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Está o hospital-dia indicado para pacientes em crise?

Luiz Fernando Paulin1

O processo de reestruturação da assistência
psiquiátrica no Brasil, também denominado de
Reforma Psiquiátrica, que começou a ser implantado
no início dos anos oitenta, em contraposição ao
modelo tradicional, tipicamente hospitalocêntrico,
segregador e cronificante, propôs uma rede de serviços
em saúde mental, diversificada, descentralizada,
integrada à rede de serviços de saúde e a outros
recursos sócio-comunitários. Baseado nestes
princípioss, novos modelos de atendimento foram
criados, como pronto-socorro, enfermaria psiquiátrica
em hospital geral, ambulatório de saúde mental, lares
abrigados, oficinas terapêuticas e, o denominado
Hospital-Dia (HD)2.

Segundo BANZIATO et al. 1

“o Hospital-Dia é ele$niclo eng%mto recurso
assistencial cte internação parcial que contMb%1
para a cii7ninaição cta prática cte exclusão cIo
doente vwewtül. ELe se co%stit ui 8%q%a%to
referência para os centros de saúde e

ayybb%Lütó7ios cte saúde wbental, no int%ito íie

IPitür üinterybüÇão inte97al e titiü7 cowtsittlüÇÕes

que tiew}aw€tawr cwiclücios intensivos. Tewr
raw}bé7n por objetivo, 7espülciar os pacientes
e9vessos tie hospitais psiq%iát7icos, b%scüníio
reduzir o tempo cte internação integraL” .

Esta definição chama a atenção quanto ao
papel do HD enquanto um serviço controlador de
fluxo às internações integrais, bem como elemento
alternativo à permanência, muitas vezes longa e
desnecessárias no hospital psiquiátrico.

Vale, neste momento refletirmos se HD
enquadrar-se-ia no perfil de serviço que se propõe ao
atendimento do paciente “em crise”. Alguns autores
caracterizam este serviço como específico para
pacientes egressos de internações integrais4. Outros,

(1) Professor Assistente de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade
São Francisco, Bragança Paulista, SP

no entanto. entendem o HD como elemento acolhedor
de pacientes em crise, sendo que o próprio Ministério
da Saúde, através da portaria 224 de 29 de janeiro de
1992, propõe os HD como responsáveis pelo
atendimento às apresentações agudas da doença
mental, devendo “oferecer um cuidado intensivo por
um período máximo de 45 dias, com uma estrutura de
apoio que se aproxima do modelo médico”8

Vale, neste momento, refletirmos um pouco
daquilo que denominamos “crise”. Sifneos define
crise como “uma resposta a acontecimentos perigosos)
experimentada como um estado doloroso. É possível
que, ao resolver a crise, o paciente possa ficar em
melhor estado de espírito, superior ao de antes do
início das dificuldades psicológicas se o paciente usar
reações inadaptadas, o estado doloroso será
intensificado, a crise se aprofundará e ocorrerá uma
deteriorização progressiva” . O paciente em crise pede
mais acolhimento que estimulação. Para ZUSA4AN8,

“o papel tie %vn HD é tanto teTüpêatico cowro

proftático pois pode, a %wr só tempo, tratar %wr

distúrbio emerãente e cowtrib air pürüprw enção
de f%twyos úistt’trbios ori%%tios de 117nü p7iwreirü
ccrise’ mal cwiciüíiü ow 7yrat encayyrinhaticr» .

Para DELLÁCQUA & MEZZINA3,

“é seguramente tiifícit uma ctejrwição única 6le

crise em psiq%iütria. Qualquer esq%ema para
eieft%€-1a tieve, em tocio caso, consiclevar a
or9ü%ização psiq%iátTicü existente naquela áTeü
e naqueLe 7novne%to histórico particular)).

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

Certamente estamos diante de uma discussão

bastante instigante, ou seja, a “crise” se define pela
organização psiquiátrica existente?
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Segundo autores italianos3,

“os centros para a cr'ise, tendem 9e7üLmewte, a
prop07 instrumentos de iwterpenção rápidos e

precoces que tenbünr como objetivo a solução
7ápiciü cio pToblemüforü cio cbc%ito psiquiátrico
e, em püytjc%tnT, destinam-se a reciwzi7 as
internações no hospital psiq%iátTico. Tais
intewenções terapêuticas são , todavia, de carta
duração e 7ráo dispõem de insITuwrentos para
oferecer wynn twtelnâlobal ao paciente em c7ise;
portanto, não poctcnr reelab07a7 os possíveis
jyncüssos e, de fato, encüminbüyw os pacientes a
outras instituições 7nnis ücieq%actas e, fInamente,
ao hospital psiq%iátrico, confwynü não o papel
central deste. OIt seja, enquanto não
ciesco%st7 wh o wrcr?ricôwúo, não se wrotiiftcü

übsoLutüwlente o mortelo cutttbrtll cte referência” .

Esta crítica radical ao modelo psiquiátrico
tradicional que permeou a denominada “Psiquiatria
Democrática Italiana”, define o papel central dos
serviços de saúde mental, através de uma ruptura que
extrapola o papel clássico organizacional, buscando
um novo paradigma de abordagem que se define
como a “tomada de responsabilidade”. Esta é
entendida ao assumir a responsabilidade do serviço
sobre a saúde mental de toda a área territorial de
referência e pressupõe um papel ativo na sua
promoção. 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
,lntinomia internação/ambulatório típica do modelo
médico. Ela não pressupõe um lugar definido no qual
se dá

Mas, na prática, o HD tem demonstrado sua
maior eficácia quando comparado à internação
integral. Schcne e Gersons, citados por RAIMUNDO
et al.6, re\'isaram trabalhos comparando a
hospitalização parcial com a integral. Em uma pesquisa
citada por estes autores, com pacientes graves, em
que a mesma equipe tratava dos pacientes do HD e
dos internados integralmente. com os mesmos
programas, demonstrou quc o grupo do HD teve
melhora significativamente maior do ponto de vista
psicopatológico e de ajustamento social, além de
menor permanência cm tratamento. Os do grupo de
internação integral tiveram índice de rcinterndÇão
duas vezes maior que o do HD, durante os 15 meses
de follow up.

No entanto, alguns parâmetros devem ser
levados em consideração, ao indic,Irmos a internaÇão

do paciente cm crise no HD . KERR-CORRÊA et al.4
chama a atenção de não restringirmos estas indicações
a critérios definidos, como por exemplo o diagnóstico
clínico. Em recente trabalho. os autores demonstraram
que em um serviço de internação parcial, cerca de
25% dos pacientes que foram diagnosticados como
“neuroses” pelo CID 9, mudaram o diagnóstico,
independentemente do sistema classificatório usado
(CID 9, CID 10 ou DSM-III-R). Ou seja, o
diagnóstico não deve necessariamente ser um fator
excludente, pois pode ser modificado ao longo da
internação, ou mesmo depois . Outros critérios devem
ser levados em conta como a viabilidade do acesso,

praticamente diário ao serviço e, principalmente, a
disponibilidade da família e da equipe em acolher o
paciente enI crise.

Finalizando, gostaríamos de apresentar alguns
dados, pelo menos os mais significativos, do HD da
Faculdade dc Ciências Médicas da Universidade São

Francisco, que foi inaugurado em janeiro de 1995.
Estes dados correspondem ao período inicial de 6
n]eses 5

O HD está situado na cidade de Bragança
Paulista, contando com uma população regional de
cerca de 300 mil habitantes. distribuídos em 10
municípios de pequeno e médio porte

O município de Bragança Paulista possui um
Ambulatório de Saúde Mental e um Hospital
Psiquiátrico de Referência, em Amparo (distante 40
KIn)

O HD funciona como serviço de referência do
A.S.M. municipal, o Pronto Socorro do Hospital
Universitário (que possui plantonist,1 de psiquiatria) J

das Unidades Básicas de Saúde dos municípios da
região e do Hospital Psiquiátrico.

O hospital universitário não possui leitos
psiquiátricos, bem como o hospital especializado de
referência regional, vive constantemente lotado; logo,
não podemos nos dar ao “luxo” de sermos
simplesmente um Hospital-Dia, pois na prática
cotidiana, funcionamos enquanto uma “unidade
síntese”, ou seja, atendemos pacientes em crise,
funcionamos como CAPS, internamos pacientes para
investigação diagnóstica, enfim, buscamos abarcar o
mt\imo possível às necessidades que são apresentadas
ao serviÇO.

Neste período de 6 meses, foram triados 93
pacientes, sendo que 45,2% foram internados no HD
e, um dado significativo, apenas 1 (um) paciente teve
indicação de internação imediata em Hospital
Psiquiátrico.

Quanto aos pacicntcs internados, houve
predomínio dos quadros afetivos e de linhagem
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esquizofrênica (50%), tendo como média de
internação 29,36 dias (tempo mínimo de 3 dias e
tempo máximo de 73 dias)

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

Acreditamos que a busca incessante de práticas
e modelos de atenção à saúde mental, pautados na
pesquisa, avaliação e comprometimento dos
profissionais no aprimoramento pessoal e do serviço,
certamente resultarão na verdadeira essência de uma
prática libertadora da saúde mental, independente do
modelo a seguir.

2. BRASIL. Ministério da Saúde Coordenação de saúde
mental. Plano dr trabalho . Brasília, 1994. 18p.
(Mimeografado) .

3. DELL’ACQUA, G.,MEZZINA, R. Respostas à crise.
In: A Lowe%rana SaLa de jantar tie faq%es DeLgatio .
São Paulo : Resenha, 1991. p.53-79.

4. KERR-CORRÊA, F., LIMA, M.C.P., FORELLI,
S.B., TIOZZO, A.M.. ROCHA. A.L.. FALCÃO.
A.L. Estabilidade do diagnóstico de “neurose” em
hospital-dia para agudos: da CID 9 para a CID 10.
fornal Brasileiro de Psiq%iatria, Rio de faneiro,
v.44, n.7, p.363-367, 1995.

5 . PAULIN, L.FJ4?a/iafáo dos seis meses iniciais do hospital-
ciirr da USF . B-ragança Paulista, [s.n.] , 1995
(Mimeografado) .

/

REFERÊNCIAS BIBLIOGRAFICAS
6. RAIMUNDO, A.M.G., BANZATTO. C.E.M.,

SANTOS, V.A., PALMIERI, T.C. Hospital-Dia
em psiquiatria: revisão dos últimos cinco anos de
literatura. fovnal BrasiLeiro dr Psiquiatria , Rio de
Janeiro, v.43, n.4, p.205-211, 1994.

1. BANZATO, C.E.M., RAIMUNDO, A.M.G.,
MALVEZZI, E., RIBEIRO, C. A.S. Hopital-Dia
do Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira : avaliação
do primeiro ano de funclonamento.fornat Brasileiro
de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v.42, n.4, p. 197-
201, 1993.

7. ZUSMAN, J. A. Hospitalização parcial no Brasil: em
busca de uma identidade. jornal BrasiLeiro dr
Psiqniat7ia , Rio de Janeiro, v.44, n.2, p.63-66,
1995

Revista de Ciências Médicas - PUCCAMP, Campinas> 4 (3): 140 - 142> setembro/dezembro 1995


	Página em branco



