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Résumé Actuellement au Québec, les hopitaux
de jour en psychiatrie sont des milieux de jour
offrant un programme thérapeutique intensif de
courte durée, principalement dans un contexte
d’activités de groupe. Alors que les hopitaux de
jour sont des acteurs qui font partie intégrante du
systeme de soins en santé mentale depuis plusieurs
décennies, la question de leur réle et de leur con-
tribution spécifique dans le champ des approches
et des pratiques de traitement et pour les person-
nes qu’ils rejoignent est rarement posée. Cet arti-
cle s’articule autour de ’hypothese selon laquelle
les repeéres et les cadres actuellement dominants
dans le champ de la psychiatrie et de la santé men-
tale permettent mal de dégager et de prendre en
compte certains des parametres dont il faut tenir
compte pour parvenir a préciser et a situer le role
et la contribution des hopitaux de jour, dans le
systeme de soin comme pour les personnes aux-
quelles ces milieux de pratique s’adressent. A par-
tir des résultats préliminaires d’une étude explo-
ratoire poursuivie dans quatre hopitaux de jour
ot différents acteurs ont été rencontrés lors d’en-
trevues (personnes utilisatrices, intervenants, ges-
tionnaires), cet article propose de dégager quel-
ques pistes d’analyse et de réflexion.

Mots clés Psychiatrie, Traitement, Hopital de
jour, Thérapie de groupe, Pratiques fondées sur
des données probantes, Recherche qualitative

Resumo Em Quebec, atualmente, os hospitais-
dia em psiquiatria oferecem um programa tera-
péutico intensivo de curta duragdo, focado em
atividades de grupo. Esses hospitais-dia sdo parte
integrante do sistema de satide em psiquiatria e
satide mental depois de vdrias décadas, entretanto
o seu papel em relagdo as suas prdticas com a in-
clusdo daqueles que seguiram esse tratamento é
raramente colocado. Nessa perspectiva, este arti-
go se articula em torno da hipétese de que os valo-
res de referencia, hoje dominantes no campo da
psiquiatria e saide mental, ndo permitem identi-
ficar e levar em conta certos pardmetros necessd-
rios para se precisar e situar o papel e a contribui-
¢ao especifica dos hospitais-dia no sistema de sati-
de mental e para as pessoas ds quais se destinam. A
partir de resultados preliminares de um estudo
exploratério realizado em quatro hospitais-dia
em psiquiatria, com entrevistas individuais (pes-
soas usudrias, trabalhadores e gestores), se propde
identificar algumas pistas de andlise e reflexdo.
Palavras-chave Psiquiatria, Tratamento, Hos-
pital-dia, Terapia de grupo, Prdticas baseadas em
evidéncias, Pesquisa qualitativa
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Introdugao

Em sua forma atual em Quebec, os hospitais-dia
de psiquiatria sdao ambientes de tratamento ex-
ternos a hospitalizagdo que oferecem um pro-
grama terapéutico intensivo de curta duragio e
que incluem, principalmente, atividades em gru-
po. Embora facam parte do sistema psiquidtrico
e de saude mental da provincia j4 hd algumas
décadas, questdes a respeito de seu papel e de sua
contribuigdo especifica raramente foram coloca-
das. Esta constata¢do e as perguntas levantadas
encontram-se na origem deste artigo.

O propésito desse trabalho é duplo: sécio-
historico e clinico. Interessa-se pela maneira com
a qual os contextos sociais e culturais influenci-
am o olhar dirigido, ou sua auséncia, sobre as
préticas e, portanto, a maior legitimidade que é
concedida a algumas dentre elas e a menor con-
cedida a outras. Levanta a hipotese de que as re-
feréncias atualmente dominantes no campo da
psiquiatria e da saude mental em Quebec prati-
camente nao permitem atender alguns dos para-
metros que deveriam ser considerados para pre-
cisar o papel e a contribui¢do especifica dos hos-
pitais-dia, tanto dentro do sistema de saudde,
quanto para as pessoas as quais se destinam. As
questdes sobre a contribuigdo especifica dos hos-
pitais-dia e sobre as condi¢des para que esta es-
pecificidade seja considerada sdo exploradas em
consonancia com uma leitura mais ampla do
contexto das préticas mais reconhecidas no cam-
po da Saide Mental, atualmente, e das condi¢des
para esse reconhecimento. Neste sentido, preten-
de-se, a partir dos resultados preliminares de uma
pesquisa exploratdria realizada em quatro hos-
pitais-dia de psiquiatria, deduzir algumas pistas
para a andlise e a reflexdo.

1. Historico das abordagens e das praticas
em psiquiatria e em satide mental

Em uma obra que traz hipdteses ainda atuais,
Leighton mostrou como o histérico das aborda-
gens e das prdticas em psiquiatria e em saude
mental no Ocidente se apresenta marcado por
uma sucessdo de promessas, seguido de desilu-
soes'. Assim, abordagens e préticas reputadas
como promissoras numa determinada época, vi-
ram-se eclipsadas por outras que, na maioria dos
casos, terminaram tendo um destino similar. Lei-
ghton nos lembra, de uma maneira fundamental,
como esta situacdo viria a exprimir e refletir a
resisténcia dos problemas mais graves de saide
mental frente as diversas respostas que foram re-

comendadas, a complexidade de tais problemas e
a dose de incertezas que lhes atravessa.

Além disso, Leighton e outros autores mos-
traram também como as préticas e as aborda-
gens em sadde mental estdo fortemente marca-
das pelo contexto mais amplo dentro do qual se
inserem'?, possuindo a marca dos conceitos e
dos valores dominantes de uma época e de uma
sociedade, enquanto fatores materiais e das cir-
cunstancias proprias de um tempo e espago em
particular. Em fungdo das circunstancias inter-
nas, mas também externas ao campo da psiqui-
atria e da satide mental, que transbordam os seus
limites, certas orientagdes nas abordagens e nas
praticas ver-se-dao privilegiadas e legitimadas,
enquanto outras serdo postas de lado ou margi-
nalizadas, sem que seu papel e sua contribuicao
tenham sido sempre bem experimentados. Este
tipo de leitura nos convida a prudéncia diante
das “provas” de pertinéncia e de eficdcia, as quais,
numa época ou noutra, sao atribuidas a certas
abordagens e praticas e aos fundamentos sobre
as quais repousam, em detrimento de outras que
se apdiam sobre fundamentos diferentes.

Dirigir este tipo de olhar sobre o campo con-
temporaneo da saide mental pode permitir re-
questionar, e talvez reavaliar, a significacdo de
certas orientagdes e, de maneira especifica, o pa-
pel e a contribui¢do de abordagens e préticas de
tratamento que parecem afetadas por um déficit
de visibilidade e legitimidade.

2. 0 campo contemporéneo das abordagens
e das praticas de tratamento em psiquiatria
e em saude mental em Quebec:
estandardizac¢ao das abordagens

e estreitamento das questdes

Atualmente, no contexto do Quebec, o cam-
po das abordagens e das préticas em saude men-
tal se apresenta marcado por uma tendéncia a
uniformizagio e estandardiza¢do. No dominio
mais particular do tratamento, pode ser obser-
vada, nas ultimas décadas, uma tendéncia a sim-
plificacdo e um estreitamento das questdes, que
vem acompanhada, e se apoia, de uma concep-
¢30 cada vez menos dindmica dos problemas gra-
ves de satide mental. Este estreitamento das ques-
tdes atinge tanto as finalidades e os alvos do tra-
tamento, que se dirigem, em primeira instancia,
aos sintomas manifestes nos transtornos men-
tais; quanto os meios que sdo implementados e
que visam, principalmente, os sintomas®. No in-
terior do campo da saide mental, mas também
fora dele, diferentes fatores e forgas parecem ter



participado da emergéncia e da expansio desta
dupla tendéncia de estandardizagdo e estreita-
mento das questdes do tratamento. Assim, fend-
menos de ordem estrutural e sociocultural exter-
nos poderiam ter contribuido para a evolucgdo
ocorrida nas ultimas décadas no interior do cam-
po da saude mental em Quebec e na América do
Norte. Poder-se-ia pensar nas politicas de redu-
¢do das despesas publicas em um contexto de
crise do Estado social, que favoreceram a busca
pela eficiéncia e eficdcia rapida nos servigos pu-
blicos. Em um registro completamente diferente,
o desgaste de referéncias coletivas que tinham
contribuido com a configuragdo da vida em co-
mum, a relagdo com a propria pessoa e 0 senso
da presenca no mundo em épocas anteriores,
participou da difusio de uma visio de mundo
mais pragmadtica, em que questdes como as das
dimensdes tragicas da condi¢do humana, do so-
frimento ou do significado, as quais nos reme-
tem os problemas graves de saide mental, pare-
cem ficar cada vez mais esvaziadas®.

No campo da psiquiatria e da saide mental
em Quebec e na América do Norte, a posi¢do
dominante da corrente biomédica, da qual parti-
cipou estreitamente a ampla difusdo das dltimas
versdes do manual Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, contribuiu intensa-
mente para circunscrever o tratamento reconhe-
cido, legitimo, ao tratamento psicotrépico®. Em
tensao contraria, mas também de certa forma
complementar a corrente biomédica, alguns pes-
quisadores e clinicos do recovery, fortemente
impregnados pela filosofia pragmatica da rea-
daptagdo psicossocial, tiveram como tendéncia
enfocar, no tratamento, a questdo da redugao de
sintomas, o que compromete a integracao soci-
al’. A corrente biomédica e alguns autores da cor-
rente do recovery parecem, cada uma a sua ma-
neira, ter contribuido ao estreitamento das ques-
tdes do tratamento em torno de uma leitura pri-
mordialmente biomédica dos transtornos men-
tais, assim como para uma estandardizacio das
abordagens e das praticas no tratamento®’.

Esta posi¢do dominante das perspectivas bi-
omédicas na psiquiatria contemporénea quebe-
quense e norte-americana viu-se reforcada por
uma terceira corrente, a da Nova Gestao Publica.
Esta, sob a pressdo de forgas sociais e socioeco-
noémicas mais amplas, assumiu um papel cres-
cente na organizagao, tanto dos cuidados e servi-
¢os da satde mental como, mais amplamente,
nos servicos sociais e de saide em geral, particu-
larmente no setor institucional'®'?. Corrente que
exerce pressdes importantes sobre as orientagoes

que sdo tomadas, cujas repercussoes se fazem
sentir sobre o terreno da assisténcia cotidiana.
Assim, critérios de eficiéncia tendem a ditar de
maneira prioritdria as orientagdes em matéria de
satde mental. Os servigos e as préticas sdo avali-
ados primeiramente a partir de critérios quanti-
tativos, objetivaveis (diminui¢do dos sintomas,
redugdo do recurso a hospitalizagdo, melhora-
mento da funcionalidade social avaliada a partir
de critérios pré-estabelecidos). Tende-se a favo-
recer a aplicagdo de modelos de pratica que teri-
am sido aprovados por terem se fundamentado
sobre as evidéncias, validados a partir de critéri-
os objetivos e direcionados (Evidence Based Prac-
tices). Dentro deste contexto, certos modelos de
prética mobilizam crescentemente a aten¢io dos
pesquisadores e dos gestores. Este é notadamen-
te o caso das praticas de acompanhamento indi-
vidualizado na comunidade, tal como o Trata-
mento Comunitdrio Assertivo (Assertive Commu-
nity Treatment), reconhecido, principalmente, por
seu impacto sobre a redugdo das taxas de hospi-
taliza¢do, cuja marca biomédica ja foi enfatiza-
da®. A ampla legitimidade conferida as praticas
baseadas em evidéncias exerce uma pressdo, que
vai no sentido da estandardizagdo, sobre a orga-
nizag¢do dos servigos e sobre as préticas em saide
mental. Tal pressdo tem como efeito perverso
favorecer a reprodu¢do das praticas tidas como
exemplares, ou seja, uniformiza¢do ao invés de
diversidade de abordagens e praxis. Tem-se a
impressdao de que um lago se aperta em torno
dos modelos de préticas que se baseiam em ou-
tras fundamentagdes, cujo estudo e avaliacdo
exigem instrumentos mais complexos e mais su-
tis e cujo estabelecimento e desenvolvimento nao
corresponderam a aplicagao de modelos pré-exis-
tentes, validados pelas evidéncias. Este contexto
tem também como contrapartida um empobre-
cimento da reflexao clinica.

Uma preocupagdo por resultados observa-
veis e objetivdveis caracteriza também o campo
contemporaneo das abordagens e das préticas
em saide mental na América do Norte, particu-
larmente no tratamento face aos problemas im-
portantes de saide mental. Ao mesmo tempo,
assiste-se a um fortalecimento das correntes de
pensamento que tentam superar a incerteza di-
ante dos problemas graves de saide mental'?.
Ha poucos anos atras, E. Corin mostrou como a
busca de provas e de escalas “seguras” face aos
problemas graves de satide mental se estabelece
em um contexto sociocultural mais amplo de
desestabiliza¢do, em compara¢do com as refe-
réncias que haviam orientado épocas anteriores,
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e como tal contexto tende a ser acompanhado
pela busca de novas certezas alicercadas, entre
outras coisas, no “rochedo” do bioldgico?.

3. Sobre a resisténcia
diante de certas abordagens e praticas

Em Quebec, como no Ocidente, numerosas
vozes se levantaram para evocar os limites das
abordagens dominantes em psiquiatria e em saud-
de mental na sua busca de evidéncias em um cam-
po tdo complexo e incerto quanto o das doengas
mentais graves®'*". Este reconhecimento de com-
plexidade e incerteza ndo tem necessariamente
como contrapartida uma constatagao de impo-
téncia e de desilusdao'**®. Ele vem acompanhado
mais frequentemente de uma aposta em avangos
mais prudentes, sensiveis a pluralidade e a com-
plexidade das situagdes e das experiéncias. Enga-
ja-se com modéstia e humildade, suscita a criati-
vidade e se conjuga com um apelo a coexisténcia e
ao desenvolvimento de diferentes respostas. A
partir desta perspectiva, certos autores lembra-
ram a importincia de uma organizagao de servi-
¢os que continua a se articular de maneira funda-
mental em torno de critérios e pardmetros de or-
dem clinica e terapéutica, insistindo, em particu-
lar, sobre a necessidade de se continuar a colocar
e a pensar a questdo das implicagdes terapéuticas
dos diferentes dispositivos de tratamento'>%.
Entre outras, chamou-se a atengao sobre a neces-
sidade da existéncia de um sistema de cuidados
em saide mental que possa ter sucesso em pre-
servar e desenvolver dispositivos de tratamento
suficientemente intensivos e completos, que se-
jam estabelecidos a partir de um local entendido
como tal, como é o caso dos hospitais-dia.

No que concerne mais especificamente ao
Quebec, a constatagdo da importancia do acesso
auma diversidade de abordagens de intervenc¢io
para responder a diversidade das situa¢des vi-
venciadas pelas pessoas que vivem com proble-
mas de satide mental é identificada nos docu-
mentos politicos dos ultimos anos em matéria
de satide mental®’. O discurso revela-se ambi-
guo, porque nele se faz apelo também ao reforgo
de certas préticas, reputadas como mais eficazes
e baseadas em evidéncias, identificando em par-
ticular as de acompanhamento individualizado
na comunidade?'. De modo concreto, tais prati-
cas se véem promovidas e privilegiadas dentro
da organizacao dos servicos de saude mental*.
Em compensac¢do, outros modelos de préticas
aparecem marcados pela invisibilidade dentro dos
discursos politicos quebequenses dos dltimos

anos. E o caso dos hospitais-dia em psiquiatria.
De fato, depois de ter conhecido um breve perio-
do de popularidade e de rdpida expansio no fim
dos anos 1990, vistos como alternativa a hospi-
talizagdo ou como transi¢ao pés-hospitaliza-
¢d30**, os hospitais-dia sairam da mira das ori-
entagdes publicas em sadde mental, e também
dos trabalhos de pesquisa sobre as melhores pra-
ticas. Nos ultimos anos, em sentido contrario,
apoiou-se o fechamento de alguns deles em psi-
quiatria. O contexto particular destes fechamen-
tos mereceria ser objeto de maiores estudos. Mas
a questdao da qual nos ocupamos aqui ¢ outra:
sobre quais bases e a partir de quais referéncias e
critérios a questdo da contribui¢ao dos hospi-
tais-dia no campo contemporaneo do tratamento
em satide mental em Quebec deve ser posta e
explorada, em particular para as pessoas que fre-
quentam esses meios?

De uma forma mais ampla, para tentar resis-
tir a invisibilidade e & marginaliza¢do, duas vias
parecem se abrir para as abordagens e as préticas
que ficaram até agora em ampla medida fora da
atencdo e do reconhecimento daquelas baseadas
em evidéncias: serem avaliadas e talvez reconheci-
das a partir do mesmo marco, ou se concentrar
em fazer ressurgir a pertinéncia e a importincia
de outros tipos de referéncias e de critérios. Isto
poderia também salientar os limites das préticas
baseadas em evidéncias no campo da satide men-
tal e a pressdo, por vezes indevida, sob a forma do
rolo compressor que o seu superinvestimento
simbdlico e concreto faz pesar sobre este. Nossa
hipétese é precisamente que o estudo da contri-
buic¢do dos hospitais-dia no campo contempora-
neo da saude mental exige um apelo a outros ti-
pos de referéncias e critérios, diferentes daqueles
que sdo mobilizados a partir da perspectiva das
préticas baseadas em evidéncias.

Em Quebec e na América do Norte, constata-
se na literatura uma relativa escassez de estudos
que tratem do tema dos hospitais-dia em psiqui-
atria como abordagem de tratamento integral, a
nio ser certos estudos, realizados por represen-
tantes dos meios da prética engajada?*?’. Esta es-
cassez foi notadamente associada a tendéncia, cada
vez mais presente na pesquisa em psiquiatria, a
circunscrever o marco e as metas do tratamento a
uma agdo sobre a sintomatologia?. Portanto, os
estudos disponiveis sobre o tratamento em hos-
pitais-dia pdem em evidéncia precisamente uma
abordagem de tratamento que vai muito além da
acdo sobre a sintomatologia, que implica um en-
frentamento mais amplo da pessoa que sofre com
transtornos mentais através da mobiliza¢ao de



diversos meios e dispositivos terapéuticos’*. Em
Quebec, um estudo qualitativo feito por Lariviere
e Boyer, realizado com diversas equipes clinicas
de um hospital-dia, que explora o ponto de vista
de pessoas usudrias de servicos de saide, chega
ao mesmo tipo de conclusdes®.

Em determinados aspectos, os resultados dos
estudos monograficos e qualitativos realizados
em hospitais-dia em psiquiatria, juntam-se aos
resultados de outras pesquisas de natureza qua-
litativa, realizadas em outros tipos de meio de
prética, cujos dispositivos apresentam certas
aproximagdes com essa modalidade hospitalar.
Assim, uma pesquisa recente realizada em Que-
bec, no contexto de prética nio institucional, que
se identifica como recurso alternativo de trata-
mento em saide mental, pos em evidéncia a im-
porténcia e a contribui¢do, de um ponto de vista
terapéutico, de uma abordagem de tratamento
que se desenvolve a partir de um local enquanto
tal e que solicita uma pluralidade de meios e de
atividades®*’. Esta pesquisa mostrou especial-
mente a contribui¢do de dimensdes relativas a
atmosfera que prevalece num meio de prética e
ao lugar da vida comunitdria e do grupo no cer-
ne dos dispositivos. Este estudo mostrou que é
crucial a forma como os diferentes componentes
dos programas de tratamento sdo reunidos. Ao
mesmo tempo, ressaltou a dificuldade, ou até
mesmo a impossibilidade de se isolar os diferen-
tes “ingredientes” terapéuticos na compreensao
dos processos em a¢do e a importancia de apre-
endé-los numa perspectiva dindmica. Além dis-
s0, esta pesquisa sobre os recursos alternativos
de tratamento pds em evidéncia a especificidade
da filosofia de tratamento, na qual se inscrevem
estas praticas. Estas ultimas, juntando-se ao es-
pirito de certas tradi¢des da psiquiatria euro-
peia'®*!, partem desde o inicio de uma concep¢ao
de tratamento em que a atengao privilegiada con-
cerne a subjetividade da pessoa que sofre’.

A pesquisa dedicada aos recursos alternativos
de tratamento implicou no desenvolvimento de
instrumentos e de uma estratégia qualitativa de
coleta de dados e de analise, que permitem explo-
rar em profundidade e numa perspectiva dina-
mica um meio de pratica, a partir do ponto de
vista dos principais atores implicados e que, por
conseguinte, fazem emergir as dimensdes das pra-
ticas e dos dispositivos que, do seu interior, se
apresentam como pertinentes de um ponto de
vista terapéutico®. Uma série de rubricas da andli-
se que foram separadas remete a atmosfera, a
filosofia, aos principios terapéuticos e aos dispo-
sitivos. Os instrumentos desenvolvidos nesta pes-

quisa apresentam muitos pontos em comum com
aqueles elaborados por R. Moos para o estudo
dos meios de pratica em psiquiatria e no dominio
sociossanitdrio, os quais consideram simultane-
amente os dispositivos, a atmosfera e a filosofia
da prética®®. Em ambos os casos, os instrumen-
tos e as estratégias usadas permitem colocar e ex-
plorar a questdo fundamental das implica¢oes
terapéuticas de um programa de tratamento con-
siderado em seu conjunto, a partir de uma diver-
sidade de dimensdes. Em um estudo exploratério
realizado em hospitais-dia em psiquiatria que ti-
nha como objetivo explorar e identificar os prin-
cipais parametros que permitem precisar a espe-
cificidade desses meios de prética, nds nos inspi-
ramos na estratégia de coleta de dados e de anali-
se desenvolvida na pesquisa que implicou os re-
cursos alternativos de tratamento.

4. Para repensar o papel e a contribuicao
dos hospitais-dia em psiquiatria:

um estudo qualitativo

em quatro hospitais-dia em Quebec

O estudo exploratdrio visava, deste modo,
discernir os principais pardmetros dos progra-
mas dos hospitais-dia em psiquiatria, pertinen-
tes de um ponto de vista clinico e terapéutico, e o
fez a partir da perspectiva dos atores diretamen-
te implicados, dos usudrios, dos trabalhadores
(enfermeiras, trabalhadoras sociais, psic6logos,
educadoras especializadas) e dos gestores (qua-
dros administrativos em certos casos, psiquia-
tras em outros). Quatro hospitais-dia da regido
de Montreal participaram. Estes atendem juntos
a um amplo espectro de diagnésticos psiquidtri-
cos: transtornos psicoticos, de personalidade, do
humor e de ansiedade. Em cada um, realizaram-
se entrevistas semiestruturadas com dois usudri-
os que tinham completado o programa, dois tra-
balhadores e com um gestor, em um total de vin-
te entrevistas, cada uma com duragdes entre uma
hora e uma hora e meia. As entrevistas foram
gravadas e transcritas de forma sistematica.

Para tentar discernir certos tragos caracteristi-
cos dos hospitais-dia e, a partir dai, entender me-
lhor a especificidade de sua contribui¢io, traba-
lhou-se com o que foi dito pelos atores mais dire-
tamente implicados. Apresentamos aqui algumas
pistas de anélise e de reflexdo, a partir da andlise
preliminar das entrevistas com esses diferentes ato-
res, em fun¢do de parametros que tangem em par-
ticular a filosofia da prética e os dispositivos.

De uma maneira geral, foi possivel discernir
dois tipos de hospitais-dia. Um primeiro implica
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uma especializagdo em func¢do dos diagndsticos
psiquidtricos. Neste tipo, a estrutura do progra-
ma se apresenta claramente estabelecida e evita
espa¢os, momentos informais. O trabalho tera-
péutico fica circunscrito as atividades estrutura-
das. As relacdes dos usudrios entre si, assim como
entre os trabalhadores e usudrios, apresentam-se
mais balizadas. Poder-se-ia dizer que o marco se
apresenta aqui mais investido do que no tocante
aatmosfera. O segundo tipo aceita ou se adapta a
uma maior diversidade dos problemas mentais
vividos pelas pessoas. De maneira geral, se carac-
teriza por uma maior flexibilidade. Ao mesmo
tempo em que propdem um programa estrutu-
rado de atividades, este hospitais-dia implanta-
ram espagos informais, cuja importéncia é reco-
nhecida como sendo pertinente a um projeto te-
rapéutico. Parece existir uma maior proximidade
nas relagdes entre usudrios e trabalhadores. A at-
mosfera destes hospitais-dia é descrita como sen-
do um pardmetro importante das préticas.

Por outro lado, para além destas diferengas
que poderiam se tornar objeto de uma andlise
futura, mais aprofundada, a andlise transversal
preliminar das entrevistas com os diferentes ato-
res poe em evidéncia de maneira impressionante
o fato de os hospitais-dia implicados em nosso
estudo estarem, em seu interior, perpassados e
operados com tensdes. Portanto, pareceu-nos que
estas tensoes deveriam ser levadas seriamente em
conta na andlise e na reflexdo sobre a contribui-
¢d0 destes meios de pratica no campo contempo-
raneo de tratamento em saiide mental. A este res-
peito, nds defendemos que as tensdes que pare-
cem operar no interior dos hospitais-dia que par-
ticiparam deste estudo se manifestam de modo
muito mais evidente como signo de sua vitalidade
e de suas potencialidades, de um ponto de visto
clinico e terapéutico, do que como reveladoras
das incertezas e dos limites destes meios de prati-
ca. Veremos que as principais tensdes se estabele-
cem como um hiato entre a filosofia, as metas e
0s objetivos que sdo expostos, as abordagens que
sdo privilegiadas, por um lado, e, por outro lado,
as potencialidades do dispositivo que é implemen-
tado no interior do hospital-dia.

4.1 Um projeto modesto

O projeto terapéutico dos hospitais-dia im-
plicados neste estudo apresenta-se bastante mo-
desto. Esta-se longe de um discurso critico que se
remete em prol de uma renovagdo da compreen-
sdo dos problemas de satide mental, a partir da
consideragdo da subjetividade, e do desenvolvi-
mento de repostas que estejam a escuta de tal

compreensdo. O projeto destes hospitais-dia, a
primeira vista, ndo tem nada de subversivo com
relagdo as orientagdes atualmente predominan-
tes no campo da psiquiatria e da saide mental
em Quebec. Levando-se em consideragio os prin-
cipais objetivos que se pretende atingir no traba-
lho terapéutico, as finalidades que sio identifica-
das e as principais abordagens que sdo utiliza-
das, esse projeto parece até mesmo se inserir, em
ampla medida, no mainstream da psiquiatria
norte-americana contemporanea.

Uma das principais caracteristicas dos hospi-
tais-dia em psiquiatria em Quebec é que se trata
de um meio de prética que se inclui entre aqueles
de periodo relativamente curto. Os diferentes ato-
res entrevistados mencionam frequentemente esta
caracteristica e suas implica¢des. Ela modela de
forma importante o projeto levado a cabo e as
abordagens que sao privilegiadas. Assim, os dife-
rentes atores chamam a ateng¢do sobre a visdo em
primeira instdncia pragmadtica dos hospitais-dia.
As finalidades do projeto assumido pelo hospi-
tal-dia sdo evocadas em termos do apoio a uma
reapropria¢do da vida cotidiana e a uma volta a
vida na coletividade, apés um periodo de desesta-
bilizagdo. As metas que foram identificadas con-
cernem principalmente aos sintomas, as dificul-
dades funcionais na vida cotidiana e social. Tal
como salientaram certos participantes, o hospi-
tal-dia trabalha fundamentalmente no aqui e ago-
ra. Destina-se um amplo espago a um tratamen-
to por objetivos. Os métodos psico-educativos e
as abordagens cognitivo-comportamentais pare-
cem frequentemente terem sido impostas como
abordagens e métodos privilegiados. A educag¢do
relacionada aos sintomas e aos diagnosticos é parte
integrante do programa de atividades, sem que o
trabalho psico-educativo esgote o senso das ati-
vidades. Nos voltaremos a este ponto mais tarde.
A medicagdo é também um dos meios sobre os
quais os hospitais-dia se ap6iam.

Se os testemunhos coletados salientam a re-
lativa modéstia do projeto terapéutico destes
hospitais-dia, eles também poem em evidéncia o
potencial do dispositivo que caracteriza os impli-
cados em nosso estudo. Para melhor captar cer-
tos aspectos da especificidade da contribui¢io dos
hospitais-dia parece-nos ser necessério voltar-
mos nossa aten¢do para o seu dispositivo.

4.2 As potencialidades do dispositivo

De maneira geral, os hospitais-dia do estudo
parecem se definir, sobretudo, pela sua relacao
com certo dispositivo, e menos pela sua relagdo
com uma filosofia de pratica enquanto tal — nisso



eles se diferenciam pouco de outros tipos de mo-
delos de pratica que existem nas institui¢des atu-
almente em Quebec. Além disso, por sua diversi-
dade e vitalidade, o dispositivo que é utilizado nos
hospitais-dia, dd uma cor diferente e um direcio-
namento especifico a sua pratica. Através dele, o
hospital-dia, em certa medida, de um ponto de
vista clinico e terapéutico, poderia extrapolar o
modesto projeto que apresenta. Dois tracos do
dispositivo dos hospitais-dia se destacam particu-
larmente nas entrevistas dos diferentes atores: a
intensidade do programa e o papel central do gru-
po dentro do programa. Um e outro dao desta-
que a existéncia e 2 mobiliza¢do de uma dimensio
dindmica no programa e nos processos de trata-
mento empregados nesses meios de préticas.

4.2.1 A intensidade

No sistema institucional de cuidados em
satde mental em Quebec, os hospitais-dia pro-
poem uma intensidade de prética que nao tem
qualquer equivalente. Durante oito semanas, as
pessoas engajadas nesse tipo de programa fre-
quentam quotidianamente o hospital-dia, onde
sdo instadas a participar de um projeto estrutu-
rado de atividades psico-educativas e terapéuti-
cas. Neste sentido, as entrevistas com os diferen-
tes atores fazem eco ao evocarem uma intensida-
de diferente daquela que existe em outros locais
do sistema publico, o que levaria o usudrio a uma
mobilizagdo particularmente intensa frente as
dificuldades com que se defronta.

Por outro lado, os testemunhos mostram
também que o hospital-dia intervém frequente-
mente numa etapa particular dentro da trajetd-
ria pessoal, num ponto de viragem dentro de um
percurso de vida e de problemas de satide men-
tal. Este momento é identificado em numerosos
casos como um momento de crise ou uma situ-
acdo critica, aguda, face a qual o usudrio e os
trabalhadores que o acompanham entram num
acordo para reconhecer que as coisas nao po-
dem mais ficar como estdo e devem mudar. O
hospital-dia parece apostar fortemente numa
intensa mobilizac¢do face a crise, para a qual a
pessoa é convidada, mas que concerne também
ao conjunto de um programa e dos profissio-
nais que 14 trabalham. Neste sentido, os relatos
sugerem que, para responder adequadamente a
crise, a intensidade da prética particular, pela sua
duragdo e qualidade, que caracterizam o hospi-
tal-dia, poderia ser especialmente indicada.

Uma compreensdo da crise que ultrapasse
uma interpretagdo biomédica se destaca, assim,
em numerosos testemunhos que evidenciam que

a crise e o potencial da crise sdo levados a sério e
constituem o objeto de um trabalho terapéutico
nos hospitais-dia. Neste sentido, introduz-se uma
dimensdo dindmica na abordagem e no progra-
ma de tratamento. Ela vem testemunhar o reco-
nhecimento, mais frequentemente implicito do
que explicito, de que uma tinica resposta, como a
medicamentosa, ndo ¢é suficiente para tratar da
crise, a partir do instante em que ela é reconheci-
da como sendo um ponto de virada dentro de
uma trajetoria pessoal. Esta compreensédo subja-
cente da crise, que vem acompanhada pela mo-
bilizacdo de estratégias diversificadas, parece le-
var esses locais, talvez mesmo contra a sua von-
tade, a ir além dos limites de uma abordagem
estritamente biomédica.

4.2.2 O grupo

O grupo ¢é o cerne dos dispositivos de um
hospital-dia, sua importancia é evidente nas falas
dos diferentes atores. As diferentes atividades or-
ganizadas ocorrem principalmente no contexto
de um grupo. Diferentes facetas sao evocadas. Por
vezes, o grupo ¢ utilizado de maneira mais estéti-
ca sob a forma de ensinamentos oferecidos aos
participantes. Uma parte do trabalho em grupo
responde assim a objetivos psico-educativos. Cer-
tas atividades de grupo visam mais especificamen-
te temadticas como autoestima e dificuldades de
relacionamento. Outras, realizadas em grupo, sao
concebidas para trabalhar com a mobiliza¢ao do
prazer; esta dimensdo é considerada muito im-
portante nos hospitais-dia de psiquiatria.

Os testemunhos mostram também que, em
numerosas circunstincias e através de diferentes
atividades, o grupo é mobilizado numa perspec-
tiva diretamente terapéutica, onde os participan-
tes s3o convidados a assumir um papel ativo e a
se integrar entre eles, a partir de balizas muito
mais fluidas, pondo em evidéncia que certas ati-
vidades solicitam diretamente a dindmica e o tra-
balho do grupo enquanto tal. Muitos atores fa-
lam aqui de terapia de grupo, evocando a mobi-
lizagao do grupo num trabalho terapéutico.

Ao apostar no grupo como entidade dinadmi-
ca, sobre aquilo que pode vir no e pelo trabalho
de grupo, aceita-se, assim, a irrupg¢do de fatores
que ndo podem ser controlados, dando lugar a
uma dimensao de imprevisibilidade, o hospital-
dia parece trazer o reconhecimento implicito de
uma parte necessdria de incerteza em todo traba-
lho terapéutico no campo da psiquiatria e da sad-
de mental. Este tipo de recurso de grupo trata-se
fundamentalmente de um fator dindmico, que é
introduzido nas praticas do hospital-dia.
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A guisa de conclusido: Um hiato benéfico.

E através da evidencia¢do, no interior do hospi-
tal-dia, de algumas tensdes que nds comegamos a
explorar a questdo da especificidade da contri-
bui¢do desses dispositivos de pratica no campo
do tratamento em saide mental em Quebec, atu-
almente. Em um campo marcado por uma forte
tendéncia & estandardizagdo, a uniformizagdo e a
constri¢do das questdes, o hospital-dia, tal como
visto no estudo, parece introduzir, com prudén-
cia, a possibilidade de um hiato, mas talvez tam-
bém de uma abertura. Efetivamente, de maneira
mais implicita que explicita, através de seu dispo-
sitivo, que implica a mobilizagdo de um conjunto
de priticas diversificadas, dentro do qual o grupo
comprovou ter um papel central, pareceu-nos por
em funcionamento uma prética de tratamento
que amplia o quadro de abordagem biomédica.

Ha viérios anos, numa reflexdo que continua
atual, o psicanalista Racamier interessou-se pelo
espaco conferido ao tratamento biomédico, em
particular 2 medicagdo no tratamento em psi-
quiatria, distinguindo dois principais tipos de
abordagens®. De um lado, um tipo que confere
um papel central aos medicamentos psiquidtri-
cos, os quais ordenam o conjunto da prética e as
relacoes entre cuidadores e cuidados, assim como
a relagdo dos cuidadores entre si. Do outro, um
tipo de meio de prética onde a medica¢ido ocupa
um lugar mais secunddrio e instrumental, onde
ela ndo resume nem o tratamento nem as rela-
¢des. No primeiro caso, se observa uma pratica
de tratamento mais mecanica, onde uma respos-
ta dnica e direcionada, a medicagdo, é trazida a
um problema também relativo a um ou alguns
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sintomas. No segundo, se vé uma pratica e um
processo muito mais complexos, diversificados
e dindmicos. A figura do hospital-dia que emerge
de nosso estudo aproxima-se mais deste segun-
do tipo de abordagem.

De fato, ao colocar como contribui¢do ao tra-
tamento de problemas graves de saude mental o
reconhecimento da crise como um momento de
viragem e dando ao trabalho em grupo um pa-
pel central, o hospital-dia amplia o quadro dos
parametros a serem considerados durante o tra-
tamento. Num contexto em que o dispositivo
implica um conjunto de préticas diversificadas, a
medicagdo aparece como um ingrediente entre
outros. Dessa forma, a concepgao de tratamento
que emerge de nosso estudo reconhece e limita,
ao mesmo tempo, o lugar e o papel do trata-
mento biomédico. Sem que isto tenha sido expli-
citamente manifestado e apesar de ser um proje-
to terapéutico que continua bastante circunscri-
to, esta orienta¢do do dispositivo dos hospitais-
dia traz, assim, um certo deslocamento quando
comparado com a abordagem biomédica.

Tal deslocamento revela-se, alids, como pru-
dente e parcial. O hospital-dia revelado em nosso
estudo, parece também a expressdo de uma com-
preensio atualmente dominante, que vai no sen-
tido do pragmatismo, e que deixa de lado todo
um painel de reflexdes e de experiéncias em trata-
mentos de problemas graves de saide mental. O
hospital-dia, tal como emerge em nosso estudo,
testemunha uma compreensdo mais horizontal
que vertical do tratamento, através da qual a ex-
periéncia subjetiva do sofrimento no cerne dos
problemas graves de saide mental se veria, en-
quanto tal, sendo levada em consideragéo.
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