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RESUMO

Objetivou-se analisar a trajetéria de um servigo substitutivo através dos profissionais da equipe multidisciplinar e
dos professores que o utilizaram como campo de praticas disciplinares. Trata-se de estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitativa, respaldado na metodologia da histéria oral tematica. Realizaram-se
entrevistas a 15 colaboradores que utilizaram esse servico, sendo 13 profissionais da equipe multidisciplinar e
dois docentes da graduacdo da area da saude: enfermagem e medicina. As histérias coletadas foram
organizadas conforme a técnica escolhida, respeitando-se suas etapas. A analise da trajetéria do servigco
substitutivo evidenciou a condicdo politica da gestao local, ndo s6 no que diz respeito ao trajeto de sua criacao,
mas também o proprio processo de extingdo. Ademais, a trajetdria desse servigo propicia o reconhecimento das
bases histéricas tracadas na constituicdo da rede de servigos substitutivos presente no atual cenario de atengao
psicossocial do municipio de Natal, no Rio Grande do Norte.

Palavras-chave: Hospitais-Dia. Saude Mental. Reforma dos Servicos de Saude. Enfermagem Psiquitrica.

B familiares, incentivando a participacdo no
INTRODUCAO cuidado, garantir tratamento digno e de
qualidade ao louco infrator (superando o modelo
No Brasil, a Reforma Psiquiatrica em curso ede assisténcia centrado no Manicomio
as novas politicas puablicas na area de saudgudiciario), e avaliar continuamente todos os
mental tém avancado em direcdo ao processo despitais psiquiatricos por meio do Programa
qualificacdo, expansao e fortalecimento da redéNacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares
de servicos substitutivos e intermediarios - o§PNASH/ Psiquiatriaf\*.
guais ndo tém caracteristicas de confinamento ou Em consonancia com a realidade mundial e
institucionalizacao - voltados ao atendimento donacional, a trajetoria da Reforma Psiquiatrica no
portador de transtorno mental € Rio Grande do Norte foi impulsionada a partir
comportamentéf. Dentre esses, destacam-se oglos anos de 1990, com a expansdo do
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), aNAPS/CAPS e todo o movimento de mudancas
Servico Residencial Terapéutico, os Laresentre os municipios do territério nacional. Nesse
Abrigados, os Hospitais-dia, além de cenario, o municipio de Natal, capital do Estado,
dispositivos como Leito Psiquiatrico em foi pioneiro no Rio Grande do Norte (RN) nesta
Hospital Geral, Pronto-Socorro e Emergénciaarena de debates e lutas no campo da salde
Psiquiatric™. mental e por instalar os primeiros servicos
Somado ao conjunto desses servigossubstitutivos, na época NAPS No ano de
pretende-se incluir as agdes da salude mental @96, implantou-se o primeiro e Gnico Hospital-
atencdo basica, implementar uma politica dedia, denominado Hospital-Dia Dr. Elger Nunes
atencdo integral a usuarios de alcool e outragHDEN), estando localizado no municipio de
drogas, manter o programa “De Volta ParaNatal. Trata-se de uma modalidade de
Casa”, aléem um programa permanente deassisténcia em salde mental caracterizada pelo
formacdo de recursos humanos para a Reformgco de intervengdo mediado entre a internagéo e
Psiquiatrica, promover direitos de usuarios eo lar, sendo instituido no contexto brasileiro
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através da Portaria do Ministério da Saude npsicélogas; uma terapeuta ocupacional; quatro
224 (29/01/1995%5. técnicos em enfermagem) e dois docentes, um
Entretanto, instaurou-se, no final de 1997, umdo curso de enfermagem e outro de medicina, de
quadro de entraves e estagnacdo no processwmna instituicdo publica de ensino. Para tal,
alvissareiro de Reforma Potiguar, caracterizad@stabeleceram-se 0s seguintes critérios de
por “crises internas e especificas dos servicos mclusdo: ser profissional de saude e ter
de sua equipe de profissionais; problemasatuado/convivido no HDEN, seja integrando a
institucionais e divergéncias teoricas; influénciasequipe multiprofissional do extinto servico ou
externas advindas de interesses politicocomo professor, convivendo com esse servico
financeiros®*®’, Soma-se ainda o descompasscem praticas disciplinares.
de gestdes publicas na constituicdo da rede de O periodo de coleta das narrativas
servigos substitutivos em saude mental. compreendeu os meses de junho e julho de 2011.
No ano de 2006, o HDEN foi extinto por ato Utilizou-se um roteiro norteador contendo
administrativo estadual. Tal episédio restringiu aquestdes abertas, como forma de delimitar e
liberdade de ir e vir das pessoas portadoras despecificar os aspectos a serem abordados na
transtornos mentais, a migracéo de profissionaigarrativa. Concluida a fase de apreensdo das
para outros servicos, além de ter provocade@ntrevistas, iniciou-se a etapa de transcricdo das
mudancas nas politicas organizacionais da redearrativas, compreendendo  trés  etapas
de atenc&o psicossocial lo€dl. principais: a transcricdo (transcricdo trabalhada,
Ademais, o presente estudo objetivou analisaetapa onde o texto é melhorado, corrigido com
a trajetéria do HDEN através dos profissionaisrelagdo aos erros gramaticais), textualizacao
da equipe multidisciplinar e dos professores quédtexto trabalhado em sua plenitude, em fase de
0 utilizaram como campo de praticas apresentacdo publica) e conferéncia (a versao
disciplinares. final do texto € entregue ao colaborador, que
confere, legitima e autoriza o uSb) Em
METODOLOGIA seguid_a, tem-se o processo de anélisg (_jas
entrevistas, no qual trabalhou-se com a técnica
de de analise de conteldfd Na sequéncia, surge a
gPreparacao deorpus, onde priorizou-se o tom
yital que corresponde a fase que serve de

Estudo  descritivo-exploratorio e
abordagem qualitativa que permite atingir um
analise contempladora de dados subjetivos 0 _ ) ,
objetivos, fatos e significados relacionados ao€Pigrafe para a leitura da entrevistacappus €
atores sociais e & cotidianidade de suas relags€gnsiderado um farol a guiar a recepgm
em favor do reconhecimento fundamentado d4/abaih®”. e, assim formaram-se as categorias,

complexidade do objeto, de seus parametros e Qeestlrjuturadas sob eixos e sub-eixos tematicos.
suas especificidad®s estarte, em respeito aos preceitos éticos em

Seguiu-se o referencial tedrico e pesquisa, o estudo foi aprovado pelo Comité de
metodolégico da histéria ofdl Para apreenséo Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

das narrativas, elegeu-se a modalidade o0 Grande do Norte (UFRN), sob Protocolo
histéria oral tematica, ou histéria oral, como >6/08, CAAE 00410051000-08. Identificaram-se
tema, por ser um procedimento premeditado qu@S Ccolaboradores através de abreviac@es
se inicia a partir da escolha da pessoa, dal9arismos romanos, exemplificando
pessoas ou dos grupos a serem entrevigthdos colaborador 1 (Colab_orador I);. colaborador 2
Tal género valoriza a objetividade ao retratar unfColaborador Ii), e assim sucessivamente.
determinado fato ou resgatar uma histéria por
um grupo ou conjunto de pessoas, onde o RESULTADOS E DISCUSSAO
narrador é soberano para contar e até mesmo
ocultar casos, circunstancias e cdiéas Ap6s uma andlise exaustiva das narrativas e
A amostra foi composta por 15 dos tons Vvitais definidos na etapa de
colaboradores, sendo 13 profissionais da equiptextualizacdo, emergiram dois eixos tematicos
multidisciplinar do HDEN (uma assistente principais: Eixo tematico 10 Hospital-Dia Dr.
social; trés enfermeiros; dois médicos; duasElger Nunes - concepc¢do, funcionamento e
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tratamento ofertado e parcerias; Eixo tematicanultiprofissional, formada por assistente social,
II: O processo de extingao. enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional e
alguns auxiliares de enfermagem. A maioria
O Hospital-Dia Dr. Elger Nunes — criacdo, vinda do Hospital Dr. Jodo Machado.
funcionamento, tratamento ofertado e Diferenciam-se as caracteristicas deste servigo
parcerias para com a nova proposta. Embora todos
O primeiro eixo tematico circunscreve o0s apresentassem conhecimentos da psiquiatria
seguintes sub-eixos: a criagéo; as dificuldades dolassica, mostraram-se esperangosos com a
inicio; o cotidiano de atividades; o tratamento; eproposta e os ideais reformistas.
a formacéo de parcerias: 0 HDEN como campo Observa-se que o trabalho em equipe emerge
de praticas curriculares e de ensino. como importante diretriz para constituicdo de
Quanto a criacdop alvissareiro cendrio de um servigo intermedidrio em salde mental na
mudancas advindo com SUS no Brasil e agerspectiva multiprofissional, tendo como base
novas politicas publicas projetadas, dos anos derganizativa o eixo da interdisciplinaridade,
1990, anunciaram novos tempos para o camptranscendendo de vez a concepgdo de
da psiquiatria e satde mental no Rio Grande déragmentac&o do conhecimefito™®)
Norte (RNf*®. A partir da implantacdo da Apb6s a formacdo da equipe, inaugurou-se o
Portaria 224, de 29 de janeiro de 1992, peldHospital-dia. Considera-se que o hospital adveio
Ministério da Saude, criaram-se servigos comao cenario assistencial e de
NAPS/CAPS, pautados nos cuidadosformacao/constituicdo de servicos
intermediarios entre a internacdo integral e dntermediarios, onde se menciona o carater
regime ambulatoril. Ampliou-se os debates inovador e precursor desse servico publico,
em torno da assisténcia oferecida aos usuariognculado a rede estadual, que avancava em
com transtornos mentais e comportamentaisdirecdo aos preceitos defendidos pela Reforma
consoante as experiéncias reformistas exitosd®.
entre os municipios e estados nacidniis Ademais, o conjunto de normas e propostas
No municipio de Natal (RN), em outubro de regulamentadoras do HDEN configurou-se como
1992 aconteceu a 12 Conferéncia Municipal denstrumento tedrico, politico e legal que
Saude Mental, com a participacdo deembasou o seu processo de implantagdo ao reger
profissionais da area e apoio do Ministério daaspectos normativos para seu efetivo
Saude e da Universidade Federal do Rio Grandkincionamento, muito embora ressaltem-se as
do Nort¢®. Nessa conjuntura histérica, dificuldades iniciais confluentes referidas nas
adensaram-se as discussfes em torno da criacBarrativas dos colaboradores expressas nos sub-
de um Hospital-dia, ainda no inicio do ano deeixos.
1993, anterior ao processo eleitoral de governo. As dificuldades do inicio, o Hospital-dia Dr.
Partindo disso, um grupo formado por Elger Nunes enfrentou muitas dificuldades de
profissionais de saude, como enfermeirosprdem financeira, politica, estrutural, dentre as
meédicos, entre outros, reuniu-se com 0s entdquais se elencam: o fato de ser o Unico nessa
candidatos, apresentando propostas parmodalidade existente no estado, ainda em fase
mudancas na realidade estadual de salde mentale implantacdo; a equipe reduzida de

O entdo secretario de saude perguntou se poderBrOﬁSSionaiS' mui,tos dele§ SEm preparo tecnico
levar & frente a ideia do Hospital-dia, e mePara atuar na area; aléem de nao dispor de

comprometi. Assumi que podia formar equipe f€cursos financeiros préprios.

propria, e ndo via muita dificuldade, até porque ja  pyrante todo esse periodo, as dificuldades foram

tinha a_llguma experiénciamna_ iniciativa} privada muitas, pois tinhamos que treinar pessoal por
[...],_qum’ze anos de experiéncia nessa areaA[._..] conta prépria [...]. (Colaborador 1)
partir dai, ele me designou com portaria para ficar |

a frente no Hospital-dia, desde sua construgdo ao Eramos, num primeiro momento, uma equipe
inicio das atividades. (Colaborador V) bastante reduzida, apenas um médico, Dr. Elger,

) o ] também diretor, eu como terapeuta ocupacional,
Aos poucos, convidaram-se os profissionais  Geneci, assistente social, Janilde, enfermeira, e

para a constituicho de uma equipe
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alguns técnicos em enfermagem. (Colaborador Fomos crescendo, conseguimos estruturar o0s
IX) trabalhos, colocar uma equipe completa pela
manhd, outra equipe completa pela tarde, com
médico, psicologo, assistente social, dando todo o
suporte necessario. (Colaborador VIII)

Estavamos no afa de um ideério reformista
aliado ao grau de desafios e dificuldades para
implantar e treinar em servico a equipe, _ _
mediante estudos e aproximagdes com a Progressivamente, o hospltal_ estruturou-se
realidade de outras iniciativas. NessaCOm a contratagcéo de novos profissionais frente
perspectiva, exigiu-se realizacdo de visitasfO namero 'crechente de usuarios cadastrados e
técnicas noutros servicos extra-estado par§@ reorganizacao dos processos de trabalho
verificar as experiéncias exitosas com foco nd'essa modalidade. O redesenho o nucleo e o
dinamica de funcionamento e a rotina det@mpo de atuacdo multiprofissional surtiu efeito

trabalho da labuta na dimens&o psicossocial. ~ d€ reconhecimento por parte da sociedade, pelas

_ ) o _praticas, saberes e acdes cotidianas ali
[..] inclusive antes da propria inauguracao, yesenvolvidas

conheci outros hospitais-dia no  Brasil.

(Colaborador V) O cotidiano de atividades, a exemplo dos

servicos de saude nesta modalidade no HDEN

Foi quando resolvemos conhecer, por iniciativa endo se diferenciava, pois ofertava um conjunto

recursos  proprios, outros servicos dessade atividades cotidianas para aos usuarios, as
modalidade. [..] viajamos a Recife, e por serqgais eram facilitadas pela adesdo e apoio dos
natural de la, nos hospedariamos em minha C.""S.a,g’rofissionais que compunham a equipe a partir

conheceriamos o Espaco Azul, um hospital-dia ja . X

implantado, buscando compreender sua diné\micé1e um 'planejamentc_) e das decises emanadas
de funcionamento e metodologia de trabalho.das atividades grupais.

(Colaborador IX) O paciente chegava de manh&, tomava café,
De um lado a sistematizacdo e almocava, tinha o descanso, e seu dia era todo

. o - - ocupado; a tarde jantava e ia para casa. Havia um
operaqlonallzagao das pratl_cas © atIV'd.a,ld.eS caIeF;Idério semarfal e mensalpcom as atividades
reque.rld’as para um servico |n~termed|ar|_0 que eram  desenvolvidas pela  equipe.
constituiram um entrave para atuacdo da equipe (Colaborador V)
interdisciplinar, levando-se em consideracdo o ) ) ) .
momento vivido com a implementagdo dos O paciente passava 0 dia no hospital, chegava as
preceitos reformistas no Rio Grande do Norte. Eete _horas e saia por volta das dezessete horas do

. . ~ - ospital. (Colaborador VII)
Do outro, os profissionais ndo qualificados e
inexperientes no modelo de ateng&o psicossocial Em linhas gerais, o fluxo do usuario no
também o viram como obstaculo por ser algohospital dava-se da seguinte forma: ao chegar, o
novo. Para alguns, considerado utdpico; parasuario tomava cafe e apds era feita a
outros, uma invencéo fadada ao insucesso; e, ponedicacdo. Antes do inicio da programacdo do
ser um hospital em fase inicial, com seusdia, aconteciam as atividades laborativas, nos
primeiros usuarios cadastrados. chamados grupos operativos, onde 0s usuarios
Entretanto, paulatinamente, a equipe constrogxecutavam atividades de organizagdo e
a misséo e o trago vocacional, caracterizando enanutencdo da limpeza do ambiente.
superacdo e o enfrentamento dos entraves Tinhamos um calendario: paciente dessa semana
mediatos e imediatos, tornando-se um Servico esta responsavel pela manutengéo da higienizagao
consolidado: do banheiro; um paciente ficaria responsavel pela
O hospital ainda estava se estruturando e recepcao, embora existisse um funcionario no
disptinhamos de poucos recursos materiais, na SEtor- (Colaborador 1V)
verdade, foi um servico que comecou pelo  Os grupos operativos desenvolviam atividades
empenho dessa equipe. Conheciamos o modelo, tipo laborativas durante a semana. Na extensdo do
as portarias que o regulamentavam, tinhamos hospital tinha um jardim da frente, outra parte
pacientes cadastrados, mas ndo sabiamos na uma horta, entre outros, e todos os dias algum

pratica como esse tipo de servigo funcionava, e, paciente ficaria responsavel pela organizagdo e

sempre discutiamos como fazer e proceder nesse limpeza desses espacos. (Colaborador VII)
sentido. (Colaborador VII)
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Diariamente, um profissional era designado Tinhamos todo um acompanhamento, davamos
para recepcionar 0s USUArios e conversar acerca alta aos pacientes, que saiam com medicacéo para
do final de semana, o que haviam feito viagens, Uinta dias e com seu agendamento de retorno para
passeios, entre outros. Momento de apreensdo e avaliagdo psiquiatrica, e, por conseguinte, a
perscrutacdo de como transcorreu o convivio f/(l)lrr)t'nu'dade do watamento [...]. (Colaborador
intrafamiliar, intergeracional, por ser, muitas
vezes, a familia um espacgo de conflito para os O paciente tinha todo um suporte no Hospital-dia,
usuérios. Menciona-se o grupo de relaxamento Mesmo quando ele saia de alta, estava interno,
para aliviar os efeitos ansiogénicos, quando COnNseguia estabilizar o quadro; o medico dava
estavam mais inquietos, entre outros. alta, ele saia, mas tinha o apoio ambulatorial.

(Colaborador XIlI).
Depois das atividades laborativas, feitas Ob d direc
normalmente pela manha, iniciava o trabalho dos sérvam-se mudancas €em diregao ao

grupos, e quando encerrava a atividade ja era datamento e ao plano terapéutico projetado.
horario do almoco. Logo ap6s tinha o descansoAPOS a alta ou estabilizacé@o do quadro clinico do
[...] eles levantavam, escovavam os dentes, algungsuario,  ofertava-se o acompanhamento
tomavam banho, e, por volta das catorze horas ergistematico por parte da equipe, onde se destaca
feita a medicacdo da tarde, e logo apdso papel da intersetorialidade entre os servigos
comecavamos um grupo. (Colaborador V) que compdem a rede de atencdo psicossocial e
. .. ; A 13)
Refere-se que, além das atividades enfS diversos niveis de ateng&t )
atendimentos individuais especializados peld’© HDEN, a familia se propunha a participar
médico, psicélogo, enfermeiro, assistente sociaffétivamente no tratamento dos usuarios, o que
ou terapeuta ocupacional, conforme a demand&ontribuia no processo terapéutico, fortalecendo
O HDEN dispunha de oito leitos para esset formacdo do vinculo, favorecendo e
casos eventuais, sob a supervisdo da equipgonsolidando a adesdo ao acompanhamento no

estimulando o usuario a participar das atividade§hanejo do processo terapéutico, fortalecendo
propostas. também a interligacao servigo/usuario/familia.

do

Outra coisa: o hospital tinha vaga para trinta
pacientes, mas nao dispunhamos de trinta leitos.
Havia uma quantidade de leitos para uma eventual
necessidade, quando um paciente entrava numa
crise e precisava ser medicado ou coisa do tipo.
(Colaborador 4)

Dispunhamos de oito leitos (quatro masculinos e
quatro femininos), mas destinados a casos
especificos, como pacientes em crise ou nao que
tivesse condicbes de participar das atividades,
eram medicados e ficavam sob vigilancia.

(Colaborador 5)

Quanto aotratamento,havia um diferencial
tratamento oferecido no

[...] a familia era importante para o pacientsge

dispunha a acompanhar o tratamento
(Colaborador V).
No Hospital-dia tinhamos um tratamento

diferenciado, porque o paciente ndo perdia o
vinculo com a familia, com a vida la fora —
extramuros. (Colaborador 7)

Os alunos ficavam impressionados com as
caracteristicas do pacientes do Hospital-dia, pois
tinham mais liberdade e eram mais responsaveis
por si, onde se percebia a cidadania neles.
(Colaborador X)

Reconhece-se que a familia tem papel

HDEN, indispensavel no processo terapéutico, seja

estando

especialmente pela equipe multiprofissional, &uidando, acolhendo, incentivando,

qual tracava e planejava a agenda terapéutica efdesente, oferecendo apoio e suporte no
trabalho dos profissionais. Ressalta-se queyatamentdtt.

mesmo na auséncia do profissional responsavel Concernente a formacdo de parcerias, o
para determinada atiVidade, nao sofria SOIUQ&@{DEN, como campo de préticas curriculares e
de ContinUidade, dada a sintonia existente entrge ensino a medida gue crescia o Servigo
0os membros, pois se configurava como Unpfertado pelo Hospital-dia, se consolidava no
espaco favoravel ao protagonismo  doscenario de atencio em satide mental no Estado
individuos. Potiguar. Novos parceiros somaram-se a
iniciativa, especialmente as instituicbes de
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ensino superior, em diversas areas, e que tiveranesultando no processo de extincdo dessa

importante  contribuicdo no processo deunidade em 2008, Assiste-se, entdo, um

qualificacdo dos profissionais da equipe. episddio de contraposicdo e protesto entre 0s
[.] os estagidrios tiveram participacio muito envolvidos, marcado pelos sentimentos de dor,

importante, principalmente os vindos da UFRN, medo, angustia, fr_usfcragﬁo € desa}rr_]paro por parte
alunos dos cursos de musica, de enfermagem e d0S  Sseus  profissionais, usuarios e seus
psicologia. (Colaborador 1) familiares.
) o Sobre as justificativas associadas, na época,
[...] havia uma caréncia de recursos humanos; e . ~
ao fechamento do hospital, trés se destacam

ao mesmo tempo, precisdvamos qualificar os . .
funcionarios de 14 Desse modo. tivemos aCOMO as evidentes, estruturadas a partir dos

necessidade de buscar apoio para o suport8Ub€ixos: extingdo como medida politica de
técnico e especializado desses profissionais, ondgOVerno; extingdo como questdo ideologica de
comegaram a surgir as parcerias. (Colaboradogrupos locais; e extingdo como desdobramento
VIl do processo de Reforma Psiquiétrica.

Os cursos de graduagdo na area de saude A extingao como medidalpoll’tica de governo
especificamente enfermagem e medicina, ea(}lvelo no ano de 2006, apds processo eleitoral.

posteriormente, a propria pos-graduacio e/OLfmplantaram-se mudancas no contexto das acdes

residéncia médica de psiquiatria utilizaram-nopf)l't'co'z’wm'n'Strat'Vals nessa nova fase. Em

como cendrio de préticas de ensino, pesquisa 'VEeégg Seclretarla de !Estad((j) da S%Ude F;ubllca
extensdo, favorecendo ao aluno para ter um ), alguns servicos de satde sofreram

aproximacdo com a dinamica de atividades e gatnr?:cg;msg?tasdo (jC)eu;g(;Scor?tent rrr;ess(r)réqo g?{%r;
grupos e o trabalho multiprofissional que XUntos. : t.Ju " d HI p'tllld"
acontecif. Exemplifica-se o trabalho com &SSOCIOU-SE 0 processo extincao do Hospital-dia

: ; a tomada de decisdo do gestor publico: na época,
musicoterapia. .

. o . pertencente ao Estado Potiguar, e que passou a

A musicoterapia foi excelente para os pacientes eger de responsabilidade do municipio do Natal.
através dessa parceria, formamos um Coral do ) i
Hospital-dia, inclusive com apresentagdes em Talvez tenha sido um periodo onde se fechou
outras instituicdes. (Colaborador 1) varios setores, inclusive no Hospital Joé&o

. . _ _ Machado. Eles alegaram esses servicos passariam
No S&o Jodo, por exemplo, tinha quadrilha, 3 ser responsabilidade do municipio. Até certo
dancas; outros momentos trabalhavam peca ponto, é coerente, mas o Estado ndo pode abdicar

teatral, atividades manuais. Houve uma parceria de suas responsabilidades. (Colaborador VI)
com professoras que vieram ensinar a fazer

boneca de tecido, pintura. (Colaborador XIV) Sob_re a questdo da extingao, acred_ito que foi uma
] ) deciséo do governo e da Secretaria de Salde da
Ademais, todas as parcerias formadas pelo época, ndo sei 0s reais motivos ou razoes.

HDEN, seja com as instituicbes de ensino, (Colaborador XIV)

empresas, Oou até mesmo com outros servigos . . -
S : o A extingho como questdo ideologica de
publicos e privados, constituiram-se

instrumentos  valiosos na  conducio  dad™UPoS locais como justificativa associada a
o 2.12.15) s ¢ extingdo do Hospital-dia adveio da opinido de
atividades “*~=*>. Todos possibilitaram uma - .
o . AR ) um grupo contrario ao funcionamento desse
visibilidade maior da instituicdo na realidade . . .
) . ) servico, dito radical, do processo de Reforma
social local, através do reconhecimento . ="' . :
P ~ . Psiquiatrica. Mencionou-se que esse grupo de
terapéutico das acgbes desenvolvidas e dos; . ~ . e
) idedlogos ndo concebia a existéncia de um
resultados obtidos. e i . ! .
servico tipo Hospital-dia, através de um discurso

O processo de extingao também contrario ao hospital psiquiatrico.

A partir dadescentralizagéo dos servigos para [..] 0 processo de extingdo comecou depois que
a esfera da municipalidade, gestdo do um grupo dito militante da Reforma Psiquiatrica,
municipio de Natal, a0 assumir o comando dos fazia discurso pelo... até pelas ruas, dizendo que
SerViQOS de satde mental IOcaiS, OptOU pela nao era para acabarem com a |nterna(;a0, manicomios

T . . tinham que fechar todos, o0s hospitais
continuidade do Hospital-dia Dr. Elger Nunes, psiquiétricos. (Colaborador V)
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Quanto a compreensé&o do processo de extingdo dom nivel estadual, até mesmo municipal, na
Hospital-dia, deu-se principalmente devido atomada das decisdes na area de $afideA
discérdia da_ Se_cre_taria Municipal, de i(_je(’)logos dapartir da extingdo definitva do HDEN,
Reforma Psiquidtrica, pois eles entendiam que négmhjantou-se a Unidade de Desintoxicacdo para
deveria existir hospital-dia, apenas CAPS, NAPS,pessoas que fazem uso abusivo de alcool e de
entre outros. (Colaborador XIlI) . N
drogas, sob o lamento dos seus antigos usuarios:
Partindo dessa concepgéo, esse grupo apoiqrofissionais e portadores de transtornos mentais
o fechamento do HDEN, por considerar umae seus familiares.
proposta contrdria a propria  Reforma
Psiquiatrica, alegando, também, o fato do
estabelecimento funcionar dentro das instalacbes
Hospital Jodo Machado (hospital de psiquiatria,

refc;r(-:(;r;((;ilﬁ %%ecsotr?%ozj.es dobramento do process um servico intermediario, evidenciou-se a
a0 como d ; P cf’:ondi(;z?lo politica da gestéo local, ndo s6 no que
da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do NorteOIiZ respeito o trajeto de sua criaco, mas no

gigﬂgggaasoe H(I:DOS\IO rgngcr:?o rgsstglzeglv?ocpeasrsao 3 roprio processo de extingdo. O estudo trouxe ao
& ’ P erne das discussfes nacionais alguns elementos

;SI\ct):riglr?arn?jer?t?:)adé)aserinns?alfgs;% (;?a fr?;g i?a elevantes para a compreensdo do atual capitulo
¢ Playa atencdo psicossocial, na medida em que se

psiquiatrico, no caso, anexo ao Hospital Joa pontou, em uma perspectiva partilhada e

Machado, contrariava 0s preceitos defend'do%xperenciada por profissionais e professores,

pela prppréa Politica _Naglonal .de .S?gdg Mental’também, atores desse movimento, na nova ldgica

contrariando o conceito de territorialidade. desistitucionalizante no ambito da saude mental
A tal Reforma Psiquiatrica acabou sendo umana realidade brasileira.
justificativa para o fim dos novos projetos. A andlise da trajetéria do Hospital-Dia Dr.
(Colaborador I1) Elger Nunes propiciou o reconhecimento das
[..] discutiu-se que o Hospital-dia ndo deveria bases historicas tragadas na constituicdo da rede
estar funcionando nas dependéncias de ungfle servigos substitutivos presente no atual
hospital psiquiatrico. N&do fazia parte da Politicacendrio de atencéo psicossocial do municipio do
Nacional de Salde Mental, do Ministério da Natal (RN). Embora se configure como
Saude. (Colaborador V) discussdo direcionada a um contexto especifico,
[..] o fato de encontrar-se instalado dentro do€SSa experiéncia, sob diversos aspectos, sejam
Hospital Jodo Machado, e ndo era permitido€les politicos, econdmicos e culturais, se
atender pacientes nesse mesmo espacaproxima da realidade de outros municipios do
(Colaborador Vi) territério nacional, que convivem com o0s

Equivocadamente, essa ideia era tambénql_esafios de efetivar melhorias na qualidadg de
defendida pelo grupo de idedlogos anteriormentd!d2 dos portadores de transtornos mentais e
referidos, pois acreditavam que os servigo£OMPortamentais e a ingeréncia da vontade e
intermediarios em sadde mental, tipo hospital-decisdo  politico-partidaria  a que  estdo
dia, localizados dentro de uma estruturaSUPmetidos. o
hospitalar psiquidtrica geral, influenciariam na _Destarte, adensa-se nessa trajetoria o

terapéutica e assisténcia oferecidas aos usuaribElrOSPecto das politicas publicas em saude
com transtornos mentais e comportamentais. mental vividas na Reforma Potiguar, em relacao
Cabe reforcar que essas irés vertentedS duais se espera, através deste estudo, suscitar

definidas pelos colaboradores, ao resgatarem govas discussées em torno da construcdo do
processo de extingdo do HDEN, refletemModelo de atencéo psicossocial, circunscritas

diretamente o pensamento e o sentimento dBOr historias de um servico intermediario que
todo o trajeto desse servico naquela época{_efletem 0s desafios do processo de Reforma

Observa-se, de antemao, a influéncia e vontadeSiduiatrica no Brasil.
politica de representantes da gestédo publica, seja

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo-se da reconstituicdo da histéria de
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HISTORICAL TRAJECTORY OF AN ALTERNATIVE SERVICE IN MENTAL HEALTH IN
THE LIGHT OF ORAL HISTORY

ABSTRACT

This study aimed at analyzing the trajectory of an alternative service by means of professionals of the
multidisciplinary team and of professors who have used it as field of disciplinary practices. It is a descriptive and
exploratory study, with a qualitative approach, based on the methodology of oral thematic history. We have
conducted interviews with 15 collaborators who made use of such a service, being that 13 were from the
multidisciplinary team and two were graduation professors from the health area: nursing and medicine. The
collected stories were organized in line with the chosen technique, and their steps were respected. The analysis
of the trajectory of the alternative service has highlighted the political condition of the local management, which
concerns not only to its creation context, but rather to its own extinction process. Furthermore, the trajectory of the
service at stake provides the recognition of historical foundations outlined in the constitution of alternative
services network existing in the present scenario of psychosocial care from the city of Natal, Rio Grande do Norte
State.

Keywords: Day-Hospitals. Mental Health. Health Services Reform. Psychiatric Nursing.

TRAYECTORIA DE UN SERVICIO SUSTITUTIVO EN SALUD MEN TAL A LA LUZ DE LA
HISTORIA ORAL

RESUMEN

Se objetivd analizar la trayectoria de un servicio sustitutivo a través de los profesionales del equipo
multidisciplinar y de los profesores que lo utilizaron como campo de practicas disciplinares. Se trata de un estudio
descriptivo y exploratorio, de abordaje cualitativo, respaldado en la metodologia de la historia oral tematica. Se
realizaron entrevistas a quince colaboradores que utilizaron ese servicio, siendo trece profesionales del equipo
multidisciplinar y dos docentes de graduacion del area de salud, enfermeria y medicina. Las historias
recolectadas fueron organizadas conforme la técnica escogida, respetandose sus etapas. El andlisis de la
trayectoria del servicio sustitutivo evidencid la condicion politica de la gestién local, no sélo en lo que se dice
respecto al trayecto de su creacion, pero también el propio proceso de extincion. Ademas, la trayectoria de ese
servicio propicia el reconocimiento de las bases histéricas trazadas en la constitucion de la red de servicios
sustitutivos presente en el actual escenario de atencién psicosocial del municipio de Natal, en Rio Grande do
Norte.

Palabras clave: Hospitales-Dia. Salud Mental. Reforma de los Servicios de Salud. Enfermeria Psiquiatrica.
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