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Hospital dia: (re)construcao, avancos e novas perspectivas
Hospital de dia: (re)avances de construccion y nuevas perspectivas
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ABSTRACT

Objectives: To discuss the advances and difficulties faced by the health team in a Day Hospital and identify
the role of family in conjunction with the multidisciplinary team in the treatment of psychiatric patients.
Methods: An exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Participants were six professionals
working in a Hospital Day in a city of Piaui, Brazil. We used a semi-structured interview technique with
discourse analysis. Results: results emerged as the socio demographic characteristics of the participants and
the following categories: Day - Hospital: concerns, difficulties and advances in daily work; The role of the
family and their integration into the multidisciplinary team. Conclusion: it was noted that the
multidisciplinary team provides a more holistic view, acts of participatory and fundamentally in the recovery
and/or rehabilitation of patients suffering from a mental illness.

Descriptors: Mental health. Day hospital. Health policy.

RESUMO

Objetivos: discutir os avancos e dificuldades enfrentadas pela equipe de salde em um Hospital-Dia e
identificar a atuacao dos familiares em conjunto com a equipe multidisciplinar no tratamento de pacientes
psiquiatricos. Método: estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa. Os participantes foram seis
profissionais que atuam em um Hospital-Dia de um municipio do Piaui, Brasil. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada com a analise de discurso. Resultados: emergiram como resultados a
caracterizacdo socio demograficos dos participantes e as seguintes categorias: Hospital-Dia: preocupagdes,
dificuldades e avancos no cotidiano de trabalho; A atuacdo da familia e sua integracdo a equipe
multiprofissional. Conclusao: notou-se que a equipe multidisciplinar apresenta uma visao mais holistica, atua
de forma participativa e fundamental na recuperacao e/ou reabilitacao de pacientes que padecem de uma
enfermidade mental.

Descritores: Salde mental. Hospital-dia. Politica de saude.

RESUMEN

Objetivos: discutir los avances y las dificultades que enfrenta el equipo de salud en un hospital de dia e
identificar el papel de la familia en conjunto con el equipo multidisciplinario en el tratamiento de pacientes
psiquiatricos. Métodos: Un estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cualitativo. Los participantes
fueron seis los profesionales que trabajan en un Hospital de Dia en una ciudad de Piaui, Brasil. Se utilizé una
técnica de entrevista semi-estructurada con el analisis del discurso. Resultados: Los resultados surgieron
como las caracteristicas socio demograficas de los participantes y de las siguientes categorias: Day- hospital:
inquietudes, dificultades y avances en el trabajo diario; El papel de la familia y su integracion en el equipo
multidisciplinario. Conclusion: se observo que el equipo multidisciplinario ofrece una vision mas holistica,
actua de participativa y fundamentalmente en la recuperacion y / o rehabilitacion de pacientes que sufren de
una enfermedad mental.

Descriptores: Salud mental. Hospital de dia. Politicas de salud.
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INTRODUCAO

Oficialmente o cenario da Reforma psiquiatrica
brasileira acarretou modificacdes extraordinarias na
forma de cuidar de pacientes com transtornos
mentais, tendo como principios a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica e a mudanca do modelo
centralizado do hospital psiquiatrico para um modelo
onde envolvem os direitos humanos dos pacientes
psiquiatricosV. Para tanto, as pessoas com
sofrimento psiquico eram mantidos em hospitais,
longe da comunidade, por periodos longos e havia
uma crenca estigmatizante que o seu tratamento
deveria ser realizado nestas instalacoes na maior
parte do tempo. No entanto, nas Ultimas décadas,
um grande esforco tem sido feito para mudar essas
crencas e praticas?,

Paulatinamente o modelo hospitalocéntrico vem
sendo substituido por uma rede integrada de atencao
a saude mental voltada para um modelo de
assisténcia comunitaria. E a partir deste movimento
que o usuario passa a ser visto como um ator social
importante, com pleno direito a cidadania, a
autonomia, ao acolhimento e a uma assisténcia de
qualidade, em servicos de base comunitaria. Nesse
sentido, as intervencbes priorizam a terapia
intermediada por recursos que estimulam a
expressdao, a comunicacdo e o intercambio do
paciente com a sociedade®.

Na década de 1980, no campo da psiquiatria,
surgiram instituicbes bem-sucedidas na arquitetura
de um novo cuidado, que seriam posteriormente
chamadas de Centro de Atencao Psicossocial-CAPS e
Nicleo de Atencao Psicossocial - NAPS em Sao Paulo
e Santos, respectivamente, as quais foram
regulamentadas pela Portaria 224/2001 do Ministério
da Salude - MS®. O Centro de Atencao Psicossocial
tornou-se o cerne dessa nova ideologia produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacao
e ao protagonismo em toda a trajetoria do seu
tratamento®.

Dentre os servicos que formam esse novo
paradigma da salde mental brasileira destaca-se o
hospital-dia, como um servico de uma natureza que
estd ligada ao processo de modernizacdo da
assisténcia ao individuo em sofrimento psiquico.
Inicialmente surgiu a concepcao de semi-
hospitalizacdo, sendo que a estratégia de
funcionamento do hospital-dia permitiu ao usuario
uma perspectiva de atencao diferenciada da
enfermaria e do ambulatério, o que favorece sua
insercao no meio social®.

Dessa forma, o hospital-dia assume papel
extremamente importante, visto que o mesmo
responsabiliza-se pela tarefa de afirmar o usuario
como personagem social e nao como doente mental.
No referido servico de salde as atividades
desenvolvidas baseiam-se em oficinas terapéuticas
sendo elas: oficinas de expressao, educacao fisica,
pintura, passeio itinerante, culinaria, literatura,
artesanato e jornal, configurando assim uma
abordagem multiprofissional®).

E para que tenha uma atuacao eficiente da equipe
interdisciplinar _faz-se necessaria__uma _integracdo
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interna entre os integrantes da mesma, assegurando
assim os vinculos sociais da equipe e mantendo a
especificidade do saber e pratica de cada profissao.
Para tanto, todos os membros da equipe
multiprofissional devem trabalhar de forma
interdisciplinar, abrangendo toda a complexidade e
singularidade do tratamento. Assim, o trabalho do
profissional de saude mental constitui-se em um
trabalho politico, visto que a propria constituicao
multiprofissional € um modo politico de articulacdo
no qual os sujeitos interagem os saberes que
permeiam a atuacao da equipe®.

Para tanto, a Reforma Psiquiatrica nao se limita a
somente montar os servicos de salde mental, é
preciso fornecer condicoes de atuacao nos servicos
substitutivos com visibilidade no ambiente urbano,
fortalecendo os recursos humanos e materiais
inseridos nos pressupostos reformistas e que se
contrapdem ao gigantismo e prepoténcia do modelo
hospitalocéntrico, enraizado no imaginario social do
brasileiro ha 155 anos®.

Nesse sentido, é valido destacar que o Hospital-
Dia Dr. Wilson Freitas foi construido no municipio de
Teresina na década de 1970 com estrutura minima
interna nas dependéncias fisicas do Hospital Areolino
de Abreu, servico considerado referéncia no campo
da salde mental do Estado do Piaui. A construcao da
sede propria s6 aconteceu em 1985, passando a se
chamar Hospital-Dia Dr. Wilson Freitas, em
homenagem ao médico idealizador e realizador do
projeto. E ao longo de sua histéria muitas mudancas
podem ser percebidas.

O presente estudo justifica-se pela grande
relevancia visto que, revela como essa nova
organizacdo da rede de salde mental vém
acontecendo no Estado do Piaui e denota sobre como
esta ocorrendo a abordagem por parte da equipe de
salde do Hospital Dia junto aos usuarios e familiares
no contexto da atual Politica Nacional de Saude
Mental.

Diante do exposto, foram delineados os seguintes
objetivos: Discutir os avancos e dificuldades
enfrentadas pela equipe de salde em um Hospital-
Dia na construcdo do projeto terapéutico
interdisciplinar dos usuarios; ldentificar a atuacao
dos familiares em conjunto com a equipe
multidisciplinar no tratamento dos pacientes
psiquiatricos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio
com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no
Hospital-Dia Dr. Wilson Freitas situado na cidade de
Teresina-Pl. A amostra foi composta por profissionais
de salde membros da equipe multiprofissional,
constituida por: enfermeira, médico, psicologa,
assistente social, terapeuta ocupacional educador
fisico, educador artistico, auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Os participantes do estudo foram seis profissionais
de salde que trabalham na referida instituicdo, e
que aceitaram participar do estudo, sendo que a
guantidade de entrevistados foi determinada ao
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longo da producdo de dados, de acordo com a
necessidade de informacdes, valendo-se da saturacao
das falas dos depoentes. Foi definido como critério
de inclusdo, o profissional de salde com vinculo na
instituicdo hospitalar em regime estatutario, pois os
pesquisadores compreendem que esses profissionais
possuem maior familiaridade com a dinamica do
servico. Quanto aos critérios de exclusido foram
adotados: que o profissional que trabalhava em
carater de substituicdo eventual de outro
profissional, vez que este, pela condicdo temporaria
da prestacao do servico, tende a ter menos vivéncia
com a dinamica do servico. Também foi excluido o
profissional que estava de férias ou licenca durante o
periodo da producdao de dados. Os mesmos foram
codificados por Dep.1 (Depoente 1), Dep. 2
(Depoente 2), Dep. 3 (Depoente 3) e assim
sucessivamente.

A coleta de dados foi realizada com seis
profissionais, obtendo-se o ponto de saturacao. As
entrevistas foram realizadas no periodo de 20 de
maio a 19 de junho de 2012, mediante a técnica de
entrevista semiestruturada. Utilizou-se ummp4
player durante as entrevistas. Posteriormente
realizou se a transcricdo na integra pelos autores,
para fins de analise, a medida que foram sendo
produzidas.

A producdo de dados foi executada em trés
momentos. Primeiramente foi feito um convite
verbal aos profissionais, ocasiao em que se fazia a
apresentacao das pesquisadoras e uma breve
explanacao da pesquisa com o intuito de situar o
possivel sujeito a respeito do estudo; posteriormente
era feito o agendamento das entrevistas de acordo
com a disponibilidade dos entrevistados e por fim a
entrevista propriamente dita.

Para a execucdo da entrevista utilizou-se um
roteiro que conta com duas partes, a saber: parte |,
que objetiva tracar o perfil dos profissionais de
saude, e parte Il, que é composta por questbes
abertas que objetiva conhecer as dificuldades e
avancos na atuacdo da equipe. A analise dos dados
foi realizada a partir das transcricdes das entrevistas,
até o momento em que foi observada a saturacdo das
falas, seguida da organizacdao e classificacao dos
relatos, com o propdsito de responder aos objetivos
do estudo. Para isso, utilizou-se a analise de
conteudo.

A analise de conteldo desdobra-se em trés
etapas: (1) na pré-analise, ocorre a leitura exaustiva
das entrevistas fundamentando-se nos objetivos
iniciais; (2) na exploracao do material, em que se
busca o recorte dos dados e os mesmos sao agrupados
por nlcleos de sentido, buscando correlacionar a
semelhanca entre os mesmos e por ultimo (3) o
tratamento dos resultados, no qual é obtido a
interpretacao ®. Tal método de categorias mostra-se
viavel na analise sobre a atuacdo da equipe
multiprofissional do hospital-dia bem como conhecer
as dificuldades, avancos mediante o novo modelo da
assisténcia a satde mental.

De acordo com a analise de dados, os
participantes foram caracterizados e descritos por
meio das seguintes caracteristicas: sexo, faixa etaria,
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titulacdo profissional e tempo de atuacao no campo
da salde mental.

Todos os participantes que consentiram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme Resolucao n° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Salde. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o CAAE:
0038.0.000.043-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante ao sexo constatamos um predominio
do sexo feminino (57,1%) enquanto o sexo masculino
apresentou um percentual de 42,9%. Desta forma,
apreendemos que a presenca feminina é bastante
forte na equipe multiprofissional.

Na execucao desta pesquisa percebeu-se que a
maioria dos participantes do estudo apresentava uma
faixa etaria compreendida no intervalo entre 34 a 49
anos (42,9%). Em relacéo a titulacao profissional, 90%
dos entrevistados possuiam especializacdo. Desta
forma, essa informacao demonstra que os sujeitos da
pesquisa estdao preocupados em adquirir novos
saberes como forma de complementacao aos
adquiridos na graduacédo e também em oferecer uma
assisténcia de melhor qualidade ao cliente que se
encontra em um servico como o hospital-dia.
Analisou-se também o tempo que cada um trabalhava
no campo da salde mental, e pode-se constatar que
os sujeitos trabalhavam em média 13,2 anos em
servicos de saiide mental.

A partir da tematica contida nos discursos e
correlacionando-as com os objetivos do estudo
emergiram duas categorias: Hospital-Dia:
preocupacoes e dificuldades no cotidiano de
trabalho; Atuacdo da familia e sua integracdo junto
a equipe multiprofissional.
Hospital-Dia:  preocupagdes, dificuldades e
avancos no cotidiano de trabalho

A pratica e as habilidades técnicas sao
caracteristicas muito importantes para esses
trabalhadores que tem suas atividades como de
ampla qualificacdo e conhecimento. Foi possivel
identificar o papel de alguns profissionais do
hospital-dia: o psiquiatra (somatoterapia); a
enfermagem (aplicacao dos cuidados de enfermagem
na assisténcia aos pacientes); o  psicologo
(psicoterapia, desenvolvimento de acdes preventivas
e das relacbes entre os membros da equipe
multiprofissional); o assistente social (socioterapia,
propiciando interacao entre o paciente e sua familia,
bem como entre o hospital e a comunidade a qual
pertencia) . Todavia, percebeu-se o predominio do
poder do médico psiquiatra em relacdao aos demais
membros da equipe.

Durante a pesquisa constatou-se, no entanto, que
o papel do psicologo em facilitar a integracdao da
equipe no hospital-dia nao estava de fato
acontecendo, como podemos observar no discurso a
seguir:
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[...] tem profissional que tem certa
resisténcia ao nosso trabalho da Terapia
Ocupacional, [...] vamos aos poucos
construindo esta relacdo dentro do ambiente
de trabalho, mas tem essa resisténcia sim.
Agente propée uma atividade e no mesmo dia
eles propéem outras. Agente ja programou os
hordrios, jd sentou, jd discutimos em reuniGo
tentando achar a solucdo para o problema
[...] mas a psicéloga por um motivo ou outros
motivos pessoais, complica o trabalho do
Hospital Dia e quem perde com isso nd@o sou
eu profissional é o paciente. (Dep. 1)

A partir do exposto no depoimento se evidenciou
que o profissional psicologo que constituia a equipe
de salde acabava impondo obstaculos, dificuldades
na realizacao de atividades integrantes da terapia
ocupacional. Desta forma, compreendemos que
ocorre uma falha na execucdo de um projeto
terapéutico baseada na assisténcia psiquiatrica
proposta pela reforma psiquiatrica.

No discurso do depoente 2 fica explicito como a
falta de entendimento tem dificultado a eficacia dos
procedimentos, configurando-se como um grande
impasse na execucao do novo modelo de assisténcia
em salde mental.

A equipe ndo estd se integrando. Alguns estdo
mais sensibilizados que outros, uns andam
mais rdpidos, outros est@o mais parados. Isso
prejudica muito a dindmica do servico. (Dep.
2)

Essa realidade pode ser constatada em um estudo
realizado com sete trabalhadores de Centro de
Atencao Psicossocial Il localizado no municipio de
Santo André SP, onde se evidenciou que a
realizacdo do trabalho em equipe é uma das maiores
dificuldades, visto que, a falta de uniado, integracao e
articulacao da equipe ocorre devido ao fato de cada
profissional manter nas suas especificidades, de
forma que cada um adota um comportamento isolado
na execucao de suas tarefas®,

No contexto das dificuldades elencadas pelos
entrevistados destacamos também, a dificuldade
financeira de pacientes e familiares para
frequentarem diariamente o servico, pois apesar de
existir a distribuicao de vales de transporte para os
pacientes, muitos deixam o tratamento por
problemas financeiros da familia, que impedem a
participacdo efetiva de usuarios e familiares no
tratamento. Desta forma, este € mais um desafio
enfrentado pelos profissionais de salde do hospital-
dia. Esta realidade pode ser confirmada nos
discursos dos depoentes 3 e 4.

[...] a questdo do préprio limite social impede
que o paciente dé continuidade ao
tratamento uma vez que, tem paciente que
ndo tem vale para chegar até aqui. Aqui o
hospital disponibiliza vale apenas para os
pacientes, mas ndo disponibiliza para a
familia, o que impede dos familiares
participarem do tratamento, visto que a
maioria desses familiares tem a renda baixa,
tornando assim mais outra dificuldade. (Dep.
3)
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[...] a questédo social do paciente é uma das
grandes dificuldades enfrentadas, ou seja,
muitos pacientes deixam de frequentar o
hospital por falta de dinheiro, pois a familia
ndo tem como trazer o paciente, apesar do
hospital disponibilizar vale para o usudrio

[...]. (Dep. 4)

Para corroborar com essa realidade um estudo
realizado em um hospital psiquiatrico de Ribeirao
Preto- SP em 2010 revelou a existéncia de uma
relacdo positiva entre as variaveis, fator
socioeconomico e adesdo ao tratamento, isso devido
ao fato que os usuarios e familiares possuem um
baixo poder aquisitivo. Desta forma, a condicao
financeira do paciente interfere diretamente na
adesdo ao tratamento!'?.

Porém, cabe destacar que mesmo diante das
dificuldades, a equipe multidisciplinar demonstra
responsabilidade e compromisso com sua missao,
empenhando-se nas atividades terapéuticas e
buscando, sobretudo a reinsercdo do usuario no
convivio familiar e social. Dentre as acoes realizadas
podem ser destacadas: atendimento individual e em
grupo aos usuarios e familiares; assembleias com
usuarios e funcionarios; grupos operativos; visitas
domiciliares; atividades extra-hospitalares;
atividades psicoterapicas, socioterapicas e de terapia
ocupacional.

A resposta positiva da clientela a execucao das
atividades promovidas pela equipe multiprofissional
pode ser encarada como avancos na medida em que
permitem ao individuo em sofrimento psiquico uma
ressocializacdo e retomada das atividades
cotidianas. Essa conjuntura pode ser observada nos
depoimentos a seguir:

[...] Vejo quais sdo as aptidbes, o que eles
gostam de fazer, o que eles pretendem o que
eles ja fizeram. Agente faz uma entrevista
bem programada para avaliar qual a oficina
mais adequada ao perfil de cada pessoa,
respeitando os limites psiquicos e fisicos
também. Se o paciente estd agressivo ndGo
posso encaminhar para a agricola porque ld
tem as ferramentas que pode se ferir e ferir
os outros. Temos que ter esse cuidado, essa
cautela também. (Dep. 1)

Atendimento individual, grupo de sentimento
onde os objetivos bdsicos é a troca de
experiéncia e apoio psicoldgico. Enfim, grupo
de familia que era isso que eu estava
fazendo, ou seja, a gente estava trabalhando
algumas familias no sentido de equipar a
familia com informagées. Bom na verdade o
trabalho de familia é um  grupo
psicoeducativo, temos o grupo de final de
semana onde trabalhamos a interac@o
psicossocial dos pacientes a aderirem a
medicacdo, e isso que temos que fazer de
forma repetida [...]. (Dep. 3)

[...] aqui a gente consegue fazer as atividades
mais elaboradas, até mesmo de artesanato, a
gente consegue fazer bonecos, pano de prato,
fazer uma atividade mais elaborada e mais
organizada [...]. (Dep. 5)
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Na oficina da criatividade trabalhamos com
cores. E que os traumas as vezes est@o
associados as cores, por exemplo, no caso do
aborto o vermelho pode estar associado
aquilo. Tudo isso a gente trabalha a questé@o
subjetiva dos materiais, porque existe isso, o
que permite uma melhor convivéncia o
paciente com os elementos que compdéem o
meio que ele vive [...]. (Dep. 6)

A reinsercao social e a reabilitacao psicossocial
constituem os pilares da reforma psiquiatrica, uma
vez que estes sustentaculos visam garantir a
autonomia e a cidadania dos portadores de
transtornos mentais. Neste sentido, adotar pratica
de salde que garanta essa reabilitacao e reinsercdo
consiste em um grande desafio aos profissionais de
salde mental mediante a nova politica de saude
mental(")

A atuacdo da familia e sua integracdao a equipe
multiprofissional

Para a equipe multiprofissional se manter coesa é
necessario a integracao interna que assegura uma
concepcao comum sobre o objeto e a finalidade do
trabalho compondo o projeto terapéutico Unico para
o paciente como também a integracdo externa,
relacionando-se com outros servicos e garantindo os
vinculos sociais da equipe, da instituicao e do usuario
dentro de um processo participativo, nao hierarquico
e ndo autoritario, mantendo a especificidade do
saber e pratica de cada profissao('?.

Nesta perspectiva, a familia é parte integrante do
tratamento dispensado ao paciente portador de
doenca mental, pois é ela que fornece a equipe
multidisciplinar as informacdes complementares para
compreensao do quadro emocional apresentado pelo
mesmo.

Ademais, a familia é parte essencial no processo
da Reforma Psiquiatrica, pois sendo habitualmente, a
primeira instancia através do qual a pessoa entra em
contato com a sociedade, constitui-se em segmento
importante para o0 sucesso do processo de
desinstitucionalizacao"?. Assim, torna-se necessario
conhecer e compreender a familia, seu mundo
interior e a relacdo entre seus membros, e, além
disso, incentivar a participacao destes familiares no
acompanhamento, tratamento e cuidado. Diante
disso o apoio familiar é indicador claro para a
descentralizacao e eficiéncia dos servicos de atencao
a salde mental (415,

E preciso também compreender que a producéo
do cuidado na salde mental requer o conhecimento
dos aspectos subjetivos do adoecer, bem como do
controle social existente, a fim de desenvolver
praticas de enfrentamento que propiciem maior
flexibilizacao com a singularidade de cada um e
provoque o0 questionamento e mudancas nas
concepcées da loucura que ainda vigoram na
sociedade!"®),

Na analise dos discursos dos depoentes
evidenciou-se que a equipe multiprofissional tem
consciéncia da importancia da familia no tratamento
e na recuperacao da cidadania dos pacientes
psiquiatricos, como nos discursos abaixo:

Hospital day: (re)construction advances and new perspectives

A inclus@o da familia é fundamental para
ades@o a tratamento do portador de
transtorno mental. Por isso, hoje agente busca
inserir os pacientes e a familia na execucdo do
tratamento. Assim, a familia participa bem e
acompanha mais de perto que ¢é muito
importante. (Dep. 2)

[...] a proposta é desmistificar essa coisa
fechada, abrir fazendo com que a familia
esteja junto que a comunidade esteja junto,
que a sociedade seja um todo e faca parte
disso de uma situacdo diferenciada que é a
doenca mental, nés ndo temos loucos temos
pessoas com problemas mentais. Pra mim é um
dos maiores avancos e permite integrar
usudrio, familia e a equipe de saude mental.
(Dep. 4)

Orientacdo a familia de que o tratamento
passa a ter eficdcia a medida que a mesma
comeca a participar de forma direta no
tratamento desse paciente. (Dep. 6)

E notdvel que a presenca da triade usuario,
familia e equipe multiprofissional torna o tratamento
mais eficaz e a possibilidade da familia adentrar e
participar de maneira mais substancial no projeto
terapéutico interdisciplinar configura-se como crucial
para o sucesso do mesmo. O discurso da depoente 6
permite constatar essa realidade.

[...] a familia fica com ele aqui no hospital
dia pelo menos os trés primeiros dias e se for
preciso o tempo que for necessdrio, ele fica
com o acompanhante entre 3 e 4 dias se ele
tiver bem, até com dois dias o familiar,
acompanhante é liberado, mas caso o
paciente ainda  precisar a  familia
acompanhada por mais dias. A familia tem
uma importdncia muito grande nesse
momento. E quem estd toda hora com o
paciente e sabe melhor que o técnico quando
0 paciente estd respondendo ao tratamento,
garantindo assim a continuidade e sucesso do
tratamento [...]. (Dep. 6)

A doenca mental fragiliza toda a estrutura
familiar e, por isso, também durante o periodo de
tratamento necessita de apoio emocional para
recuperar seu equilibrio. Esse apoio vem da equipe
multiprofissional que trabalha também com a
familia, na execucado desta pesquisa evidenciamos
em alguns discursos a atuacao da equipe
multiprofissional perante aos familiares de
portadores de doencas mentais.

Trabalhamos o paciente, trabalhamos também
a familia e a equipe que acompanha essa
familia também se sente cansada, o proprio
profissional que acompanha o familiar. Se é o
caso do psiquiatra ndés conversamos com O
psiquiatra informamos ao mesmo que a familia
estd comecando a ficar ansiosa, ou com
dificuldade de ndo entender a ndo resposta do
paciente ao tratamento, caso necessdrio
encaminhamos ao psicélogo, ou a outro
profissional caso necessite. (Dep. 4)

Pode-se perceber uma imensa sobrecarga
emocional decorrente da convivéncia familiar, com
uma subsequente e astrondmica necessidade de
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cuidado. Obrigando o familiar a um abrangente
desprendimento de tempo, provocando abdicacdes
das mais diversas naturezas; lazer, descanso e
divertimento. O que os leva a sensacao de
destituicao de si, ou seja, a sensacao de nao
existéncia propria, de passar a viver para o outro.

A sobrecarga emocional é justificada pelo
acumulo de preocupacdo, o desconhecimento e a
falta de controle sobre o que esta por vir. A
dedicacao quase “exclusiva” ou “total” faz com que
o cuidador deixe de ter existéncia propria, perca
vinculos profissionais e sociais, diminua atividades de
lazer, aumente a reclusao familiar. Assim, padece
com a pessoa adoecida, pede perspectiva de vida,
somatize dores e entre num processo social
desgastante('?,

E importante notar que a sobrecarga familiar
€ um fenomeno facilmente perceptivel e que persiste
mesmo quando o paciente responde positivamente a
tratamentos inovadores e efetivos(®). Neste sentido,
faz-se necessario que a equipe de salude mental
desenvolva atividades com o objetivo de promover
um alivio dessa sobrecarga emocional, garantindo
uma melhor qualidade de vida aos familiares dos
portadores de transtornos mentais.

Nesta perspectiva, no hospital-dia Dr. Wilson
Freitas é desenvolvido um Grupo de Familia que
estuda e propicia o melhor entrosamento possivel das
familias dos pacientes em tratamento, melhorando a
compreensao da doenca mental e fornecendo
subsidios para o melhor procedimento diante das
relacdes interpessoais. E através da “Terapia
Familiar” que o responsavel pelo paciente obtém as
informacdes que lhe permitem compreender a
doenca e a melhor maneira de lidar com ela.

Os depoimentos a seguir mostram como
acontece o grupo de familia executado pelos
profissionais do hospital - dia nas reunides de familia.

“A reuniGo de familia tem como finalidade
detectar algum problema ou queixa dos
acompanhantes, ouvir sugestées. Trabalhamos
com temas educativos sugeridos pela a propria
familia. (Dep. 2)

Na familia noés trabalhamos as dificuldades os
pré-conceitos que a familia sofre por ter um
doente mental. (Dep. 4)

A realizacao de atividades desta natureza no
cotidiano laboral da instituicdo de salde mental
permite além do alivio da sobrecarga emocional
sentida pelos familiares, uma maior integracao entre
a equipe de salde mental e os familiares dos
usuarios. Enfim, sdo recursos terapéuticos desta
natureza que possibilitam o alcance dos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
entretanto muitos muros existentes entre usuario,
familia e profissionais de salde ainda necessitam ser
ultrapassados.

Hospital day: (re)construction advances and new perspectives

sofrimento psiquico vem afirmando o seu papel
relevante no meio das ciéncias da saude.

A equipe multiprofissional do Hospital - Dia adere
a essa mudanca, fazendo com que os profissionais,
tenham uma visao cada vez mais holistica, podendo
assim auxiliar de forma participativa e fundamental
na recuperacao e/ou reabilitacao de pacientes que
padecem de uma enfermidade mental.

Para podermos entender o papel da equipe
multiprofissional do Hospital - Dia, foi necessario
compreender o processo de reforma psiquiatrica, e a
estruturacdo dessa nova rede que é caracterizada de
forma continua e dinamica, para conseguirmos
compreender a praxis dos profissionais da equipe
multiprofissional do Hospital - Dia.

A pesquisa foi de total relevancia, em virtude do
momento em que vivenciamos de reestruturacao da
salude mental, e pudemos responder aos objetivos
propostos. Detectaram-se muitas dificuldades,
dentre elas a de que a equipe multiprofissional
precisa estabelecer um entrosamento entre os
membros que compde a equipe, visando um melhor
atendimento ao usuario.

Além disso, evidenciou-se que um dos maiores
avancos foi a execucao de atividades desenvolvidas
no Hospital - Dia com o intuito de promover a
reinsercao do usuario no convivio familiar e social,
possibilitando assim, uma participacao efetiva da
familia no projeto terapéutico dos pacientes. O
estudo vem colaborar com a escassez de material
sobre o tema e proporcionar ao servico pesquisado
fontes para a obtencdo de material teérico que
discorra sobre o tema proposto focando-se na
atuacao da equipe multiprofissional com o objetivo
de estimular a busca do conhecimento tedrico sobre
0 assunto.

O presente trabalho contribuiu para estimular a
discussao da equipe multiprofissional no Hospital -
Dia que ainda precisa de uma identificacdo propria
nesta area de atuacao que cresce a cada instante,
ressaltando também a importancia de que neste
locus de trabalho a equipe multiprofissional tem que
utilizar intensamente todas as estratégias possiveis
para estimular um bom relacionamento entre a
equipe, tendo como objetivo um melhor tratamento
oferecidos aos pacientes e a familia contribuindo de
forma fundamental na melhoria dos mesmos.
Entretanto este tema nao se encerra, e outras
pesquisas devem ser estimuladas a partir de novas
ideias sobre a tematica.
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