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Resumo e Palavras-chave

O presente estudo partiu de reflexdes acerca dos movimentos da reforma assistencial
psiquiatrica e o processo de desinstitucionalizacdo. Apresenta-se a evolucdo dos espacos de
loucura e da Salde Mental até aos conceitos de comunidade terapéutica, reabilitacdo
psicossocial e suporte social. A Saude mental ndo pode ser considerada de forma restrita ao
individuo pois reflete uma experiéncia grupal. Objetivo: Identificar variaveis capazes de
influenciar o decurso de um processo terapéutico, em regime de comunidade terapéutica na
area da Saude Mental. Método: estudo de natureza mista, de caréacter exploratorio, contou
com a informacdo relativa a 112 pacientes que estdo ou estiveram incluidos no programa
terapéutico de uma instituicdo vocacionada para intervencdo em sujeitos com patologia
mental severa. Foi utilizada uma grelha por no6s construida de forma a obter dados relativos
as variaveis idade, diagnostico, nivel de retracdo social, especificidades da estrutura familiar,
suporte disponibilizado, grau de motivacédo e tipo de alta. Resultados: Os dados revelam a
importancia do tipo de diagnostico, especificidades da estrutura familiar e grau de motivacgéo
para 0 processo terapéutico. Por meio destas varidveis podemos indiciar o sucesso ou
insucesso terapéutico de um doente mental com uma probabilidade de 71,4%. Os dados
sublinham ainda a importancia da interacdo social e comportamentos da familia para a

motivagédo do doente para o tratamento.

Palavras-chave: salde mental; comunidade terapéutica; sucesso terapéutico.
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Abstract and Key- Words

This study was based on reflections about the movements of the psychiatric care reform and
the process of deinstitutionalization. It presents the evolution of the spaces of madness and
mental health to the concepts of therapeutic community, psychosocial rehabilitation and
social support. The mental health can not be considered narrowly as the individual reflects a
group experience. Objective: To identify variables that influence the course of a therapeutic
process, on a therapeutic community in the area of Mental Health. Method: study of a mixed
nature, exploratory, had information on 112 patients who are or have been included in the
therapeutic program of an institution devoted to intervention in subjects with severe mental
illness. We used a grid constructed by us to obtain data on age, diagnosis, level of social
withdrawal, specific family structure, support available, motivation level and type of
discharge. Results: The data reveal the importance of the type of diagnosis, the specific
family structure and degree of motivation for the therapeutic process. By means of these
variables can indicate the success or treatment failure of a mental patient with a probability of
71.4%. The data underline the importance of social interaction and behavior of the family to

the patient's motivation for treatment.

Key-words: mental health, therapeutic community, therapeutic success.
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Introducao

Em Psiquiatria fala-se de doenca no sentido de falha parcial ou total, temporéria ou
permanente. A definicdo é ampla e imprecisa (Scharfetter, 1997). Ndo existe nenhuma
definicdo satisfatdria de doenca, no entanto aquela que nos é proposta pela organizacao
mundial de salde inclui o termo “bem estar social” (Vallejo-Nagera, 1969).

N&o podemos falar em Satde Mental sem pensar no esfor¢o de inimeros autores que
se debrucaram, continua e arduamente, sobre a dialética normalidade — patologia. Bergeret
(1991) descreve esse longo percurso desde que Minkowsky (1938) chamou a atencdo para a
subjetividade da nocdo de norma, até S. Freud como marco de viragem na forma de pensar a
psicopatologia.

A concegdo de doenga mental modificou-se com o objetivo de limitar o isolamento e
a exclusdo do doente na sociedade. Trata-se de uma populacdo tradicionalmente
estigmatizada, e consequentemente, segundo Leff (2008) auto-estigmatizada, que no seu
passado se viu associada a bizarria, agressividade e violéncia. Foucault (1972) na sua obra
“Histoire de la folie a l'dge classique” deixa bem claro como foi dificil, ao longo da historia,
estabelecer um dialogo entre a loucura e a razdo. O mesmo autor mostrou que a ideia classica
rejeitou, quase sempre, por medo, os doentes mentais, 0s perversos, delinquentes e
revoltados, por outras palavras, os “a-sociais”. Os “Seres de desrazdo” que vinham ocupar o
lugar dos leprosos. Nos outros dominios da saiude foram marginalizados, isolados da
sociedade por grades e muros e sem acesso a uma vida digna (Cordo, 2003). Durante muito
tempo a conotacdo que lhes fora atribuida, quer a doenca mental quer ao hospital
psiquiatrico, pressupunha um carater de “asilo” proprio de algo croénico, inalteravel e
perigoso. O hospital psiquiatrico mais ndo era do que o local “esterilizado” que protegia a
sociedade do louco e este dele mesmo (Oliveira, 1998).

Até ao inicio do século XX segundo Hochman (1971, cit. in Oliveira, 1998) a
psiquiatria esteve contaminada por uma filosofia dualista onde o sujeito e sociedade eram
tidos como contraditorios. A historia da psiquiatria moderna é marcada pela transi¢do de uma
psiquiatria asilar a comunitaria ou da passagem do conceito de psiquiatria a saide mental
(Santos, 2004). O passo que verdadeiramente anunciou o inicio desta transicdo foi, num
primeiro momento, fundado pelo medo da contaminagdo. Para a evitar foi concedido no
século XVIII o direito de inspecdo aos asilos, e 0 acesso de juristas e médicos. Aos poucos,
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“o asilo tornou-se um lugar onde a loucura se da a ver e a ouvir” ( Mannoni, 1978, p. 53) e o
“alienado” que vive num “estado de Indigena colonizado” torna-se objeto de interesse. Oury
(1967, citado em Mannoni 1978, p. 84-85) deu-se conta que “a instituicdo € um sistema de
defesa, cuja carateristica € uma tentacdo sadica de apreensdo dos outros (...) € onde se pratica
a alienagdo social” sob a forma de pressdo.

No final do século XIX, surgiu 0 movimento da antipsiquiatria, caraterizado pela
reacdo contra as estruturas asilares da psiquiatria. Os seus objetivos passaram por mudar o
tratamento do louco, mudar a forma como este é caraterizado e modificar a relagdo médico —
paciente, o poder de “ médico — administrativo absoluto” como lhe chamou Mannoni (1978).
E que “a ciéncia psiquiatrica, sem uma intencdo deliberada, acabou por fazer do doente
mental um cidaddo sem direitos, entregue ao arbitrio do corpo médico” (Mannoni, 1978, p.
53). A “alienacdo” ficava assim redobrada perante uma institucionalizagd0 Sem espaco para a
expressdao dindmica e como afirma Mannoni (1978, p. 56), a forma como a loucura se
desenvolve é fungdo do quadro no qual ela é acolhida. Quadro este, que gradualmente foi
posto em causa.

Foucault mostrou como a loucura, depois de rejeitada, acabou por ser acolhida no
mundo cientifico (Mannoni, 1978). Pinel e Luke em Franca realizaram um esforgo notavel
contra o papel ndo medicinal do médico asilar. O mérito Francés atribuiu-se também na
representacdo da psicoterapia institucional. As posi¢cGes americana de Bateson, e inglesa de
Cooper, ergueram-se contra a perspetiva de que tratamento € incompativel com internamento.
Ja para os italianos, nomeadamente Franco Basaglia, o problema ndo passava pela
humanizac¢do dos hospitais mas sim pela forma como a “doenca mental” era apreendida e
tratada no contexto social. Apontou a falta de reciprocidade no hospital psiquiatrico onde a
doenca € privilegiada a custa do doente. Questbes como estas foram também estudadas por
Oury e Tosquelles em Franca. Por outro lado, a nosologia vinha também por em causa a
psiquiatria e consequentemente o seu representante - o psiquiatra (Mannoni, 1978; Rotelli,
1990).

Embora o termo “antipsiquiatria” tivesse surgido com David Cooper, na década de
sessenta, num contexto preciso, constituiu-se como uma ideologia confluente de vérias
correntes de pensamento, e serviu para designar um movimento politico radical de
contestacdo do entdo saber psiquiatrico. O movimento antipsiquiatrico visava romper com a
ideia de que cuidar da doenca mental significava exclusdo, uma condicdo patoldgica perigosa
para a sociedade. Ja Amaral Dias (1983, p. 76), considerou que as teses da antipsiquiatria

“subjazem 0S Mesmos mecanismos de negacdo de que se serve o psicético para evitar uma
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culpabilidade impossivel de suportar”, mas que em todo o caso, serviram para “diminuir a
distancia fobica face a loucura” (ibidem, p. 77). O periodo pds-segunda Grande Guerra pode
ser visto como um marco histdrico entre dois movimentos marcantes na assisténcia ao doente
mental: Institucionalizacdo e Desinstitucionalizacdo (Santos, 2004).

Durante o século XX comegava o “esfor¢o de desinstitucionalizacdo”. Cresce a
preocupagdo com o doente mental e surge a intencdo de lhe devolver o sentimento de
utilidade/funcionalidade. As décadas de 40 e 50, acompanhadas pelo desenvolvimento da
neurociéncia, psicofarmacologia, terapia de grupo, terapia ocupacional e intervencdo
familiares marcaram a mudangca no campo da salde mental, para um novo objeto de
intervencdo: o0 sujeito em relacdo (Badaracco, 1990). Simultaneamente a instituicdo
psiquiatrica passa a ter um novo papel: o de intervencdo, de moderacdo e acima de tudo
terapéutico (Oliveira, 1998). Nasce uma nova ldgica face ao doente mental: a logica da
inclusdo. O mal da psiquiatria, como afirma Rotelli (1990) foi ter separado um objeto ficticio,
a doenca, da existéncia concreta dos pacientes e do corpo social. Segundo Cordeiro (1987:
cit. in Santos 2004) “ falar em Satide Mental ¢é falar da pessoa humana, da sua familia, da sua
escola, do seu trabalho, dos seus lazeres, numa palavra, da sua vida”.

O processo de desinstitucionalizagdo defendeu que o problema ndo estava na cura,
mas na producdo de vida, de sentido, de sociabilidade e de convivéncia. Segundo Rotelli
(1990), tendeu assim a transformar relacGes de poder e a produzir estruturas alternativas.
Posto isto, o processo de desinstitucionalizacdo pode ser caraterizado por trés aspetos: a
construgcdo de uma nova politica de saide mental, a centralizagdo do trabalho terapéutico no
objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e concreta dos pacientes e a construcao
de estruturas externas substitutivas e diferenciadas do manicémio (Rotelli, 1990, p.36). Se as
primeiras experiéncias de desinstitucionalizacdo fizeram emergir alguns erros ao fechar
hospitais e devolver os doentes, sem mais, as familias (Cordo, 2003), ou se a
desinstitucionalizacdo passou a desospitalizacdo (Rotelli, 1990), devemos, ndo obstante,
reconhecer que abriu um novo caminho.

Novas tendéncias assistenciais e de tratamento acabariam por refletir uma
modificacdo profunda na concecdo de doenca mental (Clark, 1982; Badaracco, 1990).

Durante os anos 60 ocorriam um conjunto de reformas psiquiatricas com vista a
superacdo gradual de internamentos por meio da criacdo de servigcos na comunidade que
tinham ja em consideracdo as questdes relacionadas com a importancia da prevencdo e da
reabilitacdo (Rotelli,1990).

9
Ana Cristina Ferreira Almeida



Fatores Influentes nos Programas Terapéuticos em Doenca Mental

Numa transformacao organizativa dos sistemas de saide mental multiplicavam-se as
estruturas extra-hospitalares, médicas e sociais dirigidas a esta populacdo. Ndo devemos neste
contexto ignorar o papel das chamadas correntes da psicologia profunda, entre elas, Freud,
Adler e Jung. Tal como afirma Amaral Dias (1983: p. 75) “a influéncia da psicanalise na
salde mental, € indiscutivel...”.

A psicanalise iluminou a psiquiatria. Marcou uma rutura com as teorias organicistas e
positivistas da psiquiatria classica e repds para outros termos a problematica da loucura ao
introduzir uma nova o6tica de encarar o doente (Fleming 1976, cit. in Santos, 2004). Para
Mannoni (1978), Freud mostrou que a histéria é feita no sentido inverso da evolugdo. O
passado foi colocado como um recurso de acesso ao simbélico. O Imaginario guarda em si a
angustia e as defesas e € pela regressdo que temos acesso ao discurso do inconsciente. “A
introducdo da instituicdo psicanalitica no asilo, é a introducdo de uma ambiguidade quanto ao
quadro asilar”( ibidem, p. 87) e permitiu perceber que “a realidade asilar em nada facilita o
estabelecimento de relagdes “normais”( ibidem, p. 101). Amaral Dias (1983) sublinha o
impacto da teoria analitica nos alicerces asilares e aponta como exemplo disso mesmo, 0
nascer do movimento das comunidades terapéuticas. A comunidade terapéutica emerge assim
como a expressdo da mudanca institucional.

O movimento comunidade terapéutica enquadra-se na chamada psiquiatria social que
visa mobilizar recursos para promover e defender a saide mental e atuar na prevencao, seja
ela primaria, secundéaria ou terciaria (Santos, 2004). Segundo 0 mesmo autor, 0 movimento
tera surgido em Inglaterra nos anos 40 e por influéncia da obra de Maxwell Jones, psiquiatra
de orientacdo psicanalitica. O conceito surgiu com Philippe Pinel, tornou-se uma realidade
por Esquirol e foi popularizado e alargado por Maxwell Jones (Oliveira, 2001). Na pratica,
representou uma forma de responder a uma problematica do pds guerra: um elevado numero
de pessoas com perturbagdes mentais torna a psicoterapia individualizada pouco exequivel.
Na perspetiva de solucionar o problema Maxwell Jones opta entdo por formar grupos de
doentes (Santos, 2004).

A concetualizacdo feita por Jones, como refere Amaral Dias (1983, p.75) “implica
uma organizacdo dominada por principios democraticos e onde se pretende tornar utilizavel
todas as relagcBes no interior da instituicdo”. A partir destas novas perspetivas inimeros
interessados dedicaram-se ao esbo¢o dos primeiros estudos no sentido de entender os centros
psiquiatricos como comunidades permeaveis ao exterior (Oliveira, 1998). Em 1822 Esquirol

terd sido o primeiro a reconhecer as possibilidades terapéuticas de uma institui¢do ao afirmar:
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“uma casa de alienados é um instrumento de cura. Nas maos de um médico habil é o agente
terapéutico mais poderoso contra as enfermidades mentais” (Badaracco, p.24).

Jones sabia que 0s seus pacientes representavam um “fracasso” na sociedade,
provinham essencialmente de familias desestruturadas e que inevitavelmente desenvolveram
atitudes anti-sociais na tentativa de se defenderem daquilo que lhes parecia ser um ambiente
hostil. Para estes, a construcdo de padrdes de relacionamento nunca adquiridos durante a
vida, sO seria estimulada dentro de um ambiente grupal seguro e terapéutico. Assim sendo a
interacdo social entre os doentes seria s6 por si objeto de intervencdo (Stuart, G. & Laraia,
M., 2006). Um dos modelos de intervengdo terapéutica alternativo aos grandes centros
hospitalares surgiria entdo com as comunidades terapéuticas.

Sob estas perspetivas, nasciam as primeiras comunidades, replicaram-se e
disseminaram-se por varios paises com bases e orientacdes diversas. Segundo Santos (2004)
foi na Inglaterra que foram instituidas as comunidades terapéuticas que viriam a inspirar um
outro movimento.

Na verdade, percebeu-se que os sujeitos ndo poderiam ser tratados de forma
mecanicista, existe toda uma variabilidade individual, como o aderir ou ndo ao tratamento.
George (1980, cit. in Badaracco, 1990) esforga-se por mudar a atitude médica e social no
sentido de um tratamento mais humanitario e compreensivo do doente mental. Segundo
inimeros trabalhos sabe-se que o sujeito deve ser entendido de forma integral, isto €, em
contato com o seu ambiente. Segundo Harry Sullivan (1947, cit in Badaracco, 1990)
defendeu que qualquer instituicdo que tenha por objetivo modificar o individuo devera
também ela funcionar como um organismo social. O bem estar dependerd de variaveis
psicossociais como o estilo de vida ou as a¢bes dos outros significativos (Mird, 1989). O
pensamento da mesma autora vai ao encontro do que Hochman defendia em 1971. Uma
intervencdo terapéutica eficaz devera ter em conta os recursos do paciente bem como os do
seu ambito psicossocial. Porém o conceito de comunidade terapéutica ndo deve ser
interpretado como o é na metafora da tribo primitiva porque a concecdo psicolégica do
ambito social ndo € o mesma do ambito interpessoal. Este ponto de vista é compreensivel se
atendermos ao conceito de “Sociedades sem rosto” de Tocqueville quando se refere as
sociedades atuais, resultantes do progresso, como despersonalizadas ou abstratas. Porém,
nelas vivemos nods, sujeitos concretos que embora rodeados de “sujeitos sem rosto” (aqueles
que ndo nos sdo significativos), possuimos um universo psicossocial proprio e crucial na
génese e desenvolvimento dos transtornos emocionais (Mir6, 1989). Segundo inUmeros

trabalhos atuais sabe-se que o0 sujeito deve ser visto de forma integral, em contato com o seu
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ambiente. O bem estar dependera de um conjunto de variaveis psicossociais entre as quais as
acOes dos outros significativos (Campos, 2009). Assim, salde e doenca mental ndo devem ser
considerados restritos ao individuo. A identidade reflete experiéncias grupais. A saide mental
resulta do bom funcionamento interno e da capacidade de estabelecer relagdes positivas, com
pessoas, sociedade e familia (Souza & Baptista, 2008). Pattison & Hund (1982, cit. in Miro
1989), defendem um modelo de redes sociais constituido por cinco dimensdes (contato,
intensidade emocional, sentimentos negativos, base instrumental e reciprocidade) de
avaliacdo das relacbes pessoais. Consequentemente estabeleceram-se trés tipos de redes
sociais : rede social normal (contatos frequentes e sentimentos reciprocos), rede social de tipo
neurético (contatos pouco frequentes e interacdes emocionais negativas ou débeis) e rede
social de tipo psicético (interacGes negativas, ambivalentes e assimétricas).

Amaral Dias (1983, p.75) afirma que “0s principios basicos das Comunidades Terapéuticas
assentam na comunicagdo e na participagdo activa”, o primeiro diz respeito a interacdo entre
doentes e deste com os terapeutas, 0 segundo opde-se ao antigo modelo de submissdo ao
médico. A comunidade terapéutica pode entdo ser visualizada como uma forma de terapia por
“meio” da qual a estrutura social da instituicdo esta incluida no processo terapéutico, de
forma a que todas as relagOes e actividades do paciente estejam organizadas e desenvolvidas
no sentido de se tornarem uteis (Badaracco,1990; Tucker, 2000). Os principios do Modelo de
Desenvolvimento Interativo defendem que o curso da doenca € influenciado por interagdes
entre o individuo e o ambiente e reconhece que o desenvolvimento do individuo ocorre num
continuum com alteragdes ou mudancas nas forgas e vulnerabilidades da pessoa (Santos,
2000).

Novas realidades reconhecem a doenca mental como algo angustiante e de sofrimento
quer para o sujeito quer para o contexto familiar ou social (Pévoa & Silva, 1997). O retorno
do doente mental a familia e a comunidade foi, e continua a ser, polémico e permeado de
contradicdes.

Sabemos, por intermédio da histéria da psiquiatria, as atitudes desta em relacdo a
familia. Se por vezes os familiares delegaram o cuidado do doente a outrem, noutras ocasides
a familia do doente mental foi excluida por ser considerada como “nociva ao tratamento”.

Martin, Rozanes, Pearce e Alison (1995, cit. in Souza, Baptista & Alves, 2008)
investigaram associacdes entre perceces da dindmica familiar, depressdo, pensamentos e
tentativas de suicidio. Concluiram, apds a utilizacdo do Beck Depression Inventory (BDI) e
do McMaster Family Assessment Device (FAD), que a auséncia de suporte familiar constitui-

se como um forte preditor de desordens mentais. De acordo com 0 mesmo estudo, a
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disfuncdo familiar influencia indiretamente os pensamentos, comportamentos do sujeito e
sintomatologia depressiva. A familia, a0 mesmo tempo que se constitui como uma importante
fonte de suporte, pode também ser concebida como uma fonte de stress. Parker, Tupling e
Brown (1979, cit. in Souza & Baptista, 2008) postularam que a superprotecdo esta
relacionada com a depresséo pela inibicdo de autonomia e da competéncia social. Souza, et
al. (2008) estudaram a relacdo entre suporte familiar e a saide mental em 520 universitarios.
Recorreram ao Inventario de Percepcdo de Suporte familiar (IPSF) e ao Questionario de
Saude Geral de Goldberg (QSG) e demonstraram que a percecao de demonstracdes de afeto,
habilidade na resolucéo de problemas, sentimentos positivos, relagdes de confianca, liberdade
e privacidade entre os membros familiares, contribuem para uma menor severidade da doenga
mental. Ora tdo importante é o suporte familiar como a percecdo que o sujeito tem dele
(Souza & Baptista, 2008; Souza, et al., 2008; Rodrigues, 2009).

A doenca psiquica, como sabemos, tem um impacto desorganizador na familia
(Campos, 2009). As concecgdes dos familiares parecem encontrar-se dispersas, indissociadas
das experiéncias diarias e expetativas que perfazem os lagos familiares (Beck,1978). Num
movimento dialéctico e continuo de procura de uma referéncia, as suas representacoes
familiares do processo saude - doenga mental fica caracterizado pela diversidade, fluidez e
ambiguidade (Colvero, Ide & Rolim, 2004). Do ponto de vista familiar, o aparente
desconhecimento e, por vezes, o desinteresse pelo conhecimento da natureza do problema,
refletir-se-a numa desesperanca no tratamento. Perante quadros clinicos de sofrimento mental
como a esquizofrenia, encontram-se familiares pessimistas. Face aos fracassos, recaidas, e
abandonos de tratamento os familiares ficam desmotivados e resistentes aos proprios servigos
de saude (Colvero, et al.,, 2004). Na verdade, parece existir uma vasta ambiguidade e
sobreposicdo de conceitos familiares a respeito da definicdo e compreensdao da doenca
(Villares, Redko & Mari, 1999). Num estudo sobre esquizofrenia (doenga mental heterdgena
nas suas manifestacBes sintomaticas e formas de evolugdo) Brown, Carstairs e Topping
(1958, cit. in Reis et al., 2000a) verificaram que os doentes, apos alta hospitalar, que viviam
s0s ou com um membro da fratria recaiam menos do que 0s que viviam com 0s pais. Esta
diferenca foi atribuida ao tipo de ambiente emocional das diferentes familias. Brown e Rutler
(1966, cit. in Reis, et al., 2000a,2000b) identificaram trés dimensdes nas respostas familiares
a um inquérito, a que chamaram Camberwelll Family Interview (CFI), relacionadas com as
recaidas, comentarios criticos, hostilidade e a sobre - implicacdo emocional. Outros estudos
posteriores levavam a crer que quanto maior o tempo de contato semanal com familiares,

maior a taxa de recaidas. Reis et al., (2000a,2000b) considera que a correlagdo inversa, que
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parece existir entre a idade dos doentes e a emocdo expressa das familias, possa estar
relacionada com o burnout dos familiares que véem esboroar-se as expetativas de cura
derivadas a evolucgéo da doenca.

A descoberta dos neurolépticos atipicos, com menos efeitos secundarios, traduziu-se
na reducdo dos tempos de internamento e o retorno dos doentes a sua atividade social e a
familia. Ainda assim, Reis et al., (2000a,2000b, p. 51-63) verificaram que doentes que viviam
com familias com baixa emocao expressa tinham melhores resultados nas escalas de sintomas
positivos. Os mesmo autores acreditam que esses resultados podem estar de acordo com a
teoria de ativagdo psicofisiologica (“arousal”) provocada pelo stress que seria mais elevado
nas familias com elevados niveis de emoc¢éo expressa.

Neste seguimento, sublinhamos que os conceitos familia e comunidade terapéutica
ndo devem ser separados, pois se por um lado, como sugeriu Simmel (1929 cit. in
Badaracco,1990), a situagdo familiar reproduz-se na estrutura hospitalar, por outro a
dimensdo familiar parece estar também bastante incluida na patologia. Badaracco (1990)
baseado na sua experiéncia clinica em comunidade terapéutica chama a atencdo para uma
pandplia de carateristicas comuns nas patologias mentais. Classicamente, segundo o modelo
psicanalitico, como afirma Teixeira (2005), os sintomas representam um retorno ao recalcado
e seja sob a forma substitutiva, de compromisso ou reativa, existe recalcamento de conflitos
infantis ndo resolvidos cujas manifestacOes representam o equilibrio entre os impulsos
inconscientes e 0s mecanismos de defesa.

Ao conceber a comunidade como uma “familia substituta transacional” percebeu que
quando criado um clima de confianga e seguranca emocional, comegcavam a sobressair entre
os doentes comportamentos e situacOes tipicamente infantis e que para além disso faziam
emergir a presenca intrapsiquica de geracdes precedentes. As relacdes de objeto estruturante
parecem falhadas e a fraca tolerdncia ou mesmo a oposi¢do a mudanga ndo parecem ser
somente carateristica dos doentes. Badaracco (1990) mostra-nos como o doente pode
experienciar grandes dificuldades provenientes do grupo familiar. O mesmo autor faz
referéncia a algumas possiveis causas dessas dificuldades que de alguma forma fundamentam

a intervengéo familiar:

- Inseguranca da mée esquizofrenogénea, descrita por (Reichman, 1948);
- “Fantasia simbiotico-parasitaria”, assinalada por Mahler (1958);
- “Pseudomutualidade” de papéis (Wynne, 1958);

- Nio resolugio do “Complexo de Edipo”, tal como Freud a descrevera;
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- Narcisismo familiar ou relacGes familiares narcisicas;

- Complementariedade de necessidades patolégicas;

- Filhos como objetos idealizados (Segundo Gabbard (2006) por identificacdo
projetiva de aspectos positivos de representactes do self ou do objeto);

- Internalizacdo da estrutura de papéis familiares conduz o superego do paciente a um
estado primitivo. O Self fica assim encastrado no superego.

- Interdependéncia patologica.

Segundo Gabbard (2006), a teoria das relacbes de objeto ajusta-se fortemente ao
conceito de terapia familiar, uma vez que a sua arquitetura de dissociacao e identificacao
projetiva faz uma ponte entre o individual e o familiar. Muitos autores ampliaram a
compreensdo das relacbes de objeto para a familia sublinhando o quanto o paciente
identificado na familia é aguele membro que contém as partes inaceitaveis dos outros
(Badaracco, 1990).

O interesse de muitos autores pelo estudo da interdependéncia patoldgica
desenvolveu-se em relacdo ao estudo da esquizofrenia. Dai, consubstanciando o conceito de
objeto enlouquecedor, percebeu-se que os pais, por diversas razdes, nem sempre se
comportam como objetos estruturantes indispensaveis ao crescimento autonomizante e
saudavel dos filhos. O Bom objeto capaz de criar os alicerces da saude mental descrito por
Melanie Klein (1935, cit. in Petot,1982) transforma-se, pela inveja, num mau objeto. A inveja
sera dominada quando o desenvolvimento é normal e houver uma ampliacdo das relagcoes
interpessoais como fontes de novas satisfacdes. Winnicott (1990), seguidor de Klein, ap6s
longos tempos de dedicacdo ao estudo de criancas e da relagdo destas com a figura materna,
mostrou como a satisfacdo de necessidades, capaz de apaziguar o impacto do fracasso da
adaptacdo e tolerar a frustracdo, é tdo importante quanto a capacidade da mae em reconhecer
as particularidades do seu filho e de permitir o seu amadurecimento. E neste sentido que a
comunidade terapéutica pode constituir-se como um lugar privilegiado para detetar e
trabalhar estas dificuldades. Quando reativados ambientes emocionais traumaticos vividos,
ou quando reproduzidos padrdes de relacionamento, percebe-se como 0s doentes vivem
habitados por pulsbes face as quais sentem ndo conseguir fazer resisténcia. Perante o
inabalavel poder redundam no que Freud descreveu como “um poderoso sentimento
inconsciente de culpabilidade” (Badaracco, 1990, p. 225).

Ao ultrapassar a dificuldades de analise, vindas do paciente, da familia, ou do préprio

terapeuta, o trabalho em comunidade com pacientes mentais conduz a uma reconstituicdo do
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contexto familiar, onde o sujeito tem a oportunidade de se desprender das relagdes narcisicas
de objeto e fazer a descentralizacdo de pensamento fundamental ao seu crescimento. Pérez-
Sanchez (1996) aponta-o justamente como uma das premissas basicas do desenvolvimento
mental, o conceito de espaco como estabelecedor de limites e fronteiras quer dentro do
proprio sujeito, quer deste para com o exterior. Com base no modelo continente / contetdo de
Bion (cit. in Pérez- Sanchez, 1996), o autor defende que a natureza do crescimento pessoal
radica nesta interacdo (eu — exterior) decorrente da dinamica projecdo / introjecdo. Uma
comunidade terapéutica, enquanto estrutura continente integradora de experiéncias
emocionais, propde-se como capaz de atender as necessidades do doente bem como aos que
Ihe sdo mais proximos, incluindo a familia.

Muitas vezes o comprometimento cognitivo inerente a doenca psiquica grave
condiciona a qualidade de vida dos doentes (Mohamed, et al., 2008). Consequentemente, a
reabilitagdo psicossocial®, como referem Mosher & Keith e Moll & Saeki (1980,2009) tem-se
demonstrado essencial na diminuicdo das hospitalizagdes, bem como no alcance de melhores
resultados funcionais (Glynn & Mueser, 1986) e melhorias na experiéncia subjetiva da
doenca (Brekke & Long, 2000). Envolve tanto o incremento de competéncias individuais
como a introducdo de mudancas ambientais (Cordo, 2003). O relatério Mundial da Saude
2001 (citado em Cordo, 2003) diz-nos que “as estratégias de reabilitacdo psicossocial variam
segundo as necessidades do utente, o contexto no qual é promovida a reabilitacdo e as
condicdes culturais e socioeconomicas do pais onde é levada a cabo”. Anthony, Cohen &
Farkas (1990, citado em Santos, 2000) definem reabilitacdo psicossocial como um processo
ativo pelo qual o individuo pode atingir um bom funcionamento psicoldgico e social e
simultaneamente ser integrado no ambiente mais adequado e de sua escolha. Para tal, é
necessaria a aprendizagem e o treino de competéncias/aptiddes ou mudancas de atitudes,
fornecimento de suportes ou recursos especialmente comunitarios. N&o obstante a
multiplicidade de modelos de reabilitacdo aplicados na salde mental (Modelo da
Incapacidade, Modelo das Necessidades ou Modelo dos Papeéis), na pratica da reabilitagdo
psicossocial, 0s conceitos, os principios e os modelos devem ser articulados num processo
evolutivo no qual devem estar envolvidos quer o sujeito quer a comunidade (Gago, 1996,
citado em Santos, 2000). Deste processo reabilitacional, com vista a aquisi¢ao e recuperacao

das aptiddes praticas necessarias para viver e conviver, deverdo fazer parte redes de

1 A Organizacdo Mundial de Saude (1995, citado em Cordo, 2003) definiu Reabilitacdo Psicossocial como “um
processo que oferece aos individuos que estdo debilitados, incapacitados ou deficientes devido a perturbacéo
mental, a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na comunidade”.
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habitacéo, reabilitacdo profissional, emprego e apoio social. No mesmo processo cada sujeito
deve ser tido como individual (com necessidades e desejos), ndo deve ser tido como um
nimero ou um diagndstico e muito menos minimizado ao seu estatuto de doente (Cordo,
2003).

Leff & Warner (2009, p.19-25) apontam alguns obstaculos a integracdo social e

ocupacional do doente mental:

- Incapacidades geradas pela doenca;

- Incapacidades geradas pelos cuidados profissionais;
- Atitudes do publico;

- Influéncia dos meios de comunicacéo;

- Auto-estigmatizacao;

- Pobreza e desvantagem social,

- Discriminacdo na habitagcdo e no emprego.

O crescente desenvolvimento deste tipo de instituicdes tem-se traduzido num
debate/problemética acerca das vantagens entre esta abordagem e a abordagem centrada no
hospital psiquiatrico. Uma modificacdo organizativa na prestacdo de cuidados, atualmente
mais redirecionada para um sistema diversificado e mais exigente que integra as vertentes de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo (Xavier, Almeida, Martins, Barahona & Kovess, 2002).
A par destas mudancas observou-se o reconhecimento da influéncia dos sistemas sociais no
comportamento humano. O suporte social é hoje considerado uma varidvel protetora e

promotora de saude (Barrdn, 1996; Siqueira, 2008, cit in Rodrigues & Madeira, 2009).

Objetivos do estudo

A necessidade de um processo de intervengdo progressivo e de certo modo
prolongado no tempo implica a presenca de muitas e diversas varidveis. Colocam-se entéo as
seguintes questdes, que funcionam simultaneamente como fins ou objetivos do estudo: Que
fatores diferenciardo os casos de sucesso terapéutico? O que existird de comum entre eles?
Existirdo carateristicas pessoais e/ou familiares potencialmente preditoras de sucesso ou

insucesso?
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Tomaremos como eixos organizadores as seguintes dimensdes: o tipo especifico de
diagndstico, o nivel de retracdo social, o tipo e especificidades da estrutura familiar, bem
como o suporte por esta disponibilizado e o nivel de motivagédo para o tratamento. O tipo de
alta, mais concretamente, alta clinica, que serd tomada como indicador de sucesso. Neste
sentido, reforga-se a necessidade de sistematizar sob uma forma organizada, mas também
compreensiva, todo um conjunto de informacao psicossocial e clinica dos pacientes, de forma
a ser possivel sublinhar os fatores que efetivamente contribuem para o sucesso/insucesso

terapéutico.

Materiais e Métodos

1. Natureza e Tipo de estudo

Trata-se fundamentalmente de um estudo exploratorio, flexivel e descritivo, no sentido
de um possivel primeiro passo para uma fase mais reflexiva ou mesmo explicativa (Dias,
2010). De acordo com Carlos Gil (1989, cit. in Dias, 2010), este tipo de estudo visa adquirir
familiaridade com o fendmeno, para melhor o conhecer ou ainda desenvolver hipoteses para

estudos posteriores.

2. Participantes

Os sujeitos sdo pacientes de foro psiquico que integraram um programa terapéutico na
comunidade Dorial, Saude Mental, com um espetro temporal que se inicia na sua fundagédo
até a atualidade. Neste estudo encontram-se excluidos 0s casos de internamento para
desintoxicacdo de substancias, pela sua natureza diferenciada no que respeita ao processo,

diagnostico e tempo de internamento.

3. Instrumentos

A natureza do problema de investigacdo determina os instrumentos a utilizar (Dias,
2010). A recolha de dados foi feita essencialmente por meio duma grelha por nos criada
(Anexo I) e a partir de uma recolha documental de registos dos pacientes. O levantamento de
informacdo (com fim estrutural) refere-se ao histérico do paciente (internamentos prévios),

ao seu diagnostico e progndéstico na assinatura do Contrato Terapéutico, estrutura familiar
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(Alarcdo, 2006) e tipo de saida (prematura, alta ou mista). Os registos recolhidos serdo
complementados, sempre que se justifique, com a ajuda dos técnicos, nomeadamente a sub-
diretora da instituicdo, presentes na Comunidade desde 1992.

A realizacdo de estagio curricular nesta instituicdo permitiu um acesso privilegiado a

toda a informag&o necesséria, bem como a obtencédo das autorizagdes exigidas.

4. Procedimentos

Tal como anteriormente referenciado foi utilizada uma grelha especialmente criada
para este estudo. A sua criacdo esta longe de ser uma acaso. S6 com base na relexdo sobre a
pesquisa bibliogréafica previamente realizada foi possivel realiza-la. Os critérios tidos em
consideracdo para a sua elaboracdo baseam-se nas “Meninger Scales for Rating Interpersonal
Relations: Motivation for Treatment, Sublimatory Effectiveness, Implusivity,Superego
Integration, Quality of Object Relations” de Harty et al. (1981). De igual modo influente
revelou-se a literatura que relaciona satde mental e familia ( Mosher & Keith ,1980; Villares,
Redko & Mari, 1999; Souza & Baptista, 2008). Procurou-se definir e delimitar as relacdes
familiares de modo claro e concreto.

Os dados foram tratados informaticamente, recorrendo ao programa de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), na verséo 19.0 de 2011.

Para sistematizar a informacdo fornecida pelos dados recorremos a técnicas da
estatistica descritiva e da estatistica inferencial, nomeadamente frequéncias (absolutas e
percentuais), medidas de tendéncia central (media aritmética e mediana), medidas de
disperséo e variabilidade (desvio padréo, valor minimo e valor maximo), testes estatisticos
(Qui-quadrado) e anélise da funcdo discriminante, pelo método stepwise.

A opcéo pelo teste ndo paramétrico atras referido justifica-se pela natureza qualitativa
das varidveis envolvidas no estudo e tendo em atencdo as consideracOes apresentadas por
Pestana & Gageiro (2005) e por Maroco (2007).

Nos testes fixamos o valor 0.050 como valor maximo da probabilidade do erro tipo I,
ou seja, como valor abaixo do qual se considerou que as relacdes ou diferencas em estudo

eram estatisticamente significativas.
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Anélise e Apresentagdo dos Dados / Resultados

No presente capitulo procedemos a analise e apresentacao dos dados recolhidos e dos
resultados obtidos através das técnicas estatisticas que aplicamos para sistematizar a
informagao.

IniciAmos com a analise em termos descritivos e seguidamente efetudmos a anélise
dos resultados inferenciais obtidos com as técnicas utilizadas para o estudo das relacGes entre
as variaveis e responder as questfes de investigacdo formuladas.

Os dados que constituem o quadro 1 revelam que a maioria dos 112 doentes, mais
concretamente 60.7%, eram do sexo masculino.

As idades variavam entre 15 e 72 anos, sendo a idade média de 35.32 anos com
desvio padrdo 12.68 pontos. Como podemos, ainda, constatar 33.0% dos doentes tinham
entre 20 e 29 anos, seguidos de 28.6% que pertenciam ao grupo etario dos 30 aos 39 anos e
de 14.3% que tinham entre 40 e 49 anos. Metade dos elementos da amostra em estudo tinha,

pelo menos, 34.00 anos (idade mediana).

Quadro 1
Doentes segundo 0 Sexo e 0 grupo etario
Variavel N %
Sexo
Feminino 44 39.3
Masculino 68 60.7
Grupo etario
<20 9 8.0
20-29 37 33.0
30-39 32 28.6
40 - 49 16 14.3
50 - 59 11 9.8
60 — 69 6 5.4
>70 1 0.9

X=3532 Md=34.00 s=12.68 Xmin=1500 Xma =72,00

No que concerne ao ano de admissdo, verificamos que quase metade dos doentes,
exatamente 48.2%, foram admitidos entre 2005 e 2009, seguindo-se 23.2% que foram

admitidos em 2010 ou depois e 18.7% cuja admissao se situou entre 2000 e 2004.
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Os dados que constituem o quadro 2 permitem, ainda, verificar que o diagnostico
mais frequente foi a psicose (45.5%), seguido da depressdo (17.9%), da perturbacdo maniaco-

depressivo (16.1%) e do duplo diagndstico (9.8%).

Quadro 2
Doentes segundo 0 ano de admissédo e o diagndstico
Variavel N %
Ano de admissédo
1990 — 1994 4 3.6
1995 — 1999 7 6.3
2000 — 2004 21 18.7
2005 — 2009 54 48.2
>2010 26 23.2
Diagnostico
Psicose 51 45.5
Depresséo 20 17.9
Perturbacdo Maniaco-depressiva 18 16.1
Duplo diagnéstico 11 9.8
Neurose 4 3.6
Perturbacdo Obsessivo-compulsiva 3 2.7
Borderline 3 2.7
Autismo 2 1.8

No que concerne ao nivel de retracdo constatamos (quadro 3) que 57.1% procuravam
grupos isolados mais pequenos, seguidos de 31.3% que evitavam o contato com 0s outros.

Relativamente & especificidade familiar verificAmos que 38.4% dos doentes tinham
uma familia equidistante, seguindo-se 37.5% que tinham familias intrusivas. Os restantes

24.1% pertenciam a familias ausentes.

Quadro 3
Doentes segundo o nivel de retracdo social e a especificidade da estrutura familiar
Variavel N %
Nivel de retragdo social
Interage com os outros como um lider 11 9.8
Interage com o grupo mas acredita que ndo é aceite por este 2 1.8
Procura um grupo isolado mais pequeno 64 57.1
Evita contatos com 0s outros 35 31.3
Especificidade da estrutura familiar
Equidistante 43 38.4
Ausente 27 24.1
Intrusiva 42 37.5
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A andlise dos dados que apresentamos no quadro 4 permitem-nos constatar que a
maior parte dos doentes (69.6%) tinham relacdes efetivas positivas.

A maioria dos doentes evidenciou, como grau de motivagdo, um relativo interesse e
participacdo nas diferentes atividades instrumentais e terapéuticas. Verificamos, também, que
33.9% revelaram interesse e envolvimento ativo nas diferentes atividades instrumentais e
terapéuticas e que os restantes 10.7% revelaram estar tendencialmente isolados do quotidiano

da instituicdo e evidenciaram resisténcia afetiva.

Quadro 4
Doentes segundo o suporte disponibilizado e o grau de motivagédo
Variavel N %
Suporte disponibilizado
Relacdes afetivas positivas 78 69.6
Relaces afetivas negativas 34 30.4

Grau de motivacédo
Interesse e envolvimento ativo nas diferentes atividades

instrumentais e terapéuticas 38 33.9
Relativo interesse e participacdo nas diferentes atividades
instrumentais e terapéuticas 62 55.4
Tendencialmente isolado do quotidiano da instituicdo e
resisténcia afetiva 12 10.7

Quanto ao tipo de alta (quadro 5) verificAmos que a maior parte dos doentes,
concretamente 65.2%, tiveram alta clinica, seguidas de 18.8% que tiveram alta por acordo
entre o paciente, a familia e a instituicdo. Tendo em consideracdo a metodologia definida,
estes resultados permitem-nos afirmar que para 65.2% dos doentes houve sucesso

terapéutico.

Quadro 5
Doentes segundo o tipo de alta
Tipo de alta N %
Saida prematura 18 16.1
Acordado entre paciente, familia e instituicdo 21 18.8
Alta clinica 73 65.2

22
Ana Cristina Ferreira Almeida



Fatores Influentes nos Programas Terapéuticos em Doenca Mental

Com o0 objetivo de obter a resposta para as questdes de investigagdo “Que fatores
diferenciardo os casos de sucesso terapéutico?” e “O que existird de comum entre eles?”
procedemos aos estudos de associacdo entre os diferentes fatores e 0 sucesso terapéutico
cujos resultados apresentamos nos quadros seguintes.

Como podemos verificar (quadro 6) a maioria dos doentes de ambos 0s sexos teve
sucesso terapéutico sendo as percentagens de 63.6% no sexo feminino e de 66.2% no
masculino. O teste estatistico aplicado revelou que entre estas variaveis ndo existe associagdo

significativa (p = 0.783).

Quadro 6
Estudo da associagdo entre 0 sucesso terapéutico e o sexo do doente
Sucesso terapéutico Nao Sim
Sexo n % N %
Feminino 16 36.4 28 63.6
Masculino 23 33.8 45 66.2
Teste ¥*=0.076; p =0.783

Para fazer um estudo semelhante envolvendo o grupo etario, optdmos por agrupar 0s
individuos em apenas trés categorias como mostramos no quadro 7. Estatisticamente o
agrupamento foi necessario dado que a dispersdo inicial ndo permitia a aplicacdo do teste
estatistico.

Como podemos constatar pelos dados observados, a maior parte dos doentes, em
todos 0s grupos etarios, teve sucesso terapéutico mas a propor¢do de sucesso nos doentes
mais novos é menor que nos doentes com idades iguais ou superiores a 30 anos. No entanto
estas diferencas ndo podem ser consideradas, uma vez que ndo sdo estatisticamente

significativas (p = 0.462).

Quadro 7
Estudo da associagdo entre 0 sucesso terapéutico e o grupo etario do doente
Sucesso terapéutico Nao Sim

Grupo etario n % N %
<30 19 41.3 27 58.7
30-49 14 29.2 34 70.8
> 50 6 33.3 12 66.7
Teste y*=1.546 ; p = 0.462
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Para estudar a associa¢do entre o sucesso terapéutico e o diagnostico optamos por
agrupar os menos frequentes numa Unica categoria (quadro 8). Como se pode verificar, a
proporcao de sucesso terapéutico foi de 90.0% nos casos de depressédo, 66.7% nos doentes
com perturbacdo maniaco-depressiva e de 62.7% dos casos com psicose. NOS outros
diagndsticos, na maioria de casos (52.2%) ndo houve sucesso. Os resultados do teste
estatistico revelam que a associacdo entre estas duas variaveis é significativa (p = 0.035).

Quadro 8
Estudo da associacdo entre 0 sucesso terapéutico e o diagndstico
Sucesso terapéutico N&o Sim

Diagnostico (agrupado) n % N %
Depresséo 2 10.0 18 90.0
Psicose 19 37.3 32 62.7
Perturbacdo Maniaco-depressiva 6 33.3 12 66.7
Outros 12 52.2 11 47.8
Teste v* =8.631; p = 0.035

No quadro 9 apresentamos os dados e resultados do estudo da associagdo entre 0
sucesso terapéutico e o nivel de retracdo social. Como se constata, a propor¢do de sucesso é
de 76.9% nos doentes que interagem com 0s outros como lideres ou que interagem com o
grupo mas acreditam que ndo sdo aceites por este, de 70.3% nos que procuram grupos
isolados mais pequenos e de 51.4% nos doentes que evitam contato com 0s outros. As
diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas (p = 0.108) pelo que admitimos

que ndo existe associacao entre o0 sucesso terapéutico e o nivel de retracdo social.

Quadro 9
Estudo da associagdo entre 0 sucesso terapéutico e o nivel de retragéo social
Sucesso terapéutico N&ao Sim

Nivel de retracdo social (agrupado) n % N %
Interage com 0s outros ou com o grupo 3 23.1 10 76.9
Procura um grupo isolado mais pequeno 19 29.7 45 70.3
Evita contato com os outros 17 48.6 18 51.4
Teste v* = 4.449 ; p = 0.108
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Os dados/resultados que constituem o quadro 10 revelam evidéncias de que existe

associacdo estatisticamente significativa entre a especificidade da estrutura familiar e o

sucesso terapéutico (p = 0.005). Verificamos também que a proporcao de sucesso nos doentes

cuja estrutura familiar € equidistante é de 83.7%, enquanto que a percentagem dos casos

de

sucesso nos doentes que tém familias ausentes e intrusivas é muito inferior, respetivamente,

55.6% e 52.4%.

Quadro 10

Estudo da associacdo entre o0 sucesso terapéutico e a especificidade da estrutura familiar

Sucesso terapéutico N&o Sim

Especificidade da estrutura familiar n % N %
Equidistante 7 16.3 36 83.7
Ausente 12 44.4 15 55.6
Intrusiva 20 47.6 22 524
Teste ¥* = 10.646 ; p = 0.005

O estudo da associacdo entre o sucesso terapéutico e o suporte disponibilizado

permitiu obter os resultados que constituem o quadro 11. Como podemos constatar a maioria

dos doentes, quer dos que tinham relacdes afetivas positivas, quer dos que tinham relagbes

afetivas negativas, teve sucesso terapéutico, sendo as percentagens de 69.2% e 55.9%,

respetivamente. As diferengas observadas néo sdo estatisticamente significativas (p = 0.173)

pelo que concluimos que ndo existe associagao entre estas duas variaveis.

Quadro 11
Estudo da associagdo entre 0 sucesso terapéutico e o suporte disponibilizado
Sucesso terapéutico N&o Sim
Suporte disponibilizado n % N %
Relac0es afetivas positivas 24 30.8 54 69.2
RelacOes afetivas negativas 15 44.1 19 55.9
Teste x*=1.859;p=0.173

De modo semelhante procedemos ao estudo da associagdo entre o sucesso terapéutico

e 0 grau de motivacao do doente. Os dados que constituem o quadro 12 revelam que 81.6%

dos doentes que manifestavam interesse e envolvimento ativo nas diferentes atividades

institucionais e terapéuticas tiveram sucesso, enquanto que dos que manifestaram relativo

25

Ana Cristina Ferreira Almeida



Fatores Influentes nos Programas Terapéuticos em Doenca Mental

interesse e participacdo nas atividades ainda que com nivel razodvel de resisténcia e
dificuldade s6 61.3% tiveram sucesso. Para os doentes que eram tendencialmente isolados do
quotidiano da instituicdo e revelaram resisténcia ativa no envolvimento nas atividades
institucionais, 66.7% ndo tiveram sucesso terapéutico. As diferencas sdo estatisticamente
significativas (p = 0.006) pelo que concluimos que existem evidéncias de que 0 sucesso
terapéutico esta relacionado com o grau de motivacdo dos doentes.

Quadro 12
Estudo da associacdo entre 0 sucesso terapéutico e o grau de motivacao
Sucesso terapéutico N&o Sim
Grau de motivacao n % N %

Interesse e envolvimento ativo nas diferentes

. R o 7 18.4 31 81.6
atividades institucionais e terapéuticas
Relativo interesse e participacdo nas atividades
ainda que com nivel razoavel de resisténcia e 24 38.7 38 61.3
dificuldade
Tendencialmente isolado do quotidiano da
instituicdo e resisténcia ativa no envolvimento nas 8 66.7 4 33.3
atividades institucionais
Teste v* =10.278 ; p = 0.006

Para obter resposta a questdo “Existirdo caracteristicas pessoais e/ou familiares
potencialmente preditores de sucesso ou insucesso?” procedemos ao estudo discriminante,
pelo método stepwise, entre os doentes com ou sem sucesso terapéutico em funcdo das
varidveis atras relacionadas, ou seja, sexo, grupo etario, diagndstico, nivel de retracdo social,
especificidade da estrutura familiar, suporte disponibilizado e o grau de motivacao.

Os resultados deste estudo (quadro 13A) permitem-nos constatar que ha trés variaveis
potencialmente preditoras do sucesso ou insucesso terapéutico, sendo a principal o grau de
motivacdo, seguida do diagnostico e, por Ultimo, da especificidade da estrutura familiar. A
fungdo constituida por estas trés varidaveis revelou um poder discriminante altamente
significativo (p < 0.001) e os resultados que constituem o quadro 13B revelam que a funcao
consegue discriminar 69.2% dos casos de insucesso terapéutico e 72.6% dos casos de

sucesso, ou seja, consegue classificar corretamente 71.4% dos casos.
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Quadro 13A
Resultados da funcédo discriminante
Variavel Coeficientes A de Wilks Xz Teste 0
Grau de motivacao 0.504
Diagndstico 0.504 0.822 21.249 <0.001
Especificidade da estrutura familiar 0.606
Quadro 13B
Resultados preditos pela funcdo discriminante versus resultados reais
A Resultados previstos
Sucesso terapéutico « .
Nao Sim
Resultados reais n % N %
Né&o 27 69.2 12 30.8
Sim 20 27.4 53 72.6

Como estudo complementar avalidmos a associacdo existente entre o grau de
motivacdo e o nivel de retracdo social, a especificidade da estrutura familiar e o suporte
disponibilizado. Os resultados que constituem o quadro 14 revelam que existe associagdo
estatisticamente significativa entre o grau de motivagdo e o nivel de retragdo social (p <
0.001) e a especificidade da estrutura familiar (p = 0.008). Esta situa¢do néo se verifica com o
suporte disponibilizado (p = 0.146).

VerificAmos que os doentes que interagem com o0s outros como um lider ou que
interagem com 0 grupo mas acreditam que ndo sao aceites por este, tendem a estar mais
motivados e que 0 mesmo acontece com 0s que pertencem a familias com uma estrutura

equidistante.

Quadro 14

Estudo da associacdo entre o grau de motivacéo e o nivel de retracdo social, a especificidade
da estrutura familiar e o suporte disponibilizado

Tendencialmente isolado

Relativo interesse € do quotidiano da

Interesse e envolvimento

G d ti ~ ativo nas  diferentes ptz%rt_igi%a(;éo_n d nan? instituicdo e resisténcia
rau de motivacao atividades institucionais e oo v\Gades ainda que co ativa no envolvimento
terapéuticas nivel razoavel de nas atividades
P resisténcia e dificuldade Lo
institucionais
Nivel de retracdo social
¢ N % n % N %
(agrupado)
Interage com 0s outros ou com 9 69.2 4 30.8 - 0.0
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0 grupo
Procura um grupo isolado mais 23 359 39 60.9 5 31
pequeno
Evita contato com os outros 6 17.1 19 54.3 10 28.6
Teste x® =24.795 ; p < 0.001
Esp(_ec_lfludade da estrutura N % N % N %
familiar
Equidistante 21 48.8 22 51.2 - 0.0
Ausente 5 18.5 16 59.3 6 22.2
Intrusiva 12 28.6 24 57.1 6 14.3
Teste v*=13.742 ; p = 0.008
Suporte disponibilizado N % n % N %
Relac0es afetivas positivas 30 38.5 42 53.8 6 7.7
Relacdes afetivas negativas 8 23.5 20 58.8 6 17.6
Teste x*=3.852;p=0.146

Discusséo

A andlise destas variaveis coloca-nos diante de algumas questBes discutidas na
literatura a respeito da intervencdo terapéutica na saude mental.

Nesta investigacdo foram avaliados 112 sujeitos com diagndsticos diversos de doenca
mental, internados na Dorial , em regime de porta aberta entre 1991 e 2011. Um dos nossos
objetivos foi detectar variaveis possiveis preditoras de sucesso ou insucesso no tratamento.

Na andlise dos resultados importa reforcar que, embora todos os individuos tenham
estado incluidos no mesmo regime, enquadram-se em contextos diferentes no que respeita a
relacdes sociais e familiares dependendo da gravidade da patologia, o que dificilmente
poderia de deixar de se reflectir na avaliacdo das variaveis em estudo. Tal facto sugere que
investigacgdes futuras diferenciem patologias.

Do ponto de vista das caracteristicas socio-demograficas os resultados obtidos séo
similares aqueles revelados na literatura antecedente. Maragno (2006) aponta uma maior
prevaléncia da doenga mental na populacdo adulta. O presente estudo é congruente com essa
mesma literatura uma vez que a maioria dos sujeitos tém entre 20 e 39 anos. No entanto, no
que respeita a idade, os estudos apresentam resultados pouco consensuais . Lima et. al. (1999,
cit. in Maragno,2006) apontam um acréscimo linear de prevaléncia a par com a idade. Por
sua vez, Coutinho et. al. (1999, cit. in Maragno, 2006) descrevem prevaléncias menores nos
sujeitos com mais de 44 anos mas maiores nos sujeitos a partir dos 60 anos.
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Relativamente ao género, o presente estudo sugere uma maior prevaléncia do sexo
masculino. O resultado aqui obtido difere do de Maragno (2006) facto que podera estar
relacionado com os diagnosticos. De facto, a maior percentagem de homens neste estudo
pode justificar-se pela maior percentagem de diagnosticos de psicose que segundo Xavier
(2002) tém maior incidéncia no sexo masculino. No entanto, os dados obtidos sugerem que
as variaveis sexo e idade ndo sdo preditoras do grau de motivacdo do doente face ao
tratamento nem tdo pouco da desisténcia do mesmo.

Por outro lado, os resultados deste estudo, de maneira similar aos obtidos por outros
investigadores, alertam para a influéncia do diagnéstico na manutencdo do tratamento. Os
estudos de Matar, Staley & Griffim e Percudani et. al . (1992; 2002; cit. in Ribeiro,2006)
revelaram que pacientes com transtornos de personalidade sdao mais propensos a abandonar o
tratamento contrariamente aos psicoticos. Ao invés, num estudo realizado por Killaspy
(2000, cit. in Ribeiro, 2006) os diagndsticos de esquizofrenia, transtornos esquizo-afectivos
séo factores preditores de abandono.

Vale ressaltar a afirmacdo de Young et. al. (2000, cit. in Ribeiro,2006 ) de que o
abandono de tratamento possa ser associado ao agravamento na condi¢édo clinica do paciente.
No mesmo sentido, Kurita & Pimenta (2003) ao investigarem a adesdo ao tratamento na
doenca cronica concluiram que a crenca na cura tende a diminuir ao longo do tratamento.
Nesse mesmo estudo, contrariamente a presente investigacdo, ndo foi encontrada relacéo
entre a adesdo e a depressdo. Embora ndo deva ser esquecido que tomamos aqui como
indicadores de adesdo o grau de motivacdo, mais concretamente o envolvimento nas
actividades terapéuticas, e a manutencao do doente até a alta clinica, o presente estudo revela
que 0s sujeitos com depressdo sdo 0s que menos desistem do tratamento.

Outro resultado de interesse prende-se com a relagdo significativa encontrada entre as
especificidades da estrutura familiar, motivacédo e adeséo ao tratamento.

Alguns estudos realizados nos anos 40 e 50 assinalaram que é frequente encontrar
doenca mental em familias que passaram por situacfes de morte de um dos pais ou irmao,
bem como pelo divoércio dos pais. Foi igualmente encontrada uma correlacédo entre a presenca
de transtornos de personalidade e problemas familiares (Rosenzweing & Bray, 1943; Lidz &
Lidz,1929; Ellison & Hamilton,1949; Wahl,1954, cit. in Badaracco, 1990). Segundo
Badaracco (1990), a doenca mental trata-se quase sempre de uma reaccdo a climas
emocionais traumaticos vividos na infancia que se reactivam. Na mesma direccdo Spadini &
Souza (2004, cit. in Silva, Lippi & Pinto, 2008) apontam a familia como a estrutura do doente

mental em todos os aspectos, principalmente emocional. No presente estudo, a maioria dos
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sujeitos que cumpriram o tratamento previsto apresentam uma familia equidistante.
Verificou-se igualmente que os sujeitos com familia intrusiva ou ausente tendem a desistir
mais do tratamento.

Assim, os dados, a semelhanca de outros trabalhos, sugerem a importancia dos
contextos familiares para o sucesso terapéutico (Rodrigues & Madeira, 2009; Souza &
Baptista, 2008; Souza, Baptista & Alves, 2008). N&do existindo contextos favoraveis,
dificilmente os comportamentos o ser&o.

Souza & Baptista (2008) compreendem a autonomia e relativa independéncia do
sujeito como fundamentais na saude mental. Num estudo realizado por Silva, Lippi & Pinto
(2008) observou-se que o alto indice de reinternamento parece estar relacionado com
dificuldades do doente em desenvolver autonomia. Badaracco (1990) referencia na sua obra
casos diversos onde se espelha a extraordindria complexidade das dindmicas familiares
patologicas e a forma como estas influenciam negativamente o decurso da evolugdo
terapéutica. Nos primeiros estudos realizados para compreender a importancia da familia na
saude mental Bowen (1959, cit. in Badaracco, 1990), percebeu que o crescimento do filho é
muitas vezes sentido pela mde como uma ameaca. Na sua compreensdo da esquizofrenia
entendeu que ela é um sintoma de patologia familiar que pode ser arrastada ao longo de
varias geracoes em forma de aliancas patoldgicas.

Parker, Tupling & Brown (1979, cit. in Souza & Baptista, 2008) explicaram que a
superproteccdo esta relacionada a inibicdo da autonomia e da competéncia social. David Levy
(1943, citado em Badaracco, 1990) defendeu que a superprotec¢do de uma mée sobre um
filho advém de uma privacdo de amor que aquela teve na sua infancia, procurando agora no
filho aquilo que ndo teve. Esta concepgéo vai ao encontro do conceito de complementaridade
de necessidades patologicas de Boszormenyi-Nagy ( 1962, cit. in badaracco,1990), segundo o
qual os desejos e necessidades inconscientes de posse dos filhos, modelam a estrutura
psiquica dos filhos.

Kashani et. al. ( 1994, cit. in Souza & Baptista, 2008) enfatizaram a conexao entre
configuracBes familiares e desesperanca do doente no tratamento. Os membros da familia
partilham muitos aspectos de personalidade. H& tracos psicolégicos transmitidos na relagdo
interpessoal e por identificacdes. E que a idealizacdo das figuras parentais, em vez de ser
neutralizada pelos pais, € por eles inconscientemente fomentada e aceite pelos filhos pelo
medo de abandono. Por vezes o self da crianca incorpora de tal forma um aspecto patogénico
da mée, que torna dificil a adequada e necesséria separacdo (Badaracco,1990). Naturalmente

que a familia ndo devera incorrer na sua auto culpabilizacdo, nem ser por outros condenada.
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Vérios estudos tém demonstrado que o convivio social entre familia e doente mental néo é
facil, experiéncias negativas acumuladas, desgastam e desesperam (Silva, Lippi & Pinto,
2008; Colvero, 2004).

Nas ultimas décadas desenvolveram-se varias investigacGes centradas no burden
familiar, na experiéncia de prestacdo de cuidados. A presenca de doenca mental na familia
aumenta os riscos de stress nas relacdes, solidao e depressédo (Campos, 2009).

No entanto, segundo Badaracco (1990) a resisténcia a mudanca ou mesmo a oposicao
ao tratamento é muitas vezes uma caracteristica dos doentes mas também das familias. Tal
como o paciente, também a familia, tende a negar a sua realidade exterior e dificuldades
familiares, logo, dificilmente se poderéo relacionar com elas. Os pais tendem a idealizar os
filhos e ndo reconhecem, ou ndo aceitam, 0 processo terapéutico como um restabelecimento
do processo de crescimento. Ninguém lhes explicou que o necessario desenvolvimento
psicoemocional do sujeito ndo é linear, mas feito de momentos de desestruturacdo e
reestruturagéo (idem).

Os dados sugerem a importancia da compreensao das relaces sociais no momento de
planificar um tratamento uma vez que parecem ter influéncia no sucesso/insucesso
terapéutico. Apés a fase de tratamento institucional, os doentes que voltam para ambientes
familiares onde ha emocgdes expressas elevadas tém maior probabilidade de recaida (Campos,
2009). Um suporte adequado a familia surge assim como fundamental na assisténcia a satde
mental. O seu equilibrio é fundamental para a estabilizacdo e melhora do doente.

As comunidades terapéuticas revelam um forte potencial de acesso a dinamica
familiar. Aqui, ndo s6 os membros das equipas sdo vividos como substitutos, como onde é o
lugar onde os doentes tendem a encontrar pais € mées nos outros pacientes. Assim sendo, séo
situacBes extremamente capazes de mostrar e interpretar como muitos dos conflitos vividos
em comunidade representam ou repetem conflitos internos (Badaracco, 1990). Talvez por
iSO mesmo nao tenhamos encontrado neste estudo uma relacéo significativa entre a variavel
suporte disponibilizado, grau de motivacao e alta clinica.

Importa recordar que o estudo foi realizado em contexto de comunidade terapéutica.
A convivéncia comunitaria assume-se como uma nova familia capaz de aceitar a livre
expressao de sentimentos, emogdes e necessidades. Aqui, o doente anteriormente idealizado
pelos pais, ndo é entendido como o perseguidor da familia, nem o representante do seu
fracasso. Aqui sabe-se que a agressividade pode ser uma defesa possivel de modificar. A
capacidade de uma comunidade terapéutica para tolerar a agressao e a angustia é um indice

da sua capacidade de ajudar os doentes (Idem).
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Os dados obtidos ao nivel de retracéo social sugerem uma relacdo desta com o grau de
motivacdo. Os sujeitos que interagem com 0S outros ou com o0 grupo tendem a manifestar
mais interesse e envolvimento nas diferentes actividades. Este nivel de retracdo social parece
relacionar-se igualmente com manutencdo do doente no programa terapéutico até a alta
clinica.

Posto isto, embora muitas patologias e farmacos estejam relacionados com sintomas
de apatia, desinteresse e isolamento social, importa investir em psicoterapias e terapias
ocupacionais individualizadas capazes de colmatar as dificuldades relacionais dos doentes.
Intervengbes psicossociais tém-se mostrado igualmente eficazes na reducdo de
comportamentos mal adaptativos (Mird, 1989; Moll & Saeki, 2009; Glynn & Mueser, 2010;
Mosher & Keith, 2010).

A comunidade terapéutica é o lugar privilegiado para detectar e trabalhar estas
dificuldades relacionais. Badaracco (1990) fez a experiéncia de ir todos os dias a mesma hora
para uma sala de convivio. Reparou que quanto mais espontaneo era 0 quadro mais
sobressaiam as dificuldades de expressdo de alguns doentes. Logo, imaginou como seria no
meio familiar. O que inicialmente era um clima de desconfianca rapidamente de transformou
num espaco de aprendizagem. Pela possibilidade de se identificar e relacionar com os
problemas dos outros, o doente pode comecar a elaborar os seus proprios problemas.
Reunides de grupo promovem mobilidade emocional e comunicagdo interpessoal. Os indicios
de melhora comecam a surgir pela maior capacidade adaptativa, mais tranquilidade,
capacidade de convivéncia e comunicacio com a familia. A medida que comegam a superar
as incisdes mais patoldgicas comecam a permitir o afecto, a recuperar a capacidade de ser
atil, logo, a interessar-se.

A presente investigacdo limitou-se a estudar variaveis relacionadas com a familia sem
uma avaliacdo direta da perce¢do do proprio doente sobre elas. Uma outra limitacdo
encontrada prende-se com o facto de ndo terem sido avaliadas outras varidveis capazes de
influenciar estas e todo o tratamento, tais como: estratégias de coping, personalidade,
resiliéncia e l6cus de controle.

Os resultados parecem confirmar as tendéncias observadas por outros autores.
Evidenciam que variaveis como o diagnéstico, interagdo social e familia podem ser
potenciais preditores de desisténcia de tratamento. Sugerem igualmente a importancia de
detetar precocemente estes possiveis indicadores de insucesso com o objetivo de intervir
atempadamente para que estes ndo cheguem a influenciar negativamente a adesdo ao

tratamento. Emerge portanto a necessidade de abordagens mais personalizadas,

32
Ana Cristina Ferreira Almeida



Fatores Influentes nos Programas Terapéuticos em Doenca Mental

multidisciplinares e alargadas, capazes de intervir mais proximo da familia e pessoas
significativas, sem esquecer ou ignorar as suas limitagdes ou dificuldades. E fundamental
compreender o envolvimento dos familiares junto do doente mental, as suas respostas
emocionais e atitudes face & doenca. E importante para ambos e conduz a necessidade de
intervencdes psicoeducacionais para as familias.

E recomendada a reaplicacio desta pesquisa a outras comunidades terapéuticas, visto
a sua maior proximidade com a familia, com o objetivo de comparar resultados obtidos.
Futuras investigacdes poderdo fazer esta pesquisa em patologias especificas de forma a
detetar fatores potencialmente mais preditores de insucesso em algumas doencas mentais, do

gue noutras.

Conclusao

O estudo dos fatores que contribuem para a intervencdo na doenca mental explora um
campo vasto. Importa conhecé-lo e empreender a aproximacao entre técnicos e necessidades
dos doentes e igualmente dos familiares. Basta recordar que a decisdo de procurar ajuda é
responsabilidade dos outros proximos.

A intervengdo em doenca mental devera assim englobar outras vertentes
complementares. Se por um lado a intervencdo deve ser sistémica, por outro deve ser
psicoeducativa de forma a melhorar o conhecimento que a familia tem sobre a doenca, a sua
funcdo no sistema familiar, bem como a melhor forma de gerir a sua relagdo com o doente.

A doenca mental deve ser compreendida nas suas dimensdes psicossociais
determinantes no processo de saude e doenca.

Programas que enfatizem a familia podem ser agentes preventivos ativos face a

doenca mental, ou as dificuldades do seu tratamento.
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Apéndice |

Nome Idade
Ano de Admisséo Diagnostico

Nivel de retracéo social Interage com os outros como um lider

Interage com um grupo mas acredita que néo

é aceite por este

Procura um grupo isolado mais pequeno

Evita contacto com os outros

Especificidade da estrutura | Equidistante

familiar Ausente
Intrusiva
Suporte disponibilizado Relagoes afetivas positivas

Relagdes afetivas negativas

Grau de motivacgao Interesse e envolvimento ativo nas diferentes

atividades institucionais e terapéuticas

Relativo interesse e participagao nas
atividades, ainda que com nivel razoavel de

resisténcia e dificuldade

Tendencialmente isolado do quotidiano da
instituicdo e resisténcia ativa no

envolvimento nas atividades institucionais

Tipo de alta Saida prematura (por abandono ou expulsédo

do paciente)

Acordado entre paciente, familia e
instituicdo, ainda que antes do tempo

previamente determinado

Alta clinica
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