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No Brasil, o ofividode vem sendo reclizada com base em diferentes compos teéricos (lacaniano, o winnicotfiano, o
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REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE PACIENTES PSIQUIATRICOS COM LONGA HISTORIA

DE INTERNACAO: UM ESTUDO POR MEIO DO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO
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A SAUDE MENTAL NO BRASIL
Nas dltimas décadas, a Satde Mental vem passando por mudangas significativas nos campos tedrico, prético, polifico e

social. As criticas oo anfigo modelo psiquidtrico (caracterizado pelo isolamento, estigma e exclusdo) foram iniciadas nos
paises desenvolvidos apds a Segunda Guerra Mundial atrovés do movimento conhecido como “desinstitucionalizagdo”,
caracterizado pelo oferecimento de cuidado e atenciio o doenfe mental e 6 sua fomilia em servicos na comunidade
local, dispensando, portanto, internacdes prolongadas nos denominados asilos e manicdmios.

1a no Brasil, até os décadas de 40 e 50, as politicas pdblicas para a érea da Sadde Mental voliavam-se principalmente
{ou quase que exclusivamente) para o afendimento em hospitais psiquidtricos, com escassos servicos extra-hospitala-
res, sem a cobertura dos sistemas previdencidrios (Resende, 1990).

Na década de 70, observa-se apenas um inicio no movimento de mudancas, o qual apontava para o necessidade de
alternativas que revertessem o quadro do doente mental essistido nos hospitais psiquidtricos. Propunha-se uma assis-
téncio poblica voltada também para o atendimento ambulatorial, trabalhos em unidades basicas de Sadde, cuidodos
com familiares e escolares, melhoria nos servicos prestados nos hospitais psiquidtricos etc. (Medeiros, 1994).
Atuolmente, o assisténcia psiguidtrica baseia-se em um modelo de oteno voltedo e identificado com os principios e
diretrizes resultantes de alguns encontros como, por exemplo, a | Conferéncia Nacional de Saide Mental (1987), o
Conferéncia de Caracas (1990) e o Il Conferéncia Nacional de Sadde Mental (1992). Os documentos oficiais de tais
encontros enfatizam o necessidade de restruturacdo da assisténcia psiquidirica, a fim se garantir os direitos humanos e
civis dos usudrios.

Em verdade, trata-se de um longo processo democratico iniciado j6 no década de 70, mas que so pdde ser fortalecido na
décoda de 80, momento de abertura politica do pais.

0 ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

0 acompanhamento terapéutico (AT) surgiv no final do década de 60 na Argentina, em meio a esse movimento de
questionamento do modelo tradicional psiquidtrico. Inicia-se a partir da necessidade de oferecer uma alternativa de
atendimento ds abordagens terapéuticos dassicas que, baseadas na énfase ao fotor orgéinico da doenca mental e no
exdusdo social, fracassavam.

bioniano), ndo havendo uma teoria especifica. Independentemente da abordagem tedrica, observa-se algumas caracte-
risticas comuns nessa nova prafica em sodde mental: o sefting terapéutico ampliado, o didlogo com a familia, o contato
préximo do paciente e o vivenciar experiéncias em seu dia-a-dia, a exposicio a situagdes “inéditas e inesperadas”, o exigéncia
de certas caracteristicas do profissional, o compromisso com o desenvolvimento da capacidade psiquica do paciente.

Dentre as funcdes bésicas do AT, Mauer e Resnnizky (1987), apontam: 1. oferecer suporte ao paciente; 2. oferecer-se
como modelo de identificacao ativa; 3. apresentar-se como “ego auxiliar”; 4. perceber, reforcar e desenvolver a capa-
cidade criative do paciente; 5. oferecer informacdes sobre o mundo objetivo do paciente & equipe; 7. aluar como agente
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ressocializador ¢ 8. servir como catalisador das relagdes famifiares.

No trabalho aqui apresentado no uso do AT como estratégia para a aprendizagem (ou mesmo re-oprendizagens) no
espego urbano de certos habilidades perdidas ao longo dos anos da internacdo, procuramos estimular a interagdo social,
a inserciio na comunidade e o desenvolvimento das potencialidades psiquicas do individuo.

METODO

Espaco: no Servico de Saide “Dr. Candido Ferreira”, local de moradia das participantes, e em logradouros publicos,
casas de comércio, e nas moradios extra-hospitalares do servico.

Materiais: um gravador stereo com microfone de lopelo, um pequeno bloco para anotagées e caneta.
Participantes: duos moradoras do SSCF, com uma média de idade de 48 anos e um tempo médio de internagdo de 25
anos, com os diagndsticos de psicose esquizofrénica residual e de diabetes, sendo as duas insulino-dependentes.
Procedimentos de coleta de dados: u coleta dos dados foi realizada pela autora durante o ano de 1997. Em um
primeiro momento, o projefo de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética do SSCE posteriormente apresentado
oralmente d equipe du Unidade de Reabilitacio de Moradores. Em marco foram realizadas entrevistas individuais com
s participentes o fim de investigar a disponibilidade e interesse em participar das afividades propostas, possibilidade
de formagéo de vinculo, bem como complementar o investigaio jd realizada nos prontudrios das participantes sobre
histdria de vida ¢ internacio. As entrevistas foram gravadas com o consentimento prévio das entrevistadas.
Selecionadas s duas participantes, deu-se o inicio ds atividades de AT. Foi informado a necessidade do uso do gravador,
00 qual elos poderiam recusar, bem como a possibilidade de abandono das atividades propostas, caso assim o desejos-
sem. Ao tod foram realizados 24 saidas, com um tempo médio de 3 horas de duracdo cada, entre maio e dezembro.
0 fato de utilizar-se o termo saida ndo significa que o AT fenha se desenvolvido apenas em espacos extra-hospitalares;
os atividodes realizadus no servigo (preparacio para as saidas e retorno das mesmas) foram fio importantes quanto.
Sdo exemplos de lugares visitados: pragas, equipamentos extra-hospitalares do servico (onde moram colegas das
parficipantes), lojas do coméreio, institutos de beleza, restaurantes, espetaculos culturais.

Procedimentos de andlise dos dados: a anlise dos dados foi realizada com base em dois conjuntos de dados: o das
entrevistas (seqiiéncios de didlogos entre pesquisadora e entrevistadas) e o dus saidas (seqiéncias de didlogos entre
pesquisadorc e acompanhadas, destas entre si, da pesquisadora e acompanhadas com pessoas do servi¢o (funciondrios
e pacientes} e do comunidade (cobradores de anibus, vendedores de lojas, balconistas, tronseuntes efc.).

Seguiu-se as seguintes efapas, segundo o método de andlise de conteddo: 1° leitura “flutuante” das transcricdes; 2°
selecio dos seqiiéncios de didfogos através do critérios mudanca de assunto e de episodio; 3° codificagdo das selecoes;
4 recorte e agrupamento dos seqiéncios de didlogos de acordo com a codificacdo; 5° reagrupamentos dos recories
elaboragdo dus categorias temiticas e 6° andlise e discussio dessas categorias.

Tanto para o5 registros dos entrevistas como para os suidas elaborou-se categorias fematicas. Cabe ressaltar que aqui
serdo apresentados resultados parciois de uma das participantes, uma vez que o pesquisa se encontra em andamento
nio ¢ obietivo deste texto dar conta da andlise de dados como um fodo. Tratar-se- de uma exemplificacgo de como o
andlise estd sendo encaminhada.

RESULTADOS

Caracterizagio geral da participante 1

Soraia {nome ficticio), brosileiro, nascida em 1947 na cidode de Correntes, Estado de Pernombuco, upresenta uma
longa histdrie de internagio em insfituiges psiquitricas. No SSCF foi internada em 09/02/94 por transferéncia, devido
o fechamento da Clinica de Repouso de Americana, ende esteva internada desde 1976. Até dezembro de 1997 recebia
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o diagnéstico 295.6/4 {CID 9 - psicose esquizofrénica residual), olém do diabetes Tipo 1. Néo recebe visitos e noficio:
da familio ha pelo menos 22 anos.

Soraia é considerada no servico uma paciente de nivel médio de autonomia. Apés quase 4 anos de moradia no servico,
em novembro de 1997 mudou-se para uma moradia extra-hospitalar, localizada em um bairro no distrito de Sousas.
Nessa casa mora com mais trés mulheres, sendo sua companheira de quarto a outre moradora participante desto
pesquisa.

Mualmente freqienta a escola do préprio servico no periodo da manhd, encontrando-se na primeira série do primeirc
grau, sendo considerada semi-alfabetizada. Muito provavelmente Soraia nunca tenha trabalhado, devido sua longo
historia de infernagdo. Excefo os frabalhos infernos nas insfituicdes. Recebe beneficio do INSS comparéve! o um solric

minimo desde sefembro de 1996.
0 acompanhamento terapéutico no processo de reabilitaggo psicossocial
A partir da andlise do conjunto de dados referentes ds saidas, elaborou-se um quadro de referéncia (na 1* coluna tem-

se as categorias e na 2° s classes de acdes correspondentes) para cada participante. Aqui serd apresentado o do
participante 1, acompanhado de uma breve discussdo de algumas dasses de acdo.

Quadro]: Categorias e closses de acdes da participante | .
1. Facilidodes 1.1 guarda fisionomia e nomes; 1.2 foz brincadeiras (bom humor); 1.3 apresenta conhecimentos

de cultura popular; 1.4 demonstra simpatia; 1.5 demonstra empatia; 1.6 presta auxilio; 1.7
compartilha; 1.8 assume compromisso; 1.9 propde solucdo para situacdes-problema; 1.10 usc
estratégias alternativas na leitura do realidade
2, Dificuldades 2.1 apresenta dificuldades de: o) auto-organizar-se; b) ler os sinais sociais organizativos; ¢
memorizar; d) atravessar ruas; e) exercitar-se fisicamente; f) ser independente; g) exerce:
autonomia
3. Preocupacies 3.1 explicita preocupaio com: a) trénsito; b) localizacdo; ¢} atendimento ds expectativas dc
outro; d) comportor-se adequodamente em meio social; e) dinheiro
4. Medos 4.1 demonstra medo de: o) altura; b) morte; ¢) se perder; d) ser abandonada; e} cair
5.1 demonstra motivacdo para: a) participacio nas atividades propostas; b) aquisigdo de objeto.
pessoais; ¢) aguisicio ou desfrute de comides; d) contato ou retorno & familia
6.1 demonstra satisfacdo com: a) atividades propostas; b) objetos adquiridos; ¢} experiénciu
vividas; d) comidos desfrutadas
7. Autocvidados 7.1 demonsira autocuidado com: o) saide; b) alimentagdo; ) estética; d) higiene
8. Direitos 8.1 exercita direitos
1. Facilidades: diz dus facilidades de Soraia observadas no decorrer do processo, as quais, sequndo nossa andlise, d:
modo mais amplo se referem d sua destacdvel habilidade de se comunicar e inferagir com as pessous, sejom esto

estranhas ou desconhecidas, proximas ou amigas.

1.1 guarda fisionomias e nomes
Foram varias os seqiénias de didlogos em que Soraia demonstrou facilidade em guardar os nomes dos colegos

funciondrios do servico ¢ das vendedoras das lojas. Guarda nomes, sobrenomes e apelidos. Também apresenta uma bo:
meméria fisiondmico para as pessoas conhecidas ou desconhecidas. Associodo a essa copacidade de guardar nomes -
fisionomias estd o seu bom humor. Costuma cumprimentar as pessoas pelo nome, dirigindo-se diretamente a elas.

5. Motivacoes

6. Satisfacdes
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1.2 faz brincadeiras (bom humor)

0 bom humor de Soraia podia ser observado com muita freqiiéncia, mesmo quando com algum problema de saéde ou
em momentos de dificuldade.

Essas brincadeiros bem humoradas eram expressas em relacéio a ela mesma, o outras pessoas, & acompanhante. O riso
estava quase sempre presenie nela e fregientemente ela conseguia que seus inferlocutores também rissem de suas
observacaes e firadas.

1.3 apresenta conhecimentos de cultura popular

Também associado ds duas classes de acdes anteriores estd a copacidade de Soraia de apresentar conhecimentos de
cultura popular. Em muitos casos o bom humor estd presente, mas essa dlassificacdo se refere mais especificamente a0
conhecimento e dominio do foldore, brincadeiras transmitidas oralmente de uma geracdio a outra, provérbios e ditados.
No exemplo @ seguir, o momento anterior se refere @ conversa que Alessandra teve com o professor de Soraia. Ela se
preocupa em saber se o professor havia folado mal dela e aproveita a situagdo para folor da brincadeira de quando
falam mal de nés, nossa orelha esquenta.
S: Minha oreia td esquentando
A: Do que? [Soraia ri gostosamente. Também rio, apds perceber a brincadeira]
A: Dele folar...? [do sev professor; falo rindo]

.

S:E

[Saida 4 — Interlocutores: Soraia (5) e Alessandra (A). Contexto: Ruas de Sousas, caminho de volta ao servico]

2. Dificuldades: esta categoria se refere ds dificuldades de Soraia no que diz respeito ao planejamento e gerenciamento
pessoal. Estomos entendendo por planejamento e gerenciamento pessoal a capacidade de se auto-organizar (adminis-
frar seus pertences, tempo e dinheiro), assumir e cumprir compromissos com pontualidade, desenvolver autocontrole.
a) auto-organizor-se

Ao-discutir o processo de desinstitucionalizago Rotelli (1990) chama a afengdo para a necessidade de transformagdio
dos relaces de poder entre instituicdo e os sujeitos, estando em primeiro lugar os pacientes. E isto pode ser conseguido
afravés de gestos simples como, por exemplo, restituindo a capocidade de uso e administracao de objetos pessoais.
Soraia, tinha possibilidade de exercitar fal prerrogativa, pois em seu quarto contava com a posse de uma cama, de um
quarda-roupa e de pertences. Porém, pudemos observar sua dificuldade e até uma certa confusdo ao que lhe era ou ndo
permitido. Como no exemplo sequinfe, em que tinhamos acabado de retirar seu dinheiro no setor financeiro para os
qastos na saida ¢ estdvamos a caminho de seu quarto. Soraia fica em divida se levaria o dinheiro consigo, se o
guardaria na gaveta ou se deixaria a encargo da acompanhante.

S: Fu vd guarda o dinheiro na gaveta?

A: Entdo, onde que vocé vai levor o seu dinheiro?

S: No gaveta?

A: Vocé ndo vai levar o dinheiro? como é que vocé vai comprd sem dinheiro?

S: Eu vé leva o dinheiro.

A: Aonde que vocé vai leva?

S: Nao v guardd comigo? Nao vo guarda comigo ou vé guardd com a senhora?

A Com vocé né? o dinheiro & sev. Vocé vai levar na mo, assim... [segura de um jeito muito pouco natural}

S: Vo guarda no seio [fala mais baixo e fez o gesto com mao]

~
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A: Vocé ndo tem uma bolsa?

S: Bolsa?

[Seida 5 — Interlocutores: Soraia () e Alessandra (A). Contexto: momento anterior a saide; a caminho de sev quarto
apos a retirada do dinheiro]

No trabalho com Soraia pudemos observar que o oferecimento dos condigdes para o exercicio de fais prerrogativas, ds
vezes, ndo era suficiente para que ela as experienciasse. Em sev quarto tinha um armdrio com reparticdes e chaves, mas
néio consequia fazer uso dele de forma satisfatéria. Perdia seus pertences dentro do armario, quando ndo os préprias
chaves. No desenrolar do processo procuramos estimuld-la a se auto-organizar melhor, mas, segundo nossa andlise,
seria preciso um outro tipo de trabatho, impossivel de ser realizado concomitantemente ao que estava em andamento.
CONSIDERACOES FINAIS
A maioria dos pacientes psiquidtricos com longa historia de infernacdo, perdev cerfas habilidades fundamentais para o
vida em comunidade, como fazer uso do transporte coletivo, do dinheiro e dos servicos piblicos, orientar-se nos espacos
piblicos, fazer compras no comércio etc.. Com as novas propostos para a saide mental, de mudancas no funcionamento
¢ estrutura das institvicoes psiquiatricas, espera-se desses individuos outras respostas, mas a maioria parece estar
despreparada para viver fora do hospital.
A pritica em saode mental tem demonstrado que essa transicdo (passagem do antigo para o novo modelo) & lenta &
exige uma abordagem de atendimento especial, que dé conta du questio da reintegragdio do paciente em uma socieda-
de que Ihe & completamente nova e até certo ponto misteriosa, com demandas diferentes das conhecidas e vivenciadas
no inferior das instituicdes psiquidtricas. Os programas de reabilitagio psicossocial destinados a pacientes psiquidtricos
com longa histéria de internagtio deveriam oferecer condices para essas pessous retornarem o circulo social de
maneira menos ameacadora possivel, sendo capazes de afirmar suas potencialidades através da vivéncia e apropriagdo
dos conhecimentos adquiridos e acumulados no mundo. Neste sentido, o acompanhamento terapéutico pode se consti-
yuir num bom instrumento no longo trabatho de reabilitagdo psicossocial dos pacientes psiquidtricos. Trata-se de um
longo processo por estar relacionado oo exercicio pleno de cidadanio, em que @ pesson possa contar com: uma casa,
sendo nela possivel algum nivel de controtualidade com seus familiares; um frabafho no qual sua capacidade profissional sejo
reconhecida como valor social e uma rede social na qual possa realizar trocas materis & afetivas (Saraceno, 1996).
Através do presente estudo, consideramos que o acompanhamento ferapéutico pode se constituir também em um
instrumento sensivel na realizagdo de intervengdes junto a outras dientelas da drea da Educaciio Especial que possuem
caracteristicas diferentes da populacdo deste estudo, mos que ainda encontrom-se suscetiveis @ exclusdo e ao estigma,
como os porfadores de deficiéncia mental leve, de sindrome de Down, de deficiéncia visual, auditiva ou fisica.
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