
A
R

T
IG

O
   A

R
T

IC
L

E

2929

1 École de service social,
Université de Montréal.
Université de Montréal
6128, succursale
Centre-ville. H3C 3J7
Montréal  Québec  Canada.
marie-laurence.poirel@
umontreal.ca
2 École de réadaptation,
Université de Sherbrooke.

Contribuição dos hospitais-dia de psiquiatria
no campo da saúde mental em Quebec

Contribution des hôpitaux de jour en psychiatrie
dans le champ contemporain de la santé mentale au Québec

Resumo  Em Quebec, atualmente, os hospitais-
dia em psiquiatria oferecem um programa tera-
pêutico intensivo de curta duração, focado em
atividades de grupo. Esses hospitais-dia são parte
integrante do sistema de saúde em psiquiatria e
saúde mental depois de várias décadas, entretanto
o seu papel em relação às suas práticas com a in-
clusão daqueles que seguiram esse tratamento é
raramente colocado. Nessa perspectiva, este arti-
go se articula em torno da hipótese de que os valo-
res de referencia, hoje dominantes no campo da
psiquiatria e saúde mental, não permitem identi-
ficar e levar em conta certos parâmetros necessá-
rios para se precisar e situar o papel e a contribui-
ção específica dos hospitais-dia no sistema de saú-
de mental e para as pessoas às quais se destinam. À
partir de resultados preliminares de um estudo
exploratório realizado em quatro hospitais-dia
em psiquiatria, com entrevistas individuais (pes-
soas usuárias, trabalhadores e gestores), se propõe
identificar algumas pistas de análise e reflexão.
Palavras-chave  Psiquiatria, Tratamento, Hos-
pital-dia, Terapia de grupo, Práticas baseadas em
evidências, Pesquisa qualitativa

Résumé  Actuellement au Québec, les hôpitaux
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 hôpitaux de
jour sont des acteurs qui font partie intégrante du
système de soins en santé mentale depuis plusieurs
décennies, la question de leur rôle 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 l’hypothèse selon laquelle
les repères 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 paramètres dont il faut tenir
compte pour parvenir à préciser et à situer le rôle
et la contribution des hôpitaux de jour, dans le
système de soin comme pour les personnes aux-
quelles ces milieux de pratique s’adressent. À par-
tir des résultats préliminaires d’une étude explo-
ratoire poursuivie dans quatre hôpitaux de jour
où 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, Hôpital de
jour, Thérapie de groupe, Pratiques fondées sur
des données probantes, Recherche qualitative
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Introdução

Em sua forma atual em Quebec, os hospitais-dia
de psiquiatria são ambientes de tratamento ex-
ternos à hospitalização que oferecem um pro-
grama terapêutico intensivo de curta duração e
que incluem, principalmente, atividades em gru-
po. Embora façam parte do sistema psiquiátrico
e de saúde mental da província já há algumas
décadas, questões a respeito de seu papel e de sua
contribuição específica raramente foram coloca-
das. Esta constatação e as perguntas levantadas
encontram-se na origem deste artigo.

O propósito desse trabalho é duplo: sócio-
histórico e clínico. Interessa-se pela maneira com
a qual os contextos sociais e culturais influenci-
am o olhar dirigido, ou sua ausência, sobre as
práticas e, portanto, a maior legitimidade que é
concedida a algumas dentre elas e a menor con-
cedida a outras. Levanta a hipótese de que as re-
ferências atualmente dominantes no campo da
psiquiatria e da saúde mental em Quebec prati-
camente não permitem atender alguns dos parâ-
metros que deveriam ser considerados para pre-
cisar o papel e a contribuição específica dos hos-
pitais-dia, tanto dentro do sistema de saúde,
quanto para as pessoas às quais se destinam. As
questões sobre a contribuição específica dos hos-
pitais-dia e sobre as condições para que esta es-
pecificidade seja considerada são exploradas em
consonância com uma leitura mais ampla do
contexto das práticas mais reconhecidas no cam-
po da Saúde Mental, atualmente, e das condições
para esse reconhecimento. Neste sentido, preten-
de-se, a partir dos resultados preliminares de uma
pesquisa exploratória realizada em quatro hos-
pitais-dia de psiquiatria, deduzir algumas pistas
para a análise e a reflexão.

1. Histórico das abordagens e das práticas
em psiquiatria e em saúde mental

Em uma obra que traz hipóteses ainda atuais,
Leighton mostrou como o histórico das aborda-
gens e das práticas em psiquiatria e em saúde
mental no Ocidente se apresenta marcado por
uma sucessão de promessas, seguido de desilu-
sões1. Assim, abordagens e práticas 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 situação viria a exprimir e refletir a
resistência dos problemas mais graves de saúde
mental frente às 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 práticas e as aborda-
gens em saúde mental estão fortemente marca-
das pelo contexto mais amplo dentro do qual se
inserem1,2, possuindo a marca dos conceitos e
dos valores dominantes de uma época e de uma
sociedade, enquanto fatores materiais e das cir-
cunstâncias próprias de um tempo e espaço em
particular. Em função das circunstâncias inter-
nas, mas também externas ao campo da psiqui-
atria e da saúde mental, que transbordam os seus
limites, certas orientações nas abordagens e nas
práticas ver-se-ão privilegiadas e legitimadas,
enquanto outras serão postas de lado ou margi-
nalizadas, sem que seu papel e sua contribuição
tenham sido sempre bem experimentados. Este
tipo de leitura nos convida à prudência diante
das “provas” de pertinência e de eficácia, as quais,
numa época ou noutra, são atribuídas a certas
abordagens e práticas e aos fundamentos sobre
as quais repousam, em detrimento de outras que
se apóiam sobre fundamentos diferentes.

Dirigir este tipo de olhar sobre o campo con-
temporâneo da saúde mental pode permitir re-
questionar, e talvez reavaliar, a significação de
certas orientações e, de maneira específica, o pa-
pel e a contribuição de abordagens e práticas de
tratamento que parecem afetadas por um déficit
de visibilidade e legitimidade.

2. O campo contemporâneo das abordagens
e das práticas de tratamento em psiquiatria
e em saúde mental em Quebec:
estandardização das abordagens
e estreitamento das questões

Atualmente, no contexto do Quebec, o cam-
po das abordagens e das práticas em saúde men-
tal se apresenta marcado por uma tendência à
uniformização e estandardização. No domínio
mais particular do tratamento, pôde ser obser-
vada, nas últimas décadas, uma tendência à sim-
plificação e um estreitamento das questões, que
vem acompanhada, e se apoia, de uma concep-
ção cada vez menos dinâmica dos problemas gra-
ves de saúde mental. Este estreitamento das ques-
tões atinge tanto as finalidades e os alvos do tra-
tamento, que se dirigem, em primeira instância,
aos sintomas manifestes nos transtornos men-
tais; quanto os meios que são implementados e
que visam, principalmente, os sintomas3. No in-
terior do campo da saúde mental, mas também
fora dele, diferentes fatores e forças parecem ter
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participado da emergência e da expansão desta
dupla tendência de estandardização e estreita-
mento das questões do tratamento. Assim, fenô-
menos de ordem estrutural e sociocultural exter-
nos poderiam ter contribuído para a evolução
ocorrida nas últimas décadas no interior do cam-
po da saúde mental em Quebec e na América do
Norte. Poder-se-ia pensar nas políticas de redu-
ção das despesas públicas em um contexto de
crise do Estado social, que favoreceram a busca
pela eficiência e eficácia rápida nos serviços pú-
blicos. Em um registro completamente diferente,
o desgaste de referências coletivas que tinham
contribuído com a configuração da vida em co-
mum, a relação com a própria pessoa e o senso
da presença no mundo em épocas anteriores,
participou da difusão de uma visão de mundo
mais pragmática, em que questões como as das
dimensões trágicas da condição humana, do so-
frimento ou do significado, às quais nos reme-
tem os problemas graves de saúde mental, pare-
cem ficar cada vez mais esvaziadas4.

No campo da psiquiatria e da saúde mental
em Quebec e na América do Norte, a posição
dominante da corrente biomédica, da qual parti-
cipou estreitamente a ampla difusão das últimas
versões do manual Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, contribuiu intensa-
mente para circunscrever o tratamento reconhe-
cido, legítimo, ao tratamento psicotrópico5,6. Em
tensão contrária, mas também de certa forma
complementar à corrente biomédica, alguns pes-
quisadores e clínicos do recovery, fortemente
impregnados pela filosofia pragmática da rea-
daptação psicossocial, tiveram como tendência
enfocar, no tratamento, a questão da redução de
sintomas, o que compromete a integração soci-
al7. A corrente biomédica e alguns autores da cor-
rente do recovery parecem, cada uma à sua ma-
neira, ter contribuído ao estreitamento das ques-
tões do tratamento em torno de uma leitura pri-
mordialmente biomédica dos transtornos men-
tais, assim como para uma estandardização das
abordagens e das práticas no tratamento8,9.

Esta posição dominante das perspectivas bi-
omédicas na psiquiatria contemporânea quebe-
quense e norte-americana viu-se reforçada por
uma terceira corrente, a da Nova Gestão Pública.
Esta, sob a pressão de forças sociais e socioeco-
nômicas mais amplas, assumiu um papel cres-
cente na organização, tanto dos cuidados e servi-
ços da saúde mental como, mais amplamente,
nos serviços sociais e de saúde em geral, particu-
larmente no setor institucional10-12. Corrente que
exerce pressões importantes sobre as orientações

que são tomadas, cujas repercussões se fazem
sentir sobre o terreno da assistência cotidiana.
Assim, critérios de eficiência tendem a ditar de
maneira prioritária as orientações em matéria de
saúde mental. Os serviços e as práticas são avali-
ados primeiramente a partir de critérios quanti-
tativos, objetiváveis (diminuição dos sintomas,
redução do recurso à hospitalização, melhora-
mento da funcionalidade social avaliada a partir
de critérios pré-estabelecidos). Tende-se a favo-
recer a aplicação de modelos de prática que teri-
am sido aprovados por terem se fundamentado
sobre as evidências, validados a partir de critéri-
os objetivos e direcionados (Evidence Based Prac-
tices). Dentro deste contexto, certos modelos de
prática mobilizam crescentemente a atenção dos
pesquisadores e dos gestores. Este é notadamen-
te o caso das práticas de acompanhamento indi-
vidualizado na comunidade, tal como o Trata-
mento Comunitário Assertivo (Assertive Commu-
nity Treatment), reconhecido, principalmente, por
seu impacto sobre a redução das taxas de hospi-
talização, cuja marca biomédica já foi enfatiza-
da13. A ampla legitimidade conferida às práticas
baseadas em evidências exerce uma pressão, que
vai no sentido da estandardização, sobre a orga-
nização dos serviços e sobre as práticas em saúde
mental. Tal pressão tem como efeito perverso
favorecer a reprodução das práticas tidas como
exemplares, ou seja, uniformização ao invés de
diversidade de abordagens e práxis. Tem-se a
impressão de que um laço se aperta em torno
dos modelos de práticas que se baseiam em ou-
tras fundamentações, cujo estudo e avaliação
exigem instrumentos mais complexos e mais su-
tis e cujo estabelecimento e desenvolvimento não
corresponderam à aplicação de modelos pré-exis-
tentes, validados pelas evidências. Este contexto
tem também como contrapartida um empobre-
cimento da reflexão clínica.

Uma preocupação por resultados observá-
veis e objetiváveis caracteriza também o campo
contemporâneo das abordagens e das práticas
em saúde mental na América do Norte, particu-
larmente no tratamento face aos problemas im-
portantes de saúde mental. Ao mesmo tempo,
assiste-se a um fortalecimento das correntes de
pensamento que tentam superar a incerteza di-
ante dos problemas graves de saúde mental12.
Há poucos anos atrás, E. Corin mostrou como a
busca de provas e de escalas “seguras” face aos
problemas graves de saúde mental se estabelece
em um contexto sociocultural mais amplo de
desestabilização, em comparação com as refe-
rências que haviam orientado épocas anteriores,
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e como tal contexto tende a ser acompanhado
pela busca de novas certezas alicerçadas, entre
outras coisas, no “rochedo” do biológico2.

3. Sobre a resistência
diante de certas abordagens e práticas

Em Quebec, como no Ocidente, numerosas
vozes se levantaram para evocar os limites das
abordagens dominantes em psiquiatria e em saú-
de mental na sua busca de evidências em um cam-
po tão complexo e incerto quanto o das doenças
mentais graves8,14-17. Este reconhecimento de com-
plexidade e incerteza não tem necessariamente
como contrapartida uma constatação de impo-
tência e de desilusão14,18. Ele vem acompanhado
mais frequentemente de uma aposta em avanços
mais prudentes, sensíveis à pluralidade e à com-
plexidade das situações e das experiências. Enga-
ja-se com modéstia e humildade, suscita a criati-
vidade e se conjuga com um apelo à coexistência e
ao desenvolvimento de diferentes respostas. A
partir desta perspectiva, certos autores lembra-
ram a importância de uma organização de servi-
ços que continua a se articular de maneira funda-
mental em torno de critérios e parâmetros de or-
dem clínica e terapêutica, insistindo, em particu-
lar, sobre a necessidade de se continuar a colocar
e a pensar a questão das implicações terapêuticas
dos diferentes dispositivos de tratamento19,20.
Entre outras, chamou-se a atenção sobre a neces-
sidade da existência de um sistema de cuidados
em saúde 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 constatação da importância do acesso
a uma diversidade de abordagens de intervenção
para responder à diversidade das situações vi-
venciadas pelas pessoas que vivem com proble-
mas de saúde mental é identificada nos docu-
mentos políticos dos últimos anos em matéria
de saúde mental21. O discurso revela-se ambí-
guo, porque nele se faz apelo também ao reforço
de certas práticas, reputadas como mais eficazes
e baseadas em evidências, identificando em par-
ticular as de acompanhamento individualizado
na comunidade21. De modo concreto, tais práti-
cas se vêem promovidas e privilegiadas dentro
da organização dos serviços de saúde mental22.
Em compensação, outros modelos de práticas
aparecem marcados pela invisibilidade dentro dos
discursos políticos quebequenses dos últimos

anos. É o caso dos hospitais-dia em psiquiatria.
De fato, depois de ter conhecido um breve perío-
do de popularidade e de rápida expansão no fim
dos anos 1990, vistos como alternativa à hospi-
talização ou como transição pós-hospitaliza-
ção23,24, os hospitais-dia saíram da mira das ori-
entações públicas em saúde mental, e também
dos trabalhos de pesquisa sobre as melhores prá-
ticas. Nos últimos anos, em sentido contrário,
apoiou-se o fechamento de alguns deles em psi-
quiatria. O contexto particular destes fechamen-
tos mereceria ser objeto de maiores estudos. Mas
a questão da qual nos ocupamos aqui é outra:
sobre quais bases e a partir de quais referências e
critérios a questão da contribuição dos hospi-
tais-dia no campo contemporâneo do tratamento
em saúde 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 à invisibilidade e à marginalização, duas vias
parecem se abrir para as abordagens e as práticas
que ficaram até agora em ampla medida fora da
atenção e do reconhecimento daquelas baseadas
em evidências: serem avaliadas e talvez reconheci-
das a partir do mesmo marco, ou se concentrar
em fazer ressurgir a pertinência e a importância
de outros tipos de referências e de critérios. Isto
poderia também salientar os limites das práticas
baseadas em evidências no campo da saúde men-
tal e a pressão, por vezes indevida, sob a forma do
rolo compressor que o seu superinvestimento
simbólico e concreto faz pesar sobre este. Nossa
hipótese é precisamente que o estudo da contri-
buição dos hospitais-dia no campo contemporâ-
neo da saúde mental exige um apelo a outros ti-
pos de referências e critérios, diferentes daqueles
que são mobilizados a partir da perspectiva das
práticas baseadas em evidências.

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
não ser certos estudos, realizados por represen-
tantes dos meios da prática engajada24-27. Esta es-
cassez foi notadamente associada à tendência, cada
vez mais presente na pesquisa em psiquiatria, a
circunscrever o marco e as metas do tratamento a
uma ação sobre a sintomatologia26. Portanto, os
estudos disponíveis sobre o tratamento em hos-
pitais-dia põem em evidência precisamente uma
abordagem de tratamento que vai muito além da
ação sobre a sintomatologia, que implica um en-
frentamento mais amplo da pessoa que sofre com
transtornos mentais através da mobilização de
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diversos meios e dispositivos terapêuticos26,28. Em
Quebec, um estudo qualitativo feito por Larivière
e Boyer, realizado com diversas equipes clínicas
de um hospital-dia, que explora o ponto de vista
de pessoas usuárias de serviços de saúde, chega
ao mesmo tipo de conclusões29.

Em determinados aspectos, os resultados dos
estudos monográficos 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
prática, cujos dispositivos apresentam certas
aproximações com essa modalidade hospitalar.
Assim, uma pesquisa recente realizada em Que-
bec, no contexto de prática não institucional, que
se identifica como recurso alternativo de trata-
mento em saúde mental, pôs em evidência a im-
portância e a contribuição, de um ponto de vista
terapêutico, de uma abordagem de tratamento
que se desenvolve a partir de um local enquanto
tal e que solicita uma pluralidade de meios e de
atividades8,30. Esta pesquisa mostrou especial-
mente a contribuição de dimensões relativas à
atmosfera que prevalece num meio de prática e
ao lugar da vida comunitária e do grupo no cer-
ne dos dispositivos. Este estudo mostrou que é
crucial a forma como os diferentes componentes
dos programas de tratamento são reunidos. Ao
mesmo tempo, ressaltou a dificuldade, ou até
mesmo a impossibilidade de se isolar os diferen-
tes “ingredientes” terapêuticos na compreensão
dos processos em ação e a importância de apre-
endê-los numa perspectiva dinâmica. Além dis-
so, esta pesquisa sobre os recursos alternativos
de tratamento pôs em evidência a especificidade
da filosofia de tratamento, na qual se inscrevem
estas práticas. Estas últimas, juntando-se ao es-
pírito de certas tradições da psiquiatria euro-
peia16,31, partem desde o início de uma concepção
de tratamento em que a atenção privilegiada con-
cerne à subjetividade da pessoa que sofre3.

A pesquisa dedicada aos recursos alternativos
de tratamento implicou no desenvolvimento de
instrumentos e de uma estratégia qualitativa de
coleta de dados e de análise, que permitem explo-
rar em profundidade e numa perspectiva dinâ-
mica um meio de prática, a partir do ponto de
vista dos principais atores implicados e que, por
conseguinte, fazem emergir as dimensões das prá-
ticas e dos dispositivos que, do seu interior, se
apresentam como pertinentes de um ponto de
vista terapêutico8. Uma série de rubricas da análi-
se que foram separadas remete à atmosfera, à
filosofia, aos princípios terapêuticos 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 prática em psiquiatria e no domínio
sociossanitário, os quais consideram simultane-
amente os dispositivos, a atmosfera e a filosofia
da prática32. Em ambos os casos, os instrumen-
tos e as estratégias usadas permitem colocar e ex-
plorar a questão fundamental das implicações
terapêuticas de um programa de tratamento con-
siderado em seu conjunto, a partir de uma diver-
sidade de dimensões. Em um estudo exploratório
realizado em hospitais-dia em psiquiatria que ti-
nha como objetivo explorar e identificar os prin-
cipais parâmetros que permitem precisar a espe-
cificidade desses meios de prática, nós nos inspi-
ramos na estratégia de coleta de dados e de análi-
se desenvolvida na pesquisa que implicou os re-
cursos alternativos de tratamento.

4. Para repensar o papel e a contribuição
dos hospitais-dia em psiquiatria:
um estudo qualitativo
em quatro hospitais-dia em Quebec

O estudo exploratório visava, deste modo,
discernir os principais parâmetros dos progra-
mas dos hospitais-dia em psiquiatria, pertinen-
tes de um ponto de vista clínico e terapêutico, e o
fez a partir da perspectiva dos atores diretamen-
te implicados, dos usuários, dos trabalhadores
(enfermeiras, trabalhadoras sociais, psicólogos,
educadoras especializadas) e dos gestores (qua-
dros administrativos em certos casos, psiquia-
tras em outros). Quatro hospitais-dia da região
de Montreal participaram. Estes atendem juntos
a um amplo espectro de diagnósticos psiquiátri-
cos: transtornos psicóticos, de personalidade, do
humor e de ansiedade. Em cada um, realizaram-
se entrevistas semiestruturadas com dois usuári-
os que tinham completado o programa, dois tra-
balhadores e com um gestor, em um total de vin-
te entrevistas, cada uma com durações entre uma
hora e uma hora e meia. As entrevistas foram
gravadas e transcritas de forma sistemática.

Para tentar discernir certos traços característi-
cos dos hospitais-dia e, a partir daí, entender me-
lhor a especificidade de sua contribuição, traba-
lhou-se com o que foi dito pelos atores mais dire-
tamente implicados. Apresentamos aqui algumas
pistas de análise e de reflexão, a partir da análise
preliminar das entrevistas com esses diferentes ato-
res, em função de parâmetros que tangem em par-
ticular a filosofia da prática e os dispositivos.

De uma maneira geral, foi possível discernir
dois tipos de hospitais-dia. Um primeiro implica
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uma especialização em função dos diagnósticos
psiquiátricos. Neste tipo, a estrutura do progra-
ma se apresenta claramente estabelecida e evita
espaços, momentos informais. O trabalho tera-
pêutico fica circunscrito às atividades estrutura-
das. As relações dos usuários entre si, assim como
entre os trabalhadores e usuários, apresentam-se
mais balizadas. Poder-se-ia dizer que o marco se
apresenta aqui mais investido do que no tocante
à atmosfera. 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 propõem um programa estrutu-
rado de atividades, este hospitais-dia implanta-
ram espaços informais, cuja importância é reco-
nhecida como sendo pertinente a um projeto te-
rapêutico. Parece existir uma maior proximidade
nas relações entre usuários e trabalhadores. A at-
mosfera destes hospitais-dia é descrita como sen-
do um parâmetro importante das práticas.

Por outro lado, para além destas diferenças
que poderiam se tornar objeto de uma análise
futura, mais aprofundada, a análise transversal
preliminar das entrevistas com os diferentes ato-
res põe em evidência de maneira impressionante
o fato de os hospitais-dia implicados em nosso
estudo estarem, em seu interior, perpassados e
operados com tensões. Portanto, pareceu-nos que
estas tensões deveriam ser levadas seriamente em
conta na análise e na reflexão sobre a contribui-
ção destes meios de prática no campo contempo-
râneo de tratamento em saúde mental. A este res-
peito, nós defendemos que as tensões 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
clínico e terapêutico, do que como reveladoras
das incertezas e dos limites destes meios de práti-
ca. Veremos que as principais tensões se estabele-
cem como um hiato entre a filosofia, as metas e
os objetivos que são expostos, as abordagens que
são 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 terapêutico dos hospitais-dia im-

plicados neste estudo apresenta-se bastante mo-
desto. Está-se longe de um discurso crítico que se
remete em prol de uma renovação da compreen-
são dos problemas de saúde mental, a partir da
consideração da subjetividade, e do desenvolvi-
mento de repostas que estejam à escuta de tal

compreensão. O projeto destes hospitais-dia, à
primeira vista, não tem nada de subversivo com
relação às orientações atualmente predominan-
tes no campo da psiquiatria e da saúde mental
em Quebec. Levando-se em consideração os prin-
cipais objetivos que se pretende atingir no traba-
lho terapêutico, as finalidades que são identifica-
das e as principais abordagens que são utiliza-
das, esse projeto parece até mesmo se inserir, em
ampla medida, no mainstream da psiquiatria
norte-americana contemporânea.

Uma das principais características dos hospi-
tais-dia em psiquiatria em Quebec é que se trata
de um meio de prática que se inclui entre aqueles
de período relativamente curto. Os diferentes ato-
res entrevistados mencionam frequentemente esta
característica e suas implicações. Ela modela de
forma importante o projeto levado a cabo e as
abordagens que são privilegiadas. Assim, os dife-
rentes atores chamam a atenção sobre a visão em
primeira instância pragmática dos hospitais-dia.
As finalidades do projeto assumido pelo hospi-
tal-dia são evocadas em termos do apoio a uma
reapropriação da vida cotidiana e a uma volta à
vida na coletividade, após um período de desesta-
bilização. As metas que foram identificadas con-
cernem principalmente aos sintomas, às 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 espaço 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 educação
relacionada aos sintomas e aos diagnósticos é parte
integrante do programa de atividades, sem que o
trabalho psico-educativo esgote o senso das ati-
vidades. Nós voltaremos a este ponto mais tarde.
A medicação é também um dos meios sobre os
quais os hospitais-dia se apóiam.

Se os testemunhos coletados salientam a re-
lativa modéstia do projeto terapêutico destes
hospitais-dia, eles também põem em evidência o
potencial do dispositivo que caracteriza os impli-
cados em nosso estudo. Para melhor captar cer-
tos aspectos da especificidade da contribuição dos
hospitais-dia parece-nos ser necessário voltar-
mos nossa atenção para o seu dispositivo.

4.2 As potencialidades do dispositivo
De maneira geral, os hospitais-dia do estudo

parecem se definir, sobretudo, pela sua relação
com certo dispositivo, e menos pela sua relação
com uma filosofia de prática enquanto tal – nisso
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eles se diferenciam pouco de outros tipos de mo-
delos de prática que existem nas instituições atu-
almente em Quebec. Além disso, por sua diversi-
dade e vitalidade, o dispositivo que é utilizado nos
hospitais-dia, dá uma cor diferente e um direcio-
namento específico à sua prática. Através dele, o
hospital-dia, em certa medida, de um ponto de
vista clínico e terapêutico, poderia extrapolar o
modesto projeto que apresenta. Dois traços 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 dão desta-
que à existência e à mobilização de uma dimensão
dinâmica no programa e nos processos de trata-
mento empregados nesses meios de práticas.

4.2.1 A intensidade
No sistema institucional de cuidados em

saúde mental em Quebec, os hospitais-dia pro-
põem uma intensidade de prática que não tem
qualquer equivalente. Durante oito semanas, as
pessoas engajadas nesse tipo de programa fre-
quentam quotidianamente o hospital-dia, onde
são instadas a participar de um projeto estrutu-
rado de atividades psico-educativas e terapêuti-
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 público, o que levaria o usuário a uma
mobilização particularmente intensa frente às
dificuldades com que se defronta.

Por outro lado, os testemunhos mostram
também que o hospital-dia intervém frequente-
mente numa etapa particular dentro da trajetó-
ria pessoal, num ponto de viragem dentro de um
percurso de vida e de problemas de saúde men-
tal. Este momento é identificado em numerosos
casos como um momento de crise ou uma situ-
ação crítica, aguda, face à qual o usuário e os
trabalhadores que o acompanham entram num
acordo para reconhecer que as coisas não po-
dem mais ficar como estão e devem mudar. O
hospital-dia parece apostar fortemente numa
intensa mobilização face à crise, para a qual a
pessoa é convidada, mas que concerne também
ao conjunto de um programa e dos profissio-
nais que lá trabalham. Neste sentido, os relatos
sugerem que, para responder adequadamente à
crise, a intensidade da prática particular, pela sua
duração e qualidade, que caracterizam o hospi-
tal-dia, poderia ser especialmente indicada.

Uma compreensão da crise que ultrapasse
uma interpretação biomédica se destaca, assim,
em numerosos testemunhos que evidenciam que

a crise e o potencial da crise são levados a sério e
constituem o objeto de um trabalho terapêutico
nos hospitais-dia. Neste sentido, introduz-se uma
dimensão dinâmica na abordagem e no progra-
ma de tratamento. Ela vem testemunhar o reco-
nhecimento, mais frequentemente implícito do
que explícito, de que uma única resposta, como a
medicamentosa, não 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 trajetória pessoal. Esta compreensão subja-
cente da crise, que vem acompanhada pela mo-
bilização 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 importância é evidente nas falas
dos diferentes atores. As diferentes atividades or-
ganizadas ocorrem principalmente no contexto
de um grupo. Diferentes facetas são evocadas. Por
vezes, o grupo é utilizado de maneira mais estáti-
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 temáticas como autoestima e dificuldades de
relacionamento. Outras, realizadas em grupo, são
concebidas para trabalhar com a mobilização do
prazer; esta dimensão é considerada muito im-
portante nos hospitais-dia de psiquiatria.

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

Ao apostar no grupo como entidade dinâmi-
ca, sobre aquilo que pode vir no e pelo trabalho
de grupo, aceita-se, assim, a irrupção de fatores
que não podem ser controlados, dando lugar a
uma dimensão de imprevisibilidade, o hospital-
dia parece trazer o reconhecimento implícito de
uma parte necessária de incerteza em todo traba-
lho terapêutico no campo da psiquiatria e da saú-
de mental. Este tipo de recurso de grupo trata-se
fundamentalmente de um fator dinâmico, que é
introduzido nas práticas do hospital-dia.
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À guisa de conclusão: Um hiato benéfico.

É através da evidenciação, no interior do hospi-
tal-dia, de algumas tensões que nós começamos a
explorar a questão da especificidade da contri-
buição desses dispositivos de prática no campo
do tratamento em saúde mental em Quebec, atu-
almente. Em um campo marcado por uma forte
tendência à estandardização, à uniformização e à
constrição das questões, o hospital-dia, tal como
visto no estudo, parece introduzir, com prudên-
cia, a possibilidade de um hiato, mas talvez tam-
bém de uma abertura. Efetivamente, de maneira
mais implícita que explícita, através de seu dispo-
sitivo, que implica a mobilização de um conjunto
de práticas diversificadas, dentro do qual o grupo
comprovou ter um papel central, pareceu-nos por
em funcionamento uma prática de tratamento
que amplia o quadro de abordagem biomédica.

Há vários anos, numa reflexão que continua
atual, o psicanalista Racamier interessou-se pelo
espaço conferido ao tratamento biomédico, em
particular à medicação no tratamento em psi-
quiatria, distinguindo dois principais tipos de
abordagens33. De um lado, um tipo que confere
um papel central aos medicamentos psiquiátri-
cos, os quais ordenam o conjunto da prática e as
relações entre cuidadores e cuidados, assim como
a relação dos cuidadores entre si. Do outro, um
tipo de meio de prática onde a medicação ocupa
um lugar mais secundário e instrumental, onde
ela não resume nem o tratamento nem as rela-
ções. No primeiro caso, se observa uma prática
de tratamento mais mecânica, onde uma respos-
ta única e direcionada, a medicação, é trazida a
um problema também relativo a um ou alguns

sintomas. No segundo, se vê uma prática e um
processo muito mais complexos, diversificados
e dinâmicos. A figura do hospital-dia que emerge
de nosso estudo aproxima-se mais deste segun-
do tipo de abordagem.

De fato, ao colocar como contribuição ao tra-
tamento de problemas graves de saúde 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
parâmetros a serem considerados durante o tra-
tamento. Num contexto em que o dispositivo
implica um conjunto de práticas diversificadas, a
medicação aparece como um ingrediente entre
outros. Dessa forma, a concepção 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 terapêutico que continua bastante circunscri-
to, esta orientação do dispositivo dos hospitais-
dia traz, assim, um certo deslocamento quando
comparado com a abordagem biomédica.

Tal deslocamento revela-se, aliás, como pru-
dente e parcial. O hospital-dia revelado em nosso
estudo, parece também a expressão de uma com-
preensão atualmente dominante, que vai no sen-
tido do pragmatismo, e que deixa de lado todo
um painel de reflexões e de experiências em trata-
mentos de problemas graves de saúde mental. O
hospital-dia, tal como emerge em nosso estudo,
testemunha uma compreensão mais horizontal
que vertical do tratamento, através da qual a ex-
periência subjetiva do sofrimento no cerne dos
problemas graves de saúde mental se veria, en-
quanto tal, sendo levada em consideração.
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