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RESUMO- Revisar 0s estudos sobre hospital-dia em satide mental no Brasil para conhecer
as estratégias terapéuticas de inclusdo social de seus usuérios, as medidas de apoio e o grau
de satisfacdo da familia com o servico de salde mental. Revisdo realizada em bases de
dados eletrénicas (Lilacs e SCIELO), em artigos nacionais publicados entre janeiro de 2001
e dezembro de 2012. Foram selecionadas 21 publicacbes em que o assunto principal
indicado em cada artigo foi: ajuste social, apoio social, centro de reabilitacdo, centros
comunitarios de saude mental, desinstitucionalizacdo, familia, hospital-dia, inclusdo social,
pessoas mentalmente doentes, psiquiatria, reforma de servigos de salde, salde mental,
servicos comunitarios de salde mental, servicos de salde mental, transtorno mental. Os
estudos brasileiros sobre o funcionamento dos hospitais-dia em salde mental mostraram-
se insuficientes levando-se em conta a importancia da internagdo parcial em hospital-dia
para o projeto de desospitalizacdo em curso e o alcance do objetivo de reinser¢do social de
seus usuarios. As pesquisas correlacionando as abordagens terapéuticas para pacientes de
hospital-dia e as estratégias de manejo com a familia e/ou comunidade, ou as investigacfes
que se ocuparam em estudar a inclusdo social de usuérios do hospital-dia - a partir da
perspectiva da familia e/ou do responsavel -, apresentam-se ainda mais reduzidas no
cendrio cientifico nacional.
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INCLUSION OF PATIENTS OF A MENTAL HEALTH DAY HOSPITAL.:
A REVIEW

ABSTRACT- To review studies on day-hospital mental health in Brazil to meet
therapeutic strategies for social inclusion of its members, support measures and the degree
of family satisfaction with mental health service. A review carried out in electronic
databases (Lilacs and SciELO) in national articles published between January 2001 and
December 2012. Were selected 21 publications as the main subject was mentioned in each
article: social adjustment, social support, rehabilitation center, community mental health
centers, deinstitutionalization, family, day hospital, social inclusion, mentally ill people,
psychiatry, reform health services, mental health, community mental health services,
mental health services, mental disorder. The Brazilian studies on the functioning of day
hospitals in mental health, based on articles published in this century, appear insufficient
taking into account the importance of partial hospitalization in day hospitals for the design
of deinstitutionalization in Course objective and scope of social reintegration of its
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members. The research correlating therapeutic approaches for patients and day hospital
management strategies with family and / or community, or investigation that occupied in
studying the social inclusion of users of day hospital - from the perspective of the family
and / or guardian - are even lower in the national scientific scenario.

Key- words - social support; family; day hospital; community psychiatry.
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A Politica Nacional de Saide Mental — PNSM instituida no Brasil apds a Lei n® 10.216/01
(Brasil, 2001) apoia-se nas noc¢des de desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo propagadas pela
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica com o propdsito, entre outros, de inclusdo social do doente
mental. Para dar forma a esse modelo de atencdo a saude mental o Ministério da Satde (MS)
adotou medidas que privilegiam a formacdo de uma rede de atencdo psicossocial notadamente
de servicos ambulatoriais e agdes de base comunitaria em detrimento da internagcdo em hospitais
psiquiatricos (Brasil, 1992, 1994, 2001, 2003). Dos equipamentos de salde integrantes da rede
de atencdo psicossocial destaca-se o Hospital-Dia em Saide Mental — HDSM, previsto na
Portaria SAS/MS n° 224 (Brasil, 1992), por se tratar do objeto de interesse deste artigo.

E importante ressaltar que apesar do HDSM existir no Brasil desde a década de 60 (Blaya,
1962; Campos, 1986) foi somente em 1992 - com a edigdo de ato administrativo do MS que
disciplinou as diretrizes para o seu credenciamento, as normas do seu funcionamento e a forma
de remuneragdo dos servicos prestados -, é que essa modalidade terapéutica passou a fazer parte,
oficialmente, entre as possibilidades de atendimento em satde mental (Brasil, 1992). O HDSM
representa um recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatério, desenvolvendo
programas de atengé@o de cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo integral. Entre outras atividades este servico deve oferecer, de acordo com a
necessidade de cada paciente, as seguintes atividades: o atendimento grupal (grupo operativo,
psicoterapia em grupo, atividades socio-terdpicas) e a abordagem a familia incluindo orientacéo
sobre o diagnéstico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e continuidade do tratamento
(Brasil, 1994).

Na atencdo ao doente mental é fundamental o apoio da familia e da comunidade. De um
lado, as terapias de suporte a familia para a compreensdo do fenbmeno do adoecimento,
desmistificando a doenca e as suas formas de tratamento e, de outro, os mecanismos de estimulo
as redes de apoio social, como formas de amparo na perspectiva de um novo olhar sobre o
cuidado em saude mental.

Este artigo tem o objetivo de revisar os estudos sobre hospital-dia em satde mental no Brasil,
publicados entre janeiro de 2001 e dezembro 2012, para conhecer as estratégias terapéuticas de
inclusdo social de seus usuarios, as medidas de apoio e o grau de satisfacdo da familia com o
servigo de salde mental.

METODO

Revisdo pela busca de artigos nacionais indexados nas bases de dados eletrénicas Lilacs e
SCiELO, publicados entre janeiro de 2001 e dezembro de 2012. As palavras ou termos utilizados
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foram: avaliacdo de servicos de saude mental, hospital-dia em saude mental, incluséo social de
doentes mentais, psiquiatria comunitaria, psiquiatria hospitalar e servi¢gos comunitarios em
satde mental, sendo localizadas 284 publicagdes.

Em uma segunda filtragem foram selecionadas 21 publicacGes pelo critério assunto
principal, indicado em cada um dos artigos: ajuste social, apoio social, centro de reabilitacéo,
centros comunitarios de salde mental, desinstitucionalizacdo, familia, hospital-dia, incluséo
social, pessoas mentalmente doentes, psiquiatria, reforma de servicos de salde, satide mental,
servicos comunitarios de saude mental, servicos de salde mental, transtorno mental.

A metodologia de busca e selecdo dos artigos para esta revisdo estd demonstrada no
fluxograma constante na figura 1.

TERMOS DE BUSCA
(“Estigma Social” OR “Hospital-Dia” OR “Psiquiatria Comunitaria”
OR “Psiguiatria Hospitalar” OR “Servicos de Saude Mental”)
LIMITES DA BUSCA
Documento: Artigos - Periodo: Jan 2001/Dez 2012

Regido/Local: Brasil — Inglés/Portugués
............................. -

LILACS BASES DE DADOS SciELO

N =146 N =138
ARTIGOS AVALIADOS:
N: 284

‘ Ensaio clinico (n=8) ‘ Outro idioma (n=31) ‘

‘ Economia em satde (n=11) ‘ gumemern s nmnnn e R N Estudo caso controle (n=9) ‘
H ARTIGOS EXCLUIDOS H
p H N: 178 H
Tecnologia em saldde (n=7) ‘ : j ‘ Estudo de Coorte (n=6) ‘
.........

‘ Protocolo de estudo (n=3) ‘ ‘ Resposta a tratamento (n=5) ‘
‘ Qutra regido/local (n=47) ‘ ‘ N3o se aplica (n=51) ‘
ARTIGOS INCLUIDOS:

N: 106

S— |

ARTIGOS REPETIDOS
N: 85

L i

TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS:
N:21

Figura 1. Fluxograma do método de busca e selecdo de artigos

RESULTADOS

Silva, Melo e Espiridido (2012) reconhecem que a necessidade de um processo de avaliagéo
tornou-se fundamental na perspectiva de superar modelos tradicionais de atencdo a salde
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mental na tentativa de garantir a qualidade da assisténcia, além de alcancar as metas do
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira. As autoras defendem que a institucionalizacdo
da avaliacdo é emergente e que faltam investimentos em processos avaliativos dos servigos de
assisténcia em saude mental pelos pesquisadores brasileiros.

Lima e Botega (2001) realizaram o primeiro estudo brasileiro - de acordo com o que
apuraram 0s proprios autores -, a avaliar prospectivamente e com instrumentos padronizados
pacientes internados em Hospital-dia (HD), fato que contribuiu para a discussdo da necessidade
de se conhecer melhor quais s@o 0s usuarios e quais os fatores que interferem na adesao ao
tratamento, com vistas a levar a pratica as mudancas na atencdo psiquiatrica. Foi desenvolvida
uma pesquisa da populacdo internada no HD da Faculdade de Botucatu da Universidade
Estadual de S&o Paulo e quais dos fatores que poderiam influenciar na melhora e na duracéo da
internacdo. Concluiram que os portadores de transtornos afetivos e quadros "nao-psicoticos”
geralmente ndo necessitam de internagdo por periodo integral em hospital psiquiatrico.

Bandeira, Mercier, Perreault, Libério e Pitta (2002) descreveram a Escala Brasileira de
Satisfacdo dos Familiares com os Servicos de Saude Mental, Satis-BR, reformulada a partir da
escala original elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude. O questionario adaptado
contexto brasileiro foi aplicado a 108 familiares de pacientes de cinco centros de atencdo
psicossocial do municipio do Rio de Janeiro para medir o grau de satisfacdo dos familiares,
além de questdes qualitativas e descritivas complementares e questdes sociodemogréficas.
Concluiram os autores que a adaptacdo feita neste questionario permitira maior facilidade de
aplicacdo e de analise dos resultados referentes a satisfacdo dos familiares com os servigos de
salide mental no contexto brasileiro.

Silva (2002) relatou o processo de criacdo, funcionamento e fechamento de um HD da rede
publica estadual, situado na cidade de Sao Paulo, que ha dez anos vinha oferecendo atendimento
de qualidade a psicéticos, neuréticos graves e seus familiares, segundo todos os critérios
exigidos pela reformulacdo da assisténcia psiquiatrica no pais: desospitalizacéo, integracdo do
usuario & comunidade e ressocializagdo, por meio de intervengdo em equipe multiprofissional
centrada em uma visdo multidisciplinar da doenca mental. A autora registrou a indignacdo e a
perplexidade diante do desmantelamento de um equipamento que vinha funcionando bem, sem
deixar de mostrar os efeitos paradoxais das politicas publicas de satde mental no Brasil.

Ribeiro e Oliveira (2005) apresentaram algumas praticas de terapia ocupacional baseadas
em paradigmas que enfatizam a importancia do tratamento e da inclusdo do doente mental na
sociedade, destacando-se uma experiéncia que vem sendo realizada em Botucatu-SP (Brasil),
por uma organizacdo nao governamental. Concluiram que a profissdo, por congregar
conhecimento interdisciplinar, e se ocupar das necessidades e dificuldades dos pacientes no
cotidiano, apresenta um instrumental condizente com a assisténcia comunitaria.

Bandeira, Calzavara, Freitas e Barroso (2007) avaliaram a confiabilidade da verséo brasileira
da escala Family Burden Interview Schedule, tendo em vista o fato de que a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica resultou em maior envolvimento das familias nos cuidados
diarios dos pacientes. Foram entrevistados 243 familiares cuidadores de pacientes psiquiatricos
de servigos publicos de satde mental. Uma subamostra de 42 familiares foi entrevistada
novamente, ap0Os trés semanas, para avaliacdo da estabilidade temporal teste-reteste.
Concluiram que a versdo brasileira da escala apresentou boas propriedades psicométricas de
estabilidade temporal e consisténcia interna.
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Oliveira, Caiaffa, e Cherchiglia (2008) analisaram os fatores associados a continuidade do
cuidado em saude mental de pacientes encaminhados a centros de saude. Foi conduzido um
estudo de seguimento de 98 pacientes encaminhados a oito centros de salde com equipe de
saude mental da area de abrangéncia de um centro de referéncia a saide mental, em Belo
Horizonte, MG, atendidos entre 2003 e 2004. Os resultados mostraram que apds o
encaminhamento, 35 pacientes ndo compareceram para 0 primeiro atendimento nos centros de
saude. Dos que o fizeram, 38 continuaram em tratamento. Retornar ao centro de referéncia para
nova consulta ap6s o encaminhamento e ter tido mais de dois encaminhamentos foram fatores
facilitadores da continuidade do cuidado. As autoras concluiram que os achados sugerem haver
uma falha na proposta da linha de cuidado. A continuidade do tratamento parece estar mais
relacionada a fatores referentes ao servico do que a caracteristicas do paciente.

Delevati e Palazzo (2008) desenvolveram um estudo - a partir da ideia de ser o trabalho
reconhecidamente um importante veiculo de inclusdo social e exercicio de cidadania, apesar
das poucas oportunidades oferecidas aqueles portadores de transtornos mentais -, com o
proposito de conhecer as atitudes de empresarios, em relacdo aos portadores de transtornos
mentais, filiados ao Centro Empresarial, emuma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil (n =536).
Utilizaram o método do delineamento transversal censitario para analisarem as variaveis
sociodemograficas e as atitudes diante dos portadores de transtornos mentais. Os resultados
mostraram que 89,7% dos empresarios denotam atitudes que caracterizam idéias protecionistas;
75,5% acreditam na irrecuperabilidade e na periculosidade dessas pessoas e 73,2%
manifestaram- se favoraveis a restricdo social dos que sofrem de transtorno mental grave.
Concluiram que para a efetiva reabilitacdo psicossocial do portador de transtorno mental, ha
necessidade de campanhas educativas com o intuito de sensibilizar os empresérios para a
inclusdo laboral dessa populacéo.

Estellita-Lins, Oliveira e Coutinho (2009) investigaram o acompanhamento terapéutico
(AT), entendido como intervencdo em salde mental baseada em cuidados domiciliares.
Concluiram que o AT realiza exigéncias do manejo transferencial sob a forma do cuidar
exercido no cotidiano do sujeito, no qual desejo e subjetividade sdo necessariamente
reconhecidos, sem que se configure como tecnologia psicoterapica, situando-se mais
propriamente como sentinela clinica no campo da psiquiatria comunitaria e satde coletiva.

Maciel, Barros, Silva e Camino (2009) analisaram os significados atribuidos por 60
familiares de doentes mentais - em um hospital psiquiatrico e em uma unidade do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), emJodo Pessoa, na Paraiba -, a inclusdo social no atual contexto
da reforma psiquiatrica. Os resultados revelaram que a familia do doente mental considera
possuir atribuicbes como preconceito, sobrecarga, tristeza e sofrimento, o que constitui umsério
empecilho para a inclusdo sociofamiliar do doente mental, dificultando assim a aceitacdo da
reforma psiquiatrica e de seus pressupostos. Concluiram que a reforma psiquiatrica ainda esta
iniciando sua caminhada, e esta ndo acontece de forma consensual. As familias se sentem
sobrecarregadas, o que faz com que recorram a medicagdo (para controle dos sintomas) e a
hospitalizacdo (para alivio da sobrecarga), apresentando dificuldades na aceitagdo da reforma
psiquiatrica e da inclusdo sociofamiliar. Entendem fazer-se necessario um maior
aprofundamento do trabalho com os familiares e com a sociedade, para que ocorra uma real
aceitacdo do doente mental, ou seja, para que ndo aconteca uma inclusdo camalednica: uma
inclusdo que esconde uma excluséo.
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Miranda, Santos, Azevedo, Fernandes e Costa (2010) resgataram o0s aspectos do
funcionamento terapéutico do HD Dr. Elger Nunes, em Natal, Rio Grande do Norte, durante
sua vigéncia, e analisaram os resultados referentes ao nimero de usuarios atendidos no periodo
de 1996 a 2004. Foi desenvolvido um estudo empirico, descritivo, exploratorio, ex posto facto
de abordagem quantitativa, realizado a partir dos registros e prontuarios de 910 usuarios
atendidos no HD. Os resultados constataram uma maior acessibilidade a modalidade de
tratamento, diminuicdo no tempo de permanéncia e melhoria das condi¢des de alta dos usuarios
com reducdo no nimero de interrup¢des no tratamento. Salientaram a importancia do HD no
processo de reforma psiquidtrica, com atendimento pautado na utilizacdo de praticas
terapéuticas humanizadas e sem perda do vinculo com a familia e a sociedade.

Benevides, Pinto, Cavalcante e Jorge (2010) desenvolveram pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa com o objetivo de compreender as praticas e 0s saberes envolvidos nas
abordagens terapéuticas grupais e suas articulacbes com a producdo do cuidado em saude
mental em um HD da cidade de Fortaleza-CE. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 14 profissionais do HD, além da observacao sistematica das praticas. Concluiram que as
praticas terapéuticas grupais desenvolvidas no HD sdo importantes para a reabilitacdo
psicossocial dos sujeitos e a equipe do HD utiliza dispositivos para a producgéo do cuidado, tais
como: vinculo, acolhimento, corresponsabilizacdo e autonomia. Ao cuidar do sujeito, a equipe
procura entender sua complexidade e subjetividade. A producdo do cuidado no HD inclui a
participacdo da familia do paciente e perpassa todo o projeto terapéutico.

Fonte e Melo (2010) analisaram as repercussdes da presenca de um portador de transtorno
mental no contexto e vivéncia familiar tendo em vista que com processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, cuja énfase é a provisdo de servi¢cos comunitarios de salde
mental e periodos mais curtos de hospitalizacdo, onde as familias se tornam as principais
provedoras de cuidados e apoio aos pacientes. Concluiram que ndo pode ser negada a
importancia da familia no processo de desinstitucionalizacdo na reforma psiquiatrica, em que
pese estar sobrecarregada pelo cuidado ao portador de transtorno mental. E insuficiente o apoio
que a familia recebe por parte dos servigos de saude levando os autores a questionar a forma
como vem se dando o processo da reforma psiquiatrica no Brasil.

Pereira e Oliveira (2011) identificaram e analisaram a relacao entre a populacdo quanto a
guantidade e modalidade de dispositivos de salde mental existentes. Foi realizada uma pesquisa
descritivo-exploratoria realizada nos 27 municipios da Regional da Saude XVII do Estado de
S&o Paulo. Dos municipios participantes, sete possuiam algum dispositivo de saldde mental,
totalizando 12 em cinco diferentes modalidades: dois CAPS tipo I; dois do tipo II; um HD; 12
leitos em HG; quatro ambulatorios e sete leitos em unidades de emergéncia. Concluiram que
ha um nimero de pessoas residentes nos municipios participantes sem cobertura assistencial.

Lussi e Perreira (2011) entendendo que o processo da reforma psiquiatrica requer a
implementacdo de politicas puablicas que garantam a insercdo laboral de portadores de
transtorno mental - e que para tal, é necessario que o trabalho seja compreendido como
promotor de autonomia, de emancipacdo e de cidadania -, propuseram uma reflexao acerca de
concepcdes teodricas relacionadas a insergdo social pelo trabalho, a fim de explorar o campo da
inclusdo de portadores de transtorno mental no mundo do trabalho. Sugeriam as autoras que a
discussdo desses conceitos possa contribuir para embasar a implantacdo de projetos de incluséo
social pelo trabalho.
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Filizola, Teixeira, Milioni e Pavarini (2011) desenvolveram uma pesquisa qualitativa para
identificar a composicao e relagdes das familias; conhecer as percepc¢des dos familiares sobre a
incluséo pelo trabalho dos usuarios e a possibilidade de protagonismo da familia nesse processo.
Os resultados mostram que a maioria das familias é nuclear, chefiada por mulheres. A maior
parte dos usuarios ndo apresenta relacdo familiar conflituosa e os que relatam apresentar,
referem-se aos pais. Reconhecema importancia do trabalho como espaco de criagéo de sentidos
e novas relacdes e apontaram varias formas para o co-envolvimento.

Ferreira e Pereira (2012) realizaram uma pesquisa qualitativa para compreenderem como 0s
pacientes residentes no municipio de Botucatu/SP e egressos do Hospital-Dia de Saude Mental
(HDSM) da Universidade Estadual Paulista percebiam as contribuicdes do tratamento para
mudangas em suas vidas e a continuidade pos-alta. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e busca documental, com nove pacientes, que concluiram tratamento no
servico, em 2008, segundo referencial da Reabilitagdo Psicossocial. Concluiram pela
importancia dos servicos de Salde Mental ir além do instituido, se apropriar da
responsabilidade do cuidado ampliado, aliada ao comprometimento dos profissionais. Esses
fatores emergem como determinantes da evolugédo das consequéncias do adoecimento psiquico
e ocupam papel relevante no processo de mudanga de vida. Evidenciaram que os sujeitos ddo
continuidade ao tratamento em Saude Mental ap6s a alta do HD e valorizam a pluralidade
terapéutica oferecida, em que pese ter sido observado uma restrita comunicagdo entre servicos
que assistem nessa area e a centralizagdo dos atendimentos em um servico especializado em
Saude Mental, sugerindo a fragilidade de uma rede de atencdo em Saude Mental no municipio.

DISCUSSAO

Como se pode constatar, os resultados dos estudos revisados deixam claro a exigéncia para
que novas investigaces sejam estimuladas ndo sé para atender a continua producdo de
conhecimento sistematico sobre o funcionamento das agdes e servigos de saude mental no
contexto das atuais diretrizes da PNSM, mas, principalmente, para promover o debate sobre os
planos e as estratégias terapéuticos para a inclusdo social de doentes mentais usuarios de HD.
As publicacdes académicas no pais sobre as préaticas ditadas pela reforma da assisténcia
psiquiatrica para a reinsercdo social dos usuérios dos servigos substitutivos em satde mental,
entre esses 0 HDSM, além de ndo apresentarem consenso sobre muitos dos aspectos
investigados, ainda se mostram quantitativamente insuficientes para a acumulacdo e expertise
necessarios as conclus@es de carater mais abrangente sobre os efeitos desse modelo de atengédo
a salde.

Como afirmam Lima e Botega (2001) outros estudos que descrevam e ajudem a refletir sobre
a pratica dos HD, nucleos de atencdo psicossocial (NAPS) e CAPS, bem como sobre a trajetoria
dos pacientes que frequentam esses servicos - publicos e privados -, S0 necessarios. Para esses
autores, no Brasil coloca-se como umdesafio para os pesquisadores - ja que a comparacao entre
servigos hospitalares e extra-hospitalares deve equacionar inimeras varidveis, entre elas a
qualidade do servico prestado -, o desenvolvimento de estudos, como 0 proposto neste projeto,
que investiguem tais servicos de salde que nem sempre se mostram préximo ao desejado,
especialmente no alcance da inclusdo social desses doentes mentais, entre outros objetivos. De
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qualquer modo, essas investigacdes poderiam auxiliar o MS a estabelecer critérios mais
objetivos para o funcionamento, o credenciamento e a fiscalizacdo dos HD.

Gentil (2001), Jorge e Franca (2001) defendem que a necessidade de avaliagfes técnicas e
criteriosas para as politicas publicas em satude mental no pais, ndo apenas no que concerne a
economia de recursos, mas também a qualidade da assisténcia prestada, € um tema atual e
absolutamente relevante para a psiquiatria brasileira.

Nessa perspectiva, estudos que acompanhem os rumos das politicas pablicas instituidas para
saude mental que visam a desospitalizacdo, desinstitucionalizacdo, recuperacdo da autonomia
e inclusdo social do doente mental, especialmente em um momento de crescimento expressivo
no namero de servigos de internacdo parcial no Brasil, como nos Ultimos anos, sdo necessarios
a fim de esclarecer para quem e para qué sao destinados esses servi¢cos, segundo oS
pesquisadores Lima e Botega (2001).

Assim, conhecer como vem se dando a inclusdo social de doentes mentais — na percep¢éo
da familia envolvida no processo de adoecimento e/ou da comunidade, pelas redes de apoio
social que podem ser estabelecidas e que se constituem, reconhecidamente, em sistemas de
amparo a reabilitacdo psicossocial desses doentes -, a partir dos planos e estratégias terapéuticos
adotados pelo HDSM, mostra-se necessario e relevante por permitir 0 acompanhamento e a
avaliacdo da qualidade desse equipamento de salde e a confrontacdo das suas praticas de
assisténcia e cuidado com o desfecho clinico e social desejados.

O HD ¢é um dos equipamentos terapéuticos que atende ao modelo de assisténcia a saude
mental preconizado pela Reforma da Assisténcia Psiquiatrica. Da mesma forma que as demais
modalidades terapéuticas desse novo modelo assistencial, todas na direcdo da desospitalizacéo,
reiteram-se a reinsercdo familiar e comunitaria, através da inclusdo social dos portadores de
doentes mentais.

Os estudos brasileiros sobre o funcionamento dos HDSM, com base nos artigos publicados
neste seculo, mostram-se insuficientes levando-se em conta a importancia da internacdo parcial
em HD para o projeto de desospitalizacdo emcurso e o alcance do objetivo de reinsercao social
de seus usuarios. As pesquisas correlacionando as abordagens terapéuticas instituidas para
pacientes de HD e as estratégias de manejo com a familia e/ou comunidade, ou as investigacdes
que se ocuparam em estudar a inclusdo social de usuarios do HD - a partir da perspectiva da
familia e/ou do responsavel -, sdo ainda mais reduzidas no cenario cientifico nacional,
sobretudo, se comparados a outros estudos que sob outros aspectos enfocaram a avaliacdo de
servicos de salde mental, a psiquiatria comunitaria, a psiquiatria hospitalar, os servi¢os
comunitarios em satide mental, e inclusive aqueles artigos em que o proprio HDSM e a inclusdo
social de doentes mentais que utilizam tal servigo figuram como assuntos principais. Entretanto,
mesmo em face de tal realidade é inegavel a contribuicdo dos estudos desenvolvidos até aqui
tanto pela acumulacdo de conhecimento, quanto no estimulo permanente ao debate sobre a
PNSM em seus mais diversos enfoques.

E importante chamar a atencdo ao fato de que as novas e necessarias investigacdes sob o
enfoque da inclusdo social de doentes mentais usuérios de hospital-dia na visdo das familias
envolvidas, contribuirdo para a producdo de conhecimento especifico sobre o tema proposto,
ao mesmo tempo em se constituirdo em substrato técnico para a revisdo e aperfeicoamento da
propria PNSM.
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