusiva da pessoa com sofrimento psiquico.

Sob a égide desse novo paradigma, as acdes desenvolvidas revestem-se de carater social: ao
sujeito estima-se o respeito a sua subjetividade, destaca-se a énfase na multiprofissionalidade/
interdisciplinaridade e na importancia do convivio familiar. O atendimento hospitalar passa a ter
a funcao restrita de impacto em situacdes de crise, orientado pelo principio do retorno répido ao
convivio em sociedade (Pitid, Furegato, 2009). Em nivel mais amplo, evidencia-se a criagdo de portarias
ministeriais e politicas publicas voltadas para a defesa da salide e da cidadania do individuo com
sofrimento psiquico.

A despeito das transformagdes advindas da Reforma Psiquiatrica brasileira, o metacontexto do
fendmeno das reinternagdes psiquiatricas demonstra a coexisténcia dos paradigmas hospitalocéntrico
e psicossocial no saber/fazer da saiide mental, onde predominam, em discursos e politicas oficiais,
esforgos para a efetivacdo da rede de atencdo que reduziria a porta giratéria de internagdo/alta/
reinternacdo; e, na resolubilidade atual da mesma rede, ainda prevalece o gesto contraditério de
reinternacdes psiquiatricas, reiterado por insuficiéncia quantitativa de servicos e qualitativa da
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formacédo dos profissionais, fato que, segundo Rinaldi e Bursztyn (2008), desafia a perspectiva de uma
atencdo psicossocial e uma pratica clinica manejada por uma equipe multiprofissional.

Profissionais e servigos buscam realizar as propostas ministeriais que regulamentam a inclusédo
social e 0 minimo necessario de internagdo psiquiatrica, no entanto, muitos profissionais e
servicos substitutivos também estdo impregnados pela l6gica manicomial, fato que alimenta,
consideravelmente, os indices, ainda preocupantes, de reinternagdes psiquidtricas no ambito da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

O contraste da transicdo paradigmatica, em que dimensodes epistemolégicas se confundem
e coexistem, identifica o metacontexto do fendmeno das reinternagdes psiquiatricas como um
campo onde ha evidentes resquicios da pratica hospitalocéntrica com forte ideologia segregadora
e estigmatizante. Em contrapartida, tém-se as prerrogativas do Sistema Unico de Satde (SUS),
mais especificamente, da Politica Nacional de Atencdo a Salide Mental, através da rede de atencao
preconizada pela Reforma Psiquiatrica brasileira. O discurso e os esforcos por uma rede de atencao
em salde mental endossam avangos e conquistas por uma atencdo psicossocial, cujo maior desafio
revela-se na incidéncia e na prevaléncia do fendmeno da porta giratéria ou reinternagdes psiquiatricas.

artigos

Consideracoes finais

As reinternagdes psiquiatricas configuram-se como um dado significativo e preocupante no que se
refere a demonstracdo da efetividade e resolubilidade da rede de atencdo em salide mental.

Analisar os niveis contextuais da porta giratéria em psiquiatria torna-se pertinente e relevante para
a compreensao e intervencdo junto a atualidade dos saberes e praticas da saide mental no Brasil, uma
vez que abordamos, gradativamente, aspectos imediatamente relacionados ao fendmeno em analise,
bem como aspectos especificos e gerais, obtendo-se uma sintese simultaneamente circunstanciada e
panoramica da problematica em questéo.

Assim, esperamos contribuir para a compreenséo e resolubilidade das transformagdes no ambito
dos saberes e préticas da saude mental brasileira, especialmente, no tocante a desconstrucdo do
aparato manicomial resistente a efetivagdo da rede de atencdo em salide mental intersetorial.

A énfase intersetorial justifica-se pela necessidade premente de engajamento e articulagdo dos
saberes e praticas, tanto do préprio setor salide, quanto das demais areas da sociedade - a exemplo
do debate e das intengbes da IV Conferéncia Nacional de Saiide Mental, realizada em junho de 2010,
que envolveu temas relevantes para o campo da salide mental, na perspectiva da intersetorialidade,

e promoveu deliberagoes acerca dos desafios para a melhoria dos cuidados em satide mental no
territorio, além de contemplar o desenvolvimento de acdes intersetoriais para o fortalecimento das
acoes em salide mental nesse novo cendrio de Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2010).
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RAMOS, D.K.R.; GUIMARAES, J.; ENDERS, B, C. Andlisis contextual de reingresos
frecuentes del portador de trastorno mental. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15,
n.37, p.519-27, abr./jun. 2011.

Este estudio examina el contexto de los frecuentes reingresos de pacientes con trastornos
psicolégicos en las dimensiones: inmediatas, especificas, generales y meta-contextuales.
Siguiendo la perspectiva contextual propuesta por el marco teérico de Hindes, Chaves y
Cypress (1992), los resultados encontrados en la revision narrativa de la literatura cientifica
se clasifican en cuatro sub-temas relativos a las dimensiones contextuales: 1) la puerta
giratoria de la psiquiatria (contexto inmediato); 2) desarticulacion de la red de salud
mental (contexto especifico); 3) el loco y la locura en lo imaginario social; el hospital como
un lugar de “curacién” (contexto general); 4) paradigmas de salud mental: la dimensién
epistemolégica del saber/hacer psiquiatricos (metacontexto). Analizar y comprender los
contextos donde se insertan los reingresos psiquiatricos se convierte, actualmente, en un
aspecto significativo para confirmar los avances conquistados por la Reforma Psiquiatrica
brasilefia y el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Trastorno mental. Reingresos psiquidtricos. Desinstitucionalizacién. Puerta
giratoria.
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