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Abordagens alternativas no manejo da doenga mental tém surgido no mundo inteiro com énfase nos modelos extra-hospitalares,
comunitarios. Pouco se fala das pessoas cronicamente internadas. O objetivo da presente revisdo da literatura foi levantar o que os estudiosos
tém proposto na Ultima década no que se refere ao trabalho com doentes mentais crénicos internados. Os artigos e textos encontrados foram
divididos nos topicos: caracteristicas dos doentes crénicos internados, opinido destes sobre a internagao e sugestoes para melhorar
a pratica. Como conclusdo, os autores propdem uma melhor avaliagdo com estudos sérios sobre esta clientela, a realidade que a cerca e as
possibilidades de intervengéo.
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THE CHRONIC MENTALLY ILL PATIENT: A LITERATURE REVIEW

Alternative approaches to manage mental iliness have arisen all over the world with emphasis on outpatient community models. Little
is said about chronically hospitalized patients. The purpose of this literature review was to access what researchers have proposed in the past
decade concerning the work with chronic mentally ill inpatients. The articles found were divided in topics: characteristics of chronic mentally
ill inpatients, their opinion about hospitalization and suggestions to improve the practice. As a conclusion, the authors propose a better
assessment with serious studies concerning this clientele, their reality and the possibilities of intervention.
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EL ENFERMO MENTAL CRONICO INTERNADO: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Abordajes alternativos en el manejo de la enfermedad mental han surgido en el mundo entero con énfasis en los modelos extra-
hospitalarios, comunitarios. Poco se habla de las personas crénicamente internadas. El objetivo de la presente revision de la literatura fue
levantar lo que los estudiosos han propuesto en la dltima década acerca del trabajo con enfermos mentales crénicos internados. Los articulos
y textos encontrados fueron divididos en los tdpicos: caracteristicas de los enfermos cronicos internados, opinién de los mismos sobre
la internacion y sugerencias para mejorar la practica. Como conclusion, los autores proponen una mejor evaluacion con estudios serios
sobre esta clientela, la realidad que la circunda y las posibilidades de intervencion.
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INTRODUGAO

Mundialmente tém surgido abordagens alternativas para
o manejo da doenga mental. No entanto, os chamados casos cronicos
de doenga sao colocados a margem, em relagao aos agudos. Tem
sido dada énfase em tratamentos extra-hospitalares, comunitarios e
pouco se fala sobre os doentes ainda cronicamente internados. O
fato da psiquiatria moderna, ter se tornado progressivamente “a
historica”", faz surgir a necessidade de reavaliar sua posicao,
comegando por uma revisao da experiéncia historica em psiquiatria.

As reformas psiquiatricas vém sendo, inclusive,
questionadas por serem vistas mais como movimentos politicos do
que propriamente como sendo frutos da evolugdo e melhora da
qualidade da assisténcia. Parece, pois, ndo ter havido com o advento
dos servigos comunitarios, uma redugao significativa no uso dos leitos
de internag&o psiquiatrica (sejam leitos em hospitais gerais como os
de hospitais psiquiatricos publicos ou conveniados) e dos servigos
de emergéncia, pelos doentes cronicos®?). Os tratamentos destes
se resumem, de forma geral, as abordagens psicofarmacologicas,
aos manejos restritivos (contencao fisica, permanéncia em unidades
fechadas), e a eletroconvulsoterapia (ECT), consideradas, muitas
vezes, como abordagens iatrogénicas®?.

Em uma pesquisa® comparando as caracteristicas de
individuos internados em hospitais psiquiatricos tradicionais com os
de instituicdes comunitarias (hospitais gerais, hospitais dia), foi
concluido que nao havia diferengas significativas entre estes grupos
no que se refere a internagdes anteriores e comportamento dentro
da instituicdo. No entanto, os admitidos nos hospitais tradicionais o
eram, mais freqlientemente que o outro grupo, de forma involuntéria;
tinham indicagbes para serem internados que variavam de pressdes
familiares, de amigos, ou mesmo policial, por comportamento bizarro
ou ameagador; e viviam sob a dependéncia de cuidados basicos dos
outros (familia, sociedade). A rejeigéo(7), por sua vez, constitui-se
em importante fator de desajuste social entre usuarios de servigos
de saude mental e seus familiares, ou dos familiares entre si, 0 que
contribui para uma dificil adaptagao dos individuos a vida em
comunidade.

Assim, através da presente revisdo de literatura
pretendemos destacar o que os autores tém proposto na Ultima
década no que se refere ao trabalho com doentes mentais crénicos
internados. As fontes de referéncia foram: LILACS no periodo de
1983 até 1996; MEDLINE de 1986 até 1996; e PsycLIT de 1986 até
1996. Os resultados foram divididos nos seguintes topicos:
Caracteristicas dos doentes cronicos internados; Opinido dos doentes
sobre a internagdo; Sugestdes para melhorar a pratica.

CARACTERISTICAS DOS DOENTES CRONICOS
INTERNADOS

E pouco provavel que as pessoas cheguem ao hospital

psiquiatrico por se sentirem infelizes ou por estarem sofrendo. Os
usuarios sao levados, geralmente, quando sua conduta provoca
inconvenientes, vergonha ou soffimento aos outros, de forma que,
ainda que o diagndstico possa ser psiquiatrico, os sintomas estéo
relacionados & conduta social ™.

As pessoas que permanecem por muito tempo internadas
passam a apresentar mudangas em sua postura, com gestos tipicos
(“maneirismos”) e acrescentam habitos novos ao seu jeito de ser,
como o de colecionismo e o de fumar. O colecionismo (ato de
colecionar coisas, objetos) ndo se constitui necessariamente um
sintoma patoldgico. Ja o fumo é facilitado pela “atmosfera pré-fumo”
aqual oindividuo é exposto, visto que este é habitual nas instituicdes
psiquiatricas hospitalares, tanto para usuérios quanto para os técnicos
que Ihes prestam assisténcia™".

Alguns doentes cronicamente hospitalizados séo
considerados como dificeis de tratar™?. Estes s0 os que geralmente
apresentam uma composi¢do de dimensdes diferentes de
psicopatologia severa, ou seja, 0s que tém sintomas psicoticos
persistentes, com alteragdes sérias de personalidade, com
comportamento depressivo-suicida e agitagdes com violéncias.

Uma pesquisa sobre as caracteristicas dos doentes
internados, de 1970 a 1986, em hospitais psiquiatricos
governamentais americanos, concluiu que houve mudangas no
periodo estudado quanto as caracteristicas dos disturbios
esquizofrénicos presentesm). Isto foi devido, provavelmente, as
alteragdes feitas nas classificages dos distdrbios psiquiatricos, na
prevaléncia da esquizofrenia e nos tipos de pessoas mais propensas
a serem hospitalizadas. Quanto a este Ultimo aspecto, houve aumento
no nimero de doentes considerados clinicamente e socialmente
indigentes. Este achado, na opinido dos autores deste trabalho,
aponta para a necessidade de melhor fundamentagao e adequagéao
dos hospitais estudados no sentido de oferecer assisténcia as
necessidades desta nova clientela.

OPINIAO DOS DOENTES SOBRE A INTERNAGAO

Os individuos internados em hospitais psiquiatricos séo
confrontados com complexos €, por vezes, conflituosos modelos e
teorias sobre a causa e tratamento de suas doengas. Justificar-se-
ia, portanto, a necessidade do usuario entender a proposta e 0
funcionamento da hospitalizagdo, bem como é importante perceber
as possiveis discrepancias entre as perspectivas dos doentes e do
hospital sobre os objetivos do tratamento .

O sentimento de soliddo entre doentes mentais
hospitalizados foi tema de uma analise conduzida a partir da utilizagéo
de entrevistas semi-estruturadas gravadas em uma amostra de 12
pessoas internadas'™. A categoria principal foi ilustrada pela metafora
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“vivendo em uma ilha”. Subcategorias incluiram tentativas de fuga e
“sobrevivendo a ondas agitadas”.

Em dois estudos conduzidos na Inglaterra, os autores"®
" utilizando método cientifico tentaram avaliar a satisfagio dos
doentes internados. Encontraram insatisfagdo por parte destes,
expressas sob forma de queixas, como segue: “encontrando tantas
pessoas mais doentes do que eu, me faz sentir pior”; pouca
oportunidade de ver os médicos; estagiarios de enfermagem n&o
sd0 maduros o suficiente para dar ajuda real; dormir e acordar muito
cedo; poucas opgdes de espago para receber as visitas; nao
oferecimento de cardapio variado as refeigbes; radio e televiséo
constantemente ligados; decoragdo pobre; muitas ou poucas areas
para ndo fumantes; pouca informagdo sobre o tratamento e o
funcionamento do servigo; medo em relagdo a seguranga.

A reclusao utilizada em duas unidades de internagéo
americanas, onde os doentes eram colocados em quartos fortes (sem
mobilia, com porta grossa de ferro com janela de vidro inquebravel,
com paredes claras, com luminosidade e temperatura interna
controlada por fora do quarto, com camara de vidro no teto para
facilitar o monitoramento pela enfermagem) foi pesquisada“g) a partir
da percepgdo das pessoas internadas. A cada 15 minutos eram feitas
observagoes pelos técnicos, e a cada duas a quatro horas alguém
entrava no quarto para prover assisténcia de higiene ao doente,
medicamentos, sinais vitais, alimentos, ou para conversar. Os autores
utilizaram um questionario previamente testado com enfermeiros e
entrevistaram doentes selecionados pelas equipes como 0s que
poderiam contribuir com o estudo. Como resultados, encontraram
muitos sentimentos negativos sobre o processo de reclusédo. A
questdo da condigdo humana, da dignidade, de entender e ser
entendido, e de ser acolhido foram os temas prevalentes.

SUGESTOES PARA MELHORAR A PRATICA

A eficacia dos neurolépticos na profilaxia de novos episodios
agudos em doentes esquizofrénicos é irrefutavel. Contudo, a
medicagao sozinha é incapaz de melhorar o grau de insergéo dos
usudrios na comunidade. Tendo em vista este quadro, o tratamento
deve ser planejado por longo prazo. Uma alternativa que tem sido
muito valorizada é a dos programas de psicoeducacao para 0s
doentes (instruidos sobre sua doenca e sobre a vida em comunidade
pela equipe de assisténcia, principalmente psiquiatras, enfermeiros
e terapeutas ocupacionais) e seus familiares (manejo da doenga e
dos familiares doentes, principalmente em trabalhos grupais com
outras familias coordenados por assistentes sociais)''*?.

Outra sugestao € a proposta de cada servigo avaliar a
satisfagdo de seus doentes internados!'®""). Nestes trabalhos, os

autores concluem que seus achados nao podem ser generalizados
para outras instituices, mas que tais pesquisas sdo importantes
fontes de dados para auxilio nas intervengdes a serem planejadas
em cada local especifico, e que, portanto, estudos futuros na area
S80 necessarios.

Entre as sugestdes para auxiliar os profissionais na tarefa
de assistir aos internos cronicos de hospitais psiquiatricos quanto a
suas necessidades sociais e clinicas, encontramos a proposta de
dividir os doentes em dois grupos: um grupo dos que apresentam
episodio agudo de doenga no servigo, e o0 outro dos que tém
enfermidade persistente de severidade continua ou flutuante®. A
finalidade de tal divisao seria a de proporcionar enfoque mais universal
nas abordagens em cada grupo.

Dois pesquisadores propdem um modelo de psicoterapia
breve orientado para solugdes de problemas(24), onde 0 usuario é
levado a experienciar sua capacidade de lidar com dificuldades, de
experimentar sua independéncia, e é estimulado a tomar suas proprias
decisdes sobre 0 que tem que enfrentar na vida.

Como as pessoas com doenga mental sdo percebidas como
portadoras de deficiéncias, 0 campo da reabilitagéo fisica pode ser
usado como uma metafora para a reabilitagdo psiquiatrica. A
abordagem reabilitadora enfatiza o desenvolvimento de papéis e
capacidades de suporte necessarias para viver com sucesso,
aprender e trabalhar na comunidade. Os componentes essenciais
das técnicas de reabilitagdo psiquiatrica claramente séo: a insergao
de uma equipe de reabilitacdo dentro do contexto do hospital
psiquiatrico; a definico dos papéis dos profissionais e 0 conhecimento
fundamentado sobre como usar os papéis mais efetivamente; o
acesso as capacidades funcionais e adaptativas dos doentes;
tratamento psicofarmacoldgico; treinamento nos papéis sociais;
reintegragdo ocupacional; e suporte familiar e da comunidade'®>?”.

Em uma anélise sobre doentes mentais internados por longo
prazo, foi observado que mesmo havendo redugdo em nimero de
tais doentes através das intervengdes na comunidade, estes eram
substituidos por outros®). Sugerem os autores, que se ha pretenséo
de reduzir no futuro o nimero de pessoas internadas a longo tempo,
€ necessario prosseguir no desenvolvimento e aprimoramento criativo
de métodos de reabilitagdo e fazer estudos mais detalhados de
seguimento de tal populagéo que permanece internada apesar das
tentativas de desinstitucionaliza-la, para que nédo seja considerada
como grupo resistente a tal processo.

No que se refere especificamente ao trabalho de terapia
ocupacional, sua importancia no tratamento de doentes mentais
cronicos, tem sido cada vez mais demonstrada, pois, com ela observa-
se uma melhora na socializagdo, nos relacionamentos grupais, na
aceitacdo da doenga pelos usuarios, que passam a buscar o
tratamento, querem voltar ao trabalho, procuram por alguma atividade
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que os faga sentirem-se Uteis, tém vontade de produzir e vencer a
doenca através da ocupagao e mostram a necessidade de aprender
alguma atividade artesanal®*”.

Outras modalidades de abordagem terapéutica tém sido
testadas e sugeridas pelos autores. Entre elas aparece, por exemplo,
aarte terapia“” que é feita de forma interdisciplinar, visando combater
adependéncia gerada pela institucionalizagéo, explorando uma forma
de terapia ndo verbal, mesmo que o trabalho se resuma somente em
“fazer”. Outra abordagem que precisa ser valorizada diz respeito ao
lazer ou recreagao, tida pelos doentes como importante por ajuda-
los a se distrairem, a relaxarem e a sentirem prazer®?. Além destas,
0 uso terapéutico da musica no ambiente tem sido explorado por ser
uma area potencialmente rica, mas que necessita, ainda, de maiores
investigagﬁes(33).

Outra questao séria é o indice significativo de ndo adesdo
aos tratamentos por parte dos doentes mentais. Esta tematica ja foi
bastante explorada na literatura especializada. Como alternativa, é
sugerida a participacéo ativa do doente na administragao da prpria
medicaggo durante a internaggo®®!. Segundo os autores, observando-
se 0 envolvimento no tratamento enquanto internado, é possivel criar
uma intervengao compreensiva para perceber o risco futuro de ndo
adesao, e avaliar a efetividade da intervengédo. A maioria dos internos
que participaram do programa cometeu erros em poucos dias no
controle da prépria medicagao, ou seja, em seguir a prescri¢ao
médica, demonstrando ser este um fator preditor de abandono de
seguimento na alta, segundo os autores. Mesmo nestes casos, 0
programa ofereceu dados importantes que influenciaram decisdes
futuras sobre o tratamento.

Considerando que ha indicios na literatura de que a psicose
manifesta aumento em doentes internados que recebem café
cafeinado ap6s um periodo no qual receberam café descafeinado,
foi conduzida uma pesquisa onde se removeu a venda de café e
bebidas com cafeina em um hospital estatal de 1200 leitos™.
Observou-se a necessidade de reclusao e contengéo dos doentes
nos quatro meses seguintes, comparando os resultados com os 21
meses anteriores em que houve venda de cafeinados. As agressoes
contra outros doentes e membros da equipe reduziram em cerca de
25,0 %, e aincidéncia de destrui¢éo de objetos (patriménio), reduziu
em 51,0%. Fica, assim, a proposta de reduzir a oferta de cafeinados
aos usuarios cronicos internados, como forma de diminuir a frequiéncia
de episodios agressivos por parte destes.

Desde que o movimento de desinstitucionalizagéo teve
inicio, 0 modelo de servigo para os doentes cronicos tem sido
caracterizado primeiro pelo mero nimero de locais para atendimento
e, entdo, pela continuidade de cuidados conforme coordenado pelo
sistema de manejo de caso™. Isto tem deixado escapar um elemento
crucial para o sucesso do movimento, que é a manutengéo da equipe

de cuidados, ou seja, que uma mesma equipe basica de tratamento
continuo seja responsavel pelos usuérios, tanto no ambiente intra-
hospitalar quanto no extra-hospitalar.

As atitudes da equipe hospitalar para com os doentes
mentais tém sido investigadas, descritas na literatura e discutidas
em conferéncias. Tem sido sugerido que atitudes s&o precursoras
ou determinantes de comportamentos. Enquanto normas e
procedimentos hospitalares podem prescrever comportamentos da
equipe, atitudes ndo podem ser ditadas. Frente a isto, pesquisadores
sugeriram um programa através do qual é simulado um jogo entre os
membros da equipem). Tal atividade ficou conhecida como “um dia
na vida de um doente internado”, onde é proporcionado um
experimento situacional para a equipe sobre a experiéncia da
hospitalizag&o vivenciada pelos doentes. O objetivo deste modelo é
despertar a equipe quanto as suas atitudes frente aos usuarios.

Estudando o habito de fumar nas equipes de assisténcia e
usuarios de trés hospitais psiquiatricos de Israel, os estudiosos
descobriram indices altos de fumantes, 48,1% de técnicos e 76,0%
de doentes'™. De acordo com os achados, os autores concluiram
que uma pessoa internada em um dos hospitais estudados é
significativamente exposta a “atmosfera pro-fumo” e as conseqiiéncias
do fumo sobre sua salde. Diante disto, fica um alerta para os
integrantes das equipes de assisténcia em salide mental quanto ao
seu proprio habito de fumar.

Os enfermeiros de satide mental, trabalhando em hospitais
psiquiatricos devem se empenhar em aumentar a qualidade de vida
daqueles que se encontram sob seus cuidados®™. Para tanto, devem
lembrar, também, de prestar assisténcia aos aspectos fisicos além
dos psicoldgicos. Exemplo disto € mostrado por um grupo de
pesquisadores(sg) ao se referirem aos cuidados que a enfermagem
deve ter com o problema de incontinéncia urinaria dos usuarios,
geralmente os idosos, com exame fisico para detectar possiveis
causas passiveis de tratamento; assessoramento funcional, visando
a participagao da pessoa doente no cuidado da continéncia; avaliar
amobilidade da pessoa e suas habilidades relativas as atividades da
vida diaria; avaliagdo da estrutura fisica que cerca o usuario, como
visibilidade, localizac&o e estrutura do banheiro que pode servir tanto
para melhorar como piorar o controle de urina.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, no Brasil, temos recebido como cientifica,
verdadeira e inquestionavel a mensagem da desospitalizac&o.
Inclusive, a politica oficial se encontra dominada e dissemina tais
idéias pelos meios de comunicagdo. Como uma primeira critica a
este sistema, lembramos que os movimentos mundiais guardam em
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si préprios, diferengas e tendem a respeitar a realidade de cada
localidade. A psiquiatria democrética italiana surgida com o movimento
de desinstitucionalizagéo tem sua aplicacdo e resultados ja
comprovados como positivos em seu bergo, a Italia. O préprio
movimento italiano ndo é sindnimo de desospitalizagdo, mas de uma
atitude que transcende a isto, que busca o direito de qualquer pessoa
aviver em comunidade. Objetiva a cidadania para os doentes mentais,
negligenciados, marginalizados, com sua consequente participagéo
novamente junto aos demais integrantes da sociedade. Os autores e
trabalhadores em saude mental, atuantes na Italia, chamam a ateng¢éo
para que néo se copiem seus modelos de abordagem, mas que se
criem modalidades de assisténcia proprias ao meio ao qual se
destinem, e se continue aprendendo com o passar do tempo, nas
vivéncias, como eles o fazem.

Em uma pesquisa de opiniéo(4°, a autora apresenta-se
como professora de Servigo Social em Wisconsin e mae de um filho
esquizofrénico, defendendo a necessidade de asilo para alguns casos
de grave comprometimento mental. Ela chama a atengao para o fato
da nossa sociedade valorizar a autonomia, a independéncia e a
liberdade e parecer ndo compreender pessoas que ndo conseguem
tais ideais. No texto ela considera importantes e fundamentais os
programas de reinsergdo da pessoa portadora de disturbio mental
na comunidade, mas ressalta que isto esconde uma n&o aceita¢éo
ou mesmo um preconceito contra 0s que nao se adaptam a estes
programas (que provavelmente estdo com melhor estrutura que os
nossos, por se fratar de primeiro mundo). Muitos doentes s6 se sentem
mais incapazes com 0 excesso de estimulos do ambiente familiar e

)

extra-muros, necessitando de altas doses de medicamentos e atengéo
diaria para se manterem de forma precaria fora de hospitais. A simples
internacéo acalma pelo afastamento das exigéncias sociais,
diminuindo a necessidade de medicag&o. As estatisticas de resposta
as abordagens comunitarias, segundo a autora, ndo levam em
consideragéo as pessoas. O que fazer com as que néo respondem
as abordagens comunitarias? A autora prossegue fazendo uma
analise do problema da familia que vem sendo responsabilizada pela
doenga de um de seus integrantes. Ela ressalta que a familia, pelo
contrario, paga um caro énus com a doenga, € que Sao comuns
aparecerem quadros psicopatolégicos por estresse, sendo a
depressdo 0 mais comum deles (cita trabalhos sobre este tpico).
Ao comentar sobre asilos, a autora salienta que defende um local de
abrigo, com cuidados médicos e sociais, alimentagao e, sobretudo,
amabilidade.

0O artigo citado acima € instigante e mostra a opinido de
uma profissional, publicada em um periddico respeitado nos Estados
Unidos. Serve, no minimo, como um alerta. Leva-nos a fazer uma
reflexdo sobre o que estamos tentando ou deixando de fazer com
pessoas severamente comprometidas. Faltam-nos, ainda, condicdes
de avaliarmos melhor quem seriam os mais severamente
comprometidos, bem como estudos sérios sobre a nossa realidade,
sobre a nossa clientela, sobre as nossas possibilidades de
intervengdo. E se comegassemos perguntando aos usuarios, seus
familiares e a comunidade sobre o que entendem e o que julgam ser
necessario ou possivel fazer no campo da doenga mental crénica?
Né&o seria este um recomego melhor ?
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