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RESUMO

Introducdo: O Hospital Dia constitui-se como uma modalidade assistencial intermediéria
entre a internacdo integral e o atendimento ambulatorial, possibilitando acompanhamento
intensivo sem o afastamento do individuo de convivio familiar e social. Embora haja
expansdao dos Centros de Atencdo Psicossocial na rede publica, observa-se menor
visibilidade e escassez de servicos estruturados sob a modalidade Hospital Dia em rede
privada de saude mental, especialmente no cenario local. Diante desse contexto, evidencia-
se a necessidade de compreender como a equipe multiprofissional vivencia o trabalho em
um Hospital Dia da rede privada de satide mental, considerando os principios e diretrizes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Objetivo: Investigar as vivéncias da equipe
multiprofissional em um Hospital Dia da rede privada de satde mental, a luz dos principios
da Reforma Psiquiéatrica Brasileira. Método: Estudo exploratério-descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado em uma clinica privada localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB,
que oferta atendimento em regime de Hospital Dia. A selecdo dos participantes ocorreu por
amostragem ndo probabilistica intencional. Participaram da pesquisa 11 profissionais,
incluindo médicos, psicologa, terapeuta ocupacional, enfermeiro, artesdo e oficineiros. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio e
posteriormente transcritas na integra. Foi utilizado um roteiro elaborado a partir da literatura
cientifica. A analise dos dados seguiu a técnica de Analise Tematica proposta por Minayo.
O estudo recebeu por meio do Parecer n. 8.298.221 a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa estando em conformidade com os preceitos estabelecidos pela Lei n° 14.874/2024,
pelo Decreto n° 12.651/2025, a Resolucdo n°® 564/2017 (COFEN), bem como com a Lei
Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018. Resultados: A analise tematica revelou que 0s
profissionais vivenciam o Hospital Dia como um avanco historico e um espaco de cuidado
em liberdade, rompendo com o paradigma manicomial. Observou-se uma tensdo produtiva
na busca da interdisciplinaridade, em que o Projeto Terapéutico Singular oscila entre a
poténcia do cuidado e a burocratizacdo formal. As vivéncias destacam o vinculo e as oficinas
terapéuticas como eixos de promo¢do da autonomia. Embora enfrentem desafios
organizacionais e fragilidade na articulagdo em rede, os profissionais percebem o servico
como um “caminho do meio” essencial, reafirmando os principios éticos-politicos da
Reforma Psiquiétrica Brasileira. Conclusdo: Conclui-se que o Hospital Dia privado constitui
um dispositivo estratégico e potente para a desinstitucionalizacdo, embora demande o
fortalecimento da gestdo e da formulacdo dos fluxos em rede. O estudo sugere pesquisas
futuras que incluam a perspectiva do usuario e da familia.

Palavras-chave: Saude mental; Equipe Multiprofissional; Hospital Dia; Reabilitacdo
psiquiatrica; Sistemas de apoio psicossocial.



ABSTRACT

Introduction: The Day Hospital constitutes an intermediate care modality between full
hospitalization and outpatient care, enabling intensive follow-up without removing the
individual from family and social life. Although there has been an expansion of Psychosocial
Care Centers in the public network, there is less visibility and a scarcity of services structured
under the Day Hospital modality in the private mental health sector, especially in the local
scenario. Given this context, there is an evident need to understand how the multidisciplinary
team experiences work in a private mental health Day Hospital, considering the principles
and guidelines of the Brazilian Psychiatric Reform. Objective: To investigate the
experiences of the multidisciplinary team in a private mental health Day Hospital in light of
the principles of the Brazilian Psychiatric Reform. Method: This is an exploratory-
descriptive study with a qualitative approach, conducted at a private clinic located in the city
of Jodo Pessoa-PB, which offers care in a Day Hospital regime. Participant selection
occurred through purposive non-probability sampling. Eleven professionals participated in
the study, including physicians, a psychologist, an occupational therapist, a nurse, an artisan,
and workshop facilitators. Data collection was carried out through semi-structured
interviews, audio-recorded and subsequently transcribed in full. An interview guide
developed from scientific literature was used. Data analysis followed the Thematic Analysis
technique proposed by Minayo. The study received approval from the Research Ethics
Committee (Opinion No. 8.298.221), complying with the precepts established by Law No.
14,874/2024, Decree No. 12,651/2025, Resolution No. 564/2017 (COFEN), and the General
Data Protection Law No. 13,709/2018. Results: The thematic analysis revealed that
professionals experience the Day Hospital as a historical breakthrough and a space for care
in freedom, breaking away from the asylum-based paradigm. A productive tension was
identified in the search for interdisciplinarity, where the Singular Therapeutic Project
oscillates between the potency of care and formal bureaucratization. The experiences
highlight the bond and therapeutic workshops as axes for promoting autonomy. Although
they face organizational challenges and fragility in network articulation, professionals
perceive the service as an essential “middle path,” reaffirming the ethical-political principles
of the Brazilian Psychiatric Reform. Conclusion: It is concluded that the private Day
Hospital constitutes a strategic and potent device for deinstitutionalization, although it
demands the strengthening of management and the formulation of network flows. The study
suggests future research that includes the perspective of the user and the family.

Keywords: Mental health; Multidisciplinary Team; Day Hospital; Psychiatric rehabilitation;
Psychosocial support systems.
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RESUMO

Introducdo: O Hospital Dia constitui-se como uma modalidade assistencial intermediaria
entre a internacdo integral e o atendimento ambulatorial, possibilitando acompanhamento
intensivo sem o afastamento do individuo de convivio familiar e social. Embora haja
expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial na rede publica, observa-se menor
visibilidade e escassez de servicos estruturados sob a modalidade Hospital Dia em rede
privada de saude mental, especialmente no cendrio local. Diante desse contexto, evidencia-
se a necessidade de compreender como a equipe multiprofissional vivencia o trabalho em
um Hospital Dia da rede privada de saide mental, considerando os principios e diretrizes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Objetivo: Investigar as vivéncias da equipe
multiprofissional em um Hospital Dia da rede privada de saide mental, a luz dos principios
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Método: Estudo exploratério-descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado em uma clinica privada localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB,
que oferta atendimento em regime de Hospital Dia. A selecdo dos participantes ocorreu por
amostragem ndo probabilistica intencional. Participaram da pesquisa 11 profissionais,
incluindo médicos, psicologa, terapeuta ocupacional, enfermeiro, artesdo e oficineiros. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio e
posteriormente transcritas na integra. Foi utilizado um roteiro elaborado a partir da literatura
cientifica. A analise dos dados seguiu a técnica de Analise Tematica proposta por Minayo.
O estudo recebeu por meio do Parecer n. 8.298.221 a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa estando em conformidade com os preceitos estabelecidos pela Lei n® 14.874/2024,
pelo Decreto n° 12.651/2025, pela Resolucdo n° 564/2017 (COFEN), bem como com a Lei
Geral de Protegdo de Dados n° 13.709/2018. Resultados: A anélise tematica revelou que os
profissionais vivenciam o Hospital Dia como um avanco historico e um espaco de cuidado
em liberdade, rompendo com o paradigma manicomial. ldentificou-se observou-se uma
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oscila entre a poténcia do cuidado e a burocratizacdo formal. As vivéncias destacam o
vinculo e as oficinas terapéuticas como eixos de promoc¢éao da autonomia. Embora enfrentem
desafios organizacionais e fragilidade na articulagcdo em rede, os profissionais percebem o
servigo como um “caminho do meio” essencial, reafirmando os principios ético-politicos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Conclusdo: Conclui-se que o Hospital Dia privado,
constitui um dispositivo estratégico e potente para a desinstitucionaliza¢cdo, embora demande
o fortalecimento da gestéo e da formulagéo dos fluxos em rede. O estudo sugere pesquisas
futuras que incluam a perspectiva do usuério e da familia.

Palavras-chave: Saude mental; Equipe Multiprofissional; Hospital Dia; Reabilitacdo
psiquiatrica; Sistemas de apoio psicossocial.

ABSTRACT

Introduction: The Day Hospital constitutes an intermediate care modality between full
hospitalization and outpatient care, enabling intensive follow-up without removing the
individual from family and social life. Although there is an expansion of Psychosocial Care
Centers in the public health system, there is less visibility and a scarcity of services structured
under the Day Hospital modality in the private mental health sector, especially in the local
locally. Given this context, there is an evident need to understand how the multidisciplinary
team experiences work in a private mental health Day Hospital, considering the principles
and guidelines of the Brazilian Psychiatric Reform. Objective: To investigate the
experiences of the multidisciplinary team in a private mental health Day Hospital in light of
the principles of the Brazilian Psychiatric Reform. Method: This is an exploratory-
descriptive study with a qualitative approach, conducted at a private clinic located in the city
of Jodo Pessoa-PB, which offers care in a Day Hospital regime. Participant selection
occurred through purposive non-probability sampling. Eleven professionals participated in
the study, including physicians, a psychologist, an occupational therapist, a nurse, an artisan,
and workshop facilitators. Data collection was carried out through semi-structured
interviews, audio-recorded and subsequently transcribed in full. A script developed from
scientific literature was utilized. Data analysis followed the Thematic Analysis technique
proposed by Minayo. The study received approval from the Research Ethics Committee
(Opinion No. 8.298.221), complying with the precepts established by Law No. 14,874/2024,
Decree No. 12,651/2025, Resolution No. 564/2017 (COFEN), and the General Data
Protection Law No. 13,709/2018. Results: The thematic analysis revealed that professionals
experience the Day Hospital as a historical breakthrough and a space for care in freedom,
breaking away from the asylum-based paradigm. A productive tension was identified in the
search for interdisciplinarity, where the Singular Therapeutic Project oscillates between the
strength of care and formal bureaucratization. The experiences highlight therapeutic bonds
and workshops as central elements. Although they face organizational challenges and
fragility in network articulation, professionals perceive the service as an essential “middle
path,” reaffirming the ethical-political principles of the Brazilian Psychiatric Reform.
Conclusion: It is concluded that the private Day Hospital constitutes a strategic and
powerful tool for deinstitutionalization, although it demands the strengthening of
management and the formulation of network flows. The study suggests future research that
includes the perspective of the user and the family.

Keywords: Mental health; Multidisciplinary Team; Day Hospital; Psychiatric rehabilitation;
Psychosocial support systems.
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1. INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, criticas ao modelo manicomial, baseado
na exclusdo social, institucionalizacdo prolongada e violacdo de direitos humanos,
impulsionaram o movimento da Reforma Psiquiatrica. Essa transformacdo propds a
substituicdo progressiva do modelo hospitalocéntrico por uma rede de cuidados
comunitarios, fundamentada na promocao da autonomia, no cuidado em liberdade e na
garantia de direitos*?,

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica consolidou-se com a promulgagdo da Lei n°
10.216/2001, que redirecionou 0 modelo assistencial em saide mental. Posteriormente, a
Portaria n® 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), estruturando
dispositivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas,
equipes de consultério na rua, servicos de urgéncia e emergéncia e os Hospitais Dia®*.

O Hospital Dia caracteriza-se como modalidade assistencial intermediaria entre a
internacdo integral e o atendimento ambulatorial, ofertando tratamento intensivo em regime
parcial, possibilitando a permanéncia do usuario em seu contexto familiar e social. Essa
configuragdo favorece a continuidade do cuidado e minimiza os efeitos da
institucionalizacéo prolongada®.

Entretanto, embora a expansdo dos CAPS tenha sido significativa na rede publica,
observa-se uma persistente lacuna na visibilidade e distribuicdo equitativa de servicos
estruturados sob a modalidade Hospital Dia, especialmente na rede privada. Dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com competéncia 2024/2025,
indicam que o Brasil mantém uma estrutura de aproximadamente 3.475 leitos de atencao
diaria; contudo, a oferta especifica de leitos de salde mental em Hospital Dia permanece
restrita a cerca de 207 vagas distribuidas em poucos estabelecimentos especializados. Esse
cenério, agravado pelo aumento de 20% da demanda por atendimentos de saude mental
registrado no primeiro semestre de 2025, evidencia a persistente lacuna assistencial e a
invisibilidade desta modalidade no setor suplementar de satde®.

Essa escassez estrutural reverbera na complexidade do cotidiano assistencial, onde
estudos apontam desafios relacionados a articulacdo em rede, a sistematizacao do cuidado e
a implementacdo de projetos terapéuticos singulares. Tais fragilidades podem comprometer
a efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica na pratica cotidiana’. Nesse sentido, as

vivéncias no Hospital Dia sdo marcadas por uma complexa rede de significagdes; enquanto
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profissionais vivenciam o servico como um espaco de ruptura com o paradigma asilar e de
fortalecimento da pratica interdisciplinar, os usuérios e seus familiares percebem a
modalidade como um “dispositivo de transi¢ao” essencial para a promocao da autonomia e
reinsercéo social®?.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de compreender como a equipe
multiprofissional vivencia o trabalho em um Hospital Dia da rede privada, considerando que
este cenario, atravessado por logicas de gestdo distintas do setor publico, permanece ainda
pouco investigado na literatura nacional. A producdo de conhecimento sobre essa realidade
é crucial ndo apenas para o aprimoramento das praticas assistenciais, mas para 0
fortalecimento da integracdo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), oferecendo insights
para a qualificacdo do cuidado em saude mental como um todo.

Desta forma, surge o seguinte questionamento: Como a equipe multiprofissional
vivencia a préatica assistencial em um Hospital Dia da rede privada de satde mental e de que
maneira essas experiéncias se articulam aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira?
Para responder tal questionamento objetivou-se investigar as vivéncias da equipe
multiprofissional em um Hospital Dia da Rede privada de saude mental, a luz dos principios

da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

2. METODO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa,
fundamentado na perspectiva critico-analitica. A pesquisa qualitativa é o desenho de escolha
para a compreensdao de fenémenos complexos e subjetivos, permitindo a interpretacao
aprofundada das experiéncias, percepcdes e significados atribuidos pelos sujeitos as suas
préticas profissionais!®!!, Para garantir o rigor metodoldgico e a transparéncia do relato, este
estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

O estudo foi realizado em um servico privado de saude mental localizado no
municipio de Jodo Pessoa/PB. A escolha deste cenério é estratégica e intencional, uma vez
que a instituicdo, fundada em 2015, constitui-se como o Unico servigo privado de saude
mental a ofertar esta modalidade assistencial na capital paraibana. A exclusividade do
servico na regido, somada a escassez de literatura cientifica sobre Hospitais Dia no setor

privado brasileiro, confere ao local um carater de “unidade de observagao privilegiada”,
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essencial para compreender as tensdes e potencialidades desse modelo na rede suplementar
de saude. O servico oferece um programa terapéutico intensivo diurno de oito horas, voltado
a usuarios que demandam cuidado continuo, porém sem indicagdo de internagdo integral.

A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem ndo probabilistica intencional,
adotando-se como critério de elegibilidade a pertinéncia ao objeto investigado e a atuacdo
direta no servigo. Os critérios de inclusdo foram: profissionais com atuagdo minima de 12
meses na instituicdo e envolvimento direto na assisténcia aos usuarios do Hospital Dia.
Foram excluidos profissionais afastados por férias ou licenca médica no periodo da coleta.

A equipe total era composta por 14 participantes; todavia, apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e o exercicio do direito de recusa voluntaria por um profissional, a
amostra final consolidou-se em 11 participantes (incluindo médicos, psicélogos,
enfermeiros, terapeuta ocupacional, artes3o e oficineiros). A luz da metodologia qualitativa,
este quantitativo assegura a densidade e a consisténcia analitica necessarias, priorizando a
profundidade das narrativas em detrimento da representatividade numérica’®.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco a abril do corrente ano, por meio de
entrevistas semiestruturadas, técnica que favorece a flexibilidade e o aprofundamento das
experiéncias relatadas, mantendo o foco nos objetivos da investigacdo'®*. O roteiro foi
elaborado pela pesquisadora e orientadora, fundamentado na literatura cientifica atual sobre
satide mental, Hospital Dia e atuagdo multiprofissional. E composto por 11 questdes abertas
abordando vivéncias profissionais, desafios, potencialidades e alinhamento as diretrizes da
Reforma Psiquiétrica Brasileira (APENDICE A).

Apos autorizacao formal da instituicdo (ANEXO A), e parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa (ANEXO B), os profissionais foram convidados individualmente e
receberam os esclarecimentos sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), autorizando inclusive a
gravacdo em audio. As entrevistas Unicas foram realizadas pela pesquisadora principal, em
ambiente reservado na propria instituicdo, com duracdo estimada entre 20 e 40 minutos,
sendo gravadas em aplicativo de audio no smartphone, e posteriormente transcritas na
integra. Os participantes foram identificados por cddigos alfanuméricos (P1 a P11),
garantindo anonimato e confidencialidade. As entrevistas foram transcritas pela ferramenta
Transkriptor® e analisadas de forma minuciosa para identificacdo dos principais pontos.

Os dados foram submetidos a técnica de Andlise Tematica, conforme proposta
operativa de Minayo'°. O processo analitico percorreu trés etapas sistematicas: pré-analise,
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com leitura flutuante e constituicdo do corpus; exploracdo do material, para identificacdo de
unidade de registro e nlcleos de sentido; e tratamento dos resultados e interpretacdo, onde
os achados foram confrontados com o referencial tedrico da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A andlise buscou identificar nucleos de sentido relacionados as vivéncias
profissionais, desafios estruturais e praticas alinhadas aos principios da atengéo psicossocial.
A interpretacdo dos achados foi realizada a luz dos principios da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, especialmente no que se refere ao cuidado em liberdade, interdisciplinaridade,
territorialidade e reabilitacdo psicossocial. Considerando o objetivo desta pesquisa, apos a
analise das entrevistas, emergiram as seguintes categorias: 1) “Sentidos e significados do
cuidado no hospital dia”; 2) “Trabalho multiprofissional: entre a multidisciplinaridade e a
interdisciplinaridade™; 3) “Estratégias terapéuticas e promog¢ao de autonomia”; 4) “Desafios
e potencialidades: tensdes de um modelo em constru¢do”; 5) Articulagdo com os principios
da reforma psiquiatrica brasileira.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CCAE N°
95892826.0.0000.5179; Parecer n. 8.298.221), cumprindo 0s preceitos eticos da Lei n°
14.874/2024, do Decreto n° 12.651/2025, e da Resolugédo n°® 564/2017 (COFEN). Durante a
elaboracdo deste estudo, foi utilizada a ferramenta de Inteligéncia Artificial Generativa
Quillbot Flow para tradugdo do resumo e a Transkriptor para transcricdo das entrevistas.
Todo o contetido gerado foi revisado criticamente e validado pelo autor, que assume integral
responsabilidade pela originalidade e veracidade do texto final, em conformidade com a
Portaria CNPq n° 2.664/2026.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre a caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes, a idade média foi de 38,9
anos (DP £8,92). Quanto ao sexo, oito participantes (72,7%) eram do sexo feminino e trés
(27,3%) do sexo masculino. Entre as participantes do sexo feminino, a faixa etaria
predominante foi de 40 a 49 anos (n=5; 62,5%), sequida pela faixa de 30 a 39 anos (n=2;
25%) e de 20 a 29 anos (n=1; 12,5%).

No que se refere a composicao da equipe, observou-se uma pluralidade de saberes
essencial a modalidade de Hospital Dia, contando com profissionais das areas de
Enfermagem, Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica, Musicoterapia,
Oficineiros e Artesanato. Quanto ao nivel de formacdo, observou-se heterogeneidade entre
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0s participantes. A maior parte, correspondendo a seis participantes (54,5%), possui pos-
graduacéo, sendo trés com especializacdo (27,3%), dois com mestrado (18,2%) e um com
doutorado (9,1%). Dois participantes possuem ensino superior sem pos-graduacédo (18,2%),
dois possuem formacao em nivel técnico (18,2%) e um participante possui ensino médio
completo (9,1%).

Em relacdo a experiéncia préatica, os participantes revelaram um tempo de atuacao
em salde mental entre 6 meses e 2 anos, enquanto a experiéncia especifica no servico atual

variou de 1 a 2 anos.

Categoria 1 - Sentidos e significados do cuidado no hospital dia

Os discursos revelaram um conjunto compartilhado de sentidos que articula o
cuidado em liberdade, a humanizacéo e a percepc¢do do servigco como avanco historico para
a satde mental local.

De forma recorrente, os profissionais atribuiram ao Hospital Dia um sentido de
ruptura com o paradigma manicomial e de aproximacdo com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB). Essa percepcdo ficou expressa nas falas de diferentes
categorias profissionais, evidenciando uma leitura convergente sobre o papel do servico:

"Para mim, significa um grande avango na politica de salde mental no municipio
[...] ele é um ganho para a cidade de Jodo Pessoa, ele é um ganho de referéncia no

estado da Paraiba [...] ele busca uma reintegracdo social, ele busca participacgao
social." (P1)

"E um olhar sobre a dignidade, o respeito & humanidade e a empatia dentro desse
cuidado de satde mental que durante muito tempo foi tratado de uma maneira nao
digna, ndo humanizada [...]." (P5)

"Significa eu poder estar mais perto dos meus pacientes, acolhé-los e ter um
cuidado mais integral na salde mental desses pacientes [...]." (P11)

A compreensdo do Hospital Dia como servico de cuidado humanizado e
territorializado encontra respaldo na literatura. Estudo sobre a efetividade dos hospitais-dia
na recuperagdo pessoal de pacientes com transtornos mentais graves, evidencia que esse
modelo favorece o protagonismo do usuario e a manutencdo de vinculos comunitarios,
aspectos centrais para uma recuperacdo orientada pela autonomia®?. Estudo retrospectivo
unicéntrico corrobora com esses achados ao demonstrar que intervencdes realizadas no
contexto de Hospital Dia produzem melhoras clinicas significativas, preservando o contato

do sujeito com seu contexto de vida®.
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A nocdo de dignidade e humanizacdo presente nos discursos dos participantes
dialoga diretamente com os fundamentos da RPB, especialmente no que se refere a Lei n°
10.216/2001, que assegura as pessoas com transtorno mental o direito a um tratamento
humanizado, com vistas a reinsercéo social®.

A satisfacdo profissional, outro elemento recorrente nas narrativas, apareceu

vinculada ndo apenas ao contexto de trabalho, mas ao prop6sito do servigco em si.

"Significa colaborar com um servico que eu acredito e que é diferente dos demais
pela questdo da humanizagdo [...] trabalho que eu acredito, admiro, e me sinto feliz
em realizar." (P2)

Esse dado corrobora com estudiosos que afirmam que a identidade profissional e o
engajamento com o trabalho est&o estreitamente articulados ao alinhamento entre os valores
pessoais dos trabalhadores e os principios filoséficos que orientam o modelo de atencédo
adotado pelo servico'®.

A percepcédo do Hospital Dia como inovacdo relevante para o contexto local também

foi alvo dos discursos dos participantes

"Eu penso que s6 tem a crescer. N&do tinha nenhum hospital dia na cidade, as
pessoas precisam saber que isso existe, que é possivel ter uma atencao ao cuidado
intermediério [...] A ideia é que cada vez mais essa informacgdo da existéncia do
hospital dia possibilite a essa comunidade ter um nivel de atencdo intermediaria
que nem espere agravar demais pra ir pra atencdo integral." (P10)

Entdo ter esse servico aqui quando eu voltei e coincidentemente foi logo que eu
voltei que eu conheci, é um ganho. [...] Servicos que a gente s via em outras
cidades, grandes metropoles do Nordeste, Salvador, ou em cidades fora do estado,
sudeste e sul. Entéo, € voce ter realmente uma realidade muito proxima e que tem
muita prosperidade para as pessoas que sdo assistidas.” (P1)

Em linha com esses achados, estudo exploratério descritivo aponta que o
distanciamento dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) na nova politica de
saude mental mantém desigualdades regionais acentuadas. Nesse cenario, a implementagéo
de um Hospital-Dia torna-se um marco simbolico e assistencial fundamental para a rede

local®®.

Categoria 2 - Trabalho multiprofissional: entre a multidisciplinaridade e a
interdisciplinaridade

Nessa categoria, observaram-se narrativas referentes ao funcionamento cotidiano da
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equipe, as formas de comunicacdo entre os profissionais e a constru¢cdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Os discursos revelaram uma tensdo produtiva entre a
multidisciplinaridade efetivamente praticada, caracterizada pela coexisténcia de saberes de
diferentes nucleos profissionais, e a interdisciplinaridade como horizonte desejado, marcada

pela fluidez dos limites entre as especialidades e pela construcdo coletiva do cuidado®.

"Eu acho que precisaria estressar um pouco mais do que seria um conceito de
interdisciplinaridade [...] hd ainda um processo de um trabalho em equipe
interdisciplinar mesmo, em que essas categorias profissionais elas tém os limites
mais fluidos [...] na sadide mental esses limites sdo muito borrados. VVocé precisa
olhar a pessoa muito para além do que eu posso, como terapeuta, atender
individualmente." (P1)

Essa observacdo é clinicamente relevante e encontra correspondéncia na literatura
sobre praticas colaborativas em salde mental. Estudos reforcam que a prética
interprofissional em saude mental opera como um potente articulador de dialogos, onde a
integracdo entre as equipes e 0 uso de tecnologias colaborativas de cuidado tornam-se
indispensaveis para uma assisténcia resolutiva e menos fragmentada?®.

Os demais participantes reconheceram o esforco da equipe em direcdo a essa

articulacdo, embora com diferentes graus de analise critica.

"O cerne do nosso trabalho é esse trabalho mdltiplo [...] a gente vai criando
estratégias para tentar articular com que esse trabalho seja realmente em equipe e
ndo seja uma coisa fragmentada naquela l6gica do encaminhamento [...] um
exemplo disso sdo as configuracOes de reunido de equipe, que ajuda bastante para
que o trabalho realmente seja um trabalho [...], feito em conjunto.” (P6)

"Aqui € interdisciplinar. Cada um faz, mas todos se aliam." (P4)

A reunido de equipe como espaco de articulagdo emerge como tecnologia
organizacional central para a superacdo da fragmentacdo do cuidado. Tal perspectiva
converge com a literatura, que sublinha a importancia desses espacos coletivos ndo apenas
como momentos administrativos, mas como dispositivos potentes para o compartilhamento
de saberes e a construcdo de projetos terapéuticos comuns. A sustentacdo de didlogos
horizontais e a pactuacdo de fluxos internos sdo fundamentais para que a
interdisciplinaridade deixe de ser um conceito abstrato e se materialize em uma assisténcia
integral e colaboratival’.

No que diz respeito ao Projeto Terapéutico Singular, os discursos revelaram que sua

construcdo ainda se encontrava em processo de consolidacdo no servigo investigado. Os
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participantes descreveram o PTS como espaco de ressignificacdo das subjetividades;
afirmaram que a visao fragmentada ainda persiste; que ha lacuna entre o documento formal
e o0 cuidado real que se produz nas intera¢c6es cotidianas.
"O que mais me encanta dentro desse processo, essa construcdo, se concretiza na
articulacdo entre a arte, como ferramenta de ressignificacdo das dores e

subjetividades do sujeito, e a atividade fisica, que oferece o suporte neuroquimico
necessario para enfrentar o processo de adoecimento." (P5)

"Embora exista um esforco na construcdo do projeto terapéutico, ele ainda reflete
uma visdo fragmentada e multidisciplinar, dificultada por questdes contratuais,
escassez de espacos de discussdo e pela propria cultura institucional, que impedem
a consolidacao de uma pratica efetivamente interdisciplinar." (P1)

"Existe 0 PTS, mas existe muito mais para o documento formal, muito mais para
cumprir a burocracia, porque o real PTS, para além do papel, ele esté acontecendo
meio que nas interagOes, nas relacdes, no que se articula de cuidado." (P6)

Esse dado é consonante com pesquisa qualitativa, que ao investigar o PTS na
perspectiva de profissionais de satude mental, identificaram que o0 documento frequentemente
ndo acompanha a dindmica real do cuidado, tornando-se um instrumento burocrético
desconectado da prética viva. Para o PTS cumprir sua funcdo de ferramenta de cuidado
centrada no sujeito, precisa ser construido e revisado de forma participativa, incluindo o
usuério e sua familia como protagonistas do processo terapéutico*®.

Participante com maior tempo de experiéncia em salude mental, enfatizou a

importancia da flexibilizacdo do PTS como estratégia de adesdo:

"Sempre 0 projeto terapéutico tem como proposta adaptar a necessidade de
tratamento no contexto de vida do paciente [...] na medida do possivel a gente tenta
individualizar esse cuidado pra necessidade daquele paciente.” (P10)

Essa perspectiva alinha-se a pesquisa documental, que afirma que o PTS ¢é
organizacdo do cuidado em saude mental orientada pela singularidade dos sujeitos na Rede
de Atencdo Psicossocial, em que a constru¢do do cuidado precisa ser negociada com o
usuario e adaptada ao seu projeto de vida, e ndo imposta por critérios estritamente clinicos

ou institucionais?®.

Categoria 3 - Estratégias terapéuticas e promogao de autonomia
Os participantes descreveram um conjunto diversificado de tecnologias do cuidado,
mobilizando saberes de diferentes nucleos profissionais em torno de um objetivo

compartilhado: fortalecer a capacidade dos usuéarios de circular pelo mundo, manter vinculos



19

e exercer 0 autocuidado.

O vinculo terapéutico foi identificado como elemento central e transversal a todas as
praticas relatadas. Os participantes afirmaram que o cuidado em satde mental ndo existe sem
vinculo, e que o desenvolvimento de relagbes seguras no servigo é algo que pode ser

extrapolado para a vida dos usuarios:

"A autonomia deve ser uma diretriz central do cuidado, manifestando-se tanto em
atividades de vida diaria, como autocuidado e gestdo financeira, quanto em acGes
de reinsercéo social e convivéncia. Para isso, as praticas terapéuticas, internas ou
externas, precisam ser adaptadas ao momento clinico e aos niveis de suporte de
cada usuario, garantindo que o desenvolvimento de habilidades e o fortalecimento
de vinculos potencializem sua independéncia e protagonismo."” (P1)

"As oficinas e grupos terapéuticos buscam integrar elementos do cotidiano dos
usudrios ao tratamento, oferecendo um espago seguro para o desenvolvimento de
habilidades interpessoais. Ao processar e fortalecer as relagdes dentro do servico,
os usudrios desenvolvem competéncias relacionais que extrapolam a unidade,
facilitando a criacdo de vinculos externos, a circulacdo social e a promocéo da
autonomia no territério." (P6)

Essa perspectiva encontra respaldo em estudiosos que destacam o vinculo terapéutico
como eixo estruturante do cuidado e fator determinante para o sucesso do processo
terapéutico. O estabelecimento de conexdes solidas entre equipe e usuarios permite que o
servigo deixe de ser um espaco de isolamento para se tornar um local de experimentagéo
social, onde a confianca construida no ambiente institucional serve de base para que o sujeito
recupere sua funcionalidade e autonomia frente aos desafios do mundo externo®®.

As oficinas terapéuticas foram amplamente citadas como tecnologias privilegiadas
de cuidado. Jardinagem, artes plasticas, musicoterapia, terapia ocupacional e atividade fisica
apareceram nos discursos como mediadores da reabilitacdo psicossocial, contribuindo para
a retomada de habilidades cotidianas, a expressdo subjetiva e a socializagéo, assim como a

dimensdo artistica ao processo de individuagdo e ressignificacdo das subjetividades:

"As atividades de cuidado com as plantas estimulam a autorresponsabilidade,
exigindo que o usudrio gerencie necessidades especificas como regar e exposicao
solar. Essa funcdo promove o exercicio do autocuidado e a autonomia,
desenvolvendo competéncias que sdo transpostas para a rotina pessoal fora do
servico." (P3)

"O que mais me encanta dentro desse processo € valorizar bastante a arte como

ressignificacdo das subjetividades do sujeito [...] onde cada um pode, através da
arte, ressignificar seus processos, suas dores, sua histéria." (P5)

Tais achados convergem com a literatura ao demonstrar que as oficinas terapéuticas
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possuem um papel fundamental na saide mental. Essas atividades demonstram potencial
para reduzir os niveis de ansiedade, estimular a interacdo social e promover a autonomia,
contribuindo diretamente para a reinsercdo social e a sustentabilidade do cuidado. Ao
funcionarem como espacos de aprendizado e troca, as oficinas permitem que 0 usuario
desenvolva novas habilidades e responsabilidades que sdo essenciais para a sua autonomia
e para o uso consciente de seus préprios recursos e capacidades no dia a dia*4.

A manutencdo da rotina e do cotidiano como principio terapéutico, em oposi¢éo ao
isolamento hospitalar, foi recorrentemente valorizada pelos participantes. Relataram que a
continuidade da vida social, mesmo que parcial, faz parte do tratamento e apontaram a
importancia de se trabalhar a autonomia em suas multiplas dimensdes, das atividades de vida

diaria ao protagonismo social, como premissa transversal a todas as praticas do servico:

"Muitas vezes ndo totalmente funcional, mas o pouco que esta funcional e que
consegue fazer também faz parte do tratamento. Ele entender que aquilo ndo é uma
prisdo, que ele pode retornar a sua familia, a sua casa, ao seu convivio na
sociedade.” (P2)

"A autonomia tem muita dimensao [...] se isso for uma premissa, um aspecto a ser
trabalhado de maneira geral, um objetivo geral do HD, eu acredito que a maioria
dos grupos precisaria ter como fim esse objetivo, autonomia." (P1)

Esses achados dialogam diretamente com o conceito de reabilitacdo psicossocial
preconizado pela RPB, que compreende o tratamento para além da remissdo de sintomas,
focando na reconstrugéo dos direitos e do protagonismo do sujeito. Essa articulacdo entre as
praticas do servico e a vida cotidiana é fundamental para o fortalecimento do vinculo
terapéutico, para a promog¢do da autonomia dos usuarios e para a efetivacdo do cuidado em
liberdade, principios centrais da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Salde
Mental. Dessa forma, as oficinas e grupos deixam de ser meros passatempos para se tornarem
ferramentas estratégicas de cidadania, assegurando que o suporte oferecido no Hospital Dia

esteja alinhado a l6gica do territorio e da desinstitucionalizacdo?°.

Categoria 4 — Desafios e potencialidades: tensdes de um modelo em construcéo

Os discursos dos participantes revelaram uma tensdo constitutiva, ao mesmo tempo
em que o servico € reconhecido como espaco potente de cuidado, ele ainda carrega marcas
de uma estrutura em construcdo, com lacunas organizacionais, relacionais e de articulagao
em rede. O desafio organizacional e de gestdo foi o mais recorrente nas narrativas,

atravessando os discursos de profissionais de diferentes categorias e com diferentes tempos
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"0 principal desafio reside na dimensdo organizacional, especialmente no que diz
respeito a estruturagdo de processos e fluxos internos. Essa dificuldade é acentuada
pela cultura institucional: a multiplicidade de gestores resulta em uma
fragmentagdo da identidade da empresa, onde a auséncia de uma diretriz unificada
e 0 excesso de visdes divergentes impedem a consolidagdo de uma imagem clara
e de um propdsito organizacional coeso." (P9)

"O maior desafio enfrentado no servi¢co concentra-se na dimensdo burocratico-
gerencial, sendo este apontado como o principal entrave na rotina
institucional."(P10)

Essas dificuldades organizacionais encontram eco na literatura cientifica, que aponta

como a fragilidade na gestdo de processos pode comprometer a eficacia do cuidado. A

auséncia de fluxos bem definidos e de uma filosofia de trabalho compartilhada gera uma

sobrecarga emocional na equipe, dificultando a manutencdo do vinculo terapéutico e a

coesdo das praticas multidisciplinares!4. Estudo sobre avancos e desafios na atencdo em

saude mental na RAPS, aponta que desafios de governanga e gestdo comprometem a

qualidade e a continuidade do cuidado ofertado??.

A articulacdo com a rede de atencdo a saude mental configurou-se como outro

desafio significativo. Os profissionais descreveram uma articulagdo predominantemente

informal, dependente de relagcbes pessoais entre médicos e marcada pela auséncia de fluxos

institucionalizados com outros dispositivos da rede:

"A articulacdo com a rede externa é percebida como um processo complexo e
dificultado pela natureza privada do servigo. Diferente da rede publica, onde o
fluxo de comunicagdo é institucionalizado e melhor estruturado, no setor privado
essa integragdo ocorre de forma ‘artesanal’, baseada em demandas especificas. O
contato limita-se, majoritariamente, ao fornecimento de informacGes sobre os
cuidados oferecidos aos convénios e aos profissionais que assistem o paciente
externamente, evidenciando uma fragmentacdo no acompanhamento em
comparacéo as politicas publicas de saude." (P6)

"A articulacdo com servicos externos € inexistente, limitando-se apenas ao contato
com os préprios médicos que realizam a indicacdo do paciente para o servico."
(P7)

"A articulagdo com outras redes ndo ocorre de forma institucional ou direta,
dependendo exclusivamente de vinculos informais e pontuais. Essa ligacao sé se
estabelece caso algum médico da equipe possua atuacdo paralela em outros
dispositivos, como hospitais ou CAPS, evidenciando a inexisténcia de uma via de
comunicagdo formalizada entre os servicos." (P9)

Essa fragilidade na articulacdo em rede é reconhecida na literatura’. Estudiosos

identificaram que, mesmo no contexto do SUS, o apoio matricial e a comunicagdo entre 0s
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diferentes pontos da rede ainda apresentam lacunas expressivas. No contexto da saude
mental privada, essa articulagdo tende a ser ainda mais incipiente, dado que 0os mecanismos
formais de regulacdo e integracdo sdo menos robustos??. Reforcam que a construcéo de
protocolos e fluxos formais € condicdo necessaria para a transformacdo qualitativa da
assisténcia em satide mental?3.

As potencialidades percebidas pelos profissionais foram igualmente expressivas e
revelaram a riqueza do modelo de Hospital Dia como dispositivo de cuidado psicossocial. O
vinculo pos-alta, a construcdo de relagbes entre usuarios e 0 impacto sobre os nucleos

familiares emergiram como diferenciais do servico:

"Uma vez que o paciente foi paciente do Hospital Dia, essa vinculagdo persiste,
mesmo quando ele recebe uma alta (...) tem meio caminho andado para que ele
volte e possa contar com esse suporte.” (P6)

" Quando a gente vé paciente que chegou e ndo falava, estado catatnico e depois
€ o paciente interagindo, falando, retomando, se comunicando, cantando,
dangando." (P5)

"Eu sinto muito o impacto no contexto quando eu encontro familias dos pacientes
(...). Estar em um tratamento intermediario permite a esse ndcleo familiar também
ser promovido. O paciente, quando ele ndo aceita o tratamento, & como se a pessoa
estivesse se afogando e carrega todo mundo pra se afogar junto. Quando a gente
consegue garantir que esse tratamento seja feito, a gente tira essa pessoa do
afogamento e tira essa familia também. (...) O trabalho desse servigo tem
repercussdo, e ai promovemos satde mesmo na comunidade." (P10)

Essa percepcéo subjetiva da equipe encontra respaldo na concepcao do Hospital Dia
como um dispositivo de transicdo e suporte. O modelo propde o atendimento intensivo
durante o periodo diurno, com o retorno do usuario ao convivio familiar a noite, o que
favorece a reabilitacdo psicossocial e a manutencdo essencial dos vinculos sociais??.

A convivéncia entre usuarios com historias e diagnosticos distintos foi valorizada
como poténcia terapéutica pelos participantes, que descreveram o surgimento de vinculos

honestos e acolhedores entre pessoas que, fora do servico, possivelmente ndo se

encontrariam:

"Algo que me é muito afetivo e muito caro (...) € esse desenvolvimento das
relagbes entre os pacientes, porque sdo pessoas que chegam todas com algum
ponto de vulnerabilidade (...) pessoas que sdo muito diferentes, que no mundo 1a
fora possivelmente ndo se encontrariam (...), mas que aqui se encontram e algo
surge disso, que é muito potente: um acolhimento, uma cumplicidade, um vinculo
muito forte e muito honesto. Eu acredito muito nessa poténcia das relagcdes no
processo de retomada da satde." (P6)
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Esse dado ressoa com o conceito de reabilitacdo psicossocial proposto pela RPB, que
reconhece a participacdo social e a construcdo de redes de suporte como dimensdes centrais

do processo de recuperagéo®.

Categoria 5 — Articulagdo com os principios da reforma psiquiatrica brasileira

Os achados do estudo demonstraram uma forte articulagcdo entre as vivéncias da
equipe multiprofissional no Hospital Dia e os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB). A percepcdo do servico como um espaco de ruptura com o paradigma manicomial,
a promocdo do cuidado em liberdade, a valorizagdo da dignidade humana e a busca pela
reinsercéo social sdo elementos centrais que permeiam os discursos dos participantes.

O cuidado em liberdade foi o principio mais frequentemente evocado pelos
participantes, aparecendo em associacdo direta com a diferenciacdo entre o Hospital Dia e a
internacdo psiquiatrica tradicional. Os profissionais descreveram o ndo-rompimento dos
vinculos familiares, sociais e comunitarios como o principal diferencial ético e terapéutico

do modelo:

"A principal diferenca é que na configuragdo do Hospital Dia existe abertura para
que o paciente tenha contato com o mundo, com sua vida, com sua rotina (...).
Internagdes longas produzem um segundo tipo de loucura, que é esse de vocé ndo
ter contato com o mundo. Tem relatos de pessoas que ndo sabiam mais acender e
apagar a luz porque no hospital psiquiatrico isso era feito sempre pelos
trabalhadores. (...) No Hospital Dia, existe essa possibilidade de que a pessoa
mantenha a vida para além da instituicdo, que ela tenha autonomia, circulagéo,
vinculos, que ela consiga trabalhar e circular pelo mundo." (P6)

"A internacdo, quando necessaria dentro de medidas de protecdo, é importante
dentro de um cuidado especifico e pontual. O Hospital Dia é uma forma de cuidado
que traz essa liberdade, dignidade e humanizacdo no processo continuo (...). Acho
que a internacdo tradicional, dentro de situaces pontuais, ela é necessaria. Mas o
cuidado que vem depois do tirar de uma crise é que entra nesse olhar da reforma
psiquiatrica e Hospital Dia, como esse cuidado continuo que suporta o paciente e
as familias." (P5)

A referéncia a0 manicomio como modelo superado, ou que precisa ser superado,
atravessou as narrativas de profissionais com distintos tempos de formacéo e experiéncia,

desde os mais jovens aos mais experientes:

"Antigamente era dentro de manicomios (...) 0 paciente, ele n&o tinha vida, era
tido como uma pessoa inGtil para a sociedade. (...) Tem pacientes com
esquizofrenia que hoje sdo professores de universidade. Se fosse antes da reforma,
com certeza ndo aconteceria.” (P7)

"Eu ja cheguei com esse olhar critico (...): 0 cuidado que eu estou manifestando
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produz poténcia ou produz interditos? Produz mais sofrimento ou capturas no
sentido de limitagcdo de uma subjetividade? (...) O cotidiano de trabalho é bem
desgastante e as vezes, pela sobrecarga, a gente pode perder esse fio. Essa
intervencdo aqui, qual é a minha intengdo com ela? E controle ou é satde? (...)
Essas praticas truculentas estdo internalizadas na salide mental e na sociedade, e a
gente tem que estar atenta para a nao reproducgdo disso." (P6)

Estudiosos analisaram as digressfes da RPB na conformacédo da nova politica de
saude mental brasileira, e identificaram tensdes entre avancos no campo da
desinstitucionalizacdo e movimentos de retrocesso que buscam revalorizar modelos de
atencdo centrados na internacdo!*. Os discursos dos participantes revelam uma adeséo
consistente ao principio da desinstitucionalizacéo, ainda que mediada pelo reconhecimento
de que a internacdo integral permanece necessaria para casos de maior gravidade clinica.

Esses achados corroboram com dados do Conselho Nacional de Saude que sublinham
que a luta antimanicomial segue sendo um campo de disputas, em que a garantia dos direitos
humanos das pessoas com transtorno mental exige vigilancia continua?.

O Hospital Dia foi nomeado como servigo de atencdo intermediéria, posicionado
entre os extremos da consulta ambulatorial e da internagéo integral pelos participantes. Esse
"caminho do meio" foi descrito como ponto de equilibrio no espectro da atencdo em saude
mental:

"Esse aqui € um caminho do meio [...] nem é a barbaridade que continha, nem é
vou zerar todos os servigos de atengdo, porque essa doenga, a doenca existe, ndo é
simplesmente inventada, ela é real [...] esse daqui por ser um servico de atencao

intermediéria, ele é um servigo de atengdo do meio, ele ndo é um estranho, ele €
um ponto de equilibrio." (P10)

Essa elaboracéo € clinicamente precisa e conceitualmente relevante. O Hospital Dia
ocupa, na estrutura da RAPS, um lugar de atencdo de média complexidade que a Portaria n°
3.088/2011 define como componente hospitalar da rede, destinado a casos que requerem
maior intensidade de cuidado sem indicacdo de internacdo integral®.

A implantacdo do modelo de Hospital Dia em diferentes contextos institucionais
reforca que a clareza sobre o lugar desse dispositivo na rede é condi¢cdo para que seu
potencial terapéutico seja plenamente realizado®.

O principio da reabilitacdo psicossocial apareceu de forma concreta nas narrativas,
expresso nas praticas que visam restituir a contratualidade social dos usuérios, sua

capacidade de trabalhar, estudar, frequentar espacos publicos e estabelecer relagdes:

"Tem vérios pacientes que embora trabalhem e estudem, mantém o tratamento
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aqui, e principalmente o convivio com a familia, com a sociedade.”" (P11)

" A gente vai acessando lugares, acessando ambientes [...] e também colocando
essas pessoas como protagonistas das suas historias." (P1)

Essa percep¢do empirica de que o cuidado no territério produz autonomia e bem-
estar encontra respaldo em estudos internacionais recentes, 0s quais demonstram que as
unidades de Hospital Dia favorecem a recuperacdo pessoal por meio de intervencoes
coordenadas que valorizam os processos individuais de mudanca?.

Tais modelos de cuidado, centrados no usuario, permitem que o tratamento ofereca
suporte as aspiracOes de vida do sujeito, como o retorno ao trabalho ou a vida académica,
em vez de interrompé-las. Além disso, as evidéncias de eficicia clinica do atendimento
parcial em diferentes contextos diagndsticos reforcam a relevancia desse dispositivo como
uma estratégia de atencdo comunitaria indispensavel®:.

A dimensdo do estigma foi abordada também pelos participantes, que apontaram para
as mudancas culturais em curso na relacdo da sociedade com o sofrimento mental,
reconhecendo avancgos na busca por tratamento e na reducao da discriminacdo, a0 mesmo
tempo em que identificaram a persisténcia de preconceitos e barreiras de acesso:

"Houve uma mudanca total de paradigma. Até a década de 70 ndo existia nem
sequer o tratamento do transtorno bipolar; o litio é o grande divisor de aguas que
estabiliza a crise e tira o paciente dela. Antes disso, as pessoas eram submetidas a
tratamentos pouco eficazes. A Nise da Silveira e a Ivone Lara trouxeram esse olhar
humanizado através da arte e da musica. A internacdo pode ser necessaria em
momentos pontuais, mas ndo como um confinamento para a vida inteira. A pessoa
ndo é a doenca; ela precisa ser tratada dignamente para voltar a vida e exercer seu

papel humano, combatendo o estigma e o preconceito que ainda fazem com que
muitos tenham medo de ser marginalizados." (P5)

"As pessoas hoje estéo buscando muito mais se cuidar. Existe uma demanda maior

de pacientes e uma abertura maior deles para procurar uma psicoterapia ou uma
medica¢do. Houve muita mudanga.” (P11)

Estudos sobre préatica colaborativa interprofissional em satude mental apontam que,
apesar da maior busca por cuidado, barreiras de acesso e discriminagdo sutil persistem,
corroborando a fala de que o medo da marginalizacao ainda representa fator de resisténcia

ao tratamento?°26,

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu investigar as vivéncias da equipe multiprofissional em
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um Hospital Dia (HD) da rede privada de saide mental, revelando que a pratica assistencial
nesse dispositivo € percebida como um marco de ruptura com o paradigma manicomial em
Jodo Pessoa/PB. Ao atingir o objetivo proposto, observou-se que os profissionais identificam
0 HD como um "caminho do meio™, um ponto de equilibrio ético e técnico que oferece
cuidado intensivo sem promover o isolamento social.

Os resultados evidenciaram que o sentido do cuidado para essa equipe esta
profundamente ancorado nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A vivéncia dos
profissionais demonstra que o HD funciona como um espaco de resgate da dignidade e da
contratualidade social, onde tecnologias leves, como as oficinas terapéuticas e o vinculo,
transformam o servico em um local de experimentacéo social e fortalecimento da autonomia.
Ficou evidente que o cuidado em liberdade ndo apenas favorece a recuperacao clinica, mas
também promove a salde de todo o ndcleo familiar, mitigando o sofrimento coletivo
decorrente do adoecimento mental.

Em relacdo ao trabalho em equipe, o estudo revelou uma tens@o produtiva, ao expor
que de um lado existe o desejo e o esfor¢o por uma pratica interdisciplinar e horizontal, e
por outro, a realidade ainda esbarra em desafios organizacionais. A fragmentacdo na gestdo,
a auséncia de diretrizes unificadas e o uso do Projeto Terapéutico Singular por vezes mais
como protocolo formal do que como ferramenta viva aparecem como pontos de atencao que
necessitam de amadurecimento institucional.

Um achado relevante diz respeito a articulacdo em rede no setor privado, descrita
pelos participantes como "artesanal" e informal. Diferente da rede puablica, o servico
investigado carece de fluxos institucionalizados com outros dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial, dependendo majoritariamente de vinculos pessoais entre profissionais. Essa
lacuna sinaliza a necessidade urgente de se discutir a integracdo entre o setor publico e
privado para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado.

Este estudo oferece uma contribuicdo significativa para a area da satde mental e da
enfermagem, especialmente por explorar um contexto ainda pouco investigado na literatura
nacional, o Hospital Dia na rede privada. Os beneficios e contribui¢cdes para a pratica
profissional sdo que fornecem subsidios para a qualificacdo dos processos de trabalho
multiprofissional, fortalecendo estratégias alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e promovendo um cuidado mais humanizado e eficaz. Para a Instituicdo, 0s
resultados podem subsidiar reflexdes institucionais sobre a organizagdo do cuidado
multiprofissional, aprimorando a gestdo e a implementacdo do Projeto Terapéutico Singular.
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Para a Producdo Cientifica, amplia a producdo académica sobre o modelo Hospital Dia na
rede privada de salde mental, tema escasso na literatura, e serve como base para futuras
pesquisas e discussdes sobre a organizacdo do cuidado nesse contexto e para a Politica de
Saude Mental, oferece insights valiosos para a discussdo sobre a integracao entre 0s setores
publico e privado na saude mental, visando garantir a continuidade e a integralidade do
cuidado.

Por fim, as vivéncias analisadas reforcam que, embora o estigma social ainda
persista, 0 modelo de Hospital Dia atua como um potente agente de mudanca cultural, ao
demonstrar que individuos com transtornos graves podem ocupar espacgos Ssociais,
académicos e profissionais. Como limitacdo, o estudo focou exclusivamente na perspectiva
da equipe multiprofissional, ndo contemplando o olhar do usuario e de seus familiares, o que
pode restringir a amplitude da analise sobre a efetividade e o impacto do cuidado oferecido,
configurando uma lacuna a ser preenchida por pesquisas futuras. Sugere-se ainda o
desenvolvimento de estudos que avaliem a perspectiva dos usuarios do Hospital Dia privado
e que investiguem os efeitos de intervengdes voltadas a qualificacdo da articulacdo em rede
no setor privado de saude mental.

Conclui-se que o Hospital Dia privado, ao alinhar-se aos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, consolida-se como um dispositivo estratégico para a
desinstitucionalizacdo, provando que a saude mental se produz, fundamentalmente, em
liberdade.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA

Nome:

NO

Data Nasc.: Sexo: Cor:

Parte 1 — Caracterizacéo profissional

1.

2
3.
4

Qual sua formacdo profissional?
H& quanto tempo atua na area da satde mental?
H& quanto tempo trabalha neste servi¢o na modalidade Hospital Dia?

Possui formacdo complementar ou especializacdo na area de saide mental?

Parte 2 — Vivéncia e pratica no Hospital Dia

1.
2.

10.

11.

Como vocé descreve sua experiéncia profissional atuando no Hospital Dia?

O que significa, para vocg, trabalhar em um servico que funciona na modalidade
Hospital Dia?

Na sua percepcdo, quais sao as principais diferencas entre o Hospital Dia e a
internacdo psiquiatrica tradicional?

Como ocorre a atuacdo da equipe multiprofissional no cotidiano do servigo?
Poderia relatar exemplos?

Como vocé percebe a construgdo do Projeto Terapéutico dos usuarios nesse
espaco?

Quais praticas ou acgdes desenvolvidas no servico vocé considera que favorecem a
autonomia e a reinsercao dos usuarios?

Como se da a articulagdo com outros dispositivos da rede de atencdo a satde
mental?

Quais séo os principais desafios enfrentados no desenvolvimento do trabalho no
Hospital Dia?

Quais aspectos vocé considera como potencialidades desse modelo de cuidado?
Na sua avaliacdo, como sua pratica profissional foi impactada pela experiéncia no
Hospital Dia?

Vocé percebe mudancas na forma de cuidar em saide mental ao longo do tempo?

Como isso aparece na sua pratica atual?




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado Vivéncias da
Equipe Multiprofissional em um hospital dia da rede privada de saude mental em um
municipio brasileiro, desenvolvido pela discente Maria Fernanda Lins Freitas, do curso de
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob
orientacdo do(a) Professora Ms. Viviane Cordeiro de Queiroz.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria, e que
vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer
momento sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa é investigar as vivéncias da equipe multiprofissional em
um Hospital Dia da Rede privada de saude mental, a luz dos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Compreender os significados atribuidos pelos profissionais de saude
a assisténcia prestada aos usuarios em um Hospital Dia da rede privada; ldentificar as
estratégias terapéuticas percebidas pelos profissionais como favorecedoras do engajamento
dos usuérios no cuidado; Identificar os desafios, dificuldades e potencialidades vivenciados
pelos profissionais na articulagdo do Hospital Dia com os demais dispositivos da rede de
atencdo a satude mental; Analisar como as praticas desenvolvidas se articulam aos principios
da Reforma Psiquiéatrica Brasileira.

Para tanto, ap0s assinatura deste termo, vocé podera responder a um roteiro de
entrevista semiestruturado elaborado a partir da experiéncia da pesquisadora e da literatura
especializada, composto por perguntas sociodemograficas e questbes especificas sobre o
tema, as entrevistas ocorrerdo em um ambiente reservado e apropriado, disponibilizado pela
instituicdo, a fim de garantir conforto, privacidade e fidedignidade dos dados coletados.
Desta forma, solicito a sua autorizacdo para gravar uma entrevista para garantir a transcricao
fidedigna dos dados, informo que esses dados serdo armazenados por um prazo de 5 anos
para posterior descarte, como preconizado pela CONEP, solicito ainda que ap6s a conclusao
do estudo apresentar em eventos cientificos e posteriormente publicar em revistas cientificas.
A pesquisa pode acarretar riscos potenciais que estdo relacionados ao constrangimento que
podem surgir ao responder questdes ligadas a avaliacdo do conhecimento técnico-cientifico
dos participantes, bem como a inseguranca ao refletir sobre seu préprio nivel de
conhecimento sobre o tema proposto. Para mitigar esses riscos, a entrevista sera realizada de
forma individual e em local reservado, garantindo privacidade. Além disso, garante-se que
0 participante possa interromper ou encerrar sua participagdo a qualquer momento, sem
prejuizo. Outros potenciais riscos incluem cansaco fisico ou desgaste durante a coleta,
minimizados pelo fato de o roteiro ser breve (tempo estimado inferior a 15 minutos).

Sera assegurado o sigilo e a confidencialidade das informacgdes, por meio da
codificacdo dos dados e do armazenamento seguro em local restrito, com acesso apenas a



pesquisadora e a orientadora. Nenhuma informacdo individual serd divulgada, e os dados
serdo utilizados apenas para fins académicos e cientificos. N&o ha riscos fisicos, clinicos ou
econdmicos envolvidos. Apesar disto, através de sua participacdo, serd possivel evidenciar
que os beneficios superam 0s riscos, uma vez que o estudo se relaciona ao conhecimento
sobre a implementacdo do hospital-dia e cuidado multiprofissional em satde mental.

Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também
ndo recebera remuneracgdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de saude, publicados em revista
cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes.
Porém asseguramos o sigilo quanto as informacGes que possam identifica-lo, mesmo em
ocasido de publicacédo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida,
vocé podera solicitar informacgdes ao Pesquisador Responsavelt. Também podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE2. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra
com a equipe de pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados
que serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.
Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via
ficard com pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa-PB, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Ipesquisador Responsavel: Endereco residencial do (a) pesquisador (a) responsavel: Av. Frei Galvéo, 12 —
Bairro: Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 -Fone: (83) 986207661. Email:
vivicordeirogueiroz35@gmail.com

2 Endereco residencial do (a) pesquisador (a): Av. Frei Galvéao, 12 — Bairro: Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba
— Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone: (83) 98807-0710 Email: am69529@gmail.com

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 — Bairro: Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



ANEXOS



ANEXO A

CARTA ANUENCIA

= REAVIVARE

AESISTENCA E TRATAMENTO & BA0OE MENTAL

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A
Coordenacio do Comité de Etica em Pesquisa
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - FACENE

Eu, Luciana Avelar Régis Lins, Gerente Administrativa da CLINICA REAVIVARE,
mscrita no CNPJ n® 27.471.760/0001-33, sitnada a Fua Bardo Ramiz de Galvio, 30, Pedro
Gondim — JP/PB. Declaro que estou ciente e de acordo com a realizagio da pesquisa intrtnlada:
VIVENCIAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM HOSPITAL DIA DA REDE
PRIVADA DE SAUDE MENTAL EM UM MUNICIPIO BRASILEIRO, de autoria da
académica: MARTA FERNANDA LINS FREITAS, sob orientacio da Profa. Ms, VIVIANE
COEREDEIRO DE QUEIROZ, vinculada ao curso de graduacio em Enfermagem da FACENE.

Autorizo a realizacio da pesquisa nas dependéncias desta instihuicio, conforme descrito
no projeto, desde que: Sejam respeitados os principios éticos previstos na Resolugdo CNS n°
466/2012 (e 510/2016, se aplicavel); Seja garantido o sigilo das informagfes e a
confidencialidade dos participantes; WNao haja prejuizo as atividades assistenciais da institnigio;

A participagio dos sujeitos seja veoluntiria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Declaro ainda que esta autorizacio estd condicionada a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente.

Jodo Pessoa, 27 de fevereiro de 2026

Luciana Avelar Régis Lins
Gerente Administrativa

Dompme I 35 5o d Rgita b anite

ub LLBCISHA, AVELAR RIGIS LINS
g Dl 37,03,/ 3000 065 12300300
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Rua Barao Ramiz de Galvao, 100 - Pedro Gondim CEP: 5803 - 108 - Joao Pessoa - PB

WhatsApp : (83) 9 9603-4275 [ 3508
emaik corsultasreavivare@egmall.com @ reavivare




ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM w
-~ NOVA ESFPERANCA LTDA %

[EPF R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: VIVENCIAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UM HOSPITAL DIA DA REDE
PRIVADA DE SAUDE MEWNTAL EM UM MUNICIFIO BRASILEIRD

Pesquisador: Viviane Cordeiro de Queiroz

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 95822820.0.0000.5172

Instituigio Froponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Mova Esperanga/FACENEFE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.205.221

Apresentagac do Projeto:
Este & um parecer de 22 versdo do Protocolo CEP 01172026, Relatoria da 23 Reunido Ordinaria de 12 de
margo de 2028, Trata-se de um FProjeto de pesquisa entregue & Faculdade de Enfermagem Mova Esperanga

come exigéncia parcial para obtencgio do tilule de Bacharel em Enfermagem.

RESUMO

A salde mental configura-se como um campo de desafios complexos que exige a u::unEl_rug.ED de modelos
assistenciais integrados, humanizados e sustentaveis. Mo Brasil, a Reforma Psiquiatrica e a implantaq.ﬁn da
Rede de Atengdo Psicossocial (R/APS) promoveram a substituigdo progressiva do modelo hospitaloc&ntrico
por praticas fundamentadas mo cuidado em liberdade, na territorializagdo e na reabilitagdo psicossocial.
Messe contexto, o Hespital Dia constitui-se como uma medalidade assistencial intermediaria entre a
internagio integral e o atendimento ambulatorial, possibilitando acompanhamento intensive sem o
afastamento do individuo de convivio familiar & social. Embora haja expansdo dos Centros de Atenglo
Psicossocial na rede plblica, cbserva-se menor visibilidade e escassez de servigos estruturados sob a
modalidade Hospital Dia na rede privada de sadde mental, especialments no cenario local. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo investigar as vivéncias da equipe multiprofissional em um Hospital Dia

da rede privada de sadde mental, a luz dos principios da

Endarago:  Aveniia Frel Galvio, 12

Balrrg: CGramame CEP: 58.057-685
UF: PE Municiplo:  JOAD PESSOA
Talafona: [83)2106-4750 Fax: (B3)2106-4777 E-mall: cepgfacens.com.or
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

Confinuagiio do Farscer 8.298.224

.

Cronograma CRONOGRAMA_ok. pdf 18:11:18  |de Queiroz Aceito

TCLE / Termos de | TCLEOK pdf 18/03/2026 |Viviane Cordeiro de Aceito

Assentimento [/ 18:11:08 Queiroz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | PROJETO_TCCOK. pdf 15/03/2028 |Viviane Cordeiro de Aceito

Brochura 18:10:50 Queiroz

Investigador

Otros COMP_VINCULO pdf 2710212028 |Viviane Cordeiro de Aceito
23:58:10 Queiroz

Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 27022026 |Viviane Cordeiro de Aceito
23:57:48 Queiroz

Oitros INTRUMENTO_DE_COLETA. pdf 27022026 |Viviane Cordeiro de Aceito
11:33:51 Queircz

Declaragio de CARTA_ANUENCIA_assinado.pdf 27022026 |Viviane Cordeiro de Aceito

Instituigio e 11:24:55 | Queiroz

Infraestrutura

Crgamento Orcamento. pdf 270212026 (Viviane Cordeiro de | Aceito
11:23:31 Queiroz

Solicitagdo Assinada| Solicitacac_do_Pesquisador pdf 27022026 |Viviane Cordeiro de Aceito

pelo Pesquisador 11:22:58 Queiroz

Responsavel

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

M3o

JOAD PESS0A, 20 de Margo de 2028
Assinado por:
Débora Teresa da Rocha Gomes Ferreira de Almeida
[Coordenador{a))

Enderego:  Avenida Frel Galvio, 12

Balrre: Gramame CEP: 53.067-655

UF: PE Municiplo: JOAD PESS0A

Talefona: [53)2106-4750 Fax: (&3)2106-4777 E-mall: c2pdfacens.com.br
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ANEXO C

FACENE @ c N P q

Faculdade de Enfermagem Conselho Nacional de Desenvolvimento
Nova Esperanca Cientifico e Tecnoldgico
De olho no futuro

DECLARACAO DE USO DE IA - PORTARIA CNPq N° 2.664/2026

Eu, VIVIANE CORDEIRO DE QUEIROZ declaro que ferramentas de
Inteligéncia Acrtificial Generativa foram utilizadas nesse trabalho nas seguintes
etapas: a ferramenta Quillbot Flow, foi utilizada para tradugdo do resumo e
Transkriptor para transcri¢do das entrevistas.

Todo o conteddo gerado foi revisado criticamente e validado pelo autor,
que assume integral responsabilidade pela originalidade e veracidade do texto

final, em conformidade com a Portaria CNPq n° 2.664/2026.

Jodo Pessoa, 21 de maio de 2026.

%mom emcjac)d;.' d-c;@uuuﬁ?f—

VIVIANE CORDEIRO DE QUEIROZ
PESQUISADOR RESPONSAVEL



