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Esta o hospital-dia indicado para pacientes em crise?

Luiz Fernando Paulin?

O processo de reestruturagao da assisténcia
psiquidtrica no Brasil, também denominado de
Reforma Psiquidtrica, que comegou a ser implantado
no inicio dos anos oitenta, em contraposigdo ao
modelo tradicional, tipicamente hospitalocéntrico,
segregador e cronificante, prop6s uma rede de servigos
em saude mental, diversificada, descentralizada,
integrada a rede de servigos de saude e a outros
recursos socio-comunitdrios. Baseado nestes
principios®, novos modelos de atendimento foram
criados, como pronto-socorro, enfermaria psiquidtrica
em hospital geral, ambulatério de satide mental, lares
abrigados, oficinas terapéuticas e, o denominado
Hospital-Dia (HD)?2.

Segundo BANZATO et al.!

“o Hospital-Dia ¢ definido enquanto recurso
assistencial de internagcio pavcial que contribui
para a diminuicio da pratica de exclusido do
doente mental. Ele se constitui enquanto
referéncia para os centros de saide e
ambulatirios de sanide mental, no intuito de
evitar ainternagio integral e lidar com situagoes
que demandam cuidados intensivos. Tem
também por objetivo, respaldar os pacientes
egressos de hospitais psiquidtricos, buscando
reduzir o tempo de internagio integral”.

Esta defini¢do chama a atengdo quanto ao
papel do HD enquanto um servigo controlador de
fluxo as internagoes integrais, bem como elemento
alternativo a permanéncia, muitas vezes longa ¢
desnecessarias no hospital psiquidtrico.

Vale, neste momento refletirmos se HD
enquadrar-se-ia no perfil de servigo que se propoe ao
atendimento do paciente “em crise”. Alguns autores
caracterizam este servico como especifico para
pacientes egressos deinternagoes integrais*. Outros,

(1) Professor Assistente de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade
Sdo Francisco, Braganga Paulista, SP. :

no entanto, entendem o HD como elemento acolhedor
de pacientes em crise, sendo que o proprio Ministério
da Saude, através da portaria 224 de 29 de janeiro de
1992, propoe os HD como responsaveis pelo
atendimento as apresentagoes agudas da doenga
mental, devendo “oferecer um cuidado intensivo por
um periodo maximo de 45 dias, com uma estrutura de
apoio que se aproxima do modelo médico™.

Vale, neste momento, refletirmos um pouco
daquilo que denominamos “crise”. Sifneos define
crise como “umaresposta a aContecimentos perigosos,
experimentada como um estado doloroso. E possivel
que, ao resolver a crise, o paciente possa ficar em
melhor estado de espirito, superior ao de antes do
inicio das dificuldades psicoldgicas se o paciente usar
reagoes inadaptadas, o estado doloroso serd
intensificado, a crise se aprofundard e ocorrerd uma
deteriorizagao progressiva”. O paciente em crise pede
mais acolhimento que estimulagao. Para ZUSMAN?,

“o papel de um HD ¢ tanto terapéutico como
profildtico pois pode, a um so tempo, tratar um
distiirbio emerygente e contvibuir para prevengio
de futuros distiivbios oviundos de uma primeiva
‘crise’ mal cuidadn ou mal encaminbhadn”.

Para DELLACQUA & MEZZINA?,

“¢ seguramente dificil wma definigio vinica de
cvise em psiquintrin. Qualquer esquema para
defini-ln deve, em todo caso, considerar a
organizagio psiquidtrica existente naqueln drea
e naquele momento historico pavticular”.

Para esses autores, quando a pessoa em crise
entra no circulo psiquidtrico, o hospital psiquidtrico
representa, via de regra o terminal.

Certamente estamos diante de uma discussiao
bastante instigante, ou seja, a “crise” se define pela
organizagao psiquidtrica existente?
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Segundo autores italianos?,

“os centros para a crise, tendem gevalmente, a
propor instrumentos de intervengio rapidos e
precoces que tenham como objetivo a solugio
rapida do problema fora do civcuito psiquidtrico
e, em particular, destinam-se a veduzir as
internagoes no hospital psiquidtrico. Tais
intervengoes terapéuticas siao, todavia, de curta
duragdo e nio dispoem de instrumentos para
oferecer wma tutela global ao paciente em crise;
portanto, nio podem rveelaborar os possiveis
fracassos e, de fato, encaminham os pacientes o
outrasinstituigoes mais adequadas e, finamente,
ao hospital psiquidtrico, confirmando o papel
central deste. Ou seja, enquanto nio
desconstruir o manicomio, ndo se modifica
absolutamente o modelo cultural de referéncia”.

Esta critica radical ao modelo psiquidtrico
tradicional que permeou a denominada “Psiquiatria
Democrdtica Italiana”; define o papel central dos
servigos de satide mental, através de uma ruptura que
extrapola o papel cldssico organizacional, buscando
um novo paradigma de abordagem que se define
como a “tomada de responsabilidade”. Esta ¢
entendida ao assumir a responsabilidade do servigo
sobre a saude mental de toda a drea territorial de
referéncia e pressupdoe um papel ativo na sua
promogao. Assumir a responsabilidade quer dizer,
assumir a demanda com todo o alcance social
conectado ao estado de sofrimento. A “tomada de
responsabilidade” supera no plano concreto a
antinomia internagao/ambulatério tipica do modelo
médico. Elando pressupoe um lugar definido no qual
se dd.

Mas, na prdtica, o HD tem demonstrado sua
maior eficicia quando comparado a internagao
integral. Schene e Gersons, citados por RAIMUNDO
et al.% revisaram trabalhos comparando a
hospitalizagao parcial coma integral. Em uma pesquisa
citada por estes autores, com pacientes graves, em
que a mesma equipe tratava dos pacientes do HD ¢
dos internados integralmente, com os mesmos
programas, demonstrou que o grupo do HD teve
melhora significativamente maior do ponto de vista
psicopatoldgico e de ajustamento social, além de
menor permanéncia em tratamento. Os do grupo de
internagao integral tiveram indice de reinternagao
duas vezes maior que o do HD, durante os 15 meses
de follow up.

No entanto, alguns pardmetros devem ser
levados em consideragio, ao indicarmos a internagao

do paciente em crise no HD. KERR-CORREA etal *
chamaaatengao de nao restringirmos estas indicagoes
acritérios definidos, como por exemplo o diagnéstico
clinico. Emrecente trabalho, os autores demonstraram
que em um servigo de internagao parcial, cerca de
25% dos pacientes que foram diagnosticados como
“neuroses” pelo CID 9, mudaram o diagndstico,
independentemente do sistema classificatério usado
(CID 9, CID 10 ou DSM-III-R). Ou seja, o
diagndstico nao deve necessariamente ser um fator
excludente, pois pode ser modificado ao longo da
internagao, ou mesmo depois. Outros critérios devem
ser levados em conta como a viabilidade do acesso,
praticamente didrio ao servigo e, principalmente, a
disponibilidade da familia ¢ da equipe em acolher o
paciente em crise.

Finalizando, gostarfamos de apresentar alguns
dados, pelo menos os mais significativos, do HD da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Sao
Francisco, que foi inaugurado em janeiro de 1995.
Estes dados correspondem ao periodo inicial de 6
meses”.

O HD estd situado na cidade de Braganga
Paulista, contando com uma populagao regional de
cerca de 300 mil habitantes, distribuidos em 10
municipios de pequeno e médio porte.

O municipio de Braganga Paulista possui um
Ambulatério de Satide Mental ¢ um Hospital
Psiquidtrico de Referéncia, em Amparo (distante 40
Km).

O HD funciona como servigo de referéncia do
A.S.M. municipal, o Pronto Socorro do Hospital
Universitdrio (que possui plantonista de psiquiatria),
das Unidades Bdsicas de Satde dos municipios da
regido e do Hospital Psiquidtrico.

O hospital universitdrio nao possui leitos
psiquidtricos, bem como o hospital especializado de
referéncia regional, vive constantemente lotado; logo,
nio podemos nos dar ao “luxo” de sermos
simplesmente um Hospital-Dia, pois na prdtica
cotidiana, funcionamos enquanto uma “unidade
sintese”, ou seja, atendemos pacientes em crise,
funcionamos como CAPS, internamos pacientes para
investigacao diagndstica, enfim, buscamos abarcar o
mdximo possivel as necessidades que sdo apresentadas
a0 servigo.

Neste periodo de 6 meses, foram triados 93
pacientes, sendo que 45,2% foram internados no HD
¢, um dado significativo, apenas 1 (um) paciente teve
indicagio de internagao imediata em Hospital
Psiquidtrico.

Quanto aos pacientes internados, houve
predominio dos quadros afetivos e de linhagem
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esquizofrénica (50%), tendo como média de
internagao 29,36 dias (tempo minimo de 3 dias e
tempo mdximo de 73 dias).

Quanto ao motivo da alta, 63,34% receberam
alta médica, 10% foram trasnferidos para hospital
geral, 10% para hospital psiquidtrico e 16,7%
abandonaram o tratamento, dado significativamente
menor que a literatura internacional que estd em
torno de 27%.

Acreditamos que a busca incessante de prdticas
e modelos de atengdo a saide mental, pautados na
pesquisa, avaliagdo e comprometimento dos
profissionais no aprimoramento pessoal e do servigo,
certamente resultardo na verdadeira esséncia de uma
prdtica libertadora da satide mental, independente do
modelo a seguir.
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