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Hospital de Dia - Analise Retrospectiva
de 8 anos de actividade

RESUMO

Objectivo: Os autores realizaram
um estudo retrospectivo dos casos in-
ternados no Hospital de Dia do Departa-
mento de Pedopsiquiatria do Hospital
Maria Pia entre Setembro/1993 e Junho/
2001, com o objectivo de caracterizar o
perfil dos doentes admitidos nesta moda-
lidade de intervengao no que respeita as
suas caracteristicas demograficas, tem-
podeintervengao, diagndstico efectuado,
situagdo e encaminhamento apés a
alta, assim como os potenciais benefi-
cios desta intervencgao.

Metodologia: Foram revistos os
processos clinicos de 99 criangas, tendo
sidorecolhidos os seguintes dados: sexo;
idade; situagao socio-econdmica; tipo
de familia; coping familiar; tempo de
intervencao; diagnostico; situacéo e
orientagdo apos a alta. Utilizaram-se a
Escala de Graffar e a Escala de Coping
Familiar, e os diagndsticos foram efectua-
dos de acordo com os critérios da CID-
10 (Classificagdo Internacional das
Doengas, 102 edicéo).

Resultados: Na amostra estudada
verificou-se um predominio do sexo mas-
culino (76,8%), sendo a média de idades
de4,47 anos (d.p.=1,51). Predominaram
as familias pertencentes a um estrato
social médio (57,3%), assim como as
familias nucleares (69,4%) e os filhos
unicos (55,9%). O tempo de intervencgao
variou entre 2 e 1230 dias (mediana =99
dias). As perturbacdes do desenvolvi-
mento psicoldgico foram preponderantes
(49,5%), salientando-se as perturbagdes
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globais do desenvolvimento (25,3%). A
maioria das criangas teve alta melhorada
(54,5%) e prosseguiu com o ensino regu-
lar (75,5%). As criangas com o diagnos-
tico de perturbacao neurdtica, relaciona-
da com o stress ou somatoforme eram
significativamente (p=0,025) mais velhas
(média: 6,00 anos) do que as restantes
criangas internadas. O tempo de inter-
vencao foi significativamente mais longo
(p=0,013) para as criangas com pertur-
bagcdes globais do desenvolvimento
(média: 336,40 dias).

Conclusoes: Este estudo permite
0 esbogo de um retrato-tipo das criangas
admitidas em Hospital de Dia, suas
familias, diagnéstico e evolugdo. Mais
confirmam o grande valor desta modali-
dade de intervengado na pratica clinica
em Pedopsiquiatria.

Palavras-chave: Pedopsiquiatria,
Hospital de Dia, CID-10.
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INTRODUGAO

O Hospital de Dia do Departamento
de Pedopsiquiatria do Hospital Maria Pia
(™ foi o primeiro Hospital de Dia Infantil
aberto em Portugal, no ano de 1967,
nesse tempo ainda anexo ao Dispensario
de Saude Mental Infantil do Porto @. S6
a partir de 1992 passou a integrar o
actual Departamento de Pedopsiquiatria
do Hospital Maria Pia.

Trata-se de umaunidade de interna-
mento parcial (entre as 9 e as 16.30
horas), cuja lotacdo maxima é de 12
criangas com idades compreendidas
entre 0os 2 e 0s 9 anos. A equipa técnica
fixa pluridisciplinar é constituida poruma
Pedopsiquiatra, uma Enfermeira Espe-
cialista, uma Assistente Social, Educa-
doras de Infancia e Auxiliares de Acgao
Médica.

O seu objectivo prioritario € o da
deteccao precoce de situacgdes de risco
ao nivel do desenvolvimento e saude
mental, sua avaliagao e definicdo de um
projecto terapéutico @34, As criancas
sdo inicialmente internadas para ava-
liagao, por um periodo de trinta dias. No
final deste primeiro tempo é proposta
aos pais uma orientagéo terapéutica,
que pode ou naoincluiramanutengao do
internamento.

As caracteristicas proprias desta
unidade permitem que a crianga beneficie
duma observagao e duma intervengao
terapéutica intensiva, sem que seja obri-
gada a isolar-se da familia e da socie-
dade. Pelo contrario, é favorecida uma
observacao naturalista e privilegia-se o
envolvimento e a responsabilizagdo da
familia no tratamento. Por este motivo, a
admisséo so se faz mediante o estabe-
lecimento dum contrato terapéutico, o
que pressupde um estudo cuidadoso da
motivacao das familias.

OBJECTIVO DO ESTUDO

Os autores tém como objectivo a
descricdo de uma amostra constituida
pelos casos internados no Hospital de
Diado Departamento de Pedopsiquiatria
do Hospital Maria Pia ao longo de 8
anos, no que respeita as suas caracte-
risticas demograficas, tempo de inter-
vencgao, diagnostico efectuado, situagéo
e encaminhamento apds a alta.

Desta forma, este estudo retros-
pectivo visa caracterizar esta modalidade
de intervengédo relativamente ao perfil
dos doentes admitidos, e ao seu valorao
nivel da avaliagédo e orientagdo de
diversas patologias.



METODOLOGIA

Foi efectuado um estudo retros-
pectivo dos casos internados no Hospital
de Dia do Departamento de Pedopsi-
quiatria do Hospital Maria Pia, no periodo
compreendido entre Setembro de 1993
e Junho de 2001.

Durante este intervalo de tempo
foramadmitidas 101 criangas. Dois casos
foram excluidos da amostra estudada
por n&o ter sido possivel a consulta dos
respectivos processos de internamento.

Foi realizada a revisédo dos proces-
sos clinicos referentes a 99 criangas,
tendo sidorecolhidos os seguintes dados:
sexo; idade; situagdo socio-econémica;
tipo de familia; posicao na fratria; coping
familiar; tempo de intervencgéo; diagnés-
tico; situacao a data da alta; orientacao
apos a alta.

Para avaliar a situagdo socio-econé-
mica da familia foi utilizada a Escala de
Graffar, e paraanalisar o coping recorreu-
se a Escala de Coping Familiar. Aescala
de Graffar ordena, numa pontuagéo de 1
(melhor) a 5 (pior), a situagdo socio-
economicadafamilia. Aescalade Coping
Familiaravalia, também numa pontuacéo
de 1a5, mas naordem inversa, factores
relacionados com o equilibrio afectivo-
emocional da familia ®.

O diagnostico foi efectuado de
acordo comos critérios da CID-10 (Classi-
ficagédo Internacional das Doengas, 102
edicdo)®, tendo sido estabelecidas as
seguintes categorias diagnosticas:

0 - Sem psicopatologia.

1 - Perturbacgées globais do desen-
volvimento (F84).

2 - Perturbacdes do desenvolvi-
mento psicoldgico, excluindo as pertur-
bacbdes globais do desenvolvimento:
perturbacdes especificas do desenvolvi-
mento da fala e da linguagem (F80),
perturbacdes especificas mistas do
desenvolvimento (F83), outras pertur-
bacdes do desenvolvimento psicoldgico
(F88) e perturbagéo néo especificada do
desenvolvimento psicoldgico (F89).

3 - Perturbacdes emocionais e de
comportamento cominicio habitualmente
nainfancia e adolescéncia: perturbagdes
hipercinéticas (F90), perturbacdes da
conduta (F91), perturbagdes mistas de
conduta e emocgdes (F92), perturbagdes

emocionais com inicio especifico na
infancia (F93), perturbagdes de funciona-
mento social com inicio na infancia e
adolescéncia (F94), perturbacdes de
tique (F95) e outras perturbagbes emo-
cionais e de comportamento com inicio
habitualmente nainfancia e adolescéncia
(F98).

4 - Perturbagbes neurdticas, rela-
cionadas com o stress e somatoformes:
perturbagéo fébico-ansiosa (F40), outras
perturbagdes ansiosas (F41), reaccao
ao stress grave e perturbagdes de adap-
tacéo (F43).

5 - Outros diagndsticos: outras
perturbagcdes decorrentes de lesdo e
disfungéo cerebrais e de doenca fisica
(FO6), perturbagcdo mental organica ou
sintomatica nao especificada (F09),
outras perturbagdes psicoticas nao
organicas (F28), perturbacéo afectiva
ndo especificada (F39), perturbagbes
alimentares (F50), perturbagdes nao
orgéanicas do sono (F51) e perturbagdes
de habitos e impulsos (F63).

Relativamente ao tratamento esta-
tistico, e para analise da associagéo
entre as categorias diagnosticas e as
outras variaveis, foram utilizados os
testes do chi-quadrado e ANOVA, res-
pectivamente para variaveis categoricas
e continuas.

RESULTADOS

A populagéo é constituida por 99
criangas, verificando-se um predominio
do sexo masculino (76,8% meninos /
23,2% meninas). As idades estavam
compreendidas entre os 2 e os 9 anos
(média de 4,47 anos, d.p.=1,51), sendo
que 74,7% dos casos tinham entre 3 e 6
anos de idade.

Quanto a situagdo socio-econo-
mica, predominou a classe |l de Graffar
(57,3%) que corresponde a um estrato
social médio, sendo notdria uma distri-
buicdo da amostra que se aproxima de
umadistribuicdo normal. As familias eram
do tipo nuclear em 69,4% dos casos,
enquanto 23,5% eram do tipo alargado.
A maioria das criangas (55,9%) eram
filhos unicos. A Escalade Coping Familiar
classificou a maior parte das familias
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(34,7%) nonivel 4 (bom), sendo de referir
que 89,8% dos casos obtiveram uma
pontuacao igual ou superior ao nivel 3.

Otempodeintervengao variou entre
0s 2 e os 1230 dias, com uma mediana
de 99dias e percentis 25 e 75 respectiva-
mente de 52 e 274 dias.

Quanto ao diagnostico, verificou-
se o predominio das perturbagbes do
desenvolvimento psicologico (49,5%),
que correspondem as categorias dia-
gnosticas 1 + 2. Dentro deste grupo
salientam-se as perturbacdes globais do
desenvolvimento (categoria 1), diagnos-
ticadas em 25,3% das criangas inter-
nadas. As perturbacdes emocionais e de
comportamento cominicio habitualmente
na infancia e adolescéncia represen-
taram 29,3% dos casos. Apenas 2,0%
das criangas nao apresentavam psico-
patologia (Quadro I).

Na altura da alta, 54,5% dos casos
encontravam-se melhorados. Apds aalta,
75,5% das criangas foram encaminhadas
para o ensino regular (ER) e 23,5% para
instituicdes de ensino especial (IEE).
Das criangas orientadas para o ensino
regular, cerca de metade (37,7% da
amostra) passou areceberapoio pedago-
gico e/ou outra modalidade terapéutica.

A analise da associacdo entre as
categorias diagnoésticas e a idade, sexo
e tempo de internamento (Quadro Il)
revelou o seguinte:

(1) As criangas com o diagnostico
de perturbagdo neurdtica, relacionada
com o stress ou somatoforme sao signifi-
cativamente (F= 2,715; p=0,025) mais
velhas (média: 6,00 anos) do que as
restantes criancas internadas (Figura 1).

(2) Pelo contrario, a distribuicao
das categorias diagndsticas no sexo
masculino ndo é significativamente
diferente (x>=10,384; p=0,065) da sua
distribuigdo no sexo feminino.

(3) Quantoaotempodeintervengao,
verificou-se ter sido significativamente
(F=3,084; p=0,013) mais longo (média:
336,40 dias) nas criangas em que foi
feito o diagndstico de perturbacgéo global
do desenvolvimento (Figura 2).

Neste trabalho nao foi analisada a
associagao entre as categorias diagnds-
ticas e as restantes variaveis descritas,
uma vez que os autores se cingiram as

artigos originais | 85



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2005, vol. XIV, n.° 2

Quadro |
Andlise descritiva dos diagndsticos efectuados

Categorias de Diagnostico / CDI-10 n %
Sem psicopatologia 2 2,0
Perturbacgbes globais do desenvolvimento
(F84) 25 | 253
Pert. do desenvolvimento psicoldgico, excluindo as perturbacdes globais
(F80, F83, F88, F89) 24 | 242
Pert. Emocionais e do comportamento com inicio na infancia e adolescéncia
(F90, F91, F92, F93, F94, F95, F98) 29 293
Perturbagdes neurdticas, relacionadas com o stress e somatoformes
(F40, F41, F43) 10 | 10,1
Outros diagndsticos
(FO6, F09, F28, F39, F50, F51, F63) 9 9,1
Quadro Il
Distribuicdo dos Diagnésticos por Sexo, Idade e Tempo de intervencao
DIAGNOSTICO
0 1 2 3 4 5
Sexo - 0 22 20 22 6 6
n°. (%) (88,0) (83,3) (75,9) (60,0) (66,7)
ldade - 5,00 (1,41) | 4,24 (1,71) | 4,42 (1,32) | 4,14 (0,92) | 6,00 (2,21) | 4,56 (1,42)
média (xdp)
Tempo de 90,0 336,40 116,88 188,90 121,60 206,56
Intervengdo (dias) —| (12,73) (290,11) | (103,91) | (240,95) (98,66) (212,97)
média (+dp)
10
8 (@3
B
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3
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Figura 1 - Distribuicdo Diagnostico / Idade

0. Sem psicopatologia
1. Perturbacdes globais do desenvolvimento
2. Perturbagdes do desenvolvimento psicolégico, excluindo as perturbagées globais

3. Pert. emocionais e do comportamento com inicio habitualmente na infancia e adolescéncia

4. Perturbagdes neurdticas, relacionadas com o stress e somatoformes
5. Outros diagnésticos
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associagdes que consideraram maisrele-
vantes, tendo em conta o tamanho redu-
zido da amostra.

DISCUSSAO

A populacdo estudada & maiori-
tariamente constituida por individuos do
sexo masculino, o que esta de acordo
com o que se verifica nas consultas de
Pedopsiquiatria.

Quanto a situagao socio-econémica
das familias, é notéria uma tendéncia
para que a distribuicdo da amostra se
aproxime dumadistribuigdo normal, com
um acréscimo do numero de familias na
classe 3 relativamente as familias com
um nivel 4 de Graffar. Isto relaciona-se,
possivelmente, com a melhoria do nivel
de vida da populagéo portuguesa.

O predominio de familias nucleares
e de filhos unicos traduz, porventura, o
modelo de familia que domina na socie-
dade actual. Seria importante realizar
um estudo mais abrangente que rela-
cionasse o referido modelo de familia,
em que é notorio o estreitamento darede
de suporte social, com a incidéncia de
psicopatologia nestas criangas.

Relativamente ao Coping Familiar
continuou a predominar o nivel 4-bom, o
que confirmaa existéncia dumaselecgao
criteriosa dos casos admitidos em Hos-
pital de Dia.

Otempodeintervengao variou entre
0s 2 e os 1230 dias, mas a mediana
situou-se nos 99 dias. Isto indica um
decréscimo no tempo de internamento
que, na década de 80, era em média de
10 meses @. Este facto pode estar
relacionado coma criagdo de um nimero
cada vez maior de instituicdes especiali-
zadas, o que permitiu um encaminha-
mento mais rapido de muitas situacdes,
nomeadamente de criangas com pertur-
bacdes globais do desenvolvimento.

Quanto ao diagndstico, as pertu-
rbacdes globais do desenvolvimento
continuaram a ocupar um lugar de des-
taque (25,3%), apardas restantes pertur-
bacdes do desenvolvimento psicolégico
(24,2%) e das perturbagdes emocionais
e de comportamento cominicio habitual-
mente na infancia e adolescéncia
(29,3%). Estes resultados parecem con-
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Figura 2 - Distribuicdo Diagnéstico / Tempo de Intervengao

0. Sem psicopatologia
1. Perturbagdes globais do desenvolvimento

2. Perturbagdes do desenvolvimento psicologico, excluindo as perturbagdes globais
3. Pert. emocionais e do comportamento com inicio habitualmente na infancia e adolescéncia
4. Perturbagdes neuréticas, relacionadas com o stress e somatoformes

5. Outros diagnésticos

cordantes com resultados obtidos em
estudos anteriores ('?, apesar da com-
paracao ser dificultada pela utilizagdo de
diferentes classificacdes diagndsticas.

A maioria das criangas teve alta
melhorada, o que esta de acordo com o
beneficio terapéutico também ja demons-
trado em trabalhos anteriores (-2,

Relativamente ao encaminha-

mento apos a alta, manteve-se o predo-
minio das criangas orientadas para o
ensino regular e diminuiu, relativamente
as décadas de 70 e 80 @, apercentagem
de casos que foram integrados em
instituicbes de ensino especial. Isto
dever-se-a, provavelmente, aos progres-
sos verificados ao nivel do conhecimento
das perturbacdes globais do desenvolvi-
mento, assim como a uma maior sensi-
bilizagdo para a avaliagao da interacgao
mae-crianga, o que talvez tenha permitido
umdiagnéstico e interveng&o mais preco-
ces em criancas com esta patologia.
Uma intervengdo mais precoce pode
contribuir para uma evolugao mais favo-
ravel destas criangas, com possibilidade
de integracdo no ensino regular, ainda
que com necessidade de apoio pedago-
gico elou de outra modalidade tera-
péutica.

A diferenca encontrada na asso-
ciacao entre as categorias diagnosticas

e a idade esta de acordo com o proprio
diagndstico estabelecido. De facto, ndo
épossivel considerar organizagcbes neu-
roticas em criangas que ainda nao
acederam a triangulagéo edipiana, pelo
que faz todo o sentido que estes casos
tenham uma idade superior (75% tém
mais de 5 anos de idade) a das restantes
criancas (75% tém menos de 5 anos de
idade).

Quanto ao facto do tempo de
internamento ter sido significativamente
mais longo nos casos de perturbacao
global do desenvolvimento, 0 mesmo
traduz a maior gravidade destas si-
tuagdes, que se associa a necessidade
dumaintervencgao terapéutica maisinten-
siva e prolongada.

Relativamente a associacao entre
as categorias diagndsticas e o género,
nao se verificou existir qualquer diferenga
significativa na distribuigao dos diagnos-
ticos. No entanto, é de referir que a
amostra inclui apenas 23 criangas do
sexo feminino.

Estes resultados péem em evidén-
cia os beneficios da intervengdo em
Hospital de Dia, traduzidos essencial-
mente na elevada propor¢ao de criangas
que, apos a alta, porum lado se encontra
melhorada (54,5%) e por outro continua
oseu percursono ensinoregular(75,5%).
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E de salientar, mais uma vez, a impor-
ténciafundamental do modelo de trabalho
em equipa multidisciplinar, em ligacao
estreita com a familia e com a comuni-
dade (ex.: jardins de infancia, escolas do
ensino regular, escolas do ensino espe-
cial).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta analise retros-
pectiva permitem o esbogo de umretrato-
tipo das criancas admitidas no Hospital
de Dia do Departamento de Pedopsi-
quiatria do Hospital Maria Pia, suas
familias, diagnéstico e evolugao.

Mais confirmam o grande valor
desta modalidade de intervengéo na
praticaclinicaem Pedopsiquiatria, assim
como na avaliagao e orientagéo terapéu-
tica de diferentes patologias 8.

Espera-se que os resultados consti-
tuam matéria de reflexao, que permita
ndo soO ajustar o funcionamento desta
unidade, mas também levantar questées
que impulsionem futuros estudos, além
de dar a conhecer o trabalho efectuado
ao longo dos ultimos anos.

DAY CARE CENTER - RETROSPEC-
TIVE ANALYSIS OF 8 YEARS ACTI-
VITY

ABSTRACT

Objective: The authors present a
retrospective analysis of the cases treated
in the Day Care Center of the Departa-
mento de Pedopsiquiatria do Hospital
Maria Pia between September/1993 and
June/2001, with the objective of charac-
terizing the profile of admitted patients
(social class; type of family; familiar
coping; intervention’s length; diagnosis;
condition and orientation after discharge)
and the potential benefits of this inter-
vention.

Methods: The clinical files from 99
childrenwere reviewed, and the following
information was collected: sex; age; social
class; type of family; familiar coping;
intervention’s length; diagnosis; condition
and orientation after discharge. Graffar's
Scale and Familiar Coping’s Scale were
used, and the diagnosis was established
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according to the ICD-10 (International
Classification of Diseases, 10" edition).

Results: The population comprised
mainly boys (76,8%); the average age
was 4,47 years (s.d.=1,51). The majority
of families belonged to a middle social
class (57,3%), and nuclearfamilies predo-
minated (69,4%) as well as single children
(565,9%). Theintervention’s length varied
between 2 and 1230 days (median = 99
days). The psychological development
disorders predominated (49,5%) and,
among those, the global development
disorders were outstanding (25,3%). After
discharge most children were improved
(54,5%) and most went on to regular
school (75,5%). The children with the
diagnosis of neurotic related to stress or
somatoform disorder were significantly
(p=0,025) older (average = 6,00 years)
than the other groups. The intervention’s
period was significantly longer (p=0,013)
for those with global development disor-
ders (average = 336,40 days).
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Conclusions: This study allows the
clinical characterisation of the children
admitted to the Day Care Center, along
with their families, their evolution and
and prognosis. Moreover, they confirm
the outstanding value of this type of inter-
vention in the clinical practice of Child
and Adolescent Psychiatrist.

Key-words: Child and Adolescent
Psychiatry, Day Care Center, ICD-10.
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