47. Comunidade Terapéutica: Terapia do Meio

Maxwell Jones

A descentralizagdo dos grandes hospitais estaduais em
unidades pequenas, semi-autonomas, servindo areas geo-
graficas discretas pode ser vista como oferecendo muitos
beneficios para os processos de cuidado e tratamento dos
pacientes. A melhoria das comunicagdes, tanto intra como
extramuros, manifestada pelo estabelecimento de lagos
mais fortes entre pacientes, pessoal hospitalar e parentes,
e com agéncias externas, pode ser vista como vantajosa.
As unidades de tratamento menores também permitem um
exame e modificacoes mais faceis dos papéis, relacoes
entre papéis e a cultura geral da unidade.

Este processo pode ser mais desenvolvido ainda, € um
quadro muito diferente emerge quando as tendéncias
acima descritas sido desenvolvidas e o processo socio-
cultural se torna uma parte integrante do tratamento. O
quadro resultante € o que muitas vezes se chama comuni-
dade terapéutica ou terapia do meio. Em outro lugar (21)
descrevi uma comunidade terapéutica como sendo distinta
dos outros centros de tratamento comparaveis na maneira
pela qual os recursos totais da instituicdo, tanto pacientes
como pessoal hospitalar, sio combinados de forma auto-
consciente para melhorar o tratamento. Isto implica, acima
de tudo, uma mudanga no iestatuto usual dos pacientes.
Em colaboragio com o pessoal hospitalar, eles agora se
tornam participantes ativos na sua propria terapia e na de
outros pacientes e em outros aspectos.do trabalho hospita-
lar como um todo — em contraste-com 0s seus papéis rela-
tivamente mais passivos, recipientes, nos regimes de tra-
tamento convencionais.

ESTRUTURA SOCIAL

A estrutura social de uma comunidade terapéutica € ca-
racteristicamente diferente da ala mais tradicional do hos-
pital ou da unidade tradicional descentralizada. O termo
implica que toda a comunidade de pacientes e pessoal hos-
pitalar esti envolvida em pelo menos parte do tratamento e
administragio. Até onde isto é praticavel ou desejavel de-
pendera de muitas variaveis incluindo a atitude do lider e
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dos outros funcionarios, o tipo de paciente que esta sendo
tratado, e as sangdes oferecidas pela autoridade mais ele-
vada. A énfase na comunicagao livre nos e entre 0s grupos
de pessoal hospitalar e de pacientes e nas atitudes permis-
sivas que encorajam a livre expressao do sentimento im-
plica uma organizagao social democritica equalitéria e ndo
uma organizagdo social hierarquica tradicional (68).

Os papéis e as relagdes entre papéis do pessoal hospita-
lar e dos pacientes estdo sujeitos a exame € discussao fre-
qiientes. Isto € proposto para aumentar a eficiéncia dos
papéis e agugar a sua percepgao por parte da comunidade.
Desta forma, pode acontecer que o papel de uma enfer-
meira é esclarecido e tornado mais eficiente se ela deixar
de usar um uniforme.. Pode levar meses de estudo e dis-
cussdo para decidir, digamos, que uma enfermeira requer
em média quatro meses numa ala hospitalar para se sentir
suficientemente segura a ponto de ndo usar mais 0 uni-
forme. Compartilhar esta discussdao com 0s pacientes €
aumentar sua consciéncia das dificuldades do papel de en-
fermeira e pode modificar suas relagoes com as outras ef-
fermeiras. O objetivo é alcangar uma flexibilidade sufi:
ciente de papéis de modo que o papel, em qualquer mo-
mento, reflete as expectativas de comportamento tanto do
pessoal hospitalar como dos pacientes, coletivamente.

O exame e o esclarecimento de fungdes, inevitavelmente
agucam a determinagdo de papéis mas podem ao mesmo
tempo levar a um obscurecimento. Isto ndo é contradito-
rio. Desta forma, pode parecer apropriado que tanto as en-
fermeiras como as assistentes sociais visitem os lares dos
pacientes. A enfermeira pode acompanhar 0s pacientes em
visitas domiciliares para ajudar no processo de reabilitagao
no mundo externo e para encorajar a familia ou algum
membro desta a participar das reunides de grupo da ala
hospitalar. A assistente social poderia visitar o lar com
permissdo do paciente mas ndo em sua presenga. Sua Vi-
sita poderia objetivar principalmente tentar engajar 0s
membros da familia no tratamento que seria complementar
ao tratamento do paciente no hospital.

A cultura geral numa ala hospitalar ou unidade psiquia-
trica representa a acumulagdo, ao longo do tempo, de ati-
tudes, crencas e padroes de comportamento, comuns a
uma grande parte da unidade. A isto se chega como resul-
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tado de um longo inquérito sobre a natureza destas atitu-
des e se faz uma tentativa para modific-las para se ajustar
as necessidades de tratamento dos pacientes. Neste con-
texto, o termo “‘cultura terapéutica’ é usado as vezes es-
perancosamente. A tendéncia € para que estes padroes cul-
turais sejam mais claramente estabelecidos nos membros
mais estaveis e permanentes na comunidade, isto é, o pes-
soal hospitalar.

Exemplos de tais atitudes contribuindo para uma cultura
terapéutica ou ideologia de tratamento seria uma énfase na
rebilitagdo ativa contra o “‘custodialismo’’ e a segregacao;
“‘democratiza¢do’’ em contraste com as velhas hierarquias
e formalidades de diferenciagao de estatuto; ‘‘permissivi-
dade” em contraste com os padroes estereotipados de co-
municagio e comportamento; e ‘‘comunalismo’’ oposto
aos papéis terapéuticos altamente especializados muitas
vezes limitados ao médico (69).

Um aspecto basico da organizagio social de uma comu-
nidade terapéutica é o estabelecimento de reuniées diarias
da comunidade. Por uma reuniao de comunidade, enten-
demos uma reunido de toda a populacido de pacientes e
pessoal hospitalar que estio trabalhando juntos numa s¢
area geografica. Meus colegas e eu verificamos que € pos-
sivel ter reunides deste tipo com até oitenta pacientes e de
vinte a trinta pessoas da administragdo hospitalar. E nossa
opiniao que o limite superior para o estabelecimento de
uma comunidade terapéutica no sentido em que o termo é
aqui usado é de cerca de 100 pacientes. O termo terapia de
8rupo oposta a terapia da comunidade é usado aqui no sen-
tido mais convencional. Um grupo-relativamente pequeno
de pacientes que sio tratados pelo seu préprio médico ou
terapeuta num contexto de 8rupo ird muitas vezes repre-
sentar um subgrupo da comunidade total que foi selecio-
nado por motivos clinicos, idade, inteligéncia, motivagao
etc. Na minha experiéncia, é desejavel que as reunides da
comunidade sejam seguidas de reunides de grupo. Nas
reunioes da comunidade, as tensdes na ala ou unidade num
momento determinado serdio ventiladas e ativardao muito
material no paciente individual. Muitas das tensées nio
podem ser facilmente elaboradas numa reuniao de comu-
nidade, mas se esta é seguida por uma reunidio de grupo,
funcionaria como um estimulo util & comunicagio na reu-
nido menor.

A REUNIAO DA COMUNIDADE

Uma ala ou unidade de tratamento de, digamos, oitenta ou
noventa pacientes tem que viver em conjunto, e, embora
naturalmente se dividam em pequenos subgrupbs ou até se
retirem para uma posicao relativamente isolada) os pacien-
tes devem inevitavelmente interagir uns com os outros em
varios graus. Numa reuniio de comunidade, o pessoal
hospitalar é exposto a algumas das forgas sociais que
normalmente operam na ala. Harry Wilmer (70) descreveu
detalhadamente reuniges de ala deste tipo envolvendo pa-
cientes esquizofrénicos muito perturbados.

O primeiro problema a considerar € a atitude do pessoal
hospitalar. Em geral, verio este tipo de reunido com sen-
timentos muito variados. A enfermeira-chefe, ou auxiliar-
chefe, pode ver isto como desprivando-a da sua apreciada
entrevista diaria exclusiva com o médico, a qual, no pas-
sado, deve ter contribuido muito para alivia-la de suas
proprias ansiedades. No passado ela muitas vezes se tor-
nava o ‘‘terapeuta’’ da ala, descrevendo atividades de um
tipo perturbador ao médico e recomendando ‘‘tratamento”’
que freqiientemente ele aceitava de bom grado, deixando
de perceber que o “‘tratamento”’ que estava sancionando
as vezes se destinava a aliviar mais a ansiedade da enfer-
meira do que a do paciente. Desta forma,-o uso de trata-
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mento de choque ou sedativos ou transferéncias dos pa-
cientes para outra ala freqiientemente foi centralizado no.
papel da enfermeira. A atitude dos outros membros da
administragio hospitalar, apesar de importante, obvia
mente pode nunca ter sido examinada, e os auxiliares mais
novos, especialmente, podem ter chegado a sentir que es-
tavam sendo excluidos de muito do interesse no trabalho,
€ que o seu préprio estatuto era desprezado. Contudo, o
estabelecimento de uma reuniio didria da comunidade
pouco contribui para melhorar a situagdo, se os outros
funcionarios, além do médico, sentirem que s& trata de
perda de tempo e que leva a criar mais perturbagoes entre
0s pacientes. A enfermeira-chefe ou auxiliar-chefe pode
hesitar em dizer a toda a comunidade o que sente a res- |
peito do comportamento dos pacientes, temendo, cons-
ciente ou inconscientemente, que alguns dos seus precon-
ceitos ou tendéncia para ter favoritos possa se tornar apa-
rente a todos. Além do mais, a sua autoridade pode vir a
ser questionada por alguns de seus auxiliares, que podem
assinalar a irracionalidade ou inconsisténcia de algumas
das suas decisdes. Por outro lado, os auxiliares podem
muito bem se sentir incapazes de comunicagao em piiblico,
temendo o ridiculo ou possivelmente até retaliacoes poste-
riores dos seus proprios superiores.

Talvez, mais importante ainda, este tipo de situagio
exige um papel de‘responsabilidade, por parte do pessoal
de enfermagem, maior do que o que estavam acostumados
a desempenhar. Neste contexto, o auxiliar pode freqiien-
temente falar do seu desejo de prosseguir nos estudos €
criticar ressentidamente a m4 qualidade do treinamento em
Servico, se é que existe algum, mas o outro lado da me-
dalha € que freqiientemente ele tem medo da mudanga. De
fato, pode preferir o papel passivo-depéridente que lhe da
relativa auséncia de responsabilidade e, naturalmente, uma
oportunidade para se queixar legitimamente de sua posigio
desvalorizada. O ponto importante é que nenhuma reunido
de comunidade pode ser muito eficaz até o momento em
que o pessoal da unidade realmente acredita que tem valor
nao apenas para 0s pacientes mas também para eles mes-
mos.

Estd claro que a natureza da populagio de pacientes é
extremamente importante. Numa unidade de admissao
muito ocupada com uma rapida movimentagio de pacien-
tes € dificil de se obter uma continuidade de cultura. Al-
guns pacientes podem vir a apreciar as reunibes didrias
exatamente no momento em que tém de partir. Um nu-
mero maior provavelmente nunca vera nada de proveitoso
para si antes que deixem a ala para voltar para casa ou
sejam transferidos para outras alas de permanéncia longa.
Nossa propria experiéncia indica que se necessita, na rea-
lidade, pelo menos de um nicleo de pacientes de perma-
néncia moderada para ajudar aos novos pacientes a perce-
ber a reunido da comunidade como um lugar onde podem,
desde o inicio, esperar receber uma resposta para algumas
das suas dificuldades e/ou discernimento do seu préprio
comportamento. Reunides didrias de comunidade tendem a
produzir tanto nos pacientes como no pessoal hospitalar
uma consciéncia crescente da natureza e dos fatores de
predisposi¢do que se oculta atras do comportamento per-
turbado. Isto por sua vez tende a produzir mudangas na
estrutura social da ala de maneira que novas perturbagoes
podem em parte ser prevenidas e melhor manejadas
quando ocorrem. Pode ficar claro que os pacientes deixam
0 pessoal hospitalar sozinho para lidar com os “‘inciden-
tes’”. Ao mesmo tempo, o pessoal de enfermagem pode ser
criticado pelas suas acoes nestas perturbagdes, com alguns
pacientes sentindo que foram demasiado negligentes ou
demasiado grosseiros ou que tenham utilizado a coercéo
fisica quando ndo era necessaria, e assim por diante.
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Em tal discussdo*é provivel que muitos dos pacientes
apresentem fatores sobre o incidente que mudam o seu
significado para todos os interessados. Muitas vezes véem
como o comportamento do paciente foi mal compreendido
pelo pessoal hospitalar, e a tendéncia é para que o0s pacien-
tes, aos poucos, se tornem mais responsaveis em relacio
com o modo de lidar e até refrear os outros pacientes.
Desta forma, a atitude passivo-dependente que tantas
vezes € associada ao papel do paciente vem a ser modifi-
cada na diregdo de uma participacio mais ativa em relagio
a comportamentos de atuagdo ou outros incidentes, e se
torna muito mais proximamente identificada com o papel
do pessoal hospitalar. Outro exemplo disto é o modo pelo
qual os pacientes e o pessoal hospitalar respondem 2
saida de um paciente da reunido de comunidade. Em mui-
tos casos o incidente passa aparentemente despercebido,
mas se o médico ou outro membro do pessoal hospitalar
comeg¢a a chamar a atengio para o fato de que fulano se
afasta em algum ponto significativo, e sugere que a saida
tem algo a ver com a ansiedade do paciente, entio o pes-
soal da unidade tende a se tornar mais sensivel para o sig-
nificado do comportamento. Com o passar do tempo, os
pacientes provavelmente comegardo a falar em fazer al-
guma coisa para trazer o membro ansioso de volta a reu-
nido da comunidade onde sua ansiedade pode ser estu-
dada.

Um compartilhar da responsabilidade pelo comporta-
mento do paciente € especialmente importante em relacio
ao pessoal da noite. Infelizmente, sdo freqiientemente
aqueles que ndo estdo presentes nas reunides da comuni-
dade ou as discussoes que, a nosso ver, deveriam sempre
seguir uma reuniao da comunidade. A comunicagio com
eles tem que ser mediante os turnos da manha ou da tarde,
com sobreposi¢do. Estes dltimos por sua vez tendem a se
isolar dos programas de ensino matutinos. O interesse dos
turnos da tarde e da noite pode ser mais eficazmente des-
pertado pela explicagdo, por parte do médico de plantao,
do significado das reunides de comunidade e de que qual-
quer comunicagdo verbal ou escrita que possam oferecer
sera grandemente apreciada. Contudo, suas ansiedades a
respeito do pessoal diurno e sua falta de familiaridade com
a cultura do tratamento podem tornar isto dificil. Além
disso, ficar isolados na ala com pacientes a respeito dos
quais sabem muito pouco e que lhes podem causar consi-
deravel ansiedade, muitas vezes os fazem sentir que o seu
ponto de vista pode ser distorcido ou mal compreendido se
for manipulado por outras pessoas além deles. Em pou-
quissimos casos, o pessoal da tarde ou da noite pode estar
tao interessado que resolve ficar ot chegar mais cedo para
participar da reunidao da comunidade da ala, caso em que
as suas dificuldades podem ser expressas diretamente aos
pacientes e ao resto do pessoal.

Conselhos de pacientes sdo populares e sdo encontrados
em muitas organizagoes hospitalares. A funcio destes con-
selhos de ala varia consideravelmente; contudo, na nossa
experiéncia, limitam-se principalmente a lidar com certos
detalhes praticos do funcionamento da ala, com privilé-
gios, providéncias para a limpeza da ala, listas de chamada
etc. Nao obstante, tendem com o tempo a assumir maiores
responsabilidades. Na nossa opinido, nio deveriam assu-
mir demasiadas responsabilidades sem ajuda, e deveriam
ser supervisionados pelo pessoal hospitalar, e o contetido
das discussoes nas reunides do conselho trazido de volta
para as reunides da comunidade. Parece-nos que muita
coisa boa pode derivar de um desenvolvimento cuidadoso
e habilmente supervisionado da responsabilidade do pa-
ciente. Contudo, seria tolice acreditar que este tipo de de-
senvolvimento ocorre sem considerave! conflito.

Se se permite ao conselho de pacientes desenvoly
ponsabilidades sem poder se dirigir ao pessoal ho
em casos de necessidade, e sem uma ‘‘retroaliment
adequada das reunides do seu conselho, é mais do g
provavel que eles se encontrardo isolados e alvo de ressen-
timento por parte dos outros pacientes. Podem vir a assu-
mir todas as caracteristicas de figuras de autoridade, e
muito da hostilidade que previamente era dirigida ao pes-
soal hospitalar é agora dirigida contra eles. E por razoes
como estas que sentimos que o pessoal hospitalar deveria
estar presente nas reunides do conselho e, quando neces-
sario, assinalar o que estid acontecendo. Um membro do
pessoal hospitalar pode achar necessario assinalar que cer-
tas decisdes deveriam ser transmitidas & comunidade dos
pacientes como um todo antes de serem finalizadas pelo
conselho. Se o conselho ndo da conhecimento das suas de-
liberagoes e dificuldades a reunidio da comunidade, ha o
perigo de que o seu papel possa vir a ser mal compreen-
dido; desta forma, os outros pacientes podem vir a sentir
que o conselho ndo & mais composto de membros do grupo
de pacientes mas por pessoas que estdo se unindo ao pes-
soal hospitalar e estdo em um tipo de relagdo autoritaria
alienada com eles.

Na nossa experiéncia, o conselho, e particularmente o
seu chefe, pode sentir esta dificuldade de forma tio real
que ocorre deterioracdo na sua condigao clinica. Em geral
pode-se dizer que com o tempo as responsabilidades do
pessoal hospitalar podem ser transferidas em parte para
a populagdo de pacientes e particularmente ao conselho de
pacientes, com real beneficio, ao criar um papel mais va-
riado e responsavel para os pacientes. Ao mesmo tempo,
poder-se-ia formular o principio geral de que o grau de
responsabilidade que os pacientes podem assumir util-
mente estd inversamente relacionado com o grau de desor-
ganizac¢do dentro de uma ala. Assim, em épocas de organi-
zagao relativamente satisfatoria, com lideres apropriados
dentro da populagdo de pacientes e comunicagio livre, a
quantidade de responsabilidade que pode ser transmitida
satisfatoriamente aos pacientes é maxima, ao passo que
em épocas de desorganizagdo, quando o ego do grupo, se
quisermos usar este termo, € fraco, entio o pessoal hospi-
talar deve assumir crescente responsabilidade pela tomada
de decisoes e pela diregao geral da geréncia dos pacientes
1.

A REUNIAO DO PESSOAL HOSPITALAR OU
POST MORTEM

Com o crescente interesse no embiente social do pa-
ciente, o papel do psiquiatra hospitalar se torna mais com-
plexo. Ja ndo é bastante ser um diagnosticador competente
e um terapeuta individual; ele precisa agora aprender a re-
conhecer e modificar a organizagao social e a cultura da
sua ala, assim como as complexidades de tratamento em
grupo. Idealmente, isto levaria & exposi¢ao aos ensinamen-
tos de psiquiatras experimentados e cientistas sociais. E
raro para um residente ter aulas de ciéncia social fora de
um hospital ou clinica universitaria. Contudo, o crescente
interesse na dimensdo social na psiquiatria dos hospitais
mentais se manifesta nos livros sobre a organizag¢o social
dos hospitais mentais, e o psiquiatra em treinamento esta
cada vez mais se referindo a tais estudos (64, 63, 62). Nao
obstante, parece que, quaisquer que sejam as habilidades
de treinamento disponiveis, a maneira mais eficiente de
ensinar este aspecto da psiquiatria é na situacdo real de
vida na ala. /

Isto pode melhor ser conseguido por uma reunido diaria
da comunidade, como ja descrevemos, com duragio de
cerca de uma hora, imediatamente seguida por um post
mortem envolvendo todos os membros do pessoal hospi-
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talar. Isto oferece uma oportunidade para examinar as res-

postas dos varios membros do pessoal hospitalar com dife-
rentes habilidades, expectativas e preconceitos, que foram
expostos a mesma cena interacional na reuniao de comu-
nidade. Achamos que para efeitos de treinamento, uma
Feuniao do pessoal hospitalar ou um post mortem deste
tipo deveria durar cerca de uma hora, Neste contexto, é
possivel discutir as percepgoes e os sentimentos do pes-
soal retrospectivamente em relagdo a reunido de comuni-
dade e também examinar a sua interagdo durante a reunido
do pessoal. f

Admitamos que todos os membros do pessoal que en-
fram em contato com o paciente num papel terapéutico es-
tejam presentes a ambas as reunides. No post mortem
irdo, em graus variados, ser capazes de expressar tanto a
sua analise de certos aspectos da reunido de comunidade
Como 0s seus sentimentos subjetivos. Se focalizarmos um
problema que freqiientemente volta a aparecer, como a au-
toridade, os auxiliares podem perceber isto em termos do
seu proprio desejo de se conformar a um sistema de auto-
ridade rigido, no qual a implementacio das exigéncias da
autoridade superior sio de importancia promordial. A lim-
peza da ala, a observagio das prescri¢des quanto ao fumo,
€ o evitar incidentes sdo necessirios para que possam evi-
tar ansiedades excessivas. Neste contexto, eles tenderio a
expressar, direta ou indiretamente, pontos de vista que
apdiam a manutencio da disciplina dos pacientes. No
outro extremo, os médicos, se tiverem consideravel treino
€ experiéncia no exame da interagdo social na ala, podem
perceber a desarrumagio ou a sujeira na ala como sinto-
mas de desorganizagio entre os pacientes e desejar exami-
nar isto como forma de comunicag@o. Para, fazer isto de
forma habilidosa, sers necessario dar a devida considera-
¢ao as ansiedades dos auxiliares, e encarar francamente as
realidades de sua posi¢ao.

Na discussdo, pode emergir que os auxiliares niio se sen-
tem a vontade nas reunides de comunidade, que tomam
tempo excessivo, e que sdo responsaveis em parte pela de-
sarrumagao da ala. Podem assinalar que uma desaprova-
¢do continua das autoridades superiores pode resultar
numa possivel perda de emprego. A realidade deste medo
pode ser reforgada pelo fato de que 0s seus supervisores
nao sao treinados em psiquiatria social e podem aplicar um
sistema de valores 2 area de sua responsabilidade que nao
estd de acordo com a cultura que se desenvolve na uni-
dade. Talvez um plano a longo prazo que envolve a utili-
zacdo de semindrios de treinamento com O0S supervisores
seja um adjunto necessario ao funcionamento efetivo da
unidade para que a situacdo se torne terapéutica. Ao
mesmo tempo, pode parecer que a ansiedade dos auxilia-
res deriva em parte das suas dificuldades de personalidade
atribuiveis 4 sua instrugio relativamente inadequada e a
falta de sofisticagdo que os atrapalha no seu relaciona-
mento com o pessoal mais treinado. Podem lidar com isto
mediante a negagio e a racionaliza¢do, culpando a fre-
qiiéncia das reunides de comunidade e a falta de disciplina
pelo estado insatisfatério encontrado. Uma situagdo desse
tipo ndo é infreqiiente, e o simples ganho de discernimento
por parte de um auxiliar pode nio ser suficiente em si.
Pode levar um longo periodo de educagdo e de apoio,
sendo de terapia, para ajudi-los na transicdo de sua ima-
gem prévia de um papel estruturado e simplificado & de um
papel terapéutico.

O que foi dito a respeito do papel do auxiliar num pro-
blema de ala relacionado com a autoridade se aplicaria de
diferentes maneiras a todos 0s papéis e suas relages na
unidade.

A enfermeira-chefe pode ter dificuldades particulares
pelo fato de que, em contraste com os auxiliares, ela tem
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um status relativamente superior e uma imagem profissio-
nal que implica conhecimentos que ela muitas vezes ndo
possui. Nos Estados Unidos ela pode ndo ter tido nenhum
treino profissional em psiquiatria além de um curto estagio
quando estudante de enfermagem. A maioria das enfermei-
ras foi treinada numa cultura bastante rigorosa, autoritaria
€ tem pouca experiéncia no exame de papéis e de suas
relagdes no compartilhar da responsabilidade e do conceito
de decisoes do grupo ou tratamento de grupo. Pode se res-
sentir tanto da perda da sua relacdo relativamente exclu-
siva com o médico como do exame por parte do pessoal
hospitalar, da mesma maneira com que lida com os pro-
blemas dos pacientes. No post mortem pode se tornar
claro que, ao sentir-se ameacada pelos pacientes, ela re-
corre a recursos como a recomendacio do tratamento de
choque, transferir o paciente a outra ala, ou “‘regredir”
para um papel autoritario disciplinador. Assim como o au-
xiliar, ela também tem o problema de uma estrutura autori-
taria de enfermagem. Espera-se dela que satisfaca as ne-
cessidades de pessoal que ndo tem contato direto com a
ala e que véem as coisas a partir da sua prépria perspec-
tiva particular de enfermagem. A ndo ser que os superviso-
res de enfermagem e os escaldes mais altos da enfermagem
se identifiquem com os programas comunitérios, a confu-
sdo de papéis é quase inevitivel. A ala vé os problemas
como material para tratamento, ao passo que a hierarquia
da enfermagem tende a vé-los como problemas administra-
tivos, exigindo agdo imediata. Um recurso usado com fre-
qiiéncia na profissio de enfermagem € o de transferir uma
enfermeira para outra ala se na sua existirem problemas
repetidos. Fazendo isto, naturalmente, nada é aprendido
da perturbagio na ala, mas, do ponto de vista da adminis-
tragdo, o problema é resolvido pela transferéncia.

Achei possivel, mesmo num hospital estadual grande,
usar situagoes deste tipo como experiéncias de aprendiza-
gem para todos os funcionarios envolvidos. O diretor de
enfermagem e seus colegas de posi¢oes elevadas mostra-
ram uma imensa boa vontade em participar de semindrios
envolvendo os problemas da ala, de modo que mesmo se
uma enfermeira foi transferida é ainda possivel recriar a
situagdo em retrospecto e ver que respostas alternativas
poderiam ter sido encontradas para o problema. Se isto
deve ser feito convidando o pessoal de enfermagem dos
escaloes superiores para a reuniio post mortem da unidade
ou se € necessaria uma situagio de aprendizagem adminis-
trativa € ainda, penso eu, uma questdo em aberto, e muito
dependeria das circunstancias. O ponto essencial € que o
médico da unidade deveria estar envolvido para que ganhe
experiéncia no lidar com problemas que envolvem pessoal
fora da ala e diferentes percepcoes de papéis. Serd vanta-
Jjoso incluir neste tipo de experiéncia de aprendizagem en-
fermeiras do Departamento de Educagdo. Se elas tém es-
tudantes de enfermagem numa ala, costumam ensin4-las
numa situagio fora da atual interagdo da ala. Se, contudo,
0 préprio pessoal docente de enfermagem se torna envol-
vido nas reunides da comunidade, e encontram um papel
funcional na ala, entio estio numa posi¢io de discutir a
cena interacional com seus alunos na reuniao do pessoal
hospitalar e em seus proprios seminarios de ensino. Desta
maneira, as suas proprias percepgoes do que ocorreu e do
que normalmente ensinariam a seus alunos podem ser
examinadas por outros profissionais treinados, e a Educa-
¢ao de Enfermagem se coloca na posicio de ter uma expe-
riéncia educativa continuada, ao invés de se tornar este-
reotipada.

Além do mais, a reunido do pessoal hospitalar é um con-
texto ideal no qual pode-se elaborar algurs dos problemas
inerentes as relagées de papéis entre o pessoal médico, do
servico de enfermagem e da educagdo de enfermagem.
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Todos os trés tém uma relagdo significativa com a estu-
dante de enfermagem e a ndo ser que se faca uma tentativa
séria para elaborar esta relacao, a\estudante pode se sentir
confusa e, as vezes, como vitima. O que ela quer acima de
tudo é alguém para quem apelar quando esta em dificulda-
des emocionais com seus pacientes. Sinto que no tipo de
programa que estamos discutindo, ela serd capaz de entrar
em contato com a enfermeira-chefe, com a supervisora da
educacdo de enfermagem, ou com o pessoal da ala, in-
cluindo o médico, assistente social, psicologo e assim por
diante, todos os quais deveriam estar numa posi¢ao de
compreender certos aspectos dos problemas das relagoes
entre a enfermeira e o paciente na ala. Isto implica um
grau de obscurecimento de papéis que talvez seja pouco
comum. Ao mesmo tempo, implica um grau de sofisticacao
pelo tempo de todo o pessoal da ala que tende a envolver
mediante reunides diarias nas quais os problemas de tra-
tamento, administragao da ala, relagoes interpessoais, in-
cluindo as relagoes do pessoal da ala, estdo sob constante
exame e discussao.

O que eu disse acerca dos papéis do pessoal em contato
direto com o paciente aplica-se igualmente aos papéis mais
periféricos, incluindo o assistente social e o psicologo.
Parece-me que é igualmente importante que suas relagoes
com os pacientes, seja como assistentes sociais encarrega-
dos dos casos ou como terapeutas ou facilitadores de
grupo, deveriam ser discutidos livremente com todo o pes-
soal hospitalar da unidade. Isto implica que papéis estao
constantemente sendo modificados e que um psicélogo ou
assistente social da unidade A ndo precisa necessariamente
ter um. papel similar na Unidade B. De fato, parece uma
pena que o pessoal profissional se torne identificado com o
seu proprio subgrupo profissional e ndo com a unidade na
qual estdo trabalhando. Tudo isto implica um grau consi-
deravel de habilidade e sofisticagdo da parte do lider da
unidade que, no momento, é normalmente, ou talvez inva-
riavelmente, o psiquiatra. Parece-me que ndo ha razao
adequada porque esta responsabilidade deveria continuar
com o psiquiatra, a ndo ser que tenha o tipo de treina-
mento e habilidade que estivemos discutindo. Este papel
de lideranga poderia ser dado razoavelmente a qualquer
dos membros do pessoal hospitalar, desde que, natural-
mente, os assuntos puramente médicos fossem deixados,
como teria que ser, a cargo do médico.

Para se tornar competente no lidar com as varias rela-
¢des e problemas administrativos que estivemos discu-
tindo, o psiquiatra é forcado a tentar examinar os proble-
mas dos varios tipos de pessoal e vé-los nao somente do
seu proprio ponto de vista mas também de outros. Se o
consenso do grupo pode ser visto como uma maneira satis-
fatéria de solugdo de problemas, se é que eles jamais sdo
resolvidos, é uma questdo aberta, mas a tentativa de exa-
minar problemas em varias dimensdes € ‘uma experiéncia
de aprendizagem rica. Obviamente, é muito melhor se todo
esse procedimento for supervisionado por um cientista so-
cial com experiéncia em psiquiatria ou um psiquiatra que
tem consideravel experiéncia em trabalho de grupo e do
campo da ciéncia social. Tal treino o ajudara a fazer 6timo
uso do seu pessoal e do ambiente social em geral, € no que
se refere aos psiquiatras sera um preparo valiosissimo para
um possivel futuro papel como administrador de um hospi-
tal para doentes mentais.

TRATAMENTO DA COMUNIDADE

Se admitimos que a populagio de pacientes tem certos
potenciais de tratamento que podem ser desenvolvidos sob
supervisdo médica e profissional constante, entdo devemos
preparar uma estrutura pela qual a contribuigdo dos pa-
cientes seja maximizada. A objecdo imediata de que os pa-

“tas responsabilidades pode ser levantada; de qualquer .

cientes estio doentes e que € injusto e irreal esperar
ajudem no tratamento e tomem decisoes envolvendo

modo, isto é uma tarefa pela qual se paga o pessoal hospi-
talar. Por outro lado, pode ser argumentado que talvez a
caracteristica mais acentuada dos pacientes recém-admi-
tidos é o seu sentimento de depressao e desespero, se pos-
sivel, eles devem ser ajudados a lidar com isto. Um antigo
colega, Gil Elles, um psicanalista que trabalhou na comu-
nidade terapéutica no Henderson Hospital, Londres (an-
teriormente na Unidade de Reabilitagdo Social do Belmont
Hospital), descreveu o manejamento deste problema como
segue (72).

A comunidade desenvolveu técnicas para lidar com este pro-
blema a nivel consciente e a0 mesmo tempo se apercebeu dos me-
canismos inconscientes que estdo operando todo o tempo para pre-
venir o individuo, o grupo ou a comunidade de ficarem subjugados
por este desespero. No primeiro caso se coloca a énfase no sentido
de tentar diminuir a for¢a da culpa inconsciente que leva o psico-
pata compulsivamente a procurar reiteradas encrencas e inibe se-
riamente sua capacidade de aprender pela experiéncia. Com 0 novo
paciente isto assume a forma de dar a conhecer seus problemas a
comunidade para que no primeiro momento possivel do tratamento
ele seja aceito por aquilo que é e nao por aquilo que ele gostaria de
ser, ou o que ele receia ser. Desta maneira, espera-se que a culpa
profundamente entranhada seja um tanto diminuida e as forgas do
ego do paciente sejam aumentadas e mais disponiveis para ele.

Em segundo lugar, cada paciente tem um papel dual tanto de
tentar aceitar como de dar tratamento. Desta forma, pela segunda
parte do seu papel sua auto-estima é fortificada capacitando-o a
sentir-se menos fracassado porque se espera que compreenda e
ajude os outros. Assim, com O passar do tempo, ele é capaz de se
sentir menos ameagado ao admitir alguma parte do seu proprio de-
sespero acerca de si mesmo.

Em terceiro lugar, e seguindo estas atitudes iniciais da comuni-
dade, o desespero € limitado pela melhora da comunicagao dentro
do individuo e entre individuos nos seus varios grupos. A comuni-
dade tem uma cultura pela qual os sentimentos sao compartilhados
abertamente e a razio destes sentimentos examinada em detalhe.
Para fazer isto, o dia deve estar organizado de tal forma que cada
atividade da comunidade seja associada a um longo periodo de dis-
cussdo acerca disto. Além do mais, os varios grupos de atividade
sio tao inter-relacionados que o maximo de contato em um nimero
de papéis tao grande quanto possivel é oferecido a cada paciente na
comunidade. Com efeito, esta experiéncia tende a construir em
cada invididuo uma imagem mais integrada de si mesmo, primeira-
mente como visto pelos outros e finalmente quando aceito por si
como parte de sua propria auto-avaliagao.

O que aconteceu nestas situagoes que se seguem a admissao €
que houve redugao da violéncia e da fragmentagao dos processos
de divisio do individuo. Isto significa que a necessidade urgente do
individuo desesperado de projetar em bloco as partes inaceitaveis
de si mesmo — boas como ruins — foi diminuida em primeiro lugar
pela atitude de aceitagdo e compreensao da comunidade. Isto per-
mite ao individuo aperceber:se de novas forgas enquanto perma-
nece um membro da comunidade. Ao estabelecer elos firmes me-
diante a interagdo paciente-pessoal hospitalar e patiente-paciente,
a qual esta sendo constantemente vista e examinada, secundaria-
mente é construido um arcabougo que ¢ suficientemente forte para
arcar com o peso de uma depressao pessoal de ordem mais amadu-
recida. Assim, alguns pacientes vivenciam pela primeira vez tanto
uma seguranga exterior quanto um desespero interior que lhe per-
mite sentir e compreender as emogdes de remorso e piedade, se-
guidas por um anseio de uma crenca na sua propria capacidade de
reparar e restaurar trauma das relagoes avariadas. Para tal paciente
isto significa que as figuras de autoridade sdao gradualmente perce-
bidas como menos ameagadoras e outras relagoes como mais dura-
douras. Assim, o paciente ao internalizar uma consciéncia agora
menos punitiva pode aceitar . mais respensabilidade e maior éxito.

Esta questio de elaborar o papel do paciente para um de
terapeuta é, na minha opinido, um dos principios funda-
mentais do processo de tratamento comunitério. Este con-
ceito é, muitas vezes, erroneamente Visto como a delega-
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40 da responsabilidade dltima para os pacientes. Isto, na
inha opinido, ndo é praticavel e o que se deseja fazer é
dar aos pacientes a responsabilidade otima compativel com
sua capacidade geral num dado momento, e de nenhum
modo do pessoal hospitalar ou. o médico-chefe abre mao
da sua autoridade altima que permanece latente para ser
evocada quando necessério. E a aplicagdo deste principio
que exige consideravel experiéncia e habilidade. Como
exemplo, uma comunidade pode estar funcionando num
nivel relativamente elevado de eficiéncia e 0s pacientes
podem ser capazes de arcar com uma quantidade conside-
ravel de responsabilidade €, entdo, num determinado dia,
quatro ou cinco dos membros mais responsaveis e tratados
com éxito deixam o hospital e sdo substituidos por quatro
ou cinco pacientes novos que podem estar num estado de
consideravel desorganizacio.

A perda da lideranga dos pacientes na ala e o efeito do
ingresso dos novos pode ser tal que o funcionamento da
ala é materialmente alterado e 0 pessoal hospitalar tenha
que desempenhar um papel muito mais ativo e controlador
do que faziam anteriormente (71). Isto néo ¢ fundamental-
mente diferente do que acontece numa sessao de trata-
mento individual ou de 8rupo na qual a falta de for¢a do
€g0 ou o nivel de ansiedade é ta] que o terapeuta acha
necessario desempenhar um papel de apoio por algum
tempo. Estou falando sobre uma responsabilidade do pa-
ciente de uma ordem mais elevada do que aquela normal-
mente compreendida pelo termo “‘administragio pelos pa-
cientes”’. A administragdo pelos pacientes norialmente se
restringe a decisdes sobre questées relativamente pouco
imporiantes de organizacdo e atividades da ala. O que eu
tenho em mente sio decisdes compartilhadas com o pes-
soal hospitalar e que envolvem assuntos como a alta dos
pacientes ou transferéncia para outra ala, ou qual a agdo
disciplinar que deveria ser tomada em caso de comporta-
mento desviante. Este compartilho de responsabilidades
sérias com o pessoal hospitalar ¢, creio, uma das maneiras
mais importantes de superar a falta de confianga, baixa
auto-estima e superdependéncia que sd30 muito freqiiente-
mente caracteristicas do paciente psiquidtrico numa ala
hospitalar. Esta responsabilidade também pode ser levada
aos papéis de trabalho dos pacientes 22).

E ideal quando se pode fazer trabalho produtivo na co-
munidade, tendo capatazes, supervisores etc. recrutados
entre os pacientes. Se alguém tiver a boa sorte de ter sufi-
ciente liberdade para construir uma comunidade terapéu-
tica do ponto de vista das necessidades sociais e de trata-
mento dos pacientes, entdo, creio eu, deve-se inevitavel-
mente chegar a uma estrutura que se desvia acentuada-
mente do padrido mais comum no qual a orgaélizagﬁo é es-
sencialmente centralizada no pessoal hospitalar e muitas
vezes € determinada por tradi¢des do passado que pos-
Suem pouca relevancia aos métodos e préticas atuais de
tratamento. Como um exemplo, numa ala em que os pa-
cientes tém uma grande dose de identifica¢do com papéis
responsaveis e com o tratamento, vé-se muitas vezes que
eles vém em auxilio da enfermeira da noite no caso de
comportamento perturbado do paciente, ao invés de deixar
que o pessoal hospitalar lide sozinho com o problema.
Neste contexto, também 0s pacientes se sentem muito
mais capazes de lidar com um comportamento altamente
perturbado entre os seus pares porque as reunides de co-
munidade os ajudam a compreender o significado do com-
portamento perturbado e lhes di uma melhor idéia de
‘como se relacionar de um modo itil e compreensivel com
0 membro doente,

O exame digrio do comportamento e dos problemas
atuais significa que os pacientes se tornam conscientes dos
fatores que fundamentam o comportamento e aprendem
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muita coisa sobre os seus problemas e os dos outros. Em
qualquer tipo de hospital, sio forgados a se relacionar com
Os outros pacientes e com o pessoal hospitalar a nivel da
ala quer o desejem quer ndo, e parece razoavel tentar
ajudé-los a desempenhar um papel positivo e a ter um dis-
cernimento muito maior do que esta acontecendo com eles
€ com 0s que os rodeiam. Na minha experiéncia, é possi-
vel conseguir que os pacientes € o pessoal hospitalar em
todos os niveis compreendam alguns dos fenémenos que
ocorrem na unidade e nas reunides de comunidade diarias.
A progressido que ocorre nestas reunides ao longo do
tempo tem muitos pontos em comum com o tratamento de

grupo ordindrio. Em primeiro lugar, os pacientes na reu-

nido de comunidade tendem a procurar o pessoal hospita-
lar para lideranga e ficam contentes quando algum tépico
geral que ndo tem significado pessoal € discutido. Com o
passar do tempo, comecam a falar de alguns dos seus sen-
timentos mais profundos e a testar as reagdes do pessoal
hospitalar nesta dire¢do. Admitindo habilidades adequadas
por parte do pessoal hospitalar, se tornam figuras de trans-
feréncia com vantagem para o processo de tratamento. O
mesmo se aplica a transferéncia para os varios membros
da populagéo de pacientes.

Os conceitos de contetido manifesto e latente, o incons-
ciente e as defesas do €go vém a ser compreendidos da
mesma forma que ocorre num grupo pequeno. Pode ser
necessario ter seminarios adicionais para os auxiliares que
sdo menos bem treinados’ que o resto do pessoal e para os
quais a mudanga de papel implicita nesta discussio € maior
do que a requerida de qualquer outro membro do pessoal
hospitalar. Para a reunido do pessoal hospitalar, conceitos
como retroalimentagdo de grupos informais de pacientes e
de pessoal hospitalar e as dificuldades encontradas durante

a noite entre os pacientes e o pessoal noturno podem ser-

comunicados ao grupo, com utilidade para o mesmo.
Idealmente, estd claro que se esperaria que o. pessoal de
enfermagem tivesse rotacao para que o pessoal noturno ti-
vesse oportunidade de participar na experiéncia de apren-
dizagem oferecida ao pessoal diurno, e mais especialmente
a0 turno da manha.

As reunides que eu esiou descrevendo sdo claramente
menos especificamente terapéuticas e mais interessadas
c€om o comportamento didrio e a administragdo da ala do
que com o grupo terapéutico tipico de seis a oito pacientes
de um tipo selecionado. Apesar disto, penso que as reuni-
oes da comunidade com até oitenta pacientes e o pessoal
hospitalar tem um lugar especial na terapia institucional,
particularmente para formar o que se poderia chamar uma
cultura terapéutica. Por isso, compreendo o exame dia a
dia dos problemas existentes na ala e uma consideragao
dos papéis de todos os membros do pessoal hospitalar e
dos pacientes que, com o passar do tempo, leva a modifi-
cacdes considerdveis da estrutura da ala. Nao apenas isto,
mas as atitudes e as crengas tradicionais podem ser exami-
nadas, e estamos numa posi¢do de nos perguntar por que
fazemos o que fazemos quando o fazemos. Uma experién-
cia de aprendizagem do tipo que estou descrevendo esti
longe de ser facil e naturalmente causa muita ansiedade ao
pessoal hospitalar (20). ;

Muitas vezes os préprios médicos sdo as pessoas que
tiveram menos treino do que os assistentes sociais e psicé-
logos, e em qualquer caso o seu treinamento num hospital
geral tende a lhes dar um sentimento de consideravel auto-
ridade e até onipoténcia. Ter o seu desempenho questio-
nado nestas reunides didrias por pessoas subordinadas e
outros colegas profissionais pode ser extremamente dolo-
roso mas é sem ddvida uma experiéncia de aprendizagem
valiosa se a personalidade do individuo deixar isto aconte-
cer. Ndo obstante, ha muitas pessoas que ndo se ajustam a




TERAPIA

este tipo de pratica comunitaria e penso que se deve deixar
isto bem claro desde o inicio. Acho que cada residente de-
veria ter a oportunidade de aprender uma terapia deste
tipo mas que muitos deles nao se sentirdo confortaveis
neste tipo de situacido de comunidade e preferirdo operar
‘num papel mais tradicional, autoritario. Nao vejo nada de
errado nisso porque penso que em qualquer caso uma ala
tendera a se desenvolver nas linhas propostas pelo
membro mais elevado da hierarquia — isto é, o médico.
Gostaria que médicos treinados desta maneira e que sao
capazes de assimilar este tipo de orientagdo estivessem
bem preparados para papéis futuros como superintenden-
tes de hospital; e até certo ponto penso que isto pode ser
visto como um treinamento muito valioso para a psiquia-
tria comunitaria. A minha propria experiéncia é que 0 mé-
dico que pode se relacionar com o pessoal da ala e com os
pacientes de maneira facil e descontraida, e que sabe ouvir
as suas comunicagOes, € com freqiiéncia o médico que nos
ambulatérios ou na psiquiatria comunitaria automatica-
mente se sente a vontade encontrando-se com o paciente
no seu contexto social junto com o seu grupo familiar.

Do que foi dito até agora esta claro que o treinamento e
a terapia se sobrepoem. No caso das reunioes do pessoal
hospitalar, se para o grupo total, ou.seminarios para os
membros com menor experiéncia, muitas dificuldades in-
ternas surgem inevitavelmente. Em geral € provavelmente
mais sensato limitar o exame destas dificuldades a situa-
¢oes que se relacionem com o tratamento dos pacientes.
Isto torna a discussdo relativamente objetiva, ¢ a motiva-
¢ao de ajudar o paciente a todo o custo pesa bastante. As-
sim, numa situacao de rivalidade entre duas enfermeiras a
respeito de um paciente, sera desejavel trazer a situagao a

tona ou esclarecé-la, do contrario, o paciente
sofrera (73). Contudo, as indicagcoes de um prol
mossexual encoberto num membro do pessoal hos;
serdo melhor ignoradas se ndo produzirem dificul
Gbvias nas relagdes com os pacientes. Neste caso, a-
pia poderia ser indicada mas deveria ser feita por um psi
quiatra estranho.

A cultura geral da ala pode modificar cons1deravelmemg :
a ideologia do tratamento. Vejamos a questdo dos sedati-
vos. Muitos pacientes chegam ao-hospital saturados de se-
dativos ou drogas trangiiilizantes prescritas pelo seu mé-
dico local. Se a cultura da ala for contra o uso de sedati-
vos, exceto em certas condi¢des claramente especificadas,
entao isso pode mudar as expectativas do novo paciente
num tempo surpreendentemente curto. O mesmo argu-
mento se aplica ao estabelecimento de muitas atitudes po-
tencialmente terapéuticas (por exemplo, a desiderabilidade
de apelar para a participagao ativa do paciente no trata-
mento ao invés de encorajar uma atitude passivo-
dependente para com o hospital).

Como ja assinalamos, o desenvolvimento de uma cultura
terapéutica necessitara de reunides freqiientes, de prefe-
réncia diarias, entre toda a populacao de pacientes e 0 pes:
soal hospitalar. Desta maneira, a comunidade enfrenta,
todos os dias, os problemas de vida dos pacientes. Estes
refletem os problemas que afetaram os pacientes la fora e
levaram a sua hospitalizagdo. Ao discuti-los coletiva-
mente, o pessoal hospitalar fica envolvido de certa forma
com a vida de ala dos pacientes e estd, no minimo, numa
melhor posi¢ao para modificar a. rotina da ala ou os pro-
cessos administrativos e, assim, indiretamente, apoiar 0
tratamento
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