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O NINHO DOS PASSAROS DAS ASAS QUEBRADAS

Quando penso que umdia partirei

Do ninho provisorio ao qual estou acostumado,

O ninho que me acol heu,

Quando eu pobre passaro da asa quebrada,

N&o conseguia mais voar.

Mas, agora com a asa consertada e sarada,

Estou pronto para o v00 e 0s riscos que o acompanham.

Muitas coisas povoam minha mente.

Snto do dos outros passaros da asa quebrada,
Que nao conseguirao voar,

E néo poderdo sair do ninho, exceto para gaiolas.
Imagino o que sera do futuro

Dos que partirédo depois de mim.

Ah! Mas passaros ndo podem pensar tanto!
Péassaros como eu, das asas consertadas,
S6 precisam voar e voar em liberdade,
Poisesta é alei das criaturas aladas.

E se por ventura, um dia, no meu vdo,

Eu avistar umvelho amigo a voar também,

Esse passarinho que vos fala, sorrira edira:

Existe esperanca no ninho dos passaros das asas quebradas.

C.A.D.S (Ex- usuario do Hospital-Dia, Jun/1999)



RESUMO

PESSOA JUNIOR, J. M. Trajetéria do Hospital-dia Dr. Elger Nunes: um recorte histérico
da psiquiatria e salide mental no Rio Grande do Norte. 2011. 217f. Dissertacdo (Mestrado de
Enfermagem) — Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande Norte,
Natal, 2011.

No Brasil, a rede de salde mental proposta pela Reforma Psiquiétrica insere os servigos
intermediarios e subgtitutivos, na busca pela aproximagao ou ressocializagdo do portador de
transtorno mental e comportamental junto & comunidade. Adotou-se, entre outros Servicos, o
Centro de Atencdo Psicossocial, Residéncia Terapéutica, Lar Abrigado, Hospital-dia, Leito
Psiquiatrico em Hospital Geral. Nesse contexto, o Estado do Rio Grande do Norte, implantou
0 Hospital-Dia Dr. Elger Nunes (HDEN) em Natal/RN no ano de 1996 ligado a Secretaria
Estadua de Saide Publica. No HDEN acontecia um trabaho tergpéutico multi e
interdisciplinar, além de ser palco de préticas disciplinares e projetos de extensdo de cursos
em graduacdo de Ingtitui¢cdes de Ensino Superior no municipio. Entretanto, com o processo de
municipalizacdo dos servicos locais, 0 Hospital foi extinto por ato administrativo estadual em
2006, deixando prejuizo para as atividades prestadas aos usuarios, as praticas disciplinares e
as atividades extensionistas. Partindo dessa ruptura, objetivou-se narrar a trgjetoria do HDEN
através dos profissionais da equipe multidisciplinar e dos professores que o utilizaram como
campo de préticas disciplinares. Caracteriza-se como estudo documental e qualitativo,
respaldado na técnica da histéria oral temética, seguindo as fases: autorizac&o do colaborador,
gravacdo da entrevista, transcricdo, a textualizacdo e a transcriagdo do material obtido.
Utilizaram-se documentos, portarias, relatérios gerais de atividades, entre outros, somada a
realizacdo de entrevistas a quinze colaboradores que utilizaram esse servico, sendo treze
profissionais da equipe multidisciplinar e dois docentes da graduagdo da &rea da salde,
Enfermagem e Medicina. As histdrias coletadas foram organizadas conforme a técnica
escolhida, respeitando-se suas etapas. Na preparagdo do corpus submetido ao programa
informatico ALCESTE, priorizou-se o tom vital para a formag&o das categorias e classes
elegida por ele, estruturada sob trés eixos teméticos. No primeiro eixo denominado Trajetoria
do HDEN rememorou-se o inicio de suas atividades, os percalcos nesse momento, as
atividades desenvolvidas, além dos seus atores — os usuarios, familiares, profissionais, e as
préticas de ensino. O segundo eixo ocupou-se do Processo de extingdo do HDEN, resgatando-
se 0s sentimentos dos colaboradores, as principais justificativas dadas na época e o cenério
imediato pos-extingdo. E, o terceiro eixo analisado revelou de forma articulada a situagéo da
Saude mental em Natal/RN, elencando-se os desafios e perspectivas para a atencdo
psicossocia, partindo-se da propria trgjetéria do HDEN com énfase nas atividades
desenvolvidas. Ademais, atrgjetériado HDEN propicia o reconhecimento das bases historicas
tracadas na constituicdo da rede de servicos substitutivos presente no atual cenario de atencéo
psicossocia do municipio de Natal e no RN.

Palavr as-Chaves. Enfermagem Psiquiétrica; Hospitais-Dia; Histéria oral; Saide Mental.



ABSTRACT

PESSOA JUNIOR, J. M. Trajectory of the Day Hospital Dr. Elger Nunes: a historical view
of psychiatry and mental health in Rio Grande do Norte. 2011. 180f. Dissertation (MSc
Nursing) - Department of Nursing, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal, 2011.

In Brazil, the mental health network proposed by the Psychiatric Reform inserts the
intermediate and replacement services in the pursuit of alignment or resocialization of patients
with mental and behaviora disorder in the community. Was adopted, among other services,
the Center for Psychosociad Care, Home Therapy, Sheltered Home, Day Hospital and
psychiatric beds in general hospital. In this context, the State of Rio Grande do Norte
implanted the Day Hospital Dr. Elger Nunes (HDEN) in Natal / RN in 1996, linked to State
Department of Public Health. At HDEN happened a multi and interdisciplinary therapeutic
work, besides being the scene of disciplinary practices, and extension projects for graduate
courses in Higher Education Institutions in the city. However, with the process of
decentralization of local services, the hospital was terminated by an administrative state act in
2006, leaving damage to the activities provided to users, disciplinary practices and extension
activities. From this breakdown, the objective was to narrate the trajectory of HDEN through
a multidisciplinary team of professionals and teachers who used it as a field of disciplinary
practices. It is characterized as a documental and qualitative, backed in the technique of
thematic oral history, following the phases. authorization of the interviewee, interview
recording, transcription, textualization and transcreation of the material obtained. We used
documents, ordinances, general reports of activities, among others, plus interviews to fifteen
employees who used this service, being thirteen part of the multidisciplinary team of
professionals and two graduation professors of heath care area, nursing and medicine. The
stories collected were organized according to the technique chosen, respecting its steps. In
preparing the body subjected to ALCESTE computer program, priority was given to the vital
tone for the formation of categories and classes elected by the program, structured in three
thematic areas. In the first axis, caled Trajectory of HDEN, were recalled the beginning of its
activities, the steps of that time, their activities, and its actors - users, families, professionals,
and teaching practices. The second axis has dealt with the process of extinction of HDEN,
rescuing the feelings of employees, the main reasons given at the time and immediate post-
extinction scenario. And the third axis revealed in an articulated form the situation of mental
health in Natal / RN, listing to the challenges and prospects for the psychosocia care, starting
from the trgjectory of HDEN with emphasis on activities. Moreover, the trgjectory of HDEN
provides recognition of the historical basis outlined in the congtitution of the network of
substitute services present in the current scenario of psychosocial care in the city of Natal and
in RN.

Keywor ds. Psychiatric Nursing; Day Hospitals, Oral History; Mental Health.
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PROLOGO

Anterior a discussdo encenada neste trabalho intitulado “ Trajetéria do Hospital-Dia
Dr. Elger Nunes: um recorte histérico da Psiquiatria e Salde Mental no Rio Grande do
Norte”, sentiu-se a necessidade de elaborar um prefacio no intuito de situar o leitor no cenério
internacional do surgimento do hospital, e, partindo dele, tecem-se consideracOes acerca da
origem dessa institui¢cdo no Estado do Rio Grande do Norte e no Municipio de Natal, locus da
histria agui retratada.

Um breve retrospecto sobre a trgjetéria do hospital na sociedade aponta uma origem
ligada, num primeiro momento, a Igreja Catdlica, quando a teologia exercia poder e influéncia
em todo o mundo. Sua estrutura reportava a semelhancas com albergues, casas de apoio aos
necessitados, sob a tutela de religiosos que prestavam cuidados espirituais. Coincidentemente,
nesse periodo vivia-se sob a égide da Idade Média, onde os hereges, as pessoas contrarias ao
pensamento hegemonico defendido pela lgreja, estariam condenados a fogueira da Inquisi¢éo,
pois representavam perigo ao convivio entre os burgos (GOMBRICH, 1979; ROSEN, 1994,
MEDEIROS, 2005).

No Brasil assinala-se também que os primeiros hospitais instalados tinham caréter
filantropico, vinculados a Igrgja Catdlica. Muitos consideravam esses espagcos Como
“depdsitos’ humanos, dada a grande quantidade de pessoas que abrigavam com as mais
variadas enfermidades ali concentradas. Mencionam-se como exemplos as Santas Casas de
Misericordia, especialmente entre o eixo do Sudeste. Salienta-se que o Municipio de Natal,
nessa época, ndo dispunha desse tipo de instituicdo, criada posteriormente (MEDEIROS,
2005).

Com adisseminagdo das enfermidades, consideradas pragas da humanidade, difunde-
se aideia de criagdo de espacos isolados especificos para segregar as pessoas atingidas por
moléstias, destacando-se a lepra. Desse modo, surgiram, entre outras, as estruturas
hospitalares tipo colnia, destinadas a abrigar 0s |eprosos, vistos naguela época como ameaca
publica; cabendo a Igreja Catdlica designar pessoas responsaveis para atender e cuidar dos
enfermos, geralmente freiras ou pessoas ligadas ao clero. Assim, os hospitais colbnias se
expandiram entre varios paises, inclusive o Brasil, tendo como principal fungdo a segregagéo
de leprosos da instancia social.

No periodo que sucede a Ildade Média, em meados do século XVIII, acentua-se cada

vez mais a expansao da lepra e outras doengas preocupantes para a humanidade. A burguesia
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ascendeu e a lgreja, aos poucos, perdia o poderio de outrora. Embora ressalte-se que o papel
do hospital ainda era voltado a espiritualidade, refletindo as medidas iatrogénicas daquela
realidade, o conceito sobre hospital comegou ser revisto quando “foi preciso situar o doente
em um espaco coletivo e homogéneo” (FOUCAULT, 1998, p. 226). Somados 0s avancos na
ciéncia e na medicina, 0 hospital passou a representar um espaco de exercicio médico,
profissional responsavel agora pelos enfermos e direcionamento das agfes, e tomada de
decisdes nesse espaco.

Circunscrevendo todo esse cenario, 0 Municipio de Natal inaugurou seu primeiro
hospital denominado de Hospital da Caridade, em 1856, dando abrigo aos enfermos
indigentes, vitimas de epidemias e enfermidades comuns na época. Era mantido com recursos
do governo e por doagles de outras ingtituicdes, além do mais sofria com a falta de recursos
humanos especializados. Segue-se ainda a construcéo das primeiras institui¢coes psiquiéatricas,
0 Lazareto da Piedade, depois nomeado Hospital de Alienados, inaugurado em 1882, e que
em 1911 foi renomeado de Asilo de Alienados (CASCUDO, 1999; OLIVEIRA, 2000).

Além desses, registra-se também a implantacéo do Hospital Colénia S&o Francisco
como principal medida profilatica de combate a Lepra, dai o fato de ser conhecido como
leprosario. Menciona-se como principal caracteristica dessas ingtituicdes hospitalares a
segregacao socia e o isolamento em que viviam as pessoas abrigadas nelas, pois representava
uma forma de evitar o contato com os sadios.

Gradativamente, ao longo do século XIX e XX novos estudos, projecdes e
perspectivas tedrico-conceituais foram lancados para as instituicbes hospitalares,
influenciados pelos diversos continentes, particularmente a Europa. Dentre os apontamentos,
refere-se a influéncia da Enfermeira Florence Nightgale, com os livros langados Notes on
Hospitals e Notes on Nursing, que exerceram influéncia sobre as discussdes referentes a
disposicdo das enfermarias e qualidade funcional do hospital, dadas as suas experiéncias e
estudos, além de visitas que fez a varios do mundo. Surgiu, entdo, a estruturacdo tipo
pavilhonar, baseada nas questdes referentes a ventilagdo do ambiente e necessidades
funcionais das atividades realizadas nesse espaco (JAMES; TATTON-BROWN, 1985;
GOLDIN, 1994).

Adotando os elementos estruturais da arquitetura pavilhonar, o Hospital Col6nia Jodo
Machado foi inaugurado em 1957, apos a extingdo do Hospital de Alienados, instalado na
Avenida Alexandrino de Alencar, tendo como principal idealizador o médico psiquiatra Jodo
Machado, nome do hospital (SILVA, 1989). Estrategicamente, situa-se numa area geogréfica
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ampla, naguele momento ainda pouco povoada. O edificio apresentava um espaco de
internacdo e servigos de apoio como nutricdo, administragdo e lavanderia, bem como possuia
uma equipe minima composta por médicos e religiosas que prestavam atendimento de higiene
e conforto (MEDEIROS, 2005).

Quase quatro décadas apds a implantacdo do Hospital Jodo Machado, no ano de
1996, instalou-se dentro de suas imediacOes o Hospital-Dia Dr. Elger Nunes, num contexto
sociopolitico e cultura de transformagfes no modelo de atencdo psiquiatrica, com a adogao
de um modelo psicossocial, pautado na reinsercdo socia dos usuarios com transtornos
mentais e comportamentais. Esse tipo de servico € intermediario entre a internacdo integral e
0 ambulatério, 0 usuério passa o dia e retorna ao seio da familia. A equipe formava-se por
enfermeiro, médico, psicologos, terapeutas, assistentes sociais, entre outros.

Assim, iniciou-se mais um capitulo da historia Salde Mental no Estado do Rio
Grande do Norte, acenando para o pioneirismo de se projetar um servigo dessa modalidade,
guando se teve os primeiros indicios do processo de Reforma Psiquidtrica em solos
potiguares. Entretanto, assinala-se que foi uma histéria breve, quando, no ano de 2006,
seguindo-se o movimento das politicas publicas de salde local, extinguiu-se o Hospital-Dia.

Partindo-se desse contraponto assinalado, o presente se propde nas proximas paginas
narrar atrajetéria do Hospital-Dia, através dos profissionais e professores que contribuiram na

construcdo dessa histéria.
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1INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde, através do documento Atlas de Saide Mental
2011, assinalou o despertar para a necessidade crescente da questdo dos transtornos mentais,
levando em conta o fato de que uma em cada quatro pessoas ira precisar de cuidados de salide
mental em algum momento da sua vida. Apontou ainda que os investimentos destinados para
essa area representam apenas dois por cento dos recursos gastos com saude, algo inferior a
trés délares norte-americanos per capita, por ano; e, muitas vezes, tais recursos sao utilizados
em servigos que atendem uma pequena parcela da populagdo mundial (WHO, 2011).

Dessa forma, ressdtase o despertar da consciéncia critico-reflexivo para a
problematica, levando em conta o real 6nus dos transtornos mentais e seus custos em termos
humanos, sociais e econdmicos. Ao mesmo tempo, empenha-se em gjudar a derrubar muitas
das barreiras persistentes, especialmente a estigmatizagéo, a discriminacdo e a insuficiéncia
dos servicos que impedem milhdes de pessoas em todo 0 mundo de receber o tratamento de
gue necessitam e que merecem.

No Brasil, a reforma psiquiétrica organiza-se influenciada nos pressupostos da
reforma sanitaria e da psiquiatria democratica italiana, tendo como eixo a dimensdo
desinstitucionalizante desses movimentos. Nessa direcdo, extrapola-se essa experiéncia para a
esfera geral dos servicos de salde, onde confluem vérias diretrizes, normatizacbes do
Ministério da Salde, dentre outros aparatos legais e normativos. Esta, que determina a
especificidade das acBes em salde mental, existindo aproximagdes operacionais, tedricas e
metodol 6gicas que possibilitam a inser¢do na ESF, uma vez que atendem aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salide (SUS) — universalidade, equidade e integralidade da
atencéo.

O governo brasileiro, em atencéo as recomendacdes da OMS, através da Lei Federal
10.216/01 e da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental objetiva reduzir progressivamente
os leitos psiquiétricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar, onde se
inserem 0s servigos substitutivos de salide mental que ndo tém caracteristica de confinamento
ou ingtitucionalizagdo, como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a Residéncia
Terapéutica, o Lar Abrigado, o Hospital-Dia, além de Leito Psiquiatrico em Hospital Geral,
Pronto-Socorro e Emergéncia Psiquiatrica. Alguns desses servicos disponibilizam atividades
em grupo, outras individuais, destinadas as familias, ou ainda comunitérias.

Somado a isso, pretende-se incluir as agbes da salde mental na atencdo basica,

implementar uma politica de atencdo integral a usuérios de acool e outras drogas, manter o
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programa “De Volta Para Casd’, e um programa permanente de formacdo de recursos
humanos para reforma psiquiatrica, promover direitos de usuérios e familiares incentivando a
participagdo no cuidado, garantir tratamento digno e de qualidade ao louco infrator
(superando o0 modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judiciario) e avaliar
continuamente todos os hospitais psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo
dos Servicos Hospitalares— PNASH/ Psiquiatria (BRASIL, 2011).

No Rio Grande do Norte, Paiva e Yamamoto (2007) analisaram o processo de
Reforma, e destacaram que ela se efetivou em quatro momentos distintos. Plangjamento e
Organizacdo da Rede de Assisténcia em Salde Mental (1986-1992), Implantacdo das
Propostas Reformistas (1993-1995), Consolidacdo e Afirmagdo do Projeto de Reforma
Psiquiatrica (1996-1997) e Estagnacdo da Reforma Psiquiétrica no Rio Grande do Norte (fins
de 1997 a atualidade).

Reconhece-se atualmente que a rede de servicos de salde mental no Municipio do
Natal tem vivenciado um processo que reflete o descompasso dos pressupostos doutrinérios e
organizacionais em detrimento de gestdes publicas, frente as demandas do processo politico
partiddrio do qual se encontra inserido. Passou-se do foco hospitalocéntrico para o
profissionalocéntrico. Sobre essa crise e a estagnacéo, Paiva e Yamamoto (2007, p. 564)
mencionam que a reforma psiquiétrica na capital potiguar se deu em dois campos distintos de

problemas:

[...] crises internas e especificas dos servicos e de sua equipe de profissionais;
problemas institucionais e divergéncias tedricas; influéncias externas advindas de
interesses politico-financeiros e de uma cultura manicomial instalada nas mentes
tanto de profissionais quanto de leigos que estavam fora das discussdes da reforma.

Nesse quadro de entraves e estagnacdo, sucederam-se varios acontecimentos ao
longo dos anos. Em 2006 houve a extingdo do Hospital-Dia psiquiatrico Dr. Elger Nunes, que
se configurou em toda sua trajetéria como unico nessa modalidade de atendimento a atender a
demanda do RN. Essa solucéo restringiu a liberdade de ir e vir das pessoas portadoras de
transtornos mentais e se apresenta contra a reforma psiquiatrica, que visa o atendimento na
comunidade. Segundo Amarante (2008a), deve-se fazer respeitar os direitos do doente mental

como cidadéo, respeitando as diferencas e reconhecendo a sua dignidade.
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Ao extinguir o HD, os portadores e seus familiares foram deixados a deriva, uma
versdo contemporanea da Nau dos Loucos', pois cada um buscou a continuidade do
tratamento na rede de salide mental municipal, que, a mais das vezes, enfrentando 0s mesmos
desafios da gestédo da salde, tais como: falta de medicamento, psicoterapia, grupos de
acolhimentos, e até mesmo referéncia e contrarreferéncia do seu adoecimento e agravo,
mantém-se excluida do processo reformista.

Ainda nesse contexto de crise, no ano de 2009 houve a interdicdo pelo Conselho
Regional de Medicina (CREMERN) do atendimento psiquiatrico do Hospital Jodo Machado,
localizado no Municipio do Natal. Tal fato afetou 138 pacientes internados, além de outros 30
gue aguardavam atendimento no pronto-socorro, 0s quais ndo foram transferidos para um
lugar adequado sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Salde (SESAP/RN). Esse
contexto reflete diretamente 0 momento de crise na atencdo a saide mental vivido no Brasil
(ABP, 2009).

Os entraves nessa ingtituicdo psiquidrica resultam de uma série de problemas
estruturais no prédio do Hospital referentes as condigoes fisicas do prédio, pondo em risco 0
atendimento ao publico. Construido na década de 50 do século passado, e sem reformas desde
entdo. “Hoje a maior parte do Jodo Machado é utilizada como enfermarias auxiliares do
Walfredo Gurgel. Ndo ha interesse na salde mental, ndo ha investimento.” Além disso, a
diminuicao sucessiva dos leitos do Hospital Jodo Machado, de mais de 500 |eitos para pouco
mais de 100, ndo foi acompanhada pela instalagdo dos servigos de atendimento da rede
municipal (ABP, 2009).

Retomando-se a discussio da Reforma Psiquidtrica brasileira, Amarante (20087
divide esse processo trés momentos. O primeiro, conhecido como a trgjetéria alternativa em
1978, teve como emblema maximo a “Crise da Dinsam”. O segundo, a trajetéria sanitarista,
iniciada nos anos de 1980, onde parte consideravel do movimento pela reforma sanitéria se
incorporou ao aparelho estatal, tendo como marco a “Cogestdo Interministerial” entre o
Ministério da Salde e da Assisténcia e Previdéncia Social. O terceiro, a trgetéria da
desinstitucionalizagdo ou da desconstrucdo, embrionéria desde a | Conferéncia Nacional de
Salde Mental (1987), defendendo formas independentes de organizacdo dos servicos, tendo a

sociedade como estratégia principal para as mudancas.

YExpressio que figurou desde a época da Renascenca, utilizada para designar as embarcagdes aonde as familias
deveriam atirar os loucos, considerados cargas insanas. N&o existiam manicdmios e a forma de segregar essas
pessoas seria por intermédio das aguas dos rios.
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As novas diretrizes preconizadas pela reforma psiquiétrica visam a melhoria da
qualidade de vida do usuério, na forma do resgate de sua cidadania. Esta qualidade de vida
poderia, em parte, ser oferecida através de melhor atendimento, reducéo das internagdes e
periodo de internacdo, e, sempre que possivel, manutencdo do usu&rio no meio familiar
através de uma rede de salide que ofereca suporte para esta familia (AZEVEDO; MIRANDA,
2009).

Contudo, mesmo com as garantias legais, nos paises em desenvolvimento, no caso 0
Brasil, € deixada a maioria das pessoas com transtornos mentais graves a tarefa de carregar
como puderem o seu fardo particular de depressdo, deméncia, esquizofrenia e dependéncia de
substancias e de outros males, como as drogas, muitos se transformam em vitimas por causa
da sua doenca e se convertem em alvos de estigma e discriminagdo (OMS, 2011). Nessa
perspectiva, 0s transtornos mentais ja representam quatro das dez principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo, e constituem um custo enorme em termos de sofrimento
humano, incapacidade e prejuizos econdmicos e sociais.

Partindo-se para arealidade local, concorda-se que no Municipio do Natal a auséncia
do oferecimento de politicas municipais de sallde mental no estado, e também a falta de
treinamento para as equipes em alguns municipios ocasionaram um fluxo intenso para o setor
terciario (internacéo hospitalar nos manicémios). Os servigos de salide mental do municipio e
demais servicos especializados ndo déo conta da demanda, especial mente com o agravamento
do uso e abuso de substancias psicoativas e dos transtornos do humor.

Ao circunscrevermos sinteticamente a complexa realidade das politicas publicas de
salde mental, a estruturacdo dos servicos de atencdo e reintegracdo social € 0 processo
ensino-aprendizagem neste campo, faz-se necessario conhecer os impactos das agGes
produzidas pelos servicos intermediarios na vida dos usuarios, promovendo, assim, uma fonte
documental sobre a assisténcia psiquiétrica no Estado do Rio Grande do Norte.

O Hospital-Dia Dr. Elger Nunes (HDEN) funcionou como um anexo do Hospital
Jodo Machado, ou sga, como uma divisdo isolada e subordinada ao Departamento Médico
desse hospital. Seu funcionamento foi regido pela Portaria n® 6090 da Secretaria Estadual da
Salde Publica, datada de 19/11/93 (publicada no Diario Oficial do Estado em 20/11/1993) que
aprovou as Normas Técnicas de funcionamento dos Servicos de Salide Mental do SUS no Rio
Grande do Norte, bem como aLei 6.758, de 4 de janeiro de 1995.

Com o processo de municipalizagdo dos servigos locais, 0 HDEN foi extinto por ato
administrativo estadual em 2006, transferindo a Secretaria Municipal de Saide do Municipio
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do Natal o compromisso com os preceitos da Reforma Psiquiétrica (Lel Federal 10.216/01) e
da Portaria 224/92 (que dispde sobre as diretrizes e normas para a oferta de servico de salde
mental), garantindo as agdes no tratamento, prevencdo, inclusdo socia e o resgate da
cidadania. Assim, houve um prejuizo para as atividades prestadas aos usuérios, as praticas
disciplinares e as atividades extensionistas.

Esse contexto de ruptura motivou os autores a resgatar a trgjetéria do HDEN.
Somando-se a oportunidade atual de cursar uma poés-graduacdo em nivel de mestrado
académico em Enfermagem e integrar como membro o grupo de pesguisa “Acdes
promocionais e de atencdo a saude de grupos humanos em salde mental e coletiva’
consubstanciou a paix&@o e envolvimento crescente pela psiquiatria e sallde mental na minha
trajetoria estudantil e profissional. Além desses aspectos, h4 um interesse pessoal, como
norteriograndense e enfermeiro, de conhecer aspectos da historia da psiquiatria/salide mental
no Municipio do Natal e no RN e, assim, buscar respostas para compreender a realidade atual.

Circunstancia ainda o maior envolvimento com a historia oral, dado durante o curso
da disciplina Topicos Especiais I, Historia oral: desafios e propostas para a pesquisa de
Enfermagem, ofertada pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e proposto pelo
Grupo de Estudos Acbes promocionais e de atencdo a salde a grupos humanos em Saude
Mental e Salde Coletiva. Esse Curso de Extensdo aconteceu sob a forma de oficinas
ministradas pelo Prof. Dr. José Carlos Sebe Bom Meihy, referéncia internacional nesse
campo, sendo também um dos idealizadores da Associacdo Brasileira e Histéria Oral.

Ademais, o presente estudo tem como objetivo geral narrar a trajetoria do Hospital -
Dia Dr. Elger Nunes do ponto de vista dos profissionais da equipe multi e interdisciplinar e
dos professores que utilizaram o servigo como campo de préticas disciplinares na graduagdo
em Enfermagem, circunscrevendo com o atual contexto da rede de atencdo a salide mental no
Municipio do Natal e no Estado do Rio Grande do Norte.

E, como objetivos especificos, elegeram-se:

Identificar como se deu o inicio da histéria do Hospital-Dia Dr. Elger Nunes.

Tracar a trgjetdria de vida dos profissionais e professores no Hospital-Dia Dr. Elger
Nunes.

Conhecer como se deu o processo de extingdo do Hospital-Dia Dr. Elger Nunes.

Identificar como os profissionais e professores avaliam atualmente a salide mental do
Municipio do Natal/RN.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na Fisica, 0 ponto de partida representa o inicio do percurso realizado por um
determinado corpo ou objeto, num dado tempo e espago, sob a influéncia de um referencial
adotado. Considera-se, dessa forma, que a trajetoria pressupde um ponto de partida, o inicio
do movimento ato de partir rumo a um destino, lugar ou algo.

Nas ciéncias humanas, a trgjetéria reflete a ideia de identidade dos individuos ou
coletividade, pressupbe um caminho que, necessariamente, parte de um dado ponto. Muitas
Vezes, 0 primeiro passo exige ousadia e coragem deste sujeito que se langa a um avo, um
horizonte perseguido. Partir e chegar também significa romper barreiras, superar obstaculos
encontrados ao longo do trajeto.

Numa pesquisa, 0 ponto de partida anuncia e fundamenta os indicios sobre o
percurso e os possiveis resultados a serem alcancados. Pressupde uma atividade rigorosa de
planejamento por parte do pesquisador, onde se selecionam as bases operacionais e arcabouco
tedrico para o desenvolvimento do trabal ho.

Nesse contexto, propde-se 0 ponto de partida desta trajetéria como sendo a revisao
literatura e dos conhecimentos produzidos em torno do objeto desta pesquisa, momento de
resgatar elementos historicos e atuais considerados relevantes.

21 DO SURGIMENTO DA PSIQUIATRIA AOS MOVIMENTOS DE REFORMA
PSIQUIATRICA: “ODITO E ONAO DITO”

Revisitar aspectos historicos do surgimento da psiquiatra e 0 movimento de Reforma
Psiquidtrica constitui um exercicio reflexivo necessario quando nos remontamos a
saberes/conhecimentos produzidos pelo homem em distintas épocas no campo da salde.
Momento de se buscar compreender de maneira mais ampla tais saberes e sua inter-relacéo
com adindmica socia envolta de contextos politicos, econdmicos e culturais de paises.

Nesse sentido, considera-se que a perspectiva de reatualizacdo questionadora sobre a
histéria da Reforma possibilitard uma visdo panorémica da prépria transformagdo do saber
médico psiquidtrico hegeménico para o cuidado interdisciplinar, pautado em novas
concepgoes para atencdo em sallde ao individuo com transtornos mentais e comportamentais.

Parte-se desse exercicio de recongstituicdo dos movimentos reformistas

internacionais, reconhecendo as suas consonancias na histéria das politicas brasileiras. Desse
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modo, apresenta-se neste momento um olhar critico sobre esse percurso, delineado a partir de

“0 dito e ndo dito” sobre areforma psiquiatrica.

2.1.2 O dito dareforma psiquiatrica

Num cenario marcado internacionalmente por um periodo de desordem socia e de
intensa crise econbémica, especialmente entre os paises da Europa, em fins do século XVII,
emergiram as primeiras experiéncias de enclausuramento social, e que ainda ndo possuiam
carater de medicalizacéo ou enfoque voltado ao tratamento de doencas. Os hospicios e asilos
se configuravam como espacos destinados ao recolhimento e hospedagem de pessoas, em sua
maioria, mendigos, desempregados, prostitutas, ladrbes, dentre outras, que apresentavam
algum tipo de ameaca ao convivio em sociedade (AMARANTE, 2008a).
A partir da Revolucéo Francesa, novas transformagdes aconteciam no campo
politico, econbmico e cultural, com a queda do Antigo Regime e o0 advento da burguesia, e
que contribuiam diretamente para mudancas importantes na medicina, e, especificamente],]
para o percurso historico da psiquiatria e daloucura.

A nova ordem social exigia uma nova conceituagcdo da loucura e, acima de tudo, de
suas formas de atendimento. Com a Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidad&@o, com o Contrato Social e a livre circulacdo de pessoas e mercadorias, a
nova soberania civil tinha que refletir sobre a responsabilidade e os limites da
liberdade (DESVIAT, 1999, p. 16-17).

Nessa linha, o hospital, instituicdo antes destinada a filantropia e caridade religiosa,
passou a adquirir suas bases sociais e politicas. Segundo Foucault (2002), atribui-se 0 século
XVII como sendo o momento de invencdo do Hospital Geral, onde, concomitantemente,
houve um novo direcionamento para as debates em torno do louco e da loucura na sociedade
ocidental, embora, num primeiro momento, destinava-se a intervenges punitivas,
determinadas por autoridades reais e judiciérias.

Com o passar do tempo, 0s médicos comegaram a atuar nesse espago, no intuito de
transformar as préticas ali realizadas, com enfoque nos ideais humanisticos trazidos com a
modernidade. Desse modo, os hospitais tornaram-se ambientes de cura e de tratamento de
enfermos, privilegiando a medicalizacéo e o saber da medicina (AMARANTE, 2003).

O enclausuramento anteriormente vigente, determinado pelos lettres de cachet

(ditames de reis e autorizagdo dos governos) e que baniam dos espacos sociais as pessoas que
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ameacassem a ordem social, passou por um processo de abolicdo. Ndo poderia se conceber
um pensamento gue privasse o direito humano a liberdade, tendo em vista o confinamento
absol utista da época (FOUCALT, 2002).

Alguns estudiosos costumam denominar esse periodo como a transicdo entre a
sociedade absolutistas — determinada pela égide de governos totalitarios e clericais, para a
sociedade disciplinar — de bases normalistas e que imprimiriam gradativamente aspectos de
cidadania (AMARANTE, 20084).

Na obra Histéria da Loucura na Idade Classica, Foucault (1978) aborda as relactes
existentes entre o discurso, a prética e o saber, onde teceu os fundamentos do que viria
congtituir a psiquiatria e a prética médica psiquiétrica. Descreve criticamente os diversos
espacos do louco e da loucura na sociedade.

Em Manicomios, Prisdes e Conventos, Goffman (1974) desvela a estrutura, a
natureza e microssociologia das ingtituicdes psiquiétricas, consideradas por ele como
“ingtituicOes totais’, sgjam as de cardter clinico, prisional ou conventual. Refere que tanto
com a ingtitucionalizagdo for¢cada ou mesmo a voluntéria, dé-se inicio a0 processo de
mortificagdo do eu do sujeito.

Paralelamente, Desviat (1999, p. 19) diz que

[...] apsiquiatria e 0 manicdmio surgiram, em suma, em uma €poca constitutiva de
ordem democrética contemporanea, resgatando o tratamento dos aienados do
atendimento promiscuo dos hospitais ou albergues para pobres, originarios da
grande crise econdmica dos primérdios do capitalismo, e exercendo uma série de
funcBes exclusivamente médicas ...]

A caracterizacdo dada ao louco como risco e perigo para a sociedade configurou o
periodo de institucionalizacdo da loucura pelo saber médico. Dessa forma, o tratamento
empregado para a loucura era a internacdo propriamente dita dos loucos em ambientes
isolados do convivio entre as pessoas. Em outras palavras, a sociedade passou a exercer o
poder tutelar sobre a assisténciado louco (AMARANTE, 1995).

No século XIX a Psiquiatria assumiu uma postura positivista, centrando-se na
medicina de bases bioldgicas, mediante o paradigma imperante nas ciéncias naturais. Nessa
perspectiva, Galende (1983, p. 56) refere que “a psiquiatria incorporou também seu modelo
de causalidade, levando os psiquiatras a interminaveis debates sobre a organogenesia versus
psicogénese, enfermidade de origem enddgena versus exogeinidade, inato versus adquirido”.

Esse modelo classico da prética psiquiétrica foi e ainda hoje continua sendo

difundido na sociedade, embora sgja bastante questionado, dados os efeitos de exclusdo que
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opera. A prépria obra de Pinel, com a fundacdo da psiquiatria e a primeira reforma na
instituicdo hospitalar, feitos considerados grandiosos por estudiosos, € questionada na sua
legitimidade por outros, sendo necessério, portanto, assinalar o contraponto a essa historia
(PEREIRA, 2004).

2.1.2 O nao dito dareforma psiquiatrica

A publicacdo de Traité Médico-Philosophique por Phelippe Pinel, em 1801, se
tornou base para a congtituicdo da psiquiatria e a nova conformacdo da ordem social,
contendo pontos fundamentais sobre a ciéncia da alienagcdo mental, sumariamente definida
como doenca das paix0es, que produziria a perda da sensatez humana sobre a realidade de
mundo. O termo “alienado” (alienare e alienatio) remeteria a algo externo alienigena, fora do
mundo; ou que of erecesse riscos ou perigo a sociedade e a ordem moral (PASSOS, 2009).

Pinel, convencionalmente, foi considerado o precursor das discussbes sobre o
alienismo menta e da psiquiatria, sendo-lhe atribuida a honraria de “pai da psiquiatria’. Seu
mérito diz respeito a contribuicdo na fundagdo dos primeiros hospitais psiquiétricos e a
elaboracdo do tratamento moral para a loucura e o aienado. De acordo com ele, essa
modalidade de tratamento “consistia na soma de principios e medidas que, impostos aos
alienados, pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e ilusdes e chamar a consciéncia a
realidade. O hospital, enquanto instituicdo disciplinar seria ele préprio, uma instituicdo
terapéutica’ (AMARANTE, 20083, p.33).

Sobre afigura de Pinel, Ricciardi (2002) refere trés motivos para o destaque de Pinel
na trgjetoria da psiquiatria: 0 apogeu socia e cultural vivido pela Franga no século X1X, sua
terra de origem; o pioneirismo de Pinel no campo da Psiquiatria, com ainstituicdo das novas
modalidades de tratamento para a doenca mental; e suas bases filosdficas e ideologicas
inspiradas na Antiguidade Cléssica. Esses substratos subsidiaram a construgdo da nova
psiquiatria.

Havia trés pontos fundamentais que envolviam o tratamento moral que justificam as
acoes redizadas. o isolamento social; 0 espaco asilar como recurso predominante; e o
autoritarismo. Esses ideais do alienismo pineliano tiveram uma repercussao internacional
histérica, e contribuiram para a promulgacéo da Lei de 1838, na Franca, legitimando a relagéo
entre o médico e o doente mental, num momento em que politica de criagdo de hospitais de

alienados se expandiu entre os varios continentes.
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Desmistificando essa passagem da histéria, Gladys Swain (1978)[,] na sua tese de
doutorado intitulada Le Sujet de La folie, discutiu as controvérsias existentes na histéria da
psiquiatria e no campo da loucura. Criticou todo o “heroismo” propagado mundial mente em
torno de Pinel e sua projecdo na imagem de “libertador dos aienados de Bicétre” [asilo
masculino], e posteriormente de “Salpetriere” [asilo feminino], a partir dos quadros de
Charles Muller; numa miscel@nea historica povoada de incertezas e controvérsias sobre seus
feitos. Em uma das passagens, ela traz que o filho de Pinel, Scipion Pinel, foi o autor de
grande parte de seus estudos e postulados (PEREIRA, 2004).

Sobre esse momento, Ricciardi (2002, p. 2) acrescenta que:

Esta desmistificacdo da loucura operada por Pinel concorre para a propria
mistificagdo da sua pessoa, no famoso episodio ficticio de Bicétre. Segundo tal
episddio, propagado por mais de um século e registrado, dentre outros, no quadros
de Muller para os loucos de Bicétre e de Robert-Fleury para as loucas da Sal pétriére,
Pmel _havia libertado os loucos das correntes com as quais eram atados nas
instituicOes até entédo.

Na segunda edicdo do Tratado, Pinel fez mencéo as contribuicdes de “aguém que
ndo ele” para a extingcdo do sistema de enclausuramento e repressdo vigente, destacando as
experiéncias do “Sr. Pussin” no Hospicio de Bicétre ainda de uma maneira timida. Nesse
trecho ele se referiu ao francés Jean-Baptiste Pussin, o primeiro enfermeiro psiquiatrico do
mundo, embora tenha sido esquecido entre os escritos classicos de Foucault e de outros
estudiosos da época. O mesmo ndo tinha formacéo académica na &rea, mas foi o verdadeiro
autor de uma nova abordagem para lidar com o doente mental (FREITAS, 2004).

Pussin foi um dos precursores do movimento, iniciado na Europa ainda no século
XVII, em prol de um tratamento mais humano para as pessoas com transtornos mentais, que
ndo utilizasse métodos de violéncia. Almeida (2008, p. 303), ao falar sobre a relevancia de
Pussin para os estudos de Pinel, refere que “o tratamento mora proposto por Pine é
basicamente a sistematizacdo da abordagem desenvolvida e aplicada por Pussin e outros com
funcdes e virtudes semel hantes em hospicios pela Europa’.

O pensamento foucaultiano recebeu duras criticas por adotar uma visdo unilateral
para analisar 0 poder e por enfatizar a figura de Pinel na histéria da psiquiatria. Foucault
reforcou a hegemonia do saber médico no campo da loucura, onde o modelo asilar

representaria o exercicio da violéncia nas préticas psiquiétricas.
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Além disso, ele ndo se referiu a existéncia de documentos e cartas escritas por Pussin
conclamando autoridades administrativas e governamentais da Franca pela liberdade nas
internagdes, solicitagbes que ndo foram atendidas (POSTEL, 1998).

Por que Foucault subtraiu de sua histéria da psiquiatria documentos téo valiosos? O
fato € que, voluntaria ou involuntariamente, o filésofo preferiu empregar o que
Barthes (1957) havia observado alguns anos antes. o mito da ‘naturalizagdo’ do
acontecimento histérico, como resultante ‘ndo polarizada’ de um *‘esvaziamento do
processo histérico' na sua intensidade significativa e propriamente dialética
(FREITAS, 2004, p. 86).

O contraponto assinalado aqui sobre as bases do surgimento da psiquiatria e 0s
pioneiros dos novos métodos de cuidado ao doente mental emergiu da necessidade de se
atribuir merecidamente o lugar de direito de Pussin nesse percurso, de forma a perceber que a
histéria perfaz vertentes e que nem sempre as “verdades’ sao tidas como absolutas. A voz e 0
direito sdo prerrogativas fundamentais quando se busca compreender paradigmas e

transformagcdes que envolvem o campo da ciéncia e do conhecimento.

2.1.3 Asmudancas do pés-guerra: as experiénciasinternacionais da Reforma

No periodo pés-guerra floresceram na sociedade sentimentos de incerteza e duvida
sobre os valores humanos e a préopria vida. Consequentemente ocorreram transformagdes nos
diversos campos da sociedade, sgja na politica, economia e no proprio setor de salde.
Vasconcelos (2006) enumerou alguns desses aspectos, que favoreceram, também, o processo
de mudancgas na atencdo psiquiatrica na maioria dos paises, como a escassez de méo de obra;
0s resultados historicos da guerra; o inicio dos processos de democratizacdo; incentivos a
politica de welfare state; mudangas no financiamento e producdo dos servigos socias;
alteracBes nos perfis demogréficos das populacfes; introducdo de novas formas e préticas
terapéuticas e da psicofarmacologia; os atos custos com o asilamento; além do processo de
modernizacao, que passou a ganhar novo impul so.

Foi nesse cen&io que nasceram os primeiros movimentos de reforma psiquiétrica
entre os paises onde perdurava um contexto de crise paradigmatica na atencdo psiquidatrica,
com destague para as criticas voltadas ao modelo hegemoénico, o surgimento dos primeiros
estudos sobre medicina preventiva e a propria falta de investimento nos estudos e pesquisas

no campo da doenca mental. Gradualmente, projetos timidos de “reforma’ iam surgindo,
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reformulando instituicdes, pautados na vontade coletiva, no resgate da esséncia das relacbes
humanas, na justica, na solidariedade e na liberdade individual (AMARANTE, 2003).

Na Franca, Inglaterra, Itdlia e Estados Unidos os movimentos de reforma psiquiétrica
foram apresentando caracteristicas distintas, e refletiam o0 modelo de sistema sanitario, a
realidade local dos servicos de salde, a disposicéo e cobertura desses servigos, além das
préticas manicomiais ali desenvolvidas (DESVIAT, 1999).

Amarante (2008a) sintetizou as experiéncias de maior destague no cendrio
internacional, e didaticamente as dividiu em trés grupos: o grupo da Psiquiatria Institucional e
Comunidade Terapéutica — que enfatizava as discussdes em torno da gestédo do hospital
psiquidtrico; o outro grupo formado pela Psiquiatria de setor e Psiquiatria preventiva —
questionava a necessidade do hospital psiquidtrico e buscava a implementacdo de novos
servigos assistenciais; e, por fim, o grupo da Antipsiquiatria e da Psiquiatria democrética, que
centralizava os debates em torno do modelo cientifico da psiquiatria vigente.

As experiéncias reformistas que se sucederam ao longo dos anos amejavam,
essencialmente, a superacdo do modelo tradiciona psiquiarico. Um grupo dessa corrente
concentrava suas agdes na reformulagdo dos setores e na humanizagdo do hospital. Outro
grupo buscava a criacdo de novos servicos destinados ao tratamento das pessoas com
transtornos mentais, visando o desmonte dessa instituicdo. Tais correntes reformistas
lancaram as bases tedricas e organizacionais para a reforma psiquiatrica em curso e o trajeto
de mudancas na atencdo psiquiétrica

Somando-se a essas experiéncias, outras iniciativas no campo da salde passaram a
influenciar esse processo. Em 1978, na extinta Uni&o Soviética, realizou-se a Conferéncia de
Alma-Ata, um evento internacional, organizado pela OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF), onde emergiram novos elementos para a reorientacdo das préticas de
salde, enfocando a Atencdo Primaria a Salide, num documento denominado de Declaracdo de
Alma-Ata, tornando-se um divisor de aguas. Nesse contexto, a promocao e a protecéo da
sallde dos povos foram consideradas como fundamentais para o desenvolvimento econémico
e social das nagdes e para a paz mundial.

Sucedendo esse movimento, em 1986 elaborou-se a Carta de Otawa na Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Sallde, realizada no Canada, que enfatizou a necessidade de
criagdo de politicas publicas em prol da equidade e da vida saudavel. Dentre as condicfes e
recursos necessarios a salde, destacaram-se pontos relevantes como a paz, habitacéo,

educacdo, alimentacéo e renda.
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Partindo-se dessas concepcdes e de outras leituras, como Desviat (1999); Pitia e
Santos (2005); Passos (2009), elaborou-se um resumo esquemético (Figura 1) das principais
correntes reformistas, suas bases conceituais, as experiéncias e trabalhos de destaque e as

principais criticas tecidas a el as.

CORRENTE
REFORMISTA

Antipsiquiatria

BASES
CONCEITUAIS

Critica ao tratamento
tradicional. Técnica
relacional de
interac&o.
Valorizagdo da
andlise do discurso.

FOCO DE _
INTERVENCAO

Tratamento ndo-
convencional eo
discurso dos sujeitos.

TRABALHOS/
EXPERIENCIAS
DE DESTAQUE

Inglaterra (1950-
1960), Cooper.

CRITICASRECEBIDAS

-ao termo antipsiquiatria
(contrério apsiquiatrica/
rebeldia);
-radicalizou ao desconsiderar
totalmente o tratamento
quimico efisico.

Horizontalidade dos Franca (1952, -pela centralizag8o no espaco
Psicoterapia papéisingtitucionais  Reforga o coletivo, a Tosquelles. institucional psiquiétrico;
rsicoterap e critica ao hospital. partir da relagéo Sucessores: -idéiade asilo como Unico
institucional ~ : )
Introducédo da terapeuta-cliente. Daumezonn e espaco destinado ao
Psicandlise. Koechlin). atendimento do doente mental.
Contestagio da -80 aummtge(rj\zsg g:.stos com 0s
rps (;Ltjlea(;g?\?g lar go -pelo retorno dos loucos as
. esgale da ”ca(; Propde reformana ruas,
Psiquiatria de terapéutica’ do ~ d Franga, (1969) . ~
setor hospital. O paciente atenga 2o doente Bonnafé -poucas intervengoes paraa
assaa ser tratado mental. transformac&o da psiquiatria;
P o -a0 distanciamento entre
dentro dai ns“.“f' G0 préticas psicanalistas do
eno seu domicilio. tratamento da loucura.
Prevencéo das
doencas mentais. Baseada namedicina -a0 aumento significativo da
Psiquiatria Enfoque no trabalho preventiva, a Estados Unidos demanda nos servigos
preventiva ou epidemiol gico. psiquiatria também (1950), Caplan comunitérios, extra-
comunitaria Tirar dainstituicdo deveriaenfocar a » aplan. hospitalares e hospitais
tudo que ndo é prevencao. psiquiétricos
psiquiatria
Proposta de reforma
pler:rﬁlctiti)(gt?\rl]zle Inglaterra (1959),  -aldgicade funcionamento das
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terapéutica hospital psiquiétrico. na comunidade. Menni ﬁga Bior; contexto (?g hos?)?t a
hi COT‘"a a dentre outros. psiquidtrico.
ierarquizagao nos
papéis sociais.
Cszb S; i tu(tji(\)/so:erlgclyggs -criticas de pensadores
Psiquiatria naind u§o e Desistitucionalizagdo Itélia (1960), conservadores, por toda
democrética reinsercZo social do da doenga mental. Basaglia. revol ugao:)m(:)l Satla‘e politica
doente mental. prop

Figura 1 —Principais correntes de pensamento refor mistas

Ademais, reconhece-se a existéncia de outros acordos e movimentos internacionais

no campo da salude, todavia os descritos anteriormente exerceram uma influéncia direta no

processo de reordenacdo das politicas publicas entre varios paises, especialmente o Brasil; e,
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partindo desse breve resgate das bases histéricas da Reforma Psiquiétrica, sente-se a

necessidade de contextualizar essa realidade especifica.

2.2 TRAJETORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O movimento de Reforma Psiquidrica no Brasil despontou num cenario
internacional de mudancas e lutas pela superacdo do modelo asilar de assisténcia as pessoas
com transtornos mentais. A partir dos anos de 1960 floresceram cada vez mais discussdes e
guestionamentos em torno do modelo de assisténcia psiquiétrica nacional, com énfase nas
bases do conhecimento da psiquiatria, num momento em que esta deixava de ter um enfoque
somente na doenca, e passava a voltar-se para o doente e suas relagdes sociais.

Historicamente, entre os anos de 1978 e 1992 situam-se as primeiras experiéncias
reformistas, que se configuraram como marco no processo de reestruturagdo das praticas
assistenciais em psiquiatria, onde se destacam a 82 Conferéncia Nacional de Salde no ano de
1986, e a criagdo do SUS, no ano de 1988, e, como desdobramento, a realizagdo da |
Conferéncia Nacional de Salde Mental, ano de 1992. Sobre esses momentos, Miranda (2010)
destaca os debates e criticas em torno do modelo centrado no hospital, também denominado
meédico-psiquiétrico, considerado ineficaz e oneroso para os usuarios e a sociedade.

Destacam-se, também, entre os anos de 1990, no Brasil, os investimentos e
iniciativas por parte do Ministério da Salde para ao redirecionamento do modelo de atencdo a
salde mental, através de legislacOes, portarias e diretrizes que fortaleceram 0 momento das
discussfes encenadas sobre as politicas de salde na época. Registra-se, entre outros
movimentos, a Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica, em
Caracas, no ano de 1991. Nela estabeleceu-se a “Declaracéo de Caracas’, na qual os paises
latinos assumiam o compromisso com a reestruturacdo e melhorias dos servicos psiquiétricos
em seus territdrios, com destaque para os direitos dos usuarios de salide mental (OM S, 2001).

Posteriormente, nove anos apods a | Conferéncia, aconteceram a ll e 111 Conferéncia
Nacional de Salde Mental, no ano de 2001, contando com participacdo mais efetiva de
usuarios e familiares, onde centraram-se as criticas em torno do modelo hegemdnico,
definindo-se novas bases para 0 modelo assistencial pautadas no processo de formacéo de
rede de atencdo em salide mental e de bases comunitérias, estimulando o resgate da cidadania

dos portadores de transtornos mentais e comportamentais no pais (MIRANDA, 2010).
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Ainda no mesmo ano houve a ingtituicdo da Lel Federal 10.216/2001 parareforcar a
luta por uma assisténcia em salde mental digna a todos, a extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e que regulamentava a

internacdo psiquiétrica compulséria. Além disso,

[...] reafirma a responsabilidade do Estado, enquanto politica publica de salide
mental, que diz respeito a garantia da assisténcia e da promocdo de agdes de salide
aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas
as ingtituices e unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais (MIRANDA, p. 2).

O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) por longo tempo atuou
na formulacdo tedrica e na organizagdo de novas praticas na atencdo psiquiatrica,
contribuindo para o surgimento de experiéncias reformistas entre os municipios brasileiros.
Somada a esses atores sociais tivemos a atuagéo dos Nucleos Estaduais de Salde Mental do
Centro Brasileiro de Estudos da Salide (CEBES), Comissfes de Salde Mental dos Sindicatos
Médicos, Rede Alternativa de Psiquiatria, entre outros (AMARANTE, 2003).

Eventos e momentos mais recentes também marcaram a trgjetéria da Reforma no
Brasil. No ano de 2004, aconteceu 0 Congresso Brasileiro de Centros de Atencéo
Psicossocial, espaco ampliado para discussdo sobre a realidade nacional desses servicos e 0s
desafios tedricos da reabilitacdo psicossocial, além de conhecer as experiéncias locais e de
organizagao dos usuérios e familiares.

A IV Conferéncia Naciona de Salide Mental, no ano de 2010, destacou a
necessidade de se avancar nas politicas publicas em direcdo aos direitos humanos dos
portadores de transtornos mentais e comportamentais.

Destarte, desenvolveu-se uma sintese global da trgjetdria da reforma psiquiétrica
brasileira, a partir da elaboracdo de um resumo esquemético (Figura 2). Nele foi feito um
recorte historico desse processo até o contexto atual. Para tanto, teve-se como base os estudos
de Amarante (2003; 2008b) e colaboradores; Pitia e Santos (2005); bem como as bases de
dados on-line do Ministério da Satide.
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-1976: fundagdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Salide
D Movi r:tgntONde -inicio égf/lBoE/isr)ﬁento de
Bechr 128620 No Renovagéo Médica (REME). Foucault,
s rasil. Denlncias R .
Traj etor_la 1976 — 1979 quanto aviolénciae -1978: criagéo do Movimento dos G_offman,
Alternativa o Trabal hadores em Salde Mental Bastide, Castedl,
negligénciano . :
campo dos servicos . (MTSM); _ Szasz e Basaglia.
asilares. -1979: | Congresso Nacional do
MTSM;
-I11 Congresso Mineiro de
Psiquiatria.
-1983: desenvolvimento do Plano Organizagéo
de Reorientac8o da Assisténcia Pan-Americana
Psiquiétrica e o plano CONASP, de Saude
Destaque politico -1986: 82 Conferéncia Nacional de (OPAYS).
para os integrantes Salide, em Brasilia—-DF;
Trajetéria 1980 — 1987 do movimento -1987: | Conferéncia Nacional de
Sanitarista sanitaristae Salide Mental, com o lema“ Por
psiquiétrico Uma Sociedade Sem Manicomios;
brasileiro - fundagdo do primeiro servico de
atengdo psicossocial no Brasil
(CAP Luiz da Rocha Siqueira),
em S&o Paulo.
-1988: elaboracdo da Constituicdo
Federal.
- 1989: intervencao da prefeitura
de Santos/SP no Hospital
Psiquiatrico Padre Anchieta;
-Elaboragéo do Projeto de Lei
3657/69 do Deputado Paulo
. . Delgado;
Distanciamento entre -1991: Portarian® 189 do Basaglia,
0S movimentos L T
psiquitrico e Mmlstencida Salde v_|ab|I|zou a  Goffman, Szasz,
L remuneragdo dos atendimentosem  dentre outros. A
sanitarista. Luta s . o x
. Centros de Atengao Psicossocia Organizagéo
Trajetoriada contra o modelo .
Desistitucionalizagéo 1988-2004  §la/manicomial (CAPS). Mundial de
Implementacio dé -1l ConferénciaNacional de Saide  Saude (OMS), a
esiratégias no campo Mental (CNSM), em Santos (SP); OPASe
d x 2001: Lei n°10.216 de 6 de abril Ministério da
e atengdo S -~ . g )
psicossocial. (direitos dos usuarios dosservicos  Saude Nacional.
de Salide Mental);
-2003: |11 Conferéncia Nacional
de Salde Mental, em Brasilia
(DF);
-2004: Portaria GM n° 52/04, o
Programa Anual de
Reestruturacéo da Assisténcia
Hospitalar Psiquiétricano SUS.
-2005: Criagédo do grupo de
trabalho de Saide Mental e
A Economia Solidéria; s
Militancia pela -2006: 1nauaurado o milésimo Organizagdo das
o garantia dos N gur Nacdes Unidas
i Tra;etorlados 2005-ao§ direitos humanos CAPSdo Brasl, em Fortaleza (ONU); OMS;
ireitos humanos em diasatuais . (CE); .
salide mental em g,u‘.je mental e 2010: | Conferéncia Tematica ) OPAS
exercicio pleno da de C.ooperativismo Social em Ministério da
cidadania. b ) Saude Nacional.
Brasilia (DF);
-IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em Brasilia (DF).

Figura 2 —Trajetoria do processo dereforma psiquiatrica no Brasil
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Ainda sobre a quarta Conferéncia Nacional de Salde Mental, Miranda (2010, p.3)

discorre que essa conferéncia:

[...] estabelece o compromisso da Salide Mental como direito e compromisso de
todos. Nesta perspectiva, leva em conta os avangos e os desafios, novos e velhos, na
pactuacdo de caminhos intersetoriais, na consolidacdo da rede de atencéo
psicossocial, reconhecendo nos movimentos sociais e na geracdo de emprego e
renda, um meio para a melhoria das condicGes de vida e do cuidado em salide
mental de base territorial (MIRANDA, 2010, p.3).

Ademais, evidenciam-se, a partir da leitura da figura 2, aspectos histéricos do
movimento reformista brasileiro, onde confluem dois momentos distintos, também referidos
por Hirdes (2009), que sdo: o trajeto de efervesceu nas discussdes, agoes e reformulagdes no
modelo hospitalocéntrico, inspirados em figuras como Franco Basaglia; e outro, de uma

verdadeira “lentificagcdo” desses preceitos.

Hirdes (2009) também menciona que,

[..] passou-se a privilegiar a criagdo de servigos substitutivos ao hospital
psiquidatrico, quais sgjam: redes de atencdo a salde mental, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), leitos psiquidtricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas,
residéncias terapéuticas, respeitando-se as particularidades e necessidades de cada
local (HIRDES, 2009, p. 298)7

Somado a esse contexto, houve entre os Estados brasileiros projetos de leis

precursores na implementacdo e conformacao das diretrizes da reforma, conforme afigura 3.

ESTADO PROJETO DATA
Rio Grandedo Sul Lei 9.716 7 de agosto de 1992
Ceara Lei 12.151 29 dejulho de 1993
Pernambuco Le 11.065 16 de maio de 1994
Rio Grandedo Norte Le 6.758 4 dejaneiro de 1995
Minas Gerais Lei 11.802 18 de janeiro de 1995
Parana Lei 11.189 9 de novembro de 1995
Distrito Federal Le 975 12 de dezembro de 1995
Espirito Santo Lei 5.267 10 de setembro de 1996

Figura 3 —Principais projetos de leis estaduais da refor ma no Brasil
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Assim, observa-se a partir da Figura 3 0 pioneirismo desses oito estados (trés da
Regido Nordeste, dois do Sudeste, um do Sul e outro do Centro-Oeste) ao lancarem projetos

que reforcassem aluta em prol da superacdo do modelo asilar e manicomial no pais.

2.2.1 Conceitos emer gentes

No movimento de reforma psiquiétrica brasileira, concepgdes e conceitos ligados ao
processo salide/doenca mental foram redesenhados, tendo como marco referencial tedrico a
psiquiatria democratica e a experiéncia basagliana na Itdlia. Floresceu, sistematicamente, uma
nova conjuntura paradigmética na &ea de psiquiatria, onde confluem novos termos e
conceitos nesse campo (HIRDES, 2009). Nessa perspectiva, discutem-se a seguir conceitos de
trés importantes termos que emergiram nesse movimento, a saber: salde mental,
desinstitucionalizacao e territorio.

Os termos “salde mental” e “atencdo psicossocial” passaram a ser adotados como
conceitos gque incorporaram esse novo pensamento de atencdo, de aporte social complexo e
dindmico, que inferem uma ideia ndo somente restrita a0 pensamento biomeédico de salde,
mas refletem o proprio conceito de salide ampliado e processual (AMARANTE, 2008a).

Dessa forma, pensar 0 conceito de salde mental significa, antes de tudo, entendé-lo
como uma concepgdo de campo, concomitantemente complexo, amplo, dindmico e politico,
previsto e definido por Franco Rotelli (1990). E, nessa perspectiva, Amarante (2008a),
comunga a ideia de processo complexo ao termo, e que nele emergem constantemente novos
elementos, atores, reflexdes, guestionamentos e pensamentos, ndo cabendo, pois, uma
definic¢&o reducionista ou simplificada.

Outro termo relevante nesse debate é “desinstitucionalizacdo”, originado dos
preceitos reformistas italianos, que, segundo Rotelli (1990) ndo pode ser entendido téo
somente como a mudanca de centro ou de foco da atencdo de um modelo institucional para o
de base social e comunitaria. Corroborando nesse sentido, Hirdes (2009, p. 299) afirma que a
“desinstitucionalizagdo tem uma conotagdo muito mais ampla do que simplesmente deslocar o
centro da atencdo do hospicio, do manicoémio, paraacomunidade ”.

A desigtitucionalizacdo se configura como o novo paradigma da Reforma
Psiquidtrica no Brasil, na medida em que propde a reabilitacéo e reinser¢do psicossocial das
pessoas com transtornos mentais e comportamentais, a partir de um modelo de atencdo focado

ndo na doenga, mas no sujeito social. Pensar nessa perspectiva significa conceber a pessoa
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com transtorno mental e comportamental numa dimensdo mais subjetiva, como sujeito
inserido num contexto biopsicossocial, onde seu modo de vida, cultura e realidade se inter-
relacionam entre si (CAVALHERI, 2010).

Amarante (2003) observou que o termo “desinstitucionalizacdo” no Brasil assumiu
trés caracteristicas digtintas na medida em que estes aportes conceituais influenciaram a
reforma psiquidtrica e apresentavam resquicios de outras reformas de outros paises.
desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo; desinstitucionalizagdo como desassisténcia;
desinstitucionalizacdo como desconstrucao.

O entendimento sobre 0 conceito da desinstitucionalizagdo como desospitalizacao,
cujo foco centra-se na critica a0 modelo hospitaar psiquiétrico, ndo se configura numa
mudanca de atencdo propriamente dita. Essa concepcdo partilha com a corrente reformista da
psiquiatria preventiva e comunitaria americana que perdurou durante o governo do Presidente
Kennedy, com fim administrativo e burocrético (AMARANTE, 2003).

O entendimento sobre a desinstitucionalizagdo como desassisténcia tem por base o
pensamento conservador, que divulgava a ideia de que a extingdo dos servigos promoveria a
ndo continuidade da assisténcia a pessoa com transtorno mental e comportamental. Nesse
plano estdo incluidos alguns grupos econdmicos (donos de instituicdes, médicos psiquiatras e
outros que lucraram, historicamente, com a expansdo dos asilos e manicémios pelo pais) e
conservadores que defendiam a hegemonia biologicista da psiquiatria (AMARANTE, 2003).

O entendimento conceitual sobre a de desinstitucionalizagdo como desconstrucao foi
construido sobre o processo peculiar da reforma psiquiétrica brasileira. Rompe com o
paradigma psiquiétrico vigente, a partir de uma atencdo em salde mental centrada na
comunidade e no territério. O éxito da experiéncia francesa basagiliana contribuiu para esse
pensamento, especialmente com a promulgagéo da Lei 180 — conhecida como de Lel de
Basaglia (AMARANTE, 2003).

O pensamento de desconstrucdo, entdo concebido pelo movimento de reforma
psiquidtrica brasileira, confluiu, em alguns momentos, com a ideologia do movimento
sanitarista, na medida em que pregava a reformulacdo das préticas e agdes tecnicistas e
medicamentosas no campo da salde. Um exemplo disso foi a VIII Conferéncia Nacional de
Salde (1986), que desencadeou, em 1987, na | Conferéncia Nacional de Salde Mental
(OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2003).

As concepcdes sobre a desinstitucionalizacdo identificadas por Amarante (2003),

como desospitalizacdo e como desassisténcia influenciaram o conjunto de atores envolvidos,
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requerendo  esclarecimentos conceituais, no sentido de fazer prevaecer a
desingtitucionalizagdo como desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico. Ainda ha
confluéncia desses conceitos na vida cotidiana dos sujeitos psicossocials.

No cen&rio brasileiro, a rede de atencdo a salde mental vem sendo fundamental no
processo de consolidac&o dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e que
propde a implementacdo de agOes e servicos de maneira hierarquizada e descentralizada, nos
diferentes niveis de complexidade. Essa concepcdo de rede conduz para 0 processo de
reforma psiquidtrico, tendo em vista o envolvimento do conjunto de servicos substitutivos
articulados entre s e com outros servi¢os comunitarios; além da interligacdo com os demais
setores que compdem a rede publica de salde em prol da assisténcia a pessoa com transtorno
mental (BRASIL, 2005).

Outro ponto relevante nessa discussdo de rede de cuidados se refere ao conceito de
territério, geograficamente conceituado por Santos (2002) como sendo dinamico e vivo de
inter-relagdes. No campo da salide mental, Hirdes (2009), com base em outros estudos, como
Yasui (2006), destaca que a partir do territério sdo pensadas estratégias de cuidado em salde
mental, sendo este um espago em que se produz sentido e se habitado cotidianamente. Assim,

Trabalhar no territério significa assim resgatar todos os saberes e potencialidades
dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as solugbes, a
multiplicidade de trocas entre as pessoas e os cuidados em salide mental. E aidéia
do territdério, como organizador da rede de aten¢éo a salide mental, que deve orientar
as agdes de todos os seus equipamentos (BRASIL, 2005, p. 22).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, no processo de luta pelos direitos de
cidadania e de salde, e a instituicio do Sistema Unico de Saide (SUS), esses dois
movimentos foram se distanciando, especialmente no que tange as suas proposices e

ideologias. Sobre esse contexto, Ogata, Furegato e Saeki (2003, p. 68) destacam que:

Neste periodo, o movimento de Reforma Psiquiatrica desvinculou-se da Sanitéria.
Esta esperava transformar as macroestruturas com mudancas administrativas no
Sistema de Salde. JA a Reforma Psiquidrica entendia que o processo de
desconstrucao/construcéo devia dar-se nas microestruturas.

Amarante (2008a) acrescenta que a Reforma Psiquiatrica ndo se manteve unicamente
no plano tedrico referencial, pois implementaram-se transformacfes no campo da atencéo
psiquiétrica nacional.
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Nesse cenario, alV Conferéncia Nacional de Salde Mental selou no cenario publico
a luta em prol dos direitos humanos como direitos e compromisso de todos; reforgou as
necessidades de se avancar em direcdo a consolidac@o da rede de atencdo psicossocia e da
intersetorialidade entre os servicos de salde mental (MIRANDA, 2010).

Ademais, adensam-se as recomendagdes da OMS através do Relatorio de Salide
Mental 2011, ao conclamar as nagdes de todo mundo, inclusive o Brasil, para a necessidade
de maiores investimentos no campo da assisténcia em salde mental e na busca pela melhoria
da qualidade de vida das pessoas (WHO, 2011).

2.3 TRAJETORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NO RIO GRANDE DO NORTE E EM
NATAL

Em consondncia com a realidade mundial e nacional, a trgetéria da Reforma
Psiquiétrica no Rio Grande do Norte foi impulsionada a partir dos anos de 1990, com a
expansdo do NAPS/CAPS e todo o movimento de mudangas para a efetivacéo da Lel Paulo
Delgado entre os municipios do territério nacional. Nesse cen&io, o Municipio do Natal,
capital do estado, foi pioneiro no RN nesta arena de debates e |utas no campo da salide mental
e por instalar os primeiros servicos substitutivos, na época NAPS (PAIVA; YAMAMOTO,
2007).

Partindo desse trgeto, cabe mencionar os reflexos vividos da Reforma em Natal
sobre a realidade estadual, e, portanto, considera-se que, nesse primeiro momento, S0
histérias intrinsecas, levando-se em consideracéo o translado vivido, da capital para os outros
mMunNicipios e centros.

Dentre 0s acontecimentos marcantes para o inicio desse processo, situam-se dois
fatos: a criag@o da Secretaria Municipal de Salde (1986); e 22 Conferéncia Nacional de Salde
Mental (1992), circunscrevendo o cendrio nacional da criacdo do SUS e da préopria Reforma
Sanitaria. Considerava-se, até entdo, que a assisténcia em salde mental estava restrita
unicamente a disposicdo de leitos hospitalares psiquiatricos. Coube a Secretaria Municipal
projetar novas perspectivas para 0 modelo das acfes em salde, tendo como exo o
estabelecimento de niveis de atencdo, priorizando a prevencdo, promocgado, tratamento e
reabilitacdo (PAIVA; YAMAMOTO, 2007).



44

Assinalando esse contexto, Paiva e Yamamoto (2007, p. 552-557) dividiram

didaticamente em quatro momentos o processo reformista na capital potiguar, e, com base

neles, elaborou-se um quadro resumo (Figura 4).

MOMENTO PERIODO HISTORICO EVENTOS/ACONTECIMENTOS
-1987: 1° Seminério de Saude Mental de
Natal/RN;
Plangjamento e Reorganizacdo dos servigos de -1989/1990: primeira etapa do processo
organizacéo da 1986 — 1992 salide local. Processo de de municipalizacdo das agdes e servigos
rede de assisténcia planejamento e organizacdo das de saudelocais;
em salide mental acOes e servigos de salide. -12 Conferéncia Municipal de Saude
Mental (participacdo de varios
profissionais da érea).
Criagéo de setores de referéncia | 1994: NAPS 6 (Z)ﬁr;?al_r :aie. Capacidade:
Implantacgéo das nas.unldades de g'aude para -1995: NAPS - Zona Leste; o Centro de
atendimento em salide mental. i A
propostas 1993 — 1995 Instalaggo dos primeiros Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
reformistas N = (CAPSAD) foi criado.
Ucleos de Atengéo I ; .
Psicossocial (NAPS). -CriacdodalLei ?ﬂadual 6.758 na &rea de
saude mental.
-Euforia por parte da sociedade civil
Consolidagio e quanto~a05 Servigos instaladqs;
afirmacéo do 1996 — 1997 Instaurada um uma verdadeira a'[_:nfo"r(;n;gg(feenlfng?a:leldo?::len%?éﬂ en;u
projeto de reforma crise na salide mental local. G . €
psiquiatrica _ aser con_cretlzada.,
- Crise entre os servicos de satide mental
per tencentes ao municipio.
Periodo de dificuldades
(granderotatividade de 2006: extingdo do Hospital-Dia Dr. Elger
Estagnacdo das Final de 1997 | secretariosde salide; escassez Nunes.
propostas atéosdias de equipamentos e r ecur sos -intervengdes do Conselho Regional de
reformistas atuais humanos; falta de Medicina no Hospital Psiquiétrico Dr.
investimentos por parte da Jo&o Machado.
gestdo local; entre outros).

Figura 4 — Principais momentos da reforma psiquiatrica no municipio de Natal/RN

Mediante esses momentos de reforma, evidencia-se que 16gica adotada nesse percurso
se relaciona ao contexto social, politico e econémico vivido no estado, e no pais, onde a
gestdo local também influenciou inclusive o atual estdgio de estagnacdo das propostas
reformistas, quando 0 movimento “esqueceu-se de fazer novas construgdes tedricas e
operacionais, no plano de assisténcia em salde mental” (PAIVA; YAMAMOTO, 2007, p.
568). Entretanto, a crise pode sinalizar movimentos em prol de mudancas e florescimentos de
ideias rumo a melhorias nesse sentido.

Um ponto de destaque sobre a Reforma Psiquiétrica no RN se refere ao processo de
estruturacdo e distribuicdo dos servigos de salide mental entre os municipios (Figura 5), em
gue se observa uma discrepancia nesse quantitativo entre as oito Unidades Regionais de
Saude Publica (URSAPS).
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Refere-se ainda, sobre a Figura 5, que a sétima regido de salde (metropolitana) e a
quarta regido de salde (Caicd) concentram a maior parte desses servigos especializados,
estando as demais regides sujeitas a um numero reduzido, tendo em vista os diversos
muni cipios que compdem as URSAPs.

Ademais, refere-se que a rede municipal de atencdo a salde mental em Natal/RN
dispde hoje da seguinte distribuicdo de servicos: Ambulatério de Salde Mental da Ribeira;
CAPS 11, CAPS ad Il — Norte; CAPS ad Il — Leste; CAPS 11 — Leste; CAPS 11 — Oeste;
Ambulatério de Prevencdo e Tratamento de Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogadicoes/
Centro de Referéncia a0 Tabagismo (APTAD). Os ambulatdrios especializados oferecem
atendimento psiquiétrico ambulatorial em salide mental ao portador de transtornos mentais, a
partir dos 16 anos. Consultas séo agendadas pela Central de Regulagdo para: Centro Clinico
da Asa Norte (Policlinica Distrito Norte); Unidade Mista Integrada da Cidade da Esperanca
(Policlinica Distrito Oeste); Unidade de Nebpolis (Policlinica Distrito Sul) (BRASIL, 2007).
Somando-se a essa rede destaca-se ainda o0 hospital psiquidtrico Dr. Jodo Machadol,]
localizado no municipio, embora componha a rede estadual de saide (NATAL, 2007).

2.3.2 O Hogpital Dr. Jodo Machado

O Hospital Dr. Jodo Machado (HIM) € atualmente referéncia na atencéo tercidria aos
usuérios com transtorno mentais e comportamentais no Estado do Rio Grande do Norte,
vinculado a Secretaria de Saude Publica. Tem como missdo principal prestar assisténcia
hospitalar aos portadores de transtornos mentais graves, em fase aguda, e oferecer
atendimento em trés modalidades, a saber: ambulatério, pronto-socorro e internagoes.

Um fato curioso sobre a histéria do HIM foi a construcdo do seu prédio, iniciada em
dezembro de 1948; em janeiro de 1957 inaugurou-se metade do prédio, e apenas ficou
totalmente concluida a obra em 1959, quase nove anos depois. Considera-se que o hospital
surgiu a partir do desdobramento de servicos anteriores, o Lazareto, criado no ano de 1882, o
Asilo de Alienados em 1911, e o Hospital de Alienados em 1921 (SESAP, 2001).

No que se refere a terapéutica adotada, 0 HIM segue as recomendacfes ministeriais
para esse tipo de servico, no sentido de evitar a primeira internagdo e reduzir o tempo de
permanéncia do usuério no hospital. Aos poucos, a ldgica do trabalho realizado em equipe
multiprofissional vem sendo intensificada nesse servico, bem como a participacdo da familia
no tratamento, sgja através de reunides, ou por visitas que faz aos usuarios (CALDAS;
MACEDO, 2006).
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Com o processo de Reforma Psiquiétrico brasileiro e as novas diretrizes voltados aos
servicos de hospitais psiquiatricos, o hospita passou por transformagdes e mudancas advindas
desde a estrutura fisica do prédio, composi¢cdo dos recursos humanos, até no tempo de
permanéncia no HIM, reduzido para 32 dias, e os critérios de atalevam em conta a auséncia
de crises e a estabilizacdo do quadro clinico (CALDAS; MACEDO, 2006).

O HIM é hoje uma instituicdo que resiste ao tempo, dados os sérios problemas
enfrentados, como escassez de recursos humanos e profissionais capacitados, demanda alta de
usuarios que dao entrada para atendimentos ambulatoriais e de nivel primério, entre outros. A
propria |6gica da rede em salde mental em nivel estadual e municipal precisa ser melhorada,
reconhecendo-se a verdadeira fungdo do hospital no suporte da urgéncialemergéncia
psiquiétrica.

Durante dez anos o HIM abrigou em sua estrutura fisica o Hospital-Dia Dr. Elger,
pioneiro e Unico dessa modalidade assistencial no estado, extinto em 2006. Atualmente, o
local onde funcionava 0 HD deu lugar a ala dos usuarios cronicos residentes, que ha anos

moram no hospital.

2.3.3 O Hospital-Dia Dr. Elger Nunes em Natal/RN

O hogspital-dia consiste numa modaidade de assisténcia em salde mental
caracterizada pelo foco de intervencdo mediado entre a internacéo e o lar, que vem sendo
fortalecida a partir do processo de Reforma Psiquidtrica e seus dispositivos legais,
contribuindo para a reducéo das internacfes em regime total.

O Programa de HD foi instituido no contexto brasileiro através da Portaria do
Ministério da Salde n° 224 (29/01/1992), que definiu os principais dispositivos legais para o
devido funcionamento de hospitais, credenciamento de servicos e contratacdo de recursos
humanos para esse fim. No geral, os HDs devem possuir uma érea fisica ampla, com
reparticbes e salas que oferegcam suporte fisico para a redlizacdo de atividades em grupos,
além de leitos para repouso e area externa para trabalhos de campo (BRASIL, 1992).

A organizacdo da oferta nesse servico obedece a uma logica hierarquizada e
regionalizada que compde a rede de atencdo em salide mental, oferecendo atendimento diario
auma populacéo adstrita e geograficamente definida. O trabalho em salide € exercido por uma
equipe multi e interdisciplinar que desenvolve um programa terapéutico intensivo e o cuidado
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humanizado, mediado pela realizacdo de oficinas, atividades com grupos, exercicios fisicos,
arteterapia, dentre outros(LIMA; BOTEGA, 2001).

O HD Dr. Elger Nunes existiu como um servico publico intermediério pertencente a
SESAP/RN, anexo ao Hospital Psiquiatrico Dr. Jodo Machado (HPJM), localizado no
Municipio do Natal/RN, sendo oficializado através da Portaria n® 6.090, de 19/11/1997
(publicada no Diario Oficial em 20/11/1993, com a Portaria 9.051, de 14/07/1997). Sua
extingao aconteceu no ano de 2006 (BRASIL, 1996).

Nos seus dez anos de existéncia, 0 HD desenvolveu um trabalho em salide pautado
no processo de ressocializagdo e reintegracdo dos usuarios ao nucleo familiar e comunitério.
Diariamente, aconteciam atividades diversas coordenadas por uma equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, psicélogos, psiquiatras, assistente social, arteterapeuta, educador
fisico, terapeuta ocupacional e técnico em enfermagem.

Em consonancia com os principios da Reforma Psiquidtrica (Lel Federal
10.216/2001), da Portaria 224/1992 e da Lel Estadual 6.754 de 04/06/1995, no ano de 2006 a
Secretaria Municipa de Sallde de Natal passou a se responsabilizar pela gestdo dos servicos
de salide mental locais. No geral, essas |eis e portarias representaram um avango nNo Processo
reformista, estimularam os municipios brasileiros a redimensionarem a assisténcia em satide
mental prestada, no sentido de fortalecer acBes de prevencdo, promocdo e cidadania
(AMARANTE, 20083).

Durante dois anos consecutivos, 2005 e 2006, o Hospital-Dia foi palco do projeto de
extensdo e pesquisa denominado “Viva a Vida sem Muros’ — atencdo de enfermagem para
educacdo a salde e qualidade de vida para aos usuérios do hospital, aém de campo das

préticas disciplinares do Curso de Graduacéo em Enfermagem/UFRN.
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Figura 6 — L ogotipo do Projeto de Extensdo “Viva a Vida sem Muros’
Fonte: Miranda (2006).
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Miranda et al. (2005), num estudo sobre as representacbes sociais do papel
terapéutico do académico de enfermagem, a partir de préticas disciplinares realizadas no HD
Dr. Elger Nunes, destacaram aimportancia desse espaco como campo de pratica no processo
de formac&o em salde. Ressaltaram, também, que o contato com as atividades desenvolvidas
pelos servicos intermedidrios possibilita a0 auno o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos necessérios para o cuidar em salde mental, fortalecendo, dessa forma, o agir
terapéutico académico e profissiona no contexto da Clinica Ampliada.

Assim, observa-se que a extingdo do HD trouxe consequéncias ndo sO para usuarios,
familiares e profissionais, na medida em que estes tiveram que migrar para outros servicos da
rede de atencdo a salde mental loca ou ndo houve continuidade do acompanhamento
oferecido; como, também, para académicos e professores que utilizaram esse espaco, quando

atividades extensionistas e terapéuticas deixaram de ser redlizadas.

2.4 SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL: “O INICIO DE UMA NOVA
HISTORIA”

Diante do que foi discutido, evidencia-se que modelo hospitalocéntrico fortemente
arraigado na psiquiatria era sustentado por uma corrente que pregava a institucionalizagéo e
medicalizagdo da doenga mental. As experiéncias reformistas avancaram no que se refere as
lutas e mobilizacGes em prol de transformagdes nas préticas institucionalizadas empregadas.
No entanto, criticas emergiram pelo fato de algumas dessas experiéncias concentrarem suas
proposicées em intervengdes apenas na reestruturacdo de servicos ou na reorganizacdo de
setores.

A rede de atencdo psicossocial prevé a implantagdo de novos dispositivos e um
conjunto de servigos substitutivos ao hospital psiquiétrico, com espacos destinados ao
atendimento das pessoas com transtornos mentais, pautados na logica da desospitalizagdo e
acolhimento.

Dentre esses, destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, Servicos Residéncias Terapéuticas (SRT), Hospitais-Dia,
Programa de Volta para Casa, Centros de Convivéncia, Cooperativas de trabalho (Figuras 7 e
7.1).

Diante do conjunto de dispositivos e estratégias, reconhecidos como legados da

reforma psiquiétrica, visualizam-se a ampliacdo e implantagdo da cobertura no territério
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brasileiro, tendo como fio condutor o preceito da desistitucionalizagcdo com vistas a formacéo
de uma rede de base comunitéria e territorial de cuidados em salide mental.
Nas Figuras 7 e 7.1 tem-se um resumo das principais estratégias e servicos de

atencdo psicossocial implantados no Brasil nestes ultimos anos.

SERVICO/ CRITERIOSDE
ESTRATEGIA CONCEITO FUNCIONAMENTO IMPLANTACAO
Funcionamento dos CAPS's - cinco
dias Uteis da semana, com horérios,
segundo a especificidade:
- CAPS|: de 8h as 18h. Capacidade | O tipo de CAPS depende da
para o acompanhamento - 240 densidade populacional de
pessoas/més. Equipe minimade 9 cada municipio.
profissionais, e tem como clientela
adultos.
- CAPS |I: de 8h as 18h. Capacidade - CAPSI: entre 20.000 e
para o acompanhamento — 360 50.000 habitantes.
pessoa/més. Equipe minima de 12
Servico pautado no regime profissionais, e tem como clientela
Centro de dg atencdo 'di'ério, com acoes adu[tos . - CAPSII: _majs de 50.000
Atencéio intersetoriais e que visam - CA.PSIII: funciona 24h por dia habitantes.
Psicossocial — regular a porta dg entradada | Capacidade para acompanham_ento -
CAPS rede de assisténciaem salide | 450 pessoas/ més. Equipe minimade
mental. 16 profissionais. Dispde de cinco - CAPSIII: mais de 200.000
leitos. habitantes.
- CAPSi: de 8h as 18h. Capacidade
pararedizar o acompanhamento de
cerca de 180 pessoas/més. Equipe - CAPSI: mais de 200.000
minimade 11 profissionais, e tem habitantes.
como clientelacriangas e
adolescentes.
-CAPSad: 8h as 18h. Capacidade para | - CAPSad: mais de 200.000
acompanhamento de 240 pessoas/més. habitantes.
Dispde de equipe minima de 13
profissionais, voltado ao atendimento
de dependéncia quimica.
S&o casas localizadas em Cada residéncia acolhe até oito
espacos urbanos destinadas a moradores, tendo uma pessoa Articulacdo com a
Residéncia pessoas com transtornos responsével (cuidador). Estéo comunidade, avizinhanca e
terapéutica mentais graves e egressosou | interligadas a um Centro de Atengéo outr os equipamentos
nado de hospitais Psicossocial e obedece aldgicado sociais.
psiquiatricos. territério.
Servico de hospitalizacdo Funcionamento: segunda a sexta- Influéncia da politica de
parcial voltado a pessoas feira, no turno matutino e noturno. | gestdo local, em decorréncia
Hospital-Dia com transtornos mentais O usuério passa de 8 a 15 horas por darede de servigos
cronicos e egressos de dia numa agenda ter apéutica disponibilizados em cada
hospital psiquiatrico. diversificada. municipio.

Figura 7 — Principais servigos e estratégias de atencéo psicossocial implementadas no processo dereforma
psiquiatrico brasileiro

Ressaltam-se dois pontos. De um lado, esse formato de rede € projetado face as
demandas da coletividade, tendo potencial resolutivo na assisténcia voltada as pessoas com
transtornos mentais e comportamentais, como preconizado pelo SUS. De outro, 0s municipios

de baixa densidade populacional, ou sga, os de pequeno porte, enfrentam alguns desafios
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adicionais em funcdo das demandas relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais,
exigindo uma redefini¢do dos servigos substitutivos (BRASIL, 2005).

Entre os municipios de pequeno e médio brasileiros priorizou-se a inclusdo de
equipes de salde mental entre as Unidades Basicas de Salde, como forma de ampliar o
quantitativo de acdes e atividades desenvolvidas nesse campo. No entanto, tal fato ndo se
configurou numa medida que viesse a efetivar os ideais da Reforma. “Na maioria das vezes,
tais municipios procuraram dar conta de sua nova responsabilidade de cuidar de seus usuarios

essencialmente via internagdo psiquiatrica e medicacdo, reproduzindo apenas 0 modelo

hegemdnico” (LUZIO; L ABBATE, 2009, p. 106).

SERVICO/ CRITERIOSDE
ESTRATEGIA CONCEITO FUNCIONAMENTO IMPLANTACAO
Modalidade de suporte R R
Ambulatério de | assistencial em saide mental, | Funcionamento: segunda a sexta-feira, LI o OGS POSSUI malor
Saude Mental referéncia para consultas em no turno matutino e vespertino EIETIA T ETEEDEDS
el . : ’ transtornos em geral.
psiquiatria e psicologia
Centro de Espaco social destinado a Municipios com uma boa
Convivéncia e inclusdo social de pessoas Horério de funcionamento comercial rede CAPS e com populagéo
Cultura com transtorno mental em (matutino e vespertino). superior a 200.000
acompanhamento. habitantes.
Para ter acesso ao beneficio
Programa de auxilio- Auxilio financeiro mensal de R$ apessoa deye Ser egresa de
e S Hospital Psiquiétrico ou de
reabilitagdo do governo 240,00 aos seus beneficiérios. A cada . v
Programa de federal beneficio pod ad Hospital de Custddiae
Volta para Casa eral apessoas com ano €sse bENENICIO pode Ser TeNoValo, | 14 amento Psiquidtrico, e ter
histérico vasto de dependendo do caso. P - <
; ~ indicacdo parainclusdo em
internagoes. -
programa municipal de
reintegracdo social.
Programa Anual E um programa ministerial
de Programa que visa areducao . . . que prevé aredugdo
~ o Reduc&o conforme o porte hospitaar: e
Reestr 32” acao ?;%%fs\;iltier %?::Lr’naggg_e <200 leitos: reduzir 40 |eitos/ano. hgsgzvgg?nz?jgz
. s S 320-440 |eitos: reduzir 80 leitos/ano. . ! L
Assisténcia hospitais e hospitais de L - . situarem-se os hospitais, ao
: <440 |eitos: reduzir 120 leitog/ ano.
Hospitalar no grande porte. longo do tempo, em classes
SUS (PRH) de menor porte
Sao equipes de salide mental
Equipes que dese_n |Yolvem acoes de Uma equipe dereferéncia é Articulag8o entre as equipes
uy supervisdo, atendimento . P ;
Matriciais de ] e responsavel pelo acompanhamento de referéncia em Salide
P compartilhado e capacitacdo o . X : ~
Referénciaem " ] metricial de 6 até 9 Equipes do PSF Mental e equipes da Atencéo
Saude Mental em 50, para equipes ou ou da atencdo bésica em geral Bésica
profissionais da atengéo '
basica.

Figura 7.1 — Principais servicos e estratégias de atencdo psicossocial implementadas no processo de
reforma psiquiétrico brasileiro

Os servigos que formam a rede de atencao psicossocial devem dispor de profissionais
de diversas &reas, ndo unicamente da salde (como mUsicos, artesdos, artista plasticos, entre
outros), capazes de estimular no desenvolvimento das habilidades e criatividade dos sujeitos
no espaco comunitario. Cabe mencionar que esses servigos procuram estabelecer acdes que

estimulem a intersetorialidade entre os véarios setores da sociedade, ou segja, estratégias
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capazes de articular a comunicacdo dos principais espacos e equipamentos pertencentes ao
territério (AMARANTE, 20083).

E, pensando nesses atores, defende-se a necessidade de um maior envolvimento entre
os diversos atores do processo reformista, sejam usuarios, familiares, profissionais e a propria
comunidade local, somado a interlocucéo entre os diferentes niveis de atencdo em salde,
primario, secundario e terciario; e dos equipamentos sociais presentes no territério, que
representam 0 €lo essencia dessa rede de atencdo a salde mental. Nele, definem-se as
perspectivas que privilegiam novas praticas e articulacdo de saberes, onde os sujeitos séo

valorizados na sua subjetividade e singularidade.

2.4.1 O usuario como ator de seu processo saude/doenca mental

Concorda-se que 0 modelo psiquiatrico, caracterizado essencialmente pelo sistema
terapéutico hospitalar, durante muito tempo oprimiu e segregou o doente mental, sob a égide
de préticas assistenciais punitivas e violentas. O doente, visto a partir de uma concepgao
verticalizada do processo salde/doenca mental, estava submetido a um tratamento disciplinar
e carcerario, onde, na maioria das vezes, ndo mantinha convivio com afamilia e a sociedade.

Sucederam-se, entre os paises do mundo, denuincias de tortura e morte de pessoas nos
tratamentos os quais eram submetidas, e que marcou uma verdadeira crise na atencéo
psiquidtrica. Aqui “ocupavam-se das doencas e esqueceram-se dos sujeitos que ficaram
apenas como pano de fundo das mesmas” (AMARANTE, 2008a, p.16).

Com os movimentos de Reforma Psiquiétrica iniciaram-se novas discussdes sobre o
tipo de tratamento psiquiatrico destinado ao doente mental. No cerne desse percurso o doente
mental passou a ser concebido na condicdo de sujeito, protagonista de seu processo
salde/doenca mental (HIRDES, 2009).

A luta mundia pelos direitos humanos impulsionou-se no repensar da atencéo
psiquidtrica, influenciando a bandeira de utas reformistas brasileiras do resgate da cidadania e
a inclusdo das pessoas com transtornos mentais e comportamentais nas politicas publicas. O
acesso aos bens e servicos publicos coletivos, destacados no texto constitucional de 1988
(como o direito a educacdo, salde, moradia, lazer, entre outros) sdo requisitos fundamentais

paratodos, sem distingdes.
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O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia e mortificagdo para
tornar-se criagdo de possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade. O
doente, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um
sujeito, e ndo um objeto do saber psiquidtrico (AMARANTE, 1995, p. 494).

No Brasil, entre os anos de 1990, surgiram as primeiras organizacdes e associacdes
de usuarios e familiares de salide mental. Nesses espacos refletiase sobre 0 movimento
reformista, suas perspectivas, relatavam-se experiéncias, como forma de interagir entre si e
articular novas ideias nesse campo. “Usuarios e familiares passam a entrar na cena do debate
politico, e empoderam-se como atores e protagonistas da Reforma e da construcdo de uma
rede substitutiva de servigos’ (BRASIL, 2005).

Destacam-se dois acontecimentos relevantes nesse movimento, anteriormente ja
referidos. Um deles aconteceu no ano de 1992 com I Conferéncia Nacional de Saide Mental,
gue pela primeira vez contou com a participacdo dos atores sociais reformistas: usuarios e
familiares. O outro foi a criagdo da Lei 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, que trouxe um aparato juridico legal para os usuarios de salde mental, dispondo
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redirecionando a
assisténcia, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria.

Num trecho ela descreve alguns desses direitos:

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso a0 melhor tratamento do sistema de salide, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
sallide, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

[11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploraco;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

V1 - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possivels;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de salde mental
(BRASIL, 2001).

Embora se tenha avangado no campo das mudangas vividas com o paradigma da
desistitucionalizagcéo associado a0 da promogdo a salde preconizada pelo SUS, cabe
mencionar a necessidade de investimentos em projetos e programas no campo da atencéo

psicossocia destinados as pessoas com transtorno mental.
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Amarante (2008a) chama a atencdo para as estratégias de residencialidade e de
subsidios financeiros como algumas dessas aternativas a serem implementadas, levando-se
em consideracdo prerrogativas reformistas de reinsercéo social e retorno ao convivio familiar.
Desse modo, tais estratégias trazem novas aternativas para as pessoas com transtornos
mentais na medida em que se evita o processo de cronificacdo da doenca mental e contribui
para 0 seu protagonismo individua na dindmica social.

No cen&rio nacional, a Associagdo de Usuarios e Familiares de Salde Menta e o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial vém protagonizando eventos e debates em
defesa dos seus direitos, e se reafirmando como instrumentos de organizacéo social e de lutas
pela superacdo do modelo manicomial.

Nesse contexto, com a expansdo dos servicos substitutivos e da formagdo de rede de
base comunitéria, novos desafios exigem uma nova postura quanto aos direitos dos portadores
de transtornos mentais e comportamentais na sociedade, particularmente na questdo da
reinsercdo social. Para implementacdo dos direitos constitucionais e estimular a geragéo de
renda para esse publico especifico, 0 MS estabelece como iniciativa a economia solidéria e
seu fortalecimento.

Inspirada na experiéncia italiana, prevé a geracdo de renda e insercao no processo
produtivo das pessoas com transtornos mentais, consideradas em “desvantagem social” pelo
sistema econdmico. Para tanto, estimula-se a criagdo de estratégias especificas, como as
cooperativas e empresas sociais, com vistas a reintegracdo dessas pessoas no mercado de
trabalho (BRASIL, 2005b).

A economia solidaria é a resposta organizada a exclusdo pelo mercado, por parte dos
gue ndo querem uma sociedade movida pela competicdo, da qual surgem
incessantemente vitoriosos e derrotados. E antes de qualquer coisa uma opgao ética,
politica e ideolégica, que se torna pratica quando os optantes encontram os de fato
excluidos e juntos constroem empreendimentos produtivos, redes de trocas,
instituicdes financeiras, escolas, entidades representativas, etc., que apontam para
uma sociedade marcada pela solidariedade [...] (BRASIL, 20053, p. 11).

A Le Naciona 9.876, ingtituida em 11 de novembro de 1999, fortalece essa
iniciativa, quando incita a formagéo de cooperativas sociais como instrumento de valorizagéo
da autonomia e cidadania do ser humano. No Municipio de S0 Paulo tem-se experiéncias
exitosas nesse campo, onde houve a criacdo dos Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCO) que partilham o pensamento de rede e inclusdo social entre 0s sujeitos
(AMARANTE, 20083).
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Destarte, a participagdo como ator protagonista do processo reformista se da a partir
do cotidiano coletivo, na luta organizada por justica e igualdade social em salde mental, nas
instancias deliberativas do SUS, fortalecendo os preceitos de cidadania e respeito ao outro,

promovendo mudangas politicas publicas efetivas nesse sentido.

2.4.2 A familia no acompanhamento dos usuarios com transtorno mental

Conceitualmente, o termo “familia’ representa um grupo socia que partilha relagdes
entre seus membros e com 0 meio, possuindo atribuicfes e representacdes historicamente
estabelecidas. Nessa perspectiva, a relacdo entre familia e doente mental foi sendo
amplamente discutida e repensada durante toda a trajetéria da assisténcia psiquidtrica no
mundo.

Estudos mencionam pontos distintos desse percurso. Na sociedade pré-capitalista o
cuidado ao doente mental era uma atribuicdo exclusiva da familia, incumbida pelo papel
moral de direcionar agdes voltadas ao controle diante dos maleficios que elas poderiam trazer
paraa sociedade (ROSA, 2003; MELLO, 2005).

Com o advento da psiquiatria, entre o seculo XVII1, definiu-se o isolamento total do
doente mental da familia para garantia do éxito em seu tratamento. Considerava-se nociva a
interacdo familiar, sendo, na maioria das vezes, considerada a principa causadora das
desordens e adoecimento de seus membros. O Estado, entdo, passou a se responsabilizar pelo
cuidado ao doente mental, na medida em que foi se expandindo a politica de criacdo das
instituicdes (hospitais psiquiatricos, asilos e manicbmios), onde se preconizava a internacao
prolongada e o isolamento social (CAVALHERI, 2010).

Em 1970 vivencia-se um periodo de instabilidade e crise nos setores da politica e
economia mundial, num contexto em que a atencdo psiquiadtrica sofria mudangas e se
registravam as primeiras experiéncias reformistas entre os paises. Dessa forma, o foco do
acompanhamento ao doente mental passou a ser mais uma vez redirecionado, quando a
familia passou a ser a principal responsavel por esse cuidado (MELMAN, 2001).

Dispunha-se na época de poucas estratégias de suporte para o cuidado familiar
prestado a pessoa com transtorno mental. Predominavam ainda sentimentos de receio pelo
estigma e preconceito que exista com a doenca mental, somados a0 desconhecimento com
relacdo ao tratamento e o desgaste psicologico ligado a esse cuidado. Sintetizando esse
contexto Colveiro, Ide e Rolim (2004, p. 199) dizem que:
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[...] se afamilia, em algum momento, retirou-se de cena do cuidado de seu familiar
doente mental, em outros, ela foi excluida por ser considerada como “nociva ao
tratamento”, isto € como causadora da doenca, pois atrapalhava o tratamento
proposto. Outras vezes, ela delegou esse cuidado pelo desconhecimento de ndo saber
como agir frente a certas manifestagdes do doente, pela sobrecarga fisica e
emociona que o sujeito doente acarreta a seus membros.

Hoje, no Brasil, a familia passou a desempenhar um importante papel junto ao
acompanhamento da pessoa com transtorno mental, levando-se em consideracdo o seu
processo de reforma psiquiétrica inspirado nos ideais basaglianos da psiquiatria democrética.
A politica de saide mental vigente reconhece a necessidade de se incluir o familiar nesse
processo, como forma de potencializar e contribuir no processo de reabilitacdo desse publico.

A promulgacéo da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, resgata os direitos e da
protecdo as pessoas com transtornos mentais ao reconhecer e fortalecer aincluso pro-ativa da

familia e da sociedade nas acfes e politicas em salide mental.

Para que o processo de assisténcia se tornasse mais qualificado, humano e ético foi
preciso que se transformasse 0 conceito que se tem sobre o adoecer e o tratar no
canpo da salde mental. Também o da reabilitagdo psicossocial, e,
consequentemente, 0 modo de perceber e pessoa que vivencia este adoecer como ser
humano integral, multifacetado, histérico e inserido no mundo da vida cotidiana.
Olhar a ser desenvolvido para familiares, uma vez que a experiéncia de ter um de
seus membros adoecidos mentalmente mobiliza-os globalmente (MELLO, 2005, p.
391).

Nesse sentido, destaca-se que a familia desempenha um importante papel no
tratamento da pessoa com transtorno mental e comportamental, tendo em vista 0os novos
dispositivos pensados para a assisténcia, pautados em bases comunitérias. Além disso, nesse
trajeto perpassa uma convivénciadificil entre as familias.

Azevedo, Miranda e Gaudéncio (2009) discorreram sobre a percepcéo de familiares
acerca da doenca mental, e constataram que os familiares reconhecem as ateracoes
comportamentais advindas com a doenca, além da necessidade de obter apoio neste momento.
Outro aspecto observado pelos autores foi 0 da convivénciafamiliar, onde conflui a existéncia
de conflitos, gerada, em parte, pela sobrecarga emocional, econdémica e social acarretada aos
cuidadores. Como fatores desencadeadores apontados tem-se “a nédo aceitagdo da doenca’, “as
limitagdes do cuidador” e a*“culpabilizacéo familiar”.

Somados a esses pontos observados no espago de convivéncia entre a familia e o
doente mental, Miranda (1999, p. 80) destaca aguns dilemas e desafios que surgem nesse

contexto, e que precisam ser superados, como:
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[...] a necessidade de esclarecimento a respeito da doenca mental; de orientacéo
sobre as formas de relacionamento com o doente mental no domicilio/comunidade;
de orientacdo sobre como enfrentar os problemas sociais e econdmicos; a fata de
confianga dos familiares e das pessoas da comunidade no doente; o preconceito com
relacdo a doenca e as manifestagbes comportamentai s do doente; o rétulo de louco; o
desprezo e o desrespeito dos que o cercam, 0 estigma de incapacitado para o
trabalho e para assumir responsabilidades e a negagéo para exercer seus direitos de
cidad&o.

Diante disso, a familia deve se sentir participante ativo no processo de cuidado ao
usuario com transtorno mental, de maneira a participar das atividades terapéuticas realizadas
pelos servigos, conhecer sobre a doenca e 0s seus principais efeitos e receber apoio por parte
dos profissionais de salide no sentido de melhorar esse cuidado prestado.

Rosa (2003) destaca pontos importantes para serem trabalhados nas relacGes entre
usuarios e familiares, que incluem: uma nova organizacdo das relagbes entre homens e
mulheres; reorganizagdo do cuidado a pessoa com transtorno mental entre familia e servico; a
articulagcdo entre as politicas sociais com vistas a uma integracdo maior com a familia; e um

maior reconhecimento ao trabalho desenvolvido pelo cuidador familiar no espago doméstico.

2.4.3 Ostrabalhador es de saide mental e as per spectivas para o “cuidar”

O processo de trabalho em salde mental, especialmente a partir do surgimento da
psiquiatria e dainstituicdo hospitalar, vem adquirindo uma nova configuracéo no que se refere
ao modo de tratamento e as estratégias terapéuticas direcionadas as pessoas com transtornos
mentais e suas familias, impulsionados com o movimento de reforma psiquiétrica.

Antes a atuacdo profissional no campo da assisténcia aos considerados “loucos’ era
estritamente restrita a figura do médico, que direcionava as agdes a serem redizadas e
determinava como deveria ser tratada cada pessoa. A principal estratégia utilizada era o
isolamento social, considerado como primordial para a reabilitacdo do individuo (DIAS;
SILVA, 2010).

Sobre mudanca, Kirschbaum e Paula (2002, p. 492) dizem que “[...] retira-se o
foco da figura do profissional médico, que era o personagem central da psiquiatria no modelo
médico-clinico e emergem outros profissionais, com distintas formacfes, que também
atenderdo o doente mental”. E, com as mudancas recentes trazidas pela Reforma, pensamos
num tratamento ndo apenas direcionado aos aspectos clinicos da doenca mental, mas na a

ideia de que 0 sujeito possa sentir-se protagonista no seu tratamento.
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Nesse contexto, o0 conceito de interdisciplinaridade tenta romper com o
conhecimento fragmentado, transcendendo com a visdo cartesiana, aspirando a necessidade de
haver a unidade de conhecimento. Desse modo, temos a concepcdo de trabalho em equipe
interdisciplinar e de um novo modelo do cuidar a partir dos dispositivos sociais em salde

mental propostos, tendo em vista que

[..] com o surgimento dos servicos abertos de salde mental foi necess&rio
reorganizar os processos de trabalho e, conseqlientemente, o projeto terapéutico
institucional, onde as préticas ndo manicomiais tém se mostrado mais resolutivas
guanto maior a abertura e flexibilidade dos dispositivos terapéuticos e sociais
(DIAS; SILVA, 2010, p.470).

A ldgica de organizagdo do trabalho em equipe de salide mental ainda tenta romper
com essa concepcdo de fragmentacdo da assisténcia e a rigidez presente nos servicos que
ainda hoje perduram, onde, na maioria das vezes, acabam produzindo efeitos adversos no
tratamento das pessoas com transtornos mentais (FILIZOLA; MILIONI; PAVARINI, 2008).

O trabalho em salide mental passou a ser desenvolvido por profissionais de vérias
especiadidades (enfermeiros, psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, terapeuta
ocupacional, educador fisico, pedagogos, técnicos em enfermagem, arteterapeuta, entre
outros), que assumem uma agenda terapéutica de atividades diversificadas, como oficinas em
grupos, arteterapia, musica, pintura, teatro, atendimento clinico individual, psicoterapia

Mesmo diante dessas projecdes, observa-se a existéncia de entraves e dificuldades na
reorganizacao dos processos de trabalho com vistas a concretizacdo dos preceitos da reforma
psiquiétricano Brasil. Além disso, coexistem tensdes na definicéo de papéis e saberes entre 0s
profissionais frente aos novos dispositivos de saide mental (FILIZOLA; MILIONI;
PAVARINI, 2008).

Oliveira e Aless (2003) referem que o modelo médico-psiquiatrico continua
hegemdnico no cotidiano dos servicos, evidenciado pelas préticas desrespeitadoras e distantes
do ideal deinclusdo social e cidadania dos sujeitos/usuarios.

Faz-se necessério inferir que a producdo do “cuidar” implica necessariamente, como
traz Merhy (1998), primar pela vida e respeito ao ser humano, e aos servicos de salde cabe
acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar. O trabalhador de saide na condicdo de
operador direto desse cuidar reconhece seu papel diante das demandas e especificidades que
surgem das pessoas sob seus cuidados.

Assim, o cuidar em salide mental exige profissionais comprometidos com 0 processo

reformista, que corroborem com o pensamento de fraternidade e dignidade humana, e sejam
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sensiveis ap outro, capazes de interagir, ouvir, respeitar as diferencas. Romper com o
sentimento de autoritario e verticalizador do saber profissional, resgatando a ldgica
humanitéria da subjetividade de cada sujeito.

2.4.4 O ensino e o processo de formagado em psiquiatria/satde mental

O cen&rio de mudanca vivido no Brasil, especialmente a partir da Constituicdo
Federal e 0 advento do SUS, vem influenciado diretamente o ensino e o processo de formagao
de recursos humanos nas diversos campos da salde. Desse modo, as universidades e os
centros e polos de educacdo, nos ultimos anos, tém implementado novas diretrizes e
estratégias curriculares com vistas a atender as demandas sociais emergentes.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) de 1996 impulsionou esse
movimento, direcionando ac¢des voltadas a flexibilizacdo dos curriculos dos cursos de ensino
superior e a reformulacdo dos Projetos Pedagdgicos, preconizando-se um ensino que
contribua no desenvolvimento de habilidades e competéncias técnicas, cientificas e culturais
dos sujeitos para atuarem em sua realidade (COSTA, 2007).

O ensino da psiquiatria e saide mental foi sendo influenciado pelo processo de
reforma psiquiatrica brasileira, com os novos dispositivos e servigos de atencdo psicossocial,
e as iniciativas voltadas as transformacfes das préticas assistenciais e saberes nesse campo.
Com isso, tais mudangas exigem:

Profissionais comprometidos com a atencdo a salde menta da populagdo,
profissionais capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura,
capazes de compreenderem e re-compreenderem os determinantes psicossociais da
loucura, de transformarem saberes e préticas, até entdo construidos em relagéo ao
sofrimento psiquico [...] (FERNANDES et al., 2008, p. 963).

No entanto, ainda se observam muitos entraves no que se refere ao ensino e a prética
profissional em salide mental. Entre os cursos de graduacdo, como enfermagem, medicina,
por exemplo, as disciplinas e a carga horaria destinadas a psiquiatria sdo pouco significantes
diante de toda a complexidade que a envolve, 0 que acaba produzindo um sentimento de
desmotivagcdo dos alunos a ingressarem numa residéncia ou pés-graduacdo nesse ramo
(BRASIL, 2007).

Kantorski e Silva (2000), num estudo sobre o ensino de enfermagem psiquidtrica e
salide mental a partir dos programas de disciplinas, observaram que ha uma prevaléncia entre

0s cursos de graduacdo em enfermagem de um ensino fragmentado e centrado na instituicéo
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psiquidtrica, onde as disciplinas s8o marcadas pelo discurso da psiquiatria preventiva e da
psicandlise.

Lucchese (2007), a0 estudar as competéncias na formagdo em enfermagem
psiquidtrica, revelou a existéncia de entraves e contradi¢des quanto ao processo de formacao
do enfermeiro e a pratica em salide mental, embora ja se percebam alguns avancos nesse
sentido, no que tange ao agir profissional frente as mudancas.

O Ministério da Saide desenvolve um programa de educacéo permanente voltado a
formacé&o de recursos humanos para atuarem no processo de reforma psiquiétrica, por meio de
incentivos e apoio financeiro para capacitacéo dos trabalhadores em salde mental (BRASIL,
2007).

Assim, destaca-se 0 papel relevante das universidades e dos centros de exceléncia no
processo de reforma psiquidtrica, tendo em vista o papel socia e definidor das praticas
pedagdgicas difundidas entre os cursos de graduacdo na area de salde. Os professores e
alunos constituem, portanto, importantes atores na efetivacdo das melhorias na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais e na implementagdo de politicas publicas que visem a
melhoria da qualidade de vida da popul agéo.

2.5 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: NOVOS DESAFIOS

Atualmente a construcéo de uma rede de atencéo psicossocia de base comunitaria, a
partir da ampliacdo e consolidacdo das novas estratégias e dispositivos substitutivos ao
modelo psiquidtrico hospitalar, tem ganhado impulso na politica de assisténcia em salide
mental. Nessa trgjetdria, observam-se avancos e desafios que permeiam o ideario reformista, e
gue trazem consigo a necessidade crescente de reflex&o em torno da atual conjuntura politica
e socia da atencdo psicossocial, bem como sobre as perspectivas futuras desse processo no
Brasil.

Pensando nesse cenério de mudancas, Bezerra Junior (2007, p. 243) diz que

[...] o cendrio psiquidtrico brasileiro vem mudando a olhos vistos. Os mais de mil
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais vém modificando
fortemente a estrutura da assisténcia a salide mental. A rede composta por este tipo
de equipamento vem substituindo progressivamente o modelo hospitalocéntrico e
manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Em seu lugar
vem sendo construido um sistema de assisténcia orientada pelos principios
fundamentais do Sistema Unico de Salide (universalidade, equidade e integralidade),
acrescido da proposta de desistitucionalizag&o [ ...]
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Escrevendo sobre os desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil, Bezerra Junior
(2007) refere que se faz necess&ria ndo apenas a superacdo de préticas assistenciais. Esses
autores destacam também mudancas ligadas ao plano assistencial, plano juridico e politico, e
ao plano sociocultural.

No plano assistencial definem-se novas perspectivas para o cuidado em salide mental
em conformacdo aos dispositivos e estratégias de atencdo psicossocial implantadas.
Preconiza-se a superacdo do modelo tradicional da clinica por uma concepcdo ampliada, e que
abranja os conceitos de rede e territorio. Dessa forma, o trabalho em salde € projetado a partir
de uma equipe multiprofissional, onde perpassam as modalidades alternativas de atendimento.
Além disso, a dimensdo politica desse campo deve fortalecer a implementacéo da rede de
servigos substitutivos com bases comunitérias, bem como a formulagdo de instrumentos de
avaliacdo desses servicos (BEZERRA JUNIOR, 2007).

Ainda referente ao plano assistencial, destacamos a questéo da formagdo de recursos
humanos em salde mental, que representa um desafio a ser superado. Muitos dos
profissionais que atuam nos servicos de salide mental ndo vivenciaram o processo politico e
ideol6gico da Reforma ou tampouco tiveram uma aproximagdo maior com as discussoes
referentes a esse processo, que possibilitassem sua atuacdo nesses espacos (BEZERRA
JUNIOR, 2007).

Um dos principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma Psiquidtrica
Brasileira é a formagdo de recursos humanos capazes de superar o paradigma da
tutela do louco e da loucura. O processo da Reforma psiquiétrica exige cada vez
mais da formacdo técnica e tedrica dos trabalhadores, muitas vezes desmotivados
por baixas remuneracdes ou contratos precérios de trabalho (BRASIL, 2005).

Corroborando ainda nessa discussdo, Hirdes (2010, p. 304) acrescenta que “ha
necessidade de investimentos na instrumentalizagdo dos profissionais para aavancar a
inclusdo do cuidado a salide mental no Sistema Unico de Salide com vistas a reversio do
modelo assistencia”.

O plano juridico e politico diz respeito ao debate em torno da cidadania e respeito ao
direito das pessoas com transtornos mentais. Nesse plano defende-se a criacdo de novas
estratégias e formas de inclusdo social dessas pessoas, resgatando também sua autonomia
pessoal (BEZERRA JUNIOR, 2007).

No plano sociocultural reforca-se o0 papel da insercdo social das pessoas com

transtornos mentais nas atividades culturais, rompendo-se de vez com 0 modelo de excluséo e
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isolamento de outrora. HA& o incentivo a solidariedade e o respeito a diversidade,
desconstruindo-se 0 preconceito e o estigma da doenga mental. Destacam-se nesse plano,
iniciativas como a realizacdo de festas populares nos CAPS (carnavais, S&0 Jodo, entre
outras), grupos musicais de salide mental, producdes cinematograficas nacionais que abordem
essatematica, livros.

Assim, a rede de atencdo psicossocial em salide mental no Brasil, entre desafios e
possibilidades, tem buscado, nos Ultimos anos, alternativas para a transformagdo de préticas e
Servigos assistenciais voltados as pessoas com transtornos mentais e comportamentais,
condizentes com os preceitos do movimento de Reforma Psiquidtrica. Cabe reforcar, desse
modo, a necessidade de investimentos na instrumentalizacdo dos profissionais de salide para
atuaram nesse novo modelo de atencdo, da sensibilizacdo de gestores publicos e de uma

articulacéo maior entre os diversos atores ligados a esse processo.
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3ASPECTOSMETODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, de natureza histérica e de
abordagem qualitativa, que se coloca como uma alternativa metodol gica para pesguisas que
se preocupam com o0 mundo dos significados das relagcbes humanas que ndo podem ser
traduzidos em equacdes ou dados mateméticos (MINAY O, 2007).

Trata-se de uma forma de abordagem que permite atingir uma analise contempladora
de dados subjetivos, objetivos, fatos e significados relacionados aos atores sociais e a
cotidianidade de suas relaces, em favor do reconhecimento fundamentado da complexidade
do objeto, de seus pardmetros e de suas especificidades (RICHARDSON, 1999).

Partindo-se dos objetivos propostos neste trabaho, utilizou-se a técnica da histéria
oral, conceituada por Meihy (2002) como:

[...] um méodo moderno usado para a elaboracdo de documentos, arquivamentos e
estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de grupos. Ela é sempre uma
histéria do tempo presente e também conhecida por histéria viva. A histéria oral se
apresenta como forma de captacéo de experiéncias de pessoas dispostas a falar sobre
aspectos de sua vida, mantendo um compromisso com 0 contexto social.
Antigamente, os procedimentos de captacdo de depoimentos eram feitos através de
anotacfes e memorizacdo, sendo que hoje ha obrigatoriedade da participacéo
eletrénica na histéria oral, sendo o depoimento gravado, a base da existéncia da
historiaora (MEIHY, 2002, p.55-61).

A histéria oral constitui uma técnica moderna para documentar fatos, acontecimentos
e vivéncias, onde se remontam aspectos historicos através da memaria reflexiva de pessoas
ligadas a uma dada readlidade ou que resgatam elementos de sua vida, com vistas a
transformacdo socid (THOMPSON, 1992). E também reconhecida como histéria viva,
conforme Meihy; Holanda (2007), pois as narrativas obtidas ndo se esgotam necessariamente
apos serem transformadas em textos ou arquivadas, e respondem a um sentido imediato,
prético.

A histéria oral abarca em si definicbes e conceitos préprios utilizados nesse campo.
Por sua relevancia destacam-se, num primeiro momento, alguns esclarecimentos conceituais
sobre os termos mais frequentes com vistas & compreensdo e a distingdo dos mesmos ao longo
do texto. Didaticamente, elaborou-se uma breve sintese contendo alguns desses termos e suas

caracteristicas principais (Figura 8):
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TERMO CARACTERISTICA PRINCIPAL
Histéria oral hibrida Utiliza-se de outros documentos, alerar:n Z?E:epm mentos colhidos, no processo de
Histériaoral pura Utiliza-se exclusivamente de depoi mentos na andlise.
Histéria oral tematica Tipo de histéria oral que aborda objetivamente um determinado tema ou assunto.
Histéria oral devida Tipo de histériaoral que enfatiza 0 processo vivencia de uma pessoa.
Histéria viva Elaborada a partir de documentos e de uso imediato.

Figura 8 — Sintese dos principais termos e suas car acter isticas de recorrente uso na histéria oral.
Fonte: MEIHY (2002).

Elegeu-se a modalidade de histéria oral temética, ou historia oral com tema, neste
trabalho, como técnica para apreensdo das narrativas. Trata-se de uma intencionalidade
porque € um procedimento premeditado que se inicia a partir da escolha da pessoa, das
pessoas ou dos grupos a serem entrevistados. Tal género valoriza a objetividade ao retratar um
determinado fato ou resgatar uma histéria por um grupo ou conjunto de pessoas, onde 0
narrador € soberano para contar e até mesmo ocultar casos, circunstancias e pessoas (MEIHY;
HOLANDA, 2007). Este recurso metodolégico requer, minimamente, trés elementos. o
entrevistador, o entrevistado (colaborador) e a aparelhagem da gravacéo.

Os trabalhos que utilizam histéria oral partem, essencialmente, da elaboracéo de um
projeto bem delimitado e que serve de guia nas diversas fases desse método, pois substanciam
apesquisa a ser desenvolvida (MEIHY; HOLANDA, 2007).

Meihy (2002), ao discorrer sobre o projeto de histéria oral, destaca duas importantes
fases para sua implementacdo, a saber: os fundamentos tedricos e teméticos, e a parte

operacional do trabalho.

3.1.1 Fundamentos tedricos e teméaticos

Compreende a fase do projeto onde se estabelecem as bases para o desenvolvimento
da proposta, a razdo, relevancia e impacto do estudo, além de elementos como tema,
justificativa, objetivos, definicdo da colonia e formacdo da rede (MEIHY, 2002). Observa-se
que no trabalho de histéria ora existem trés conceitos interligados e hierarquizados que
precisam ser delimitados para 0 bom andamento do projeto, que compreendem: a comunidade
de destino, a col6niae arede.

A comunidade de destino € composta pelo grupo de pessoas com tracos semel hantes
e identidade comum que as caracteriza. A coldnia constitui o grupo de pessoas essenciais para
a redlizacdo do estudo, sendo “um grupo amplo, da qual a rede é a espécie ou parte menos
cabivel nos limites de um projeto plausivel de ser executado” (MEIHY, 2002, p. 166). Rede €
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uma subdivisdo da coldnia, que da o norte para a articulacéo das entrevistas, onde se definem
pontos essenciais para o projeto, como quem serdo os colaboradores e quals cortes precisarao
ser feitos. A partir da definicéo darede, parte-se para o trabalho empirico do projeto (MEIHY,
2002).

No projeto de histéria oral tem-se em relevo o conceito de ponto zero, quando uma
entrevista pode ser eleita como figura central para o reconhecimento histérico do grupo a ser
pesquisado, servindo de referéncia na leitura das outras entrevistas. Sendo assim, deve-se
“fazer uma ou mais entrevistas com esta pessoa, que € a depositaria da historia grupa ou a
referéncia para histérias de outros parceiros’ (MEIHY, 2002, p. 167). Em alguns casos, a
entrevista ponto zero acaba sendo a primeira entrevista, e a partir dela se constitui a rede, com
a indicagdo de outros nomes para compor a rede (MEIHY, 2002). A Figura 8 sintetiza e
retoma os principais termos, conceitos, definicdes e papel no projeto de histéria oral ligados

aos fundamentos tedricos e teméaticos da histéria oral, a partir daleiturade Mehy (2002).

TERMO DEFINICAO PAPEL NO PROJETO DE
HISTORIA ORAL
Autor Corresponde oficialmente ao coordenador do projetoe | Articulae direciona o desenvolvimento
responsavel direto pelo andamento das etapas do projeto. Na maioria das vezes, é o
propostas. principal articulador dos contatos
colaboradores.
Colaborador/ Termo utilizado para designar o sujeito da pesguisa. Possui papel ativo e relevante na
Narrador construgdo da pesquisa, ndo apenas mero

informante. Sua meméria narrativa
constitui a base para elaboragéo do
trabalho e resgate da histéria pesquisada.

Comunidade de Grupos que partilham de caracteristicas e/ou Representa 0 motivo central para
destino comportamentos comuns. elaboracéo do projeto. Agrega uma
coletividade com um destino marcado.
Coalbnia Grupo amplo, uma delimitag&o e/ou divisdo da Mediante a defini¢éo da colnia
comunidade de destino. procede-se com o estabelecimento da

rede de colaboradores do projeto. Possui
uma comunidade de destino marcada.

Rede Subdivisdo da coldnia, segmento especifico, menor Apresenta o grupo de pessoas com
parcela da comunidade de destino. afinidades definidas pela comunidade de
destino.
Ponto zero Entrevista central, base para aformag&o da coléniade Elucida fatos e delimita pontos
colaboradores. importantes sobre o fendmeno estudado.

Algumas vezes, através do ponto zero se
estabel ece a rede de colaboradores.

Pergunta de Questdo central do roteiro de entrevista Deve refletir o ponto central do objetivo
corte proposto, perpassando aidentidade do
grupo e comunidade de destino.
Tom vital Frase escolhida para ser colocada naintrodugéo da Representa um guia paraaleiturada
histéria. narrativa.

Figura 9 — Sintese dos principais ter mos dos fundamentos tedricos e tematicos, conceitos e papel no
projeto de histériaoral
Fonte: MEIHY (2002).
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Destarte, 0s projetos que utilizam o método de histéria oral, didaticamente, partem de
uma pergunta de corte, que, posteriormente, é conceituada, bem como delimita seu papel no
contexto da entrevista. A pergunta de corte representa a questdo norteadora para a realizagcéo
de todas as entrevistas e deve se referir a comunidade de destino e a identidade do grupo a ser
analisado (MEIHY, 2002).

3.1.2 Fundamentos oper acionais

Corresponde a segunda parte do projeto de historia oral, a etapa operacional
propriamente dita. Segundo, Meihy (2002) incluem-se as especificagdes que serdo utilizadas,
os detalhamentos sobre as entrevistas; a transcri¢do; conferéncia; uso; e arquivamento. Outro
ponto relevante também € a publicagéo dos resultados obtidos, o retorno socia da pesquisa do
produto obtido. Essas etapas estdo descritas nafigura 9.

Conforme Meyhi (2002) as entrevistas sdo divididas em trés etapas, a saber: a pré-
entrevista, a entrevista propriamente dita e a pos-entrevista. A pré-entrevista constitui 0
primeiro contato entre o pesguisador e o colaborador, onde sdo definidos o dia, local e horario
para a gravacéo. Além disso, devem ser explicitados os principais detalhes da pesquisa, seus
objetivos, a relevancia da participacdo do colaborador, como sera feita a gravacéo, entre
outros pontos elegidos.

Antes de iniciar a entrevista € preciso autorizagdo, ou seja, assinatura do colaborador
para uso, arquivamento e publicacdo da histéria oral. Apds a gravacéo € redlizada a
transcricdo, a textualizacdo e a transcriacdo. Para se obter um bom desenvolvimento da
histériaoral, é indispensavel a existéncia de um projeto que oriente o andamento do trabal ho.

O colaborador tem papel importantissimo, pois participa desde o inicio do relato até
a autorizacdo para a publicacéo, o qual deve ser esclarecido sobre alguns aspectos, que além
da gravacdo, serdo registrados os dados socio-demogréficos, a conferéncia da entrevista,
compromisso de publicagdo apenas dos dados que forem consentidos previamente pelo
colaborador, a fim de evitar expectativas imediatas, a fase transcricdo é demorada, onde €
feita a passagem da gravacéo oral para aforma grafica.

Meihy (2002, p.61) recomenda a utilizacdo de outros registros, assim “[...]pode-se
fazer uso também de um caderno de campo, que ird funcionar como um diario. Serdo
anotados quando forem feitos os contatos, quais 0s estagios para se chegar a pessoa

entrevistada, como ocorreu a gravagao e eventuais incidentes de percurso”.
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ETAPA DESCRICAO

Momento para obtenc&o das historias, sendo divididas em trés etapas: a pré-entrevista
(correspondente ao contato inicial entre pesquisador e colaborador para definicdo da entrevista,
definindo-se o dia, loca e hora, explicitados os principais detalhes do projeto, como objetivos,
relevancia, entre outros); a entrevista propriamente dita (sob um ambiente receptivo e caloroso o

Entrevista colaborador narra sua histéria a partir, geralmente, de um roteiro com perguntas estabel ecidas;
serdo realizadas quantas entrevistas forem consideradas necessarias, de acordo com a
disponibilidade dos envolvidos); e, pds-entrevista (segue arealizacéo das entrevistas e visa
estabelecer a continuidade dessa etapa, onde se envia carta ou telefonema de agradecimento ao
colaborador).

Transformagdo da gravagdo oral para documentacdo escrita, sendo dois tipos: transcricao literal
Transcricio (passagem de todas as palavras para a escrita num estégio bruto, sem modificagdes); e, transcri¢do
absol uta (passagem completa, com detal hes sonoros, da entrevista para a escrita.

Consiste na transcri¢ao trabalhada, etapa onde o texto € melhorado, corrigido erros gramaticais,
repeti¢des presentes no discurso e retirados ruidos da gravacao para o melhor entendimento do

VR discurso do colaborador. Estabelecem-se as listas de palavras e as expressdes basicas trazidas nas
histérias. E escolhido o tom vital.
Texto trabalhado em sua plenitude em fase de apresentacéo publica, obedecendo aos acertos
Transcriacao combinados entre pesquisador e colaborador. Representa um fundamento chave para a historia
oral.
P A versdo final do texto é entregue ao colaborador, que confere, legitima e autoriza o uso. Nessa
Conferéncia/

etapa el e assina um documento denominado carta de sessdo, cedendo os direitos parao

Autorizagéo pesquisador sobre sua entrevista.

O material obtido das gravages e transcriagéo séo guardados em local segura, estando sob a

Arquivamento responsabilidade do pesquisador/diretor do projeto.

Representa o retorno social com trabalho realizado através de livros, trabalhos, artigos, entre
Publicacéo outros, tornando publico os resultados obtidos no projeto, e sempre que possivel deve-se propor
um retorno aos colaboradores do estudo.

Figura 10 — Sintese dos principais etapas dos fundamentos oper acionais de um projeto de histéria oral
Fonte: MEIHY (2002).

Durante o tratamento da textualizacéo, escolhe-se um “tom vital” que corresponde a
fase que serve de epigrafe para a leitura da entrevista. Ainda nesta etapa, ha definicéo de
palavras-chave que devem ser grifadas, propiciando uma logica ao texto, privilegiando
algumas ideias em detrimento do discurso. “E sobre essa frase que se pretende organizar o
critério de percepcao do leitor. Assim, portanto, a frase escolhida funciona como um farol a
guiar arecepcdo do trabalho” (MEIHY, 2002, p. 173).

A Ultima fase é a transcriac@o, que se compromete a ser um texto recriado em sua
plenitude, devendo obedecer a acervos combinados com o colaborador, o qual vai legitimar o
texto no momento da conferéncia.

A conferéncia € o0 momento em que, depois de trabalhado o texto, quando se supde
gue esta em sua versdo final, com hora marcada, 0 autor entrega a versao para ser autorizada.
De maneira afavel, antes de se iniciar a conversa, deve haver algum preparo para eventuais

negociacoes.



69

3.3 0OS COLABORADORES

A definicdo da comunidade de destino deste estudo pautou-se pela decisdo pelos
profissionais de saude da equipe inter e multidisciplinar do extinto HD Dr. Elger Nunes,
acrescidos dos docentes da graduacdo que utilizaram o servigco no desenvolvimento das
atividades das préticas disciplinares.

Anteriormente, havia sido cogitada a possibilidade de trabalhar com os ex-usuérios,
familiares e alunos do servico. Entretanto, mediante os possivels percal¢cos para a localizacéo
e consequente adesdo desses outros colaboradores ao estudo, isso demandaria um periodo de
tempo consideravel, perante o prazo de dois anos habeis para integralizacdo do curso de
mestrado. Dessa forma, durante o exame de qualificacdo, definiram-se como colaboradores os
profissionais e professores, num primeiro recorte do projeto se tornaram 0s protagonistas
dessa historia.

Assim, a colénia foi composta por 15 colaboradores, sendo 13 profissionais da
equipe multidisciplinar (enfermeiros, médicos, psicologos, terapeuta ocupacional, técnicos de
enfermagem) e dois docentes, um do curso de Enfermagem e outro de Medicina, ambos da
UFRN. Gradativamente, estabeleceu-se 0 desenho dessa rede, partindo dos seguintes critérios:
aceitar participar do estudo; ser maior de idade; ser profissional de salde e ter atuado, no
minimo, seis meses de convivio no HDEN, seja integrando a equipe multiprofissional ou
como professor.

Considerou-se 0 quantitativo de colaboradores representativo, dados os possiveis
entraves como a nao aceitacdo em participar do estudo, ébitos e mudancas dessas pessoas para
outros estados, entre outros. Destarte, englobaram-se as diversas categorias profissionais que
compunham a antiga equipe do hospital, distribuidas da seguinte forma: uma assistente social;
trés enfermeiros; dois médicos; duas psicélogas;, uma terapeuta ocupacional; dois docentes de
graduacao; e quatro técnicos em enfermagem.

Destaca-se que a localizagdo da rede de colaboradores se deu por meio de pesquisa
feita nos arquivos e registros do extinto Projeto Viva a Vida sem muros, vinculado ao
Departamento de Enfermagem da UFRN, e do contato inicial, deliberadamente definido com
0 entrevistado, ou ponto-zero, ou sgja, o préprio fundador. Evidenciou-se que o Hospital Dr.
Jodo Machado representou o locus principal para a coleta das narrativas por concentrar
atualmente amaior parte dos profissionais desse antigo Servico.
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Na Figura 13 tem-se uma visualizacdo mais ampla dos colaboradores, conforme a

ordem de identificac&o, sexo, idade e profissdo:

IDENTIFICACAO SEXO IDADE PROFISSAO
Colaborador 1 (Cal. 1) Feminino 47 anos Assistente social
Colaborador 2 (Cal. 2) Feminino 56 anos Enfermeira
Colaborador 3 (Cal. 3) Masculino 45 anos Enfermeiro
Colaborador 4 (Col. 4) Feminino 46 anos Enfermeira
Colaborador 5 (Cal. 5) Masculino 62 anos Médico
Colaborador 6 (Col. 6) Masculino 52 anos Médico
Colaborador 7 (Cal. 7) Feminino 50 anos Psicologa
Colaborador 8 (Col. 8) Feminino 57 anos Psicdloga
Colaborador 9 (Coal. 9) Feminino 48 anos Terapeuta ocupacional

Colaborador 10 (Cal. 10) Feminino 57 anos Professor da Graduacdo em
Enfermagem
Colaborador 11 (Cal. 11) Masculino 59 anos Professor da Graduagdo em
Medicina
Colaborador 12 (Cal. 12) Feminino 48 anos Técnico em Enfermagem
Colaborador 13 (Cal. 13) Feminino 57 anos Técnico em Enfermagem
Colaborador 14 (Cal. 14) Feminino 40 anos Técnico em Enfermagem
Colaborador 15 (Cal. 15) Feminino 35 anos Técnico em Enfermagem

Figura 11 — Distribuigéo da rede de colabor ador es confor me identificagdo, sexo, faixa etaria e profissio

Para compor a classe de docentes, contou-se com dois departamentos de ensino da
UFRN que estabeleceram parcerias importantes de ensino, pesquisa e extensao nesse servico.
O primeiro contato se deu na Escola de Enfermagem de Natal, |ocalizada nas dependéncias do
Departamento de Enfermagem. No segundo contato, buscou-se um contato com
Departamento de Medicina, setor de psiquiatria, onde foi repassado o setor de residéncia
psiquidtrica, localizado no préprio HIM, e dai conseguiu-se 0 contato com o colaborador.
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3.4 CENARIOS DA MEMORIA COLETIVA

Numa pesquisa que utiliza o referencial de historia oral, o cenério figura com papel
importante para obtencdo das entrevistas, pois deve compreender um local que ofereca
seguranca, protecao e conforto ao colaborador para narrar sua historia. Deve-se privilegiar um
espaco onde ndo existam interferéncias de som ou interrupcdes de pessoas, preferencialmente
em comum acordo entre pesquisador e colaborador (THOMPSON, 1992; MEIHY, 2002).

Reconhece-se que, com a extingdo do HDEN, o cenario ou espaco fisico dos
processos de cuidados e de ensino-aprendizagem e psicossociais também foi extinto, todavia,
para redesenhar a partir das memorias dos colaboradores, optou-se pelo servico com maior
nimero de profissionais redistribuidos pela Secretaria de Salde Publica do Rio Grande do
Norte.

Tendo em vista a necessidade de reconfigurar o lugar e suas histérias, optou-se como
cenarios de pesquisa, por concentrarem 0s colaboradores potenciais para o estudo, pelo
Hospital Jodo Machado, e pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através dos
docentes do Departamento de Enfermagem e de Medicina. A coleta das narrativas aconteceu
nas instituicbes como uma opcdo dos colaboradores, levando-se em consideracfes as
atribuicoes cotidianas e até mesmo o fato de alguns possuirem outros vinculos profissionais.
Ressalta-se que a maioria das narrativas foi coletada em salas diversas, definidas pelo
colaborador, com horarios agendados e num momento onde havia menor fluxo de atividades
no servico. Destaca-se 0 grau de satisfagcéo e motivacdo dos colaboradores na medida em que

dado voz a sua histériacom o HDEN.

3.5 INTRUMENTO PARA APREENSAO DASHISTORIAS

Neste estudo utilizou-se um roteiro norteador como forma de delimitar e especificar
0s aspectos a serem abordados na narrativa. No geral, o roteiro continha essencialmente duas
seces principais (APENDICE B).

Na primeira priorizaram-se 0s aspectos sociodemograficos dos colaboradores, tais
como: idade, sexo, profissdo, ano de formatura, tempo de convivéncia no HD, tempo de
experiéncia em salide mental/psiquiatria ou na érea de ensino, no caso dos professores.



72

Partindo desses aspectos, pode-se tracar um breve perfil dos profissionais e professores
entrevistados.
Na segunda secdo foram respondidas quatro questes, que serviram de apoio para a

elaboracdo das narrativas, sendo elas:

1. Quando se deu o inicio de sua historia com Hospital-Dia Dr. Elger Nunes?
2. Fale sobre suatragjetéria de vida Hospital-Dia Dr. Elger Nunes. (questdo de corte)
3. Qual sua compreensdo sobre o processo de extin¢do do HD Dr. Elger Nunes?

4. Como vocé avalia atualmente a salide mental do Municipio de Natal/RN?

Com base nas recomendacdes da técnica optou-se pela segunda questdo como
guestdo de corte. Esta reflete a capacidade convergente dos objetivos, além de constituir a
base para identificacdo e pertencimento do grupo pesquisado. A partir da narracdo das
histérias dos colaboradores propds-se resgatar a tragjetoria do Hospital-Dia Dr. Elger Nunes,
de sua criacdo a extingdo (1996-2006), a vivéncia terapéutica de profissionais e professores
num servico intermedidrio e a sua compreensdo acerca da atual situacéo da salde mental no
Municipio do Natal, extrapolando para o Estado do Rio Grande do Norte.

No processo de coleta das entrevistas utilizou-se o recurso audio do MP4 e uma
camera digital Sony 12.1 mg pixel, ambos, na gravacdo das historias, como forma de evitar
possivels intercorréncias ou falhas nesse processo. Além das gravacdes, elaborou-se um

caderno de campo para descrever as principals observacoes e a experiéncia do pesquisador.

3.5.1 O caderno de campo

Reconhece-se que o material empirico no entorno do objeto estudado, em sua
maioria, se apresenta de forma exponencial, extrapolando os métodos e técnicas de captura
escolhidos. Nesse sentido, contém o registro de informagdes, impressoes, expectativas, efeitos
ansiogénicos, insights, agendamento, ajustes e regjustes no cronograma da coleta, além da
confianca do pesquisador frente ao colaborador que se estabelece paulatinamente,
constituintes de um manancial a parte. Assim, valorizou-se o caderno de campo, funcionando
como uma espécie de didrio, par subsidiar o percurso, andise e reflexdes futuras sobre o
objeto em estudo e a metodol ogia empregada.

No caderno de campo foram registrados os principais elementos subjetivos que

permearam O cotidiano da pesguisa, especialmente durante a realizagdo das entrevistas.
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Através desse diario acontece um verdadeiro diadlogo continuo com o projeto inicial,
tornando-se, dessa forma, um referencial indispensavel na finalizacdo do trabalho (MEIHY,
2002).

Nesse projeto, o caderno acompanhou 0 pesquisador nas diversas etapas, sgja no
laborioso trajeto do campo, da busca incessante pelos colaboradores, das transformacdes no
arcabouco do referencial do projeto, até no préprio compartilhamento de sentimentos, as
emogdes, as angustias, 0s anseios, as alegrias, entre outros.

3.5.2 A Pesquisa documental

O trabalho com documentos e registros histéricos, escritos ou ndo, ditos fontes
primarias, constituem importante fonte de dados para o reconhecimento de fatos ou do
fenbmeno estudado, sendo esse processo definido como pesquisa documental .

A pesquisa documental permite a elaboragdo de um verdadeiro acervo de materiais
ou objetos ligados a0 campo de estudo do pesguisador. Quando se trata de histérias
institucionais ou de 6rgdos publicos, tal acervo representa um aparato legal para respaldar
achados ou até mesmo contribui para elucidar fatos transcorridos em outra época
(RICHARDSON, 1999).

Partindo desses conceitos, realizou-se uma busca de informacdes sobre o HD do
Municipio do Natal. Optou-se pelo uso de registros e documentos, como a portaria e o projeto
de instalacdo do hospital, os relatérios de acdo dos anos de 2002 a 2005, relatorios das
atividades do Projeto de Extensdo Viva a Vida Sem Muros, antigos informes do servico, ata
da audiéncia publica do Ministério Publico para a extin¢do, fotos, jornais, entre outros.

Esse acervo foi montado gragas as contribui¢des dos colaboradores da pesquisa, que
permitiram a reproducéo desse material pelo pesquisador, tendo em vista o cardter inédito
deste estudo, uma vez que existem escassas publicacdes especificas sobre o hospital e a

dificuldade de localizar arquivos de um servigo publico extinto.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA APREENSAO DASHISTORIAS

O processo de apreensdo das histérias envolveu quatro momentos especificos:
insercdo no locus da pesquisa; contato inicial com os possivels colaboradores; definicéo da
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rede de colaboradores; e coleta das narrativas nas trés fases recomendadas pela histéria oral
temética.

O primeiro momento diz respeito a inser¢éo do pesquisador no Hospital Dr. Jodo
Machado como preceptor nas préticas disciplinares dos componentes curriculares ENF 2009
Atencdo Integral a Saude 1l e ENF7004 Estagio Integrado IV: atencdo a saude de alta
complexidade, médulo salide mental. E, ofertadas, respectivamente, no sexto e sétimo periodo
do curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN, semestre letivo 2011.1. As aulas préticas
aconteceram semanamente, de segundas a quintas-feiras, turno matutino e vespertino, no
horario das 7h30min as 11h30min e 14h as 17h, perfazendo os meses de maio a julho de
2011, sob a supervisao do professor responsavel pelo modulo.

Nesse periodo pdde-se vivenciar a atividade de docéncia num hospital psiquidtrico,
com a utilizacdo de instrumentos didati co-pedagdgi cos dial dgicos diversificados, baseados em
ferramentas inovadoras do ensino em salide mental, como a utilizacéo da escuta ativa, filmes,
estudos de caso, aplicagéo de escalas e instrumentos de avaliagéo terapéutica, entre outras.
Priorizou-se a convivéncia dos aunos com os usuarios e profissionais do servi¢o, com vistas a
estimular o agir académico e profissional para um cuidado humanizado em salide mental.

O segundo momento, interligado ao anterior, refere-se a estratégia de insercédo do
pesqguisador no servico e possibilitou uma aproximacdo maior com os possivels colaboradores
da pesquisa, pois, na medida em que aconteciam as atividades disciplinares, formava-se um
vinculo de confianga entre os envolvidos, contribuindo, dessa forma, para a operacionalizacdo
do projeto. Destaca-se que todo esse percurso aconteceu oficialmente apds o consentimento e
autorizacao da equipe diretora do Hospital Dr. Jodo Machado para a realizacdo da pesquisa.

Somando-se a essa estratégia, 0 contato inicial com o ponto-zero das entrevistas se
deu através de um telefonema, onde se agendou um encontro, e, partir dele, a rede de
colaboradores foi sendo delimitada. Ao todo aconteceram quatro encontros bastante
proveitosos, em que 0 mesmo se colocou a disposicao para contribuir no projeto, dispensando
materiais de seu acervo pessoal do HDEN (fotos, documentos e portarias), por ser o grande
precursor da histéria desse servico.

O terceiro momento diz respeito a elaboracdo de uma lista nominal dos profissionais
gue integravam a antiga equipe do hospital e exerciam suas atividades no Hospital Dr. Jodo
Machado. Partindo-se desse instrumento procedeu-se a segunda etapa, estabelecendo-se 0s
primeiros contatos com os colaboradores na tentativa de agendar um possivel encontro.
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Diante da aceitacdo gradativa dos colaboradores, pode-se tracar em definitivo a rede
de colaboradores, em namero de 15, sendo 13 profissionais de salde e os dois docentes da
UFRN. O contato com um dos docentes foi intermediado a partir de visita feita ao
Departamento de Enfermagem para conseguir o nimero de telefone, e-mail, e dai tentar um
contato e o agendamento da entrevista. Coincidentemente, o outro docente estava afastado
provisoriamente do Departamento de Medicina, cedido a SESAP, ocupando um cargo de
chefia no HIM, o que facilitou a intermediacgo. Ressalta-se que todos os colaboradores
elencados na lista aceitaram participar do estudo.

O quarto momento diz respeito a operacionalizacdo das entrevistas. Com o
agendamento das entrevistas (locais, horério e dias marcados) procedeu-se a etapa da
apreensdo das narrativas pelo pesquisador mediante a disponibilidade dos colaboradores.

Seguindo as recomendactes de Meihy (2002), buscou-se manter um clima tranquilo,
sem interferéncias externas de sons ou ruidos que pudessem intervir nas falas dos
colaboradores. Antes de cada entrevista, leu-se e assinou-se 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Algumas entrevistas aconteceram num primeiro encontro, tendo em vista a agenda de
atribuicoes deles e o proprio regime de trabalho por escalas. Mencionaram a satisfacdo em
narrar sua histéria, ainda presente nas lembrancas e sua memoria pessoa. Ao longo das
histérias, evidenciou-se uma miscelénea de sentimentos expressados pelos colaboradores,
sejam l&grimas, siléncios, angustias, desabafos presentes nas suas vozes e que agora ganharam
forma e contetdo.

Na maioria das entrevistas optou-se por ndo fazer interferéncias, deixando os
colaboradores expressarem livremente suas histérias, sem quebra nos discursos, dadas a
espontaneidade e riqueza dos contelidos presentes neles. Apenas nos casos de fugas, faas
repetidas ou respostas pontuais, buscou-se focalizar os pontos sugeridos no roteiro,
explorando, também, a vivéncia de cada um no HDEN.

Por fim, foram feitos os agradecimentos aos colaboradores pela valiosa contribui¢do
dada na pesquisa, ressaltando seu papel ativo na histéria oral e por todo o resgate historico

revivido nesses momentos.
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3.6.1 Aspectos éticos

Estudo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), através do Prot. 38/08 e CAAE - 0041.0.051.000-
08 (ANEXO A), estando de acordo com os preceitos éticos da Res. n. 196/1996, do Conselho
Nacional de Salde, que trata da pesquisa utilizando seres humanos.

Dessa forma, no momento de apreensdo das histérias foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos colaboradores deste estudo, em duas vias
(APENDICE A). Atentando-se para os critérios do anonimato e privacidade de cada um deles
e o direito de desisténcia do estudo ainda que no seu transcurso.

Na ocasido da realizagdo das entrevistas apresentou-se a carta de se¢do — documento
no qual o colaborador abdica de seus direitos sobre a entrevista, autorizando o pesquisador ao
uso pleno da mesma (Mehy, 2002). Ela foi assinada em duas vias pelo colaborador, tendo
esse documento copia registrada em cartério (APENDICE C).

M encionou-se sobre o retorno e compromisso do pesguisador com 0s preceitos éticos
e sociais na conducdo do trabalho, considerando o papel politico, social e humano imbuidos
neste projeto.

3.7 TRANSCRICAO E CONFERENCIA DAS NARRATIVAS

O momento de conferéncia foi agendado com os colaboradores pos-textualizacéo,
onde se entregou uma versdo final do texto para andlise e legitimagdo. Procedeu-se a
assinatura da carta de sess&0, autorizando a utilizagdo da mesma sem restri¢des. Menciona-se
também o processo de arquivamento e possivel publicacdo dos achados da pesquisa.

Concluida a fase de apreensdo das entrevistas, iniciou-se a etapa de transcricdo das
narrativas, quando o material coletado ganha uma nova forma, passando da linguagem oral
para a escrita, documentada, compreendendo trés etapas principais. a transcrigao,
textualizacéo e conferéncia.

A transcricdo compreende o texto ainda em estégio bruto, no caso, feita logo apos
cada entrevista. O tempo total de gravacdo de audio resultante foi aproximadamente 4 horas.
O arquivo contendo as narrativas obtidas produziu 43 paginas (formato .doc Word,

espacamento entre linhas 1,5, margens: superior e esquerda 3 cm, inferior direita2 cm).



77

Com a textualizagdo, o texto adquiriu uma nova forma, foram corrigidos os erros
gramaticais, feita uma limpeza nas repeticoes e vicios da oralidade, quando a narrativa tornou-
se mais coerente. Nessa etapa definiu-se o tom vital das historias, representado por trechos
dos textos considerados mais fortes e que retomassem sucintamente a trajetéria do hospital-

dia

3.8 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DASHISTORIAS

A partir do material obtido pela realizacéo da pesquisa documental e pela apreenséo
das 15 narrativas dos profissionais e professores que conviveram no Hospital-Dia Dr. Elger
Nunes, Natal/RN, procedeu-se a etapa de andise individual rigorosa como forma de
compreender melhor o objeto em questdo. Mediante o desenho metodolégico qualitativo,
projetou-se 0 uso da técnica de triangulagdo, conceituada por Polit; Beck; Hungler (2004)
como um processo onde se utilizam varios referenciais paratirar conclusdes sobre algo ou um
fendmeno, reforcando a credibilidade do estudo.

Nesse sentido, Denzin (1989) define quatro tipos de triangulacéo: a triangulacdo da
fonte de dados (utilizam-se vérias fontes de dados num Unico estudo); triangulacdo do
investigador (se utiliza mais de uma pessoa para coletar, analisar ou interpretados os dados);
triangulacdo da teoria (quando multiplas perspectivas tedricas sdo usadas para interpretar 0s
dados); e, triangulacéo do método (multiplos métodos para abordar um problema).

Reforca-se que “a triangulacdo proporciona uma base de convergéncia sobre a
verdade. Usando métodos e perspectivas multiplas, os pesquisadores se esforcam para
distinguir a verdadeira informagdo da informagdo com erros” (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004, p. 296).

Neste estudo optou-se pela técnica de triangulacdo do método, apresentada e descrita
através de trés momentos:

i) andlise documental — portarias, registros e relatorios diversos do HD;

ii) andlise qualitativa dos tons vitais das narrativas — historia oral temética;

iii) andlise qualitativa das cinco classes definidas — Alceste.
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3.8.1 A andlise documental —portarias, registros erelatorios diver sos do HDEN

Na andlise documental efetuou-se uma leitura na integra das portarias, registros e
relatorios obtidos sobre o HDEN, tendo em vista o reconhecimento de elementos como: a
portaria de criagdo e o proposta de trabalho do hospital — caracterizando o inicio da historia;
os relatérios, consolidados das acfes desenvolvidas do periodo de 1997 a 2006 e os relatérios
do projeto de extensdo e das atividades de ensino que aconteciam — delimitando a trgjetéria
dos profissionais, sobre as atividades executadas, o perfil dos usuarios, os atendimentos, entre
outros; a ata da audiéncia publica realizada na 472 Promotoria de Justica e Defesa da Salde de
Natal que trata do fechamento do HDEN — circunscrevendo o processo de extingdo; e(,) o
consolidado dos relatérios de 2005 e 2006 — descrevendo aspectos gerais sobre a salide mental
no Municipio do Natal e no RN.

3.8.2 Andlise qualitativa dos tons vitais das narrativas— historia oral tematica

Conforme Mehyi (2002), na maioria das vezes a historia oral tematica € utilizada
como técnica por possibilitar um didlogo com diversas areas de conhecimento, inclusive pode
articular o uso de outras fontes para a explicitagdo ou complementacdo dos fatos
mencionados. Nesse contexto, realizou-se uma analise exaustiva dos tons vitais definidos na
etapa de textualizacao a partir dos trechos mais significativos presentes nas historias teméticas
dos 15 colaboradores do estudo, culminando com a elaboracéo da Figura 12 abaixo:

Num didlogo recorrente entre as ideias identificadas a partir dos tons vitais e as
quatro questbes contidas do roteiro de entrevistas que delimitavam o inicio da histéria do
HDEN, a trajetéria desse servico, 0 processo extingdo, e a salde mental no Municipio do
Natal/RN, estabeleceram-se eixos tematicos principais oriundos dessa analise, expressos na

Figura 13 a seguir:

EIXO TEMATICO TOM VITAL
Inicio do HDEN localizac8o, fundacdo, portaria de abertura, profissionais...
meédico, enfermeiro, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional, auxiliar

SRRl e de enfermagem; trabalho em equipe...

Atividades e acbes desenvolvidas grupos operativos, oficinas, atividades laborativas...
Usuérios perfil, critérios parainternacio...
Familia relacdo familia’HD/eguipe...
Ensino parcerias, estagiarios da UFRN — musica, enfermagem, medicing; coral...
Processo de extingao sentimento, audiéncia, HIM...
Satde mental em Natal eno RN politica, servigos, HIM, CAPES, dcool e drogas...

Figura 13 — Eixos teméticos oriundos da andlise dos tons vitaisdas narrativas e do roteiro de entrevista
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Considerando a necessidade de registro das 15 narrativas dos colaboradores, optou-se
pela reproducéo na integra, estando elas em consonancia com o roteiro de perguntas proposto
(ver Apéndice). No geral, anterior a reproducdo do texto, fez-se uma breve caracterizacéo
socio-demografica do colaborador a partir da primeira parte do roteiro de entrevista;
descreveu-se, sucintamente, aspectos observados pelo pesquisador no momento de apreensao

da histéria, seguido pelo tom vital em destaque.

3.9.7 A andliseléxica das narrativaspelo ALCESTE

Adotou-se para analise das histérias aguela proposta por Bardin (2010), ou sgja, a
andlise de contetido temética, e a andlise Iéxica do software Analyse Lexicale par Contexte
d un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE), versao 2010/2011 (REINERT, 1998).

O software Analyse Lexicale par Contexte d"un Ensemble de Segments de Texte, ou
simplesmente ALCESTE[,] é um software de Andlise de Dados Textuais que surgiu no
Centro Nacional Francés de Pesguisa Cientifica (CNRS) com o apoio da Agéncia Nacional
Francesa de Valorizac8o a Pesquisa (ANVAR). Ele foi adaptado parao MACINTOSH e PC
pela empresa IMAGE, empresa especializada em matematica aplicada e desenvolvimento de
software cientifico. Permite realizar de maneira automatica a analise de entrevistas, perguntas
abertas de pesquisas socioecondmicas, compilacBes de textos diversos (obras literérias,
artigos de revistas, ensaios, €tc.).

O objetivo é quantificar um texto para extrair as estruturas mais significativas. As
pesguisas mostraram que essas estruturas estdo estreitamente relacionadas com a distribuicéo
de palavras em um texto e que essa distribuicdo raramente é adeatoria (REINERT, 1998).
Descrever, classificar, assimilar, resumir automaticamente um texto, este € o atua propdésito
do software ALCESTE (REINERT, 1990).

A andlise temdtica de conteldo constituiu um conjunto de técnicas objetivas e
sisteméticas para interpretacdo de textos, mensagens ou outros materiais através da
identificacdo dos nicleos de sentido contidos no momento de comunicacdo, seguindo-se 0s
preceitos dos objetivos pensados. “Os relatos sdo lidos e relidos, quantas vezes se fizerem
necessarias para apreensdo das categorias emergentes das falas dos entrevistados’
(SPINDOLA; SANTOS, 2003, p. 125). Nessa perspectiva de anadlise, Minayo (2007, p. 209)

acrescenta que
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Fazer uma andlise temética consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa
para o objetivo analitico visado. Ou sgja, tradicionalmente, a anadlise tematica se
encaminha para contagem de frequéncia do discurso. Ou ao contrério,
gualitativamente a presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e
0s model os de comportamento presentes no discurso.

O processo de andlise seu deu com a leitura exaustiva das historias transcritas, com
vistas a apreender pressupostos iniciais para interpretacdo das narrativas dos colaboradores.
Levaram-se em consideracdo o0s critérios de exaustividade, representatividade,
homogenei dade e pertinéncia dos temas identificados.

Na etapa de exploracdo do material, fase de codificacdo, agregacéo e identificacdo
das categorias empiricas do material obtido, com vistas & compreensdo ampla e detalhada do
texto apreendido, apoiou-se naanalise |éxicado ALCESTE.

O ALCESTE é um programa informacional estatistico introduzido no Brasil no ano
de 1998 para andlise de contetido. Neste, define-se a lexicografia de um material textual, seja
comunicacdo, discursos verbais ou escritos, agrupando as raizes semanticas das palavras ou
conjunto de palavras de acordo com sua funcéo dentro do texto (CAMARGO, 2005).

Considerando as especificidades dos termos e vocabulos proprios adotados com o
uso do ALCESTE, eles foram destacados na Figura 14 (abaixo), bem como suas defini¢des, a
partir da leitura de Camargo (2005), tendo em vista a utilizacdo recorrente dos mesmos ao

longo desse tdpico.

TERMO DEFINICAO
L exicogr afia Consiste na técnica de redacao baseada na el aboracao de dicionarios.
Corpusdeandlise Conjunto de unidades de contexto iniciais, contidos num tnico
arquivo.
Linha de comando Também chamadas de linhas com asteriscos, separam as UCIs.
Unidade de contexto elementar Resultam do processo de divisio do corpus em segmentos.
(UCE)
Unidades de contexto inicial Representam as variaveis definidas para a andlise e depende da
(ucl) natureza da pesquisa.
Classificagdo hierarquica Operacdo que permite o0 estudo das relacbes dos elementos
ascendente (CHA) intraclasse.
Classificagdo hierarquica Operacdo mais importante realizada para interpretacdo de um corpus
descendente (CHD) através de um dendograma
Analisefatorial de Forma de representacdo das relacles entre as classes num plano
correspondéncia (AFC) fatorial.
Teste do qui-quadrado Teste utilizado no processo de associagdo das formas reduzidas e das
UCEs as classes.

Figura 13 — Sintese dos principais ter mos e seus conceitos utilizadosno ALCESTE
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Na etapa de preparo do material, mediante a identificacéo das varidveis, definiu-se o
corpus, conjunto de unidades de contexto iniciais (UCIs), neste estudo denominado
Trajeto HD_RN , obtido apds um rigoroso processo de digitacdo e correcdo ortografica
recomendado no uso do ALCESTE.

O corpus de analise formado pelo conjunto de UCIs foi projetado num Unico

arquivo, apos a codificagdo das varidvels, partindo-se do seguinte model o:

*x%% *n 0l *col_01*thd 1*tsm 2
Onde:

p = pergunta— sequencia mente numeradas — 1 a 4, sendo:

n.1 =lInicio datrajetdriado HD;

n.2 = atrgetoria[ponto de cortel;

n.3= processo de extingdo do HD; n.4= Salde mental em Natal.

col = colaborador — 1 a 15, onde:

1= Assistente Socidl;

2, 3,4 = Enfermeiros;

5= Meédico;

6,7 = Psicdlogo;

8 = Terapeuta Ocupacional;

9, 10 = Professor;

11, 12, 13, 14 =Técnicos de Enfermagem,
15 = Ponto Zero (Ptz).

thd = tempo no hospital-dia.
1=<de1lano;
2=1ab5anos

3=5a10 anos;

tsm = tempo de servigo em salde mental.
1=<delano;

2=1abanos,

3=5al0anos;

4 => de 10 anos.

Nesse processo de preparo, separaram-se as histérias por linhas de comando
contendo asteriscos, considerando as variaveis elegidas. O processo de codificacdo das
variaveis foi definido de modo a contemplar os seguintes pontos considerados relevantes:
conter as perguntas utilizadas no roteiro de entrevista; identificar os colaboradores conforme a
profissao; identificar o tempo de vivéncia no hospital-dia; e identificar o tempo de servico em
salide mental.
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ETAPA DENOMINACAO PROCEDIMENTOS OPERACOES
- Preparacdo do corpus;
- Reconhecimento das UCIs; A1: o texto ganha um novo formato e &
- Acontece a primeira segmentacéo do dividido em UCEs;
A Leiturado texto e texto; A2: acontece a pesquisa de vocabulo e
céculo dosdiciondrios | - Agrupamento das palavras em funcédo as palavras sao reduzidas em raizes;
de suasraizes; A3: o dicionério com formas reduzidas
- Céculo dafrequéncia das formas é criado.
reduzidas.
-Classificago das UCEs conforme 0s
vocabul&rios;
-Reparticéo do conjunto das UCEs; B1: as UCEs sdo selecionadas e éfeito o
. . -Aplicagdo do método de classificacdo célculo damatriz;
Céculo das metri s de hierarquica descendente; B2: efetuados cécul os para elaboracdo
B dados e classificacdo btencio d | assi fi cacs da Classifi cacio Hierdrdui
das UCEs _-C_)'ten(;ao le uma classificacao la Classificagao Hierarquica
definitivaa partir da utilizagdo do teste Descendente (CHD);
do qui-quadrado de associacdo das B3: definidaa CHD
formas reduzidas e das UCESs as
classes.
-Apresentagéo do dendograma da CHD; . . ~ S
-Execucdo de cé culos complementares Clas gzes. ds ;CE eﬁ“g:':;sjo def' nidas;
Descricao das classes para cada classe; PR ¢ | B5SES,
C - ~ . C3: Andlise Fatoria de
escolhidas -Apresentacdo dos resultados a partir de P
. . A Correspondéncia (AFC), representadas
uma andlise fatorial de correspondéncia num olano fatorial
feitaapartir da CHD. P '
D1: as UCEs caracteristicas de cada
classe sfo selecionadas,
D2: os segmentos repetidos sao
Py A pesquisados;
Calculo e definicao das UCEs D3: Classificaco Hierarquica
. representativas de cada classe; .
Célculos ~ e Ascendente (CHA);
D -Apresentacdo das Classificagdes . - 2
complementares . ; D4: palavras mais caracteristicas das
Hierarquicas Ascendentes (CHAS) para ~ -
classes sdo selecionadas e apresentadas
cadaclasse . )
em um index de contexto;
D5: acontece a exportacéo para outros
programas de sub-cor pus de UCE por
classe.

Figura 14 — Sintese das etapas de analise do ALCESTE, denominagdes, procedimentos e operacdes
executadas

No geral, o ALCESTE executa quatro etapas de anadlise, denominadas A, B, C e D,
onde em cada uma deles acontecem operaces especificas que possibilitam tratamento
lexicogréfico pelo programa. Através da leitura de Miranda (2002); Camargo (2005), criou-se
aFigura 15, sintetizando essas etapas.

Sucedendo o preparo, 0 corpus de andlise representado pelas 15 narrativas obtidas
dos profissionais de salde e docentes, cada uma contendo quatro questdes, foi processado
pelo ALCESTE versdo 2010/2011 as 14h18min do dia 12/07/2011, com tempo de execucao
de OhOMIin60s. Para tal, contou-se com o apoio valioso da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP), especificamente, os docentes e
funcionarios do Departamento de Psiquiatria e Ciéncias Humanas — EPCH/EERP/USP.

A andlise léxica do ALCESTE produziu um conjunto de imagens, graficos,

dicionarios, e emergiram cinco classes numéricas oriundas da reparticdo das UCESs, que,
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conforme Reinart (1990), representam o campo contextual. No Grafico 3 abaixo, descrevem-

Se essas Cinco classes, além dos valores percentuais de aproveitamento de cada uma delas.
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Figura 15— Gréfico Distribuicéo e percentual de aproveitamento das
classes das UCEs estabelecidas pelo AL CESTE, conforme
as quinze narrativas obtidas dos colabor ador es. Natal/RN, 2011.

Ainda como resultado do processamento informatico, obteve-se o dendograma que
expressa as ramificagOes e ligagbes das cinco classes e 0s respectivos percentuais de

aproveitamento, expressos na Figura 16 abaixo:
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Figura 16 — Dendograma de Classificagdo Descendente
Hieréarquica estabelecidopelo AL CESTE, confor me as quinze
narrativas obtidas dos colabor ador es. Natal/RN, 2011.

Ademais, de acordo com a Figura 16, houve o maior predominio textual da classe 2
(31,0%), seguida da classe 5 (25,0%), resultante da etapa de quantificagdo da ocorréncia e
coocorréncia de palavras e que conforma sua fungdo dentro do texto. As classes obtidas séo
originadas do agrupamento semantico realizado pelo ALCESTE (CAMARGO, 2005).
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HISTORIA ORAL TEMATICA VERSUS ALCESTE: UMA ANALISE POSSIVEL

Estabeleceu-se uma andlise categoria cuidadosamente refletida, a partir da leitura
flutuante do material coletado das histérias tantas vezes quantas considerou-se necessarias,
emergindo como unidade de significados o tom vital dos colaboradores.

Observou-se que se destacaram significados e ideias ligadas aos seguintes eixos:
Inicio do HD; Equipe multiprofissional; Atividades e agdes desenvolvidas, Pacientes;
Familia; Ensino; Processo de extincdo Saude mental em Natal e no RN. Analogamente,
confrontou-se com os resultados das cinco classes geradas pelo ALCESTE. Encontraram-se
proximidades e semelhancas entre os achados obtidos, agrupando-os de acordo com
correspondéncia, conforme se observana Figura 17.

Assim, partindo dos resultados encontrados na triangulacdo qualitativa,
estabel eceram-se trés eixos teméticos de analise, a saber: i) Eixo Tematico | — Trajetdria do
Hospital-Dia Dr. Elger Nunes (inicio do HDEN; equipe multiprofissional, atividades e acfes
desenvolvidas, paciente, familia e ensino); ii) Eixo Temético Il — O processo de extingdo
(audiéncia, decisdo politica, municipalizagdo, entre outros); iii) Eixo Temédtico Il — A Salide
Mental no Municipio do Natal (governo, politica, servicos, HIM, CAPES, dcool e drogas).

CLASSESALCESTE EIXOSTOM VITAL
CLASSE 1: Natal, saide mental, situacéo, doente Salide mental em Natal
CLASSE 2: paciente, dia, casa, volta, retorna Usuérios; Familia; Atividades e ages desenvolvidas;
Ensino;

CLASSE 3: unidade, dias, bairros, comunidade Equipe multiprofissional

CLASSE 5: equipe, psicdlogo, aluno, trabalho,

professores

CLASSE 4: extingéo, governo, justificativa, processo; Extin¢do

Figura 17 — | dentificacéo das classes elencadas pelos Alceste e os eixos do tom vital

Ademais, procedeu-se a etapa de discussdo e reflexdo dos resultados, onde foram
feitas as devidas inferéncias e interpretagdes partindo do referencia teorico-conceitual

proposto narevisao de literatura.
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A andlise e interpretacéo dos resultados neste estudo foram estruturadas a partir de

trés eixos teméticos, delimitados considerando-se a abordagem analitica adotada, descritos na

abaixo:

EIXOSTEMATICOS

SUB-EIXOSTEMATICOS

4.2. A TRAJETORIA DO HDEN

4.2.1 Daideagdo ainstalagdo: o inicio do Hospital-Dia Dr. Elger Nunes
4.2.2 Regulamentacdo e Normas do HDEN
4.2.3 Os percal¢os de um inicio
4.2.4 O cotidiano das atividades no HDEN
4.2.5 A formacao de parcerias: 0 HDEN como campo de préticas
curriculares e ensino

4.3 0 PROCESSO DE EXTINCAO

4.3.1 A extingdo como medida politica de governo
4.3.2 A extingdo como questdo ideol 6gica de grupos locais
4.3.3 A extingdo como desdobramento do processo da Reforma Psiquiétrica
no RN
4.3.4 Dos compromissos assumidos pela gestéo ap6s as audiéncias publicas
4.3.5 O cenério imediato pds-extin¢do do HDEN

4.4. A SAUDE MENTAL EM NATAL:
“UMA ETERNA BRIGA

IDEOLOGICA”

4.4.1 A rede de atencéo psicossocia em Natal/RN: sobre os poucos avangos
e 0s muitos desafios
4.4.2 O Hospital Dr. Jodo Machado: o servico “portas abertas’
4.4.3 A atencdo bésica, 0 “nd” da questéo

No primeiro eixo rememorou-se o inicio do HDEN, os percal¢os nesse momento, as

atividades desenvolvidas, além dos seus atores — os usuarios, familiares, profissionais, e as

préticas de ensino. O segundo eixo ocupou-se do processo de extingdo, resgatando-se 0s

sentimentos dos colaboradores e as
O terceiro eixo anaisado r

principais justificativas dadas na época.
evelou de forma articulada a situagdo da salide mental em

Natal/RN, elencando-se os desafios e perspectivas para a atencdo psicossocial, partindo-se da

propria trajetéria do HDEN com
recriacdo de um cenério simbdlico
Optou-se por descrever o perfil

docentes que atuaram no HDEN.

énfase nas atividades desenvolvidas. Algo préximo a
e significante no imaginario dos protagonistas do estudo.
dos colaboradores, especificamente, os profissionais e

4.1 DESCREVENDO OS COLABORADORES

4.1.1 Osprofissionais da equipe

Os dados sobre os 13
multiprofissional do hospital-dia

colaboradores (do total de 15) da extinta equipe

apontam que a maioria dos profissionais era do sexo
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feminino (77%), seguido do masculino (23%), conforme a Tabela 1. Considera-se que as
mulheres, de modo geral, foram vistas como importantes vertentes do cuidado em salide
mental ao longo da histéria, embora tidas como informais, pois parte-se da referéncia da mae
como cuidadora preponderante no processo de formacgéo de seus filhos (BICHAFF, 2006;
DIAS; SILVA, 2010).

Anteriormente, na atencdo a salde mental existia o predominio de préaticas
repressoras e violentas que remetiam a presenca masculina, pelo esforgo fisico exigido, sendo
particularmente exercidas por profissionais de enfermagem, além disso, havia a presenca
marcante da figura médica do homem psiquiatra nessa assisténcia. Atualmente, essa realidade
tem mudado, quando a figura mulher tornou-se visivel no atual contexto de atencdo
psicossocial, tendo em vista o novo perfil de projeto nesse campo, face as perspectivas
advindas com a vertente do cuidado (KOGA, 1997; DIAS; SILVA, 2010).

Em relacdo a faixa etaria, esta compreendeu as idades entre 45 e 60 anos (69,3%), 30
a 45 anos (23%) e acima de 60 anos (7,7%), de acordo com a Tabela 2. Tal fato reflete, em
parte, a atual conjuntura do mercado de trabalho na &rea de salide mental/psiquiatria, onde ha
um predominio de adultos e idosos atuando nesses servigos, tendo em vista fatores como:
escassez de recursos humanos especializados, baixa remuneracéo e falta de investimentos no
campo das politicas governamentais voltadas a valorizacdo dos profissionais (LUCCHESE,
2007; LUZIO; L"ABBATE, 2009).

Quanto ao tempo de formagao dos profissionais, prevaleceu a faixa de 15 a 30 anos
(77%), depois sucede a de 30 a 45 anos (15,3%) e de 0 a 15 anos (7,7%), de acordo com a
Tabela 2. Esses percentuais justificam-se pelo fato de que, embora apresentem idade mais
avangada, seu processo de formacao € recente, especialmente a categoria representada pelos
profissionais de nivel médio. Num primeiro momento, para exercer as atividades auxiliares
num servico psiquiatrico ndo eram exigidos requisitos especificos, como curso
profissionalizante ou até mesmo experiéncia na area. Entretanto, devido as transformacfes no
mercado de trabalho e a consequente regulamentagdo das profissdes, exige-se cada vez mais
uma formagdo minima para cada categoria (LUCCHESE, 2007; COSTA, 2007).

No que se refere a distribuicéo das categorias profissionais da equipe, destacou-se a
de Enfermagem, representada em maior parte pelos técnicosauxiliares de enfermagem
(30,8%) e enfermeiros (23%), dispondo ainda de médicos (15,4%), psicologos (15,4%),
assistente social (7,7%) e terapeuta ocupacional (7,7%), apresentados na Tabela 2. No geral,

representaram-se as distintas classes que compunham a equipe do HDEN. Nesse sentido,
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mesmo que 0s servicos intermedidrios em salde mental sgiam compostos por varias
profissdes, a equipe de enfermagem ainda € bastante expressiva por se considerar o conjunto
de atividades terapéuticas desenvolvidas (psicoterapias de grupos, oficinas, etc.), somado aos
cuidados especificos de enfermagem (como a administragdo de medicamentos,
acompanhamento didrios dos usuarios, entre outros), 0 que requer um nimero minimo desses
profissionais atuando (LUCCHESE, 2007).

Tabela 1 — Caracterizag&o dos profissionais da equipe multiprofissional quanto ao sexo, faixa
etéria, tempo de formagdo e categoria profissional. Natal, RN, 2011.

Variaveis

(N)

(%)

Sexo
Masculino

Feminino
Faixa etéria
0—15anos
15-30anos
30—45 anos
45 — 60 anos
> 60 anos

Tempo de
formacéo

0-15anos
15— 30 anos
30-45 anos

> 45 anos
Profissao
Enfermeiro
Médico
Assistente Socid
Psicologo

Terapeuta
ocupacional

Técnico/auxiliar de
enfermagem

3
10

23
77

23
69,3

7,7

7,7
77
15,3

23
154

7,7
154

7,7

30,8

E, por fim, sobre o tempo de atuacdo dos profissionais do estudo no HDEN,

percebeu-se a trgjetéria de 1 a 5 anos (61,5%) e de 5 a 10 anos (38,5%). Considera-se

relevante o tempo de atuacdo dos profissionais, levando-se em conta o tempo de existéncia do
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servico. Quanto ao tempo de experiéncia em salde mental, apontam-se as faixas de 25 a 30
anos (44, 1%), 20 a 25 anos (23%), acima de 30 anos (15,4%), de 10 a 15 anos (7,7%) e de 15
a 20 anos (7,7%), expostas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacéo do tempo de atuacdo no Hospital-dia Dr. Elger Nunes e do tempo
de experiéncia em salide mental dos profissionais. Natal, RN, 2011.

THD TSM
Tempo (N) (%) (N) (%)
1-5anos 8 61,5

5—10anos 5 38,5

10-15 anos 1 7,7

15-20 anos 1 7,7

20—-25 anos 3 23

25 —30 anos 6 46,1
> 30 anos - 2 154

Onde: THD — tempo de atuagdo no hospital-dia;
TSM —tempo de experiéncia em salde mental .

Destarte, tais dados revelam um perfil de profissionais experientes no campo de
atencdo a salde mental, onde se circunscrevem os reflexos atuais do proprio mercado, diante
do quantitativo pouco expressivo de jovens atuando e de pouca renovagdo dos recursos

humanos nesses servicos.

4.1.2 Os docentes que conviveram no HDEN

Entre os dois colaboradores docentes, um era do sexo masculino (50%) e o outro do
feminino (50%), com idades entre 30 a 45 anos (100%). O tempo de formacdo de ambos era
superior a 30 anos (100%). Quanto a categoria profissional, um era enfermeiro (50%), e o
outro, médico (50%).

Partindo desses percentuais, evidenciou-se, assim como entre os profissionais, que 0s
docentes do estudo possuiam ampla experiéncia na &rea de salide mental e de tempo decorrido
de sua formagao.

Refere-se que os docentes atuavam no processo de formagdo em salde, sendo areas
distintas. Uma, atualmente aposentada, lecionava no Curso Técnico em Enfermagem
vinculado a Escola de Enfermagem da UFRN, e o outro ainda ministra aulas no Curso de

Graduac&o em Medicina na mesma institui ¢&o.



90

Tabela 3 — Caracterizacdo dos docentes quanto as varidveis sexo, faixa etaria, tempo de
formacéo e categoria profissional. Natal, RN, 2011.

Variaveis (N) (%)
Sexo
Masculino 1 50

Feminino 1 50
Faixa etéria

0—15anos - -
15-30 anos - -
30 —45 anos 2 100

Tempo de
formacéo

1-5anos - -
5—-10anos - -
10 —-15 anos - -
15-20 anos - -
20— 25 anos - -
25—30 anos - -

> 30 anos 2 100

Categoria
profissional

Enfermagem 1 50
Medicina 1 50

O tempo de convivéncia desses docentes no HDEN foi em torno de 1 a 5 anos (50%)
e de 5 a0 anos. E, em relagcdo ao tempo de experiéncia em salde mental, ambos declararam
possuir acima de 30 anos (100%), de acordo com a Tabela 4. Mgjoritariamente, considera-se
gue os docentes conviveram no HDEN por um periodo consideravel, mediante o recorte
tempora de funcionamento desse servico. Outro dado importante diz respeito a experiéncia
profissional dos colaboradores em salde mental, dita relevante, tendo mais de 30 anos

dedicados ao ensino.
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Tabela 4 — Caracterizacdo do tempo de convivénciano Hospital-dia Dr. EIger Nunes e do
tempo de experiéncia em sallde mental dos docentes. Natal, RN, 2011.

TCHD TSM
Tempo (N) (%) (N) (%)
1-5anos 1 50 -
5-10anos 1 50 - -
10 -15 anos - - - -

15-20 anos - - - -

20— 25 anos - - - -

25-30 anos - - - -

> 30 anos - - 2 100
Onde: TCHD —tempo de convivéncia no hospital-dia;
TSM —tempo de experiéncia em salide mental

Assim, percebe-se que nesse transcurso desenvolveram aulas préticas, atividades de
pesquisa, extensdo em disciplinas ligadas a salilde mental e psiquiatria, nos distintos niveis de

ensino e areas de conhecimento.

4.2 TRAJETORIA DO HOSPITAL-DIA DR. ELGER NUNES: “UM VEICULO DE
ESPERANCA NA HUMANIZACAO DA PSIQUIATRIA”

O presente eixo de analise proposto percorre a trgjetéria do Hospital-Dia Dr. Elger
Nunes, considerado um veiculo de humanizagdo no campo da psiquiatria e salde mental no
Estado do Rio Grande do Norte. Reconstroem-se cendrios através da memoria dos
colaboradores e dos registros e documentos gque sinalizam esse percurso, remontando-se 0s
mai s de 15 anos passados até os dias atuais.

Assim, no primeiro eixo partiu-se numa retrospectiva de seus antecedentes
histéricos, o contexto da Reforma Psiquiétrica, destacando-se o conjunto de atividades ali
desenvolvidas, chegando a formacéo das parcerias com diversas instituicdes de ensino. Desse
modo, estruturou-se a discussdo desse eixo a partir da elaboracéo de cinco subeixos:

i) Daideacdo ainstalacdo: o inicio do Hospital-Dia Dr. Elger Nunes;
i) Regulamentos e Normas do HDEN,;

iii) Ospercalcosdeum inicio;

iv) O cotidiano das atividades no HDEN; e

v) A formagdo de parcerias. 0 HDEN como campo de préticas curriculares e ensino.
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4.2.1 Daideacdo ainstalacéo: o inicio do Hospital-Dia Dr. Elger Nunes

O alvissareiro cenario de mudancas advindo com SUS no Brasil e as novas politicas
publicas projetadas, dos anos de 1990, anunciaram novos tempos para o0 campo da psiquiatria
e salide mental no Rio Grande do Norte (RN). A partir daimplementacdo da Portaria 224, de
29 de janeiro de 1992, pelo Ministério da Salde, criaram-se servigos como NAPS/CAPS,
pautados nos cuidados intermediarios entre a internagcdo integral e o regime ambulatorial.
Ampliaram-se os debates em torno da assisténcia oferecida aos usuarios com transtornos
mentais e comportamentais, consoante as experiéncias reformistas exitosas entre os
municipios e estados nacionais (BRASIL, 1992).

No Municipio do Natal/RN, em outubro de 1992, aconteceu a 1# Conferéncia
Municipal de Saide Mental, contando com a participacdo de profissionais da area e com
apoio do Ministério da Salide e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E, como
desdobramento desse movimento, deliberou-se a Proposta de Reorganizacéo da Atencdo em
Salde Mental do Municipio de Natal, que propunha a formacdo de uma rede articulada de
servicos constituida, entre outros, por CAPS, leitos psiquiétricos em hospital geral, abrigos
protegidos e Centros de Atendimento 24 horas (PAIVA; YAMAMOTO, 2007).

Nesse contexto, a Associacdo Norte-Rio-Grandense de Psiquiatria (ANP), numa
reunido entre seus membros, tragou 