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Estratégias Terapéuticas de um Hospital-Dia no Cuidado ao Doente Mental

RESUMO - Descrever as abordagens terapéuticas de um Hospital-Dia em Saide
Mental na assisténcia e reabilitacdo psicossocial de seus usuarios. Estudo de caso
associado as técnicas da revisdo documental e observacédo participante no Hospital-Dia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo, no periodo de 31/3 a 17/4/2014. A aten¢do ao doente mental € centrada
nos principios de Comunidade Terapéutica, na Psiquiatria Dindmica e na Dinamica de
Grupo, desenvolvidos com base na no¢do de equipe multidisciplinar de intervencgédo
inter e transdisciplinar com abordagem terapéutica teorizada no Construtivismo Social,
equipe reflexiva e grupos operativos. No desenvolvimento das atividades clinicas o
paciente é envolvido como participante ativo de uma comunidade terapéutica. O
tratamento possui um conjunto de métodos psicoterapéuticos, psicofarmacolégicos,

abordagem familiar, atividades expressivas varias, entre outros.

Palavras-Chave: Comunidade Terapéutica. Grupo Terapéutico e Cuidado.

Hospital-Dia. Psiquiatria Comunitaria. Saude Mental.



Therapeutic Strategies Day Hospital on the Mental Patient Care

ABSTRACT — To describe the therapeutic approaches of the Mental Health Day
Hospital in care and psychosocial rehabilitation of its users. Case Study of the
techniques associated with document review and participant observation in Day
Hospital, Clinical Hospital, Faculty of Medicine of Ribeirao Preto, University of Sao
Paulo, in the period from 31/3 to 17/4/2014. Attention to mental patients is centered on
the principles of Therapeutic Community in Dynamic Psychiatry and Group Dynamics,
developed based on the concept of a multidisciplinary team of inter-and
transdisciplinary intervention with therapeutic approach theorized in Social
Constructivism, and staff reflective operative groups. In the development of clinical
activities the patient is involved as an active participant in a therapeutic community.
The treatment has a set of psychotherapeutic methods, psychopharmacological, family

approach, and various expressive activities, among others.

KEY WORD: Therapeutic Community. Therapeutic Group and Care. Day hospital.
Community Psychiatry. Mental Health.



INTRODUCAO

O processo de redirecionamento do modelo de atencdo em salde mental no
Brasil - amparado no movimento antimanicomial que confronta os modelos
psicossocial e biomédico/biopsicossocial na conducgéo da intervencdo terapéutica -, visa
atender ao projeto da reforma da assisténcia psiquiatrica de desinstitucionalizacdo e
desospitalizacdo com a finalidade, entre outras, de reinsercéo social do paciente em seu
meio (Juruena, Marques, Mello, Mello, 2007; Weber, 2013).

A Politica Nacional de Saiude Mental - PNSM (Brasil, 2001) vem
protagonizando o progressivo fechamento de hospitais e leitos psiquiatricos ao mesmo
tempo em que idealiza a criacdo e o fortalecimento de uma rede de atengéo psicossocial
predominantemente ambulatorial e de base comunitaria (Brasil, 2001a). Quando
devidamente implantada essa rede assistencial seria capaz de responder as necessidades
de tratamento do doente mental em ambiente extra-hospitalar.

O Hospital-Dia - HD na assisténcia em satde mental foi definido como sendo
um recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatdrio, que desenvolve programas
de atencdo de cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo integral, devendo oferecer, de acordo com a necessidade de cada
paciente, assisténcia ao paciente que incluir4, entre as atividades: atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, dentre outros); atendimento
grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
socioterapicas, dentre outras); visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias visando trabalhar a integracdo do paciente mental na comunidade e sua
insercéo social (Brasil, 1992).

A Portaria MS/GM n° 147/94 (Brasil, 1994) alterou a Portaria MS/GM n°
224/92 (Brasil, 1992) ampliando as atividades a serem desenvolvidas pelo HD,
especialmente no que tange ao projeto terapéutico definido como documento formal da
instituicdo do conjunto de objetivos e agdes, estabelecidos e executados pela equipe
multiprofissional, voltados para a recuperagdo do paciente, desde a admisséao até a alta.

O Ministério da Saude tem reafirmado o Humaniza/SUS como politica que
atravessa as diferentes acBes e instancias do Sistema Unico de Saude - SUS,
englobando os diferentes niveis e dimensdes da Atenc¢éo e da Gestdo. Operando com o
principio da transversalidade, a Politica Nacional de Humanizagdo - PNH langa méo de
ferramentas (clinica ampliada) e dispositivos de gestdo da atengdo (equipes

interdisciplinares e projetos terapéuticos singulares) para consolidar redes, vinculos e a



corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar estratégias
e métodos de articulacdo de agOes, saberes, praticas e sujeitos, possa-se efetivamente
potencializar a garantia de atencgéo integral, resolutiva e humanizada (Brasil, 2008).
Este manuscrito foi desenvolvido, como resultado parcial de estagio de poés-
doutoramento com o objetivo de descrever as abordagens terapéuticas instituidas pelo
Hospital-dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo - HD/HCFMRP/USP que compde o plano terapéutico

institucional para a assisténcia e reabilitacdo psicossocial de seus usuarios.

METODO

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso associada as técnicas da observagado
participante e revisdo documental. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo (Parecer n° 829.098). As atividades de campo para coleta dos dados e
observacdo participante foram realizadas no periodo de 31 de marco a 17 de abril de
2014, e se desenvolveram no horario das 7h as 18h, nas dependéncias do
HD/HCFMRP/USP, localizado no Campus Universitario, em Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, Brasil.

RESULTADOS

O Hospital-Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo - HD/HCFMRP/USP € um dos equipamentos
terapéuticos que atende ao modelo de assisténcia a salude mental preconizado pela
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica. E o Gnico servico especializado, de atencio
terciaria e multiprofissional, com a vocacdo de realizar assisténcia em regime de semi-
internacdo diurna de pacientes com patologias psiquiatricas graves, agudas e
reagudizadas localizado na area de abrangéncia do Departamento Regional da Saide da
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo/DRS-XIII, com sede em Ribeirdo
Preto/SP.

As atividades de assisténcia e reabilitacdo psicossocial desenvolvidas no
HD/HCFMRP/USP sdo realizadas pelas equipes multiprofissional denominadas de fixa
e movel. A equipe fixa é formada por Psiquiatras, Enfermeiros, Auxiliares de
Enfermagem, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Psicdlogo, Educadora de

Pratica Desportiva, Oficial Administrativa, Copeira e Voluntaria da Yoga. A equipe



movel € formada por Médicos residentes em Psiquiatria, Aprimorandos em Saude
Mental de Terapia Ocupacional, Servigco Social, Psicologia e estagiarios de
Enfermagem, Psicologia e Terapia Ocupacional.

A observacdo participante permitiu conhecer as abordagens terapéuticas
desenvolvidas no HD/HCFMRP/USP, as quais estdo descritas abaixo em ordem

alfabética dos nomes dos grupos e/ou atividades que realizam:

Atividade Fisica Recreacional: Coordenada por Educadora em Prética Desportiva,
tendo como objetivo favorecer a integracdo corpo-mente e o contato com o outro,
através de atividades tais como: exercicio fisico, relaxamento corporal e jogos
recreativos. Trabalha o aprender do paciente quanto a percepc¢éo corporal, liberacdo de
energia, alivio de tensdes, e conhecimento de um recurso terapéutico, na maioria das
vezes, nao experimentado; além de enfocar um a maior cuidado corporal incluindo

higiene, asseios, posturas e capacidades.

Avaliacdo Psicodiagnostica: Avaliacdo realizada pelo Psicélogo ou aprimorandos e
estagiarios de psicologia, onde aplicam entrevistas clinicas e testes especificos com

alguns pacientes, avaliando a personalidade e inteligéncia.

Comemorac0es: Atividades coordenadas pela Educadora em Pratica Desportiva, com
cooperacdo da equipe do HD, tendo como objetivos favorecer a ligacdo do usuario com
eventos culturais comuns a sociedade, festejando datas comemorativas (Aniversarios,
Carnaval, Festa Junina, Folclore, Natal, Ano Novo, Pascoa, etc.) proporcionando nestas
datas festivas o encontro de ex-pacientes e familiares entre si e toda equipe, facilitando

trocas e momentos saudaveis.

Grupo Comunitario de Saude Mental: Grupos semanais que permitem o acolhimento
dos participantes a partir da comunicacdo de experiéncias em torno de um eixo
temético. Valoriza-se a apropriacdo de saberes, a reflexdo, a aprendizagem e a partilha.
Busca-se a construcdo de um ambiente de acolhimento, que favoreca o
desenvolvimento de vinculos interpessoais em uma rede social de apoio ampla e
diversificada, caracterizando um processo de construcdo coletiva da saide mental.
Participam usuérios de servicos de saide mental, familiares, profissionais e estudantes

junto com membros da comunidade em geral.




Grupo de Acolhimento: tem como objetivo acolher a demanda do paciente que esta na
lista de espera aguardando vaga no HD, para fazer uma avaliacdo (triagem), para uma
possivel admissdo do ponto de vista biopsicossocial ou encaminhar para grupos
existentes no servico. E realizado discussdo dos grupos de acolhimento envolvendo um
maior numero de elementos da equipe. Sdo aplicadas escalas de avaliacdo antes do
inicio do tratamento, podendo dar indicios de gravidade, sintomas, e avaliagdo do

quadro durante a internacéo e preparacéo de alta.

Grupo Operativo: Contribuem para a integracdo e organizagdo institucional, ao
mesmo tempo e que apresentam objetivos de carater psicoterapéutico. Os grupos
favorecem o desenvolvimento e a elaboracdo de vinculos, a comunicacdo e a
aprendizagem interpessoal. Sdo coordenados pelos médicos residentes de terceiro ano
ou médico assistente em co-terapia com médico residente de segundo ano. Seguem o

modelo tedrico desenvolvido por Pichdn Riviére.

Lanche Especial: Lanche coletivo planejado na reunido da comissdo de recreacdo e
preparado por usuarios e/ou copeira, e/ou técnicos, tendo como objetivos, estimular o
usuario a aprender ou retomar atividades de cozinha voltadas para o social. (Nesta
ocasido sao feitas as comemorac@es de alta, término de estagios e aniversarios).

Oficina de Histdria: Coordenada pelo psicologo, tendo como objetivo interacdo entre
0s pacientes, reflexdes sobre um determinado tema como um filme ou texto e discussao

em grupo, bem como montagem de textos sobre certos temas.

Orientacdo de atividades ocupacionais: Atividade coordenada pela Terapeuta
Ocupacional, tendo como objetivo orientar o paciente semi-internado ou de pds-alta,
diretamente, ou através de seu(s) terapeuta(s) ou familiares quanto ao melhor

desempenho de atividades da vida diaria, pratica e/ou ocupacionais.

Passeios: Sugeridos e planejados na reunido da comissdo de recreagdo, tendo como
objetivo o aprendizado ou a retomada da pratica de lazer em comunidade (como

exemplos a ida a clubes recreativos, exposi¢des, museus, etc.).

Psicoeducacdo: Coordenado pelo médico assistente, médicos residentes de 1° ano em

psiquiatria, aprimorandos e estagiarios. E realizada com temas pré-determinados e tem




como objetivo esclarecer, informar, ensinar o paciente sobre os nomes das doencas
psiquiatricas, bem como seus sintomas, medicacbes e a melhor compreensdo do

tratamento que recebe.

Psicoterapia de Grupo: Coordenada por docente psiquiatra e medico residente de
segundo ano em psiquiatria, e coterapia por medico residente em psiquiatria do
primeiro ano, aprimorandos, estagiarios, voltada para o teste do real, utilizando-se para
tanto, técnicas de apoio, orientacdo, esclarecimento e ventilacdo. Objetivo € a troca
entre 0s pacientes, abordando assuntos a respeito de sintomas, doenga, atitudes,
esclarecimento de duvidas, reflexfes sobre doenca e avaliagdo em grupo sobre o
tratamento, planos para o pds-alta, retomadas ao trabalho e/ou escola.

Recreacdo Livre: Atividades coordenada pela Educadora em Pratica Desportiva e
desenvolvida junto a usuérios e técnicos, a partir de escolha feita na reunido da
comissdo de recreacdo (EX: gincana, show de calouros, ida a sorveteria, etc.),

objetivando estimular o lazer.

Reunido da Comissdo de Recepcdo e Despedida: Coordenada pela enfermeira,
participacdo do auxiliar de enfermagem tendo como objetivo melhorar a integracao dos
pacientes no grupo, formando junto aos usuarios comissdes destinadas a receber novos
pacientes e suas familias, visitantes em geral e preparando-os a planejar e organizar a
despedida dos que saem de alta e terminam estagio. S&o estimulados os vinculos, 0s
contatos e trabalhadas responsabilidades, que o paciente tem com o ambiente

hospitalar, onde permanece durante 8 horas diarias.

Reunido da Comissdo de Recreacdo: Coordenada pela Educadora em Prética
Desportiva, junto a usuérios e técnicos, tendo como objetivo, a participacdo dos
usuarios na programacdo e distribuicdo semanal e mensal das atividades recreacionais a
serem desenvolvidas pelos mesmos, sob supervisdo. Ex: escolha dos responsaveis pelos
cuidados com materiais esportivos, TV, radio, instrumentos musicais; sugestdo e

organizacédo de passeios, festas, shows, etc.

Reunido Educacdo e Saude: Atividade coordenada pela equipe de enfermagem.

Abordam temas de interesse da comunidade e dos pacientes, tratando de assuntos




referentes aos fatos atuais, higiene pessoal, alimentacdo, medicacdo, D.S.T., métodos

anticonceptivos, entre outros.

Reunido de Familia Nuclear: Atividade coordenada por membro da equipe fixa e da
equipe modvel (de referéncia do paciente) tem o objetivo de criar um espaco de
conversas sobre as relagdes de usuérios e sua familia, que estejam em evidencia no

momento do tratamento.

Reunido Familiar: Atividade coordenada pela Assistente Social e Psicologo, aberta a
familiar de todos os usuérios em regime de hospitalizacdo diurna. Tem como objetivos
facilitar a comunicacéo, favorecer a expressdo de sentimentos, reforgar a importancia
da participacdo ativa dos familiares no tratamento, orientar, esclarecer, apoiar e
estimular a troca de experiéncia entre familiares, aléem de possibilitar a melhor

compreensdo da doenca através do processo grupal.

Terapia Ocupacional Grupal: Coordenada pela Terapeuta Ocupacional, onde sdo
atividades expressivas e artesanais voltadas para melhor compreensdo dos aspectos
interacionais do viver em grupo (compreensdo de si, do outro e das interagdes).
Incentiva outras formas de comunicacdo de expressar idéias e sentimentos, com a
utilizacdo dos diferentes materiais. Facilita o paciente a falar e pensar em conflitos
pessoais ajuda a associar sentimentos, melhora a compreensdo do relacionamento

interpessoal, além de identificar talentos.

Terapia Ocupacional Individual: Coordenada pela Terapeuta Ocupacional, onde
acontecem atendimentos individuais de 1 hora, em horéarios pré-fixados, destinado a
usuarios do HD, com sérias dificuldades de comunicacdo verbal ou ndo, de vida diaria
e pratica e/ou ocupacionais (Essas atividades estdo abertas a técnicos fixos e

estagiarios, sendo que para algumas delas existem escalas para participacao).

Yoga: Atividade coordenada por um profissional voluntario com a presenca da
enfermeira e auxiliar de enfermagem, visando a educacdo respiratdria, a tomada de
consciéncia corporal e relaxamento. Facilita com que o paciente olhe mais para si,
aprenda a respirar de uma melhor forma, assuma posturas corretas, alivie tensdes e

ansiedades através de relaxamento induzido.




DISCUSSAO

O arsenal terapéutico para assistir e reabilitar o doente mental representa
tecnologias de cuidado complexas e diversificadas que buscam enfrentar as causas
organicas, psicolégicas e sociais da experiéncia do adoecimento tanto quanto
conhecidas.

Entendendo que a doenga mental provoca um desequilibrio na homeostasia
fisioldgica, psicoldgica e social do individuo, autores como Bettarello, Greco, Silva
Filho, Silva (2008) enfatizam que frente a este fato, ao que chamaram de
desestabilizacdo da unidade biopsicossocial do ser humano, inimeros tratamentos sdo
preconizados com intuito de restabelecer sempre que possivel as condi¢bes de saude,
ndo obstante a aplicacdo de tratamentos adequados verifica-se que uma parte
significativa de enfermos permanece com grau varidavel de desabilidades, as quais
acarretam prejuizos sociais e comprometem o exercicio pleno da sua cidadania.

Todas essas tecnologias e estratégias de atencdo ao doente mental buscam
encontrar suportes tedricos nos dois modelos predominantes de intervencdo no ambito
da saude: o modelo clinico e 0 modelo comunitério.

Levav (1992) descreve, em sintese, que no modelo clinico é dada especial
importancia aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, baseando-se me um sistema
reativo, onde a intervencdo € desencadeada com pedido de consulta que visa dar
resposta ao sofrimento do doente, expresso através de sinais e/ou sintomas e que
termina com a alta ou interrup¢do do tratamento. No modelo comunitario, segundo o
mesmo autor, tanto a doenca quanto a saude se tornam objeto da intervengdo segundo
uma atitude pré-ativa, de antecipacdo ao pedido e baseando-se numa orientacdo de base
epidemioldgica, que possibilita a investigacdo das necessidades da populacdo em geral
e dos grupos de risco.

Apesar da existéncia de um relativo consenso de que a salde e a doenca
decorrem da complexa inter-relagdo de fatores biologicos, psicolégicos e sociais
(Bettarello ET al., 2008), pode-se observar a permanente disputa entre os paradigmas
biomeédico e psicossocial na hegemonia de intervengdo em saude mental, fato que faz
crer que ambos os paradigmas s@o excludentes e ndo complementares, como realmente
se mostram ser.

Mesmo que a préatica da reabilitacdo psicossocial para qual ndo cabe o modelo

clinico classico como referéncia, permaneca a espera de um alicerce teorico (Bettarello



ET al., 2008) ndo se pode negar que diante da insuficiéncia demonstrada por
determinados tratamentos ditos convencionais, intervencdes de espectro ampliado e
diversificadas como as desenvolvidas nas Gltimas décadas ganham reconhecimento
como abordagem terapéutica.

A Organizacdo Mundial da Saude (1993) conceitua a reabilitacdo psicossocial
como o conjunto de atividades capazes de maximizar a oportunidade de recuperagéo de
individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da cronificagdo das doencas pelo
desenvolvimento de insumos individuais, familiares e comunitarios.

Da mesma forma, contrariando o que muitas vezes tem sido veiculado, tanto
nos meios de comunica¢do de massa, quanto em meios cientificos ndo muito bem
informados, os tratamentos biol6gicos muito contribuem para diminuir a intensidade e
duracdo das crises, como o0 uso adequado de medicacao e da eletroconvulsoterapia que
ndo tem carater repressivo de controle comportamental, mas visa, prioritariamente, ao
restabelecimento de niveis de organizacdo que possibilitem o incremento da liberdade
pessoal (Bettarello ET al., 2008).

Os modelos bioldgicos e os modelos psicoldgicos adotados por este ou aquele
equipamento de saude - os quais pretendem explicar os fenbmenos envolvidos do
adoecimento mental desafiando os paradigmas biomédico e biopsicossocial - que por
sua vez fundamentam e orientam as préaticas e teorias psiquiatricas e em salde mental
nas intervences ambientais, psicoterapicas e ou farmacoldgicas no controle ou na cura
de muitas manifestac6es clinicas -, ndo devem ignorar a impossibilidade de se reduzir a
uma unidade epistemoldgica o conhecimento do que se entende hoje por organico e
mental.

Os programas de HD podem ser agrupados, didaticamente, em trés categorias: a
primeira enfatiza os tratamentos mais consoantes com o modelo biomédico, portanto,
um programa com cuidados clinicos, de enfermagem e terapias de grupo; a segunda
contempla tanto o enfoque biomédico como o psicossocial; a terceira € voltada, quase
exclusivamente, a reabilitacdo psicossocial, visando a reinsercdo social e a prevencao
de recaidas. De maneira geral, os programas de HD mesclam essas trés categorias e sao
efetuados por equipes interprofissionais (Bettarello ET al., 2008).

As atividades em todos os programas de HD sdo, preponderantemente, grupais e
quase todos contam com grupos mais orientados a atividades psicoterapicas, cujo
principal objetivo seja promover ao paciente a possibilidade de viver experiéncias

emocionais transformadoras (Bettarello ET al., 2008).



Dentro da mesma proposta, porém com diferentes formatos, as atividades
variam entre psicoterapia voltada ao insight, psicodrama, terapia familiar, grupos
operativos, dindmicas de grupo, grupos de video, relagdes pessoais e outros grupos,
também terapéuticos, com uma orientacdo claramente voltada a tarefa, visando também
a reinsercdo social (Bettarello ET al., 2008).

Nesse cenério, 0 HD/HCFMRP/USP desenvolve as suas acgles assistenciais
clinicas e de reabilitacdo psicossocial dentro de um plano terapéutico monolitico ndo
institucionalizado formalmente onde a atencdo ao doente mental & centrada nos
principios de Comunidade Terapéutica, na Psiquiatria Dindmica e na Dinamica de
Grupo. Trata-se de um trabalho desenvolvido com base na nocdo de equipe de trabalho
multidisciplinar que busca a intervencado inter e transdisciplinar a partir da abordagem
terapéutica fundada teoricamente no Construtivismo Social (Gergen, 1985, 1997;
Gergen & Gergen, 2010; Gergen & McNamee, 2010) na atuacdo em equipe reflexiva
(Andersen, 1999), e grupos operativos (Pichon-Riviére, 2000).

A elaboracdo de novas abordagens terapéuticas vislumbra a dimensdo
psicossocial do sofrimento e leva em consideracdo a subjetividade humana e a inclusédo
social, por meio da cidadania e da autonomia (Benevides, Pinto, Cavalcante, Jorge,
2010).

Essas abordagens constituem uma tentativa de compreender a doenca mental de
forma diferente, com énfase na pessoa doente, na sua forma de vida, na realidade em
que estad inserida, e ndo na doenca em si, diferentemente da pratica constante nos
ultimos séculos (Amarante, 1996).

A integragdo interdisciplinar no @mbito da salde mental representa a nocdo de
trabalho em equipe multidisciplinar constituindo-se na chave de uma estratégia que
envolve o real compartilhamento de conhecimentos e uma integracdo efetiva e
coordenada entre disciplinas e ndo a ideia que se limita compreender tal processo como
sendo uma justaposicao de varias disciplinas em funcdo de um determinado trabalho.

O trabalho em equipe ndo significa abdicar das particularidades de cada
profissdo, mas utilizar a cogestdo para assegurar salde de qualidade para quem
necessita (Benevides ET al., 2010).

O grupo terapéutico, de um modo geral, possibilita o compartilhamento de
experiéncias entre os participantes, propicia escuta, orientacdo e construgédo de projetos
terapéuticos condizentes com as necessidades dos sujeitos (Benevides ET al., 2010).

Ao mesmo tempo, a vivéncia em grupo favorece maior capacidade resolutiva, por



possuir varios olhares direcionados para um problema em comum (Schrank &
Olschowsky, 2008). Essa vivéncia enseja a construcdo de novas visdes e sentidos
capazes de proporcionar mudancas significativas na percepcdo de vida de seus
integrantes (Guanaes & Japur, 2005).

No HD/HCFMRP/USP o usuario recebe tratamentos biologicos, psicolégicos e
sociais executados por uma equipe terapéutica multidisciplinar, diariamente, de
segunda a sexta-feira, no horario das 7 as 16h. E importante ressaltar o papel da familia
no tratamento oferecido ao paciente, inclusive a participacdo nas abordagens
terapéuticas que Ihe sdo proprias.

No projeto terapéutico, a responsabilidade cabe ndo apenas a equipe, mas
também ao usuario e a familia. Embora a familia, as vezes, deseje a internacdo do
paciente, a equipe do HD tenta dissuadi-la e conscientiza-la de sua importancia no
tratamento dentro de casa, no cuidado ao paciente. Como sujeitos do processo, 0S
pacientes sdo esclarecidos sobre sua doenca e tém autonomia para aderir ou ndo ao
projeto terapéutico proposto (Benevides ET al., 2010).

Estudos como o realizado por Benevides et al. (2010) revelam que as préaticas
terapéuticas grupais desenvolvidas no HD sdo importantes para a reabilitacdo
psicossocial, e a equipe do HD utiliza dispositivos para a producdo do cuidado, tais
como: vinculo, acolhimento, corresponsabilizacdo e autonomia.

Uma experiéncia de internacdo parcial que merece relevo ¢ a do Centro de
Reabilitacdo e Hospital-Dia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Séo Paulo - CRHD, retratada no periodo de 1996-2006, que
permitiu a criagdo de um modelo de funcionamento que foi chamado de Modelo
Integrativo Dinamico, o qual reforca, de um lado, a no¢do de trabalho em grupo, na
perspectiva de que um programa de hospitalizacdo parcial consiste, essencialmente, na
formagdo de um grupo e, de outro, o foco de trabalho na direcdo da reabilitacdo
psicossocial cujo objetivo maior € a reinclusdo social (Bettarello ET al., 2008).

Por fim, ndo se pode deixar de considerar o fato de que as propostas dos
hospitais-dia e dos centros de reabilitacdo psicossocial serem bastante heterogéneas, o
que dificulta a conceituagdo precisa de cada uma dessas atividades, bem como 0s
elementos diferenciais entre uma e outra (Bettarello et al., 2008).

No desenvolvimento das atividades clinicas do HD/HCFMRP/USP, o paciente é
envolvido como participante ativo de uma comunidade terapéutica. O tratamento no

HD possui um conjunto de métodos psicoterapéuticos (individuais e, principalmente,



grupais), psicofarmacologicos, abordagem familiar, atividades expressivas varias, entre
outros.

Merece destaque a importancia do trabalho em equipe entre os diversos
profissionais da salde no processo de reabilitacdo psicossocial do doente mental em
tratamento no HD/HCFMRP/USP, entretanto, fica o alerta na observacdo de Bettarello
ET al. (2008) para os quais o didlogo entre individuos com formacges técnicas distintas
ndo costuma ser simples, 0 que gera impasses intransponiveis, com consequéncias
nefastas para o paciente.

A literatura brasileira sobre as praticas ditadas pela reforma da assisténcia
psiquidtrica para a reinsercdo social de doentes mentais que utilizam os servicos
substitutivos em saude mental, entre esses a internagdo parcial em HD, além de ndo
apresentarem consenso sobre muitos dos aspectos investigados ainda se mostram
quantitativamente insuficientes para a acumulacdo e expertise necessarios as
conclus@es de carater geral sobre os efeitos desse modelo de atencdo a satde (Weber &
Juruena, 2014).

Outros estudos que descrevam e ajudem a refletir sobre a pratica dos HD, sobre
a trajetdria dos pacientes que freqlientam esses servigcos - publicos e privados -, sao
necessarios (Lima & Botega, 2001), bem como avalia¢des técnicas e criteriosas para as
politicas publicas em salde mental no pais, ndo apenas no que concerne a economia de
recursos, mas também a qualidade da assisténcia prestada, € um tema atual e
absolutamente relevante para a psiquiatria brasileira (Gentil, 2001, Jorge & Franga,
2001).

Nessa perspectiva, investigacbes que acompanhem os rumos das politicas
publicas instituidas para a atencdo em salde mental, as quais visam a desospitalizacao,
desinstitucionalizacdo, recuperacdo da autonomia e inclusdo social do doente mental,
especialmente em um momento de crescimento expressivo no nimero de servicos de
internagdo parcial no Brasil, como nos Gltimos anos, sdo necessarios a fim de esclarecer

para quem e para qué sdo destinados esses servicos (Lima & Botega, 2001).
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