AMBIENTOTERAPIA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
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Ao focalizar os aspectos relevantes das tendéncias psiquiatricas contem-
poraneas, trés parecem destacar-se: 1) o emprégo da psicoterapia; 2) o
uso de drogas trangiiilizadoras e energizadoras; 3) a estruturacdo do am-
biente hospitalar como fator terapéutico.

O método de tratamento psiquiatrico hospitalar que venho utilizando
difere da pratica hospitalar em outros centros pelas seguintes caracteristi-
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cas: 1) o dia do paciente é planejado de forma que as 24 horas dentro do
hospital tenham sentido terapéutico; 2) o tratamento é tarefa de equipe
constituida pelo psiquiatra, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistente
social, psicologo e recreacionista; 3) o tratamento é orientado para propor-
cionar ao paciente oportunidades de satisfazer seus impulsos conscientes e
inconscientes, de modo a tomar o sintoma desnecessario; 4) o internamento
é seguido por fases de hospital-dia e de consultorio; 5) o tratamento uti-
liza métodos fisicos, quimicos, psicologicos e sociais, de acdérdo com as ne-

cessidades e a situacdo do enférmo.

Conceito de doenga mental — Considero a doenga mental como um fra-
casso dos processos integrativos do ser humano, o que obriga a lancar méo
de acbes reparadoras para fazer face a situacdes internas ou externas into-
leraveis. O sintoma é a manifestacdo clinica désses processos reparativos
que visam diminuir o nivel de angustia e permitir uma integracio em um
plano regressivo de adaptacdo. Os fatores capazes de determinar ésses fra-
cassos podem ser de natureza hereditaria, congénita, organica, psicoldogica e
social. Como os fatoéres de natureza emocional desempenham papel impor-
tante, quer isoladamente quer associados a outros, sio objeto de maior aten-
¢do. Isso ndo exclui a necessidade de examinar, cuidadosamente, os demais
aspectos no diagnéstico da doenc¢a mental.

Conceito de comunidade terapéutica — Uma comunidade terapéutica
pode ser posta em funcionamento em enfermaria de hospital psiquiatrico,
em seccdo psiquiatrica de hospital geral, em escola para oligofrénicos, em
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prisdes. O que a caracteriza é a organizag¢do estrutural, ligando um grupo
de pacientes e uma equipe terapéutica, de modo que o ambiente funcione
como elemento do tratamento. Nessa situacdo, t6das as pessoas que fazem
parte do ambiente participam no sentido de oferecer ao enférmo uma situa-
cdo onde os contatos interpessoais bem como as manobras terapéuticas te-
nham a mesma finalidade. As formas de tratamento podem ser, arbitra-
riamente, divididas em fisicas, quimicas, psicolégicas e sociais.

Métodos fisicos — Em nossa comunidade terapéutica fazemos uso do eletro-
choque em casos de depressbes psicéticas com risco acentuado de suicidio e nas
formas que ndo respondem bem ao tratamento medicamentoso. Usamo-lo também
em certas formas de reacdes esquizofrénicas de tipo catatdnico, gquando a recusa
de liquidos e alimentos pée em perigo a vida do paciente. O uso dessa técnica &,
sempre que possivel, discutido com o préprio doente; dificilmente um paciente é
tratado com qualquer forma de terapia sem o seu prévio conhecimento e, geral-
mente, consentimento.

O coma insulinico foi totalmente abandonado; julgamos que os melhores resul-
tados obtidos com éle sdo comparaveis ou inferiores aos que se obtém com o0 uso
de drogas fenotiazinicas, sem terem estas os riscos e as dificuldades peculiares a
técnica de Sakel.

Métodos quimicos — O advento dos trangqiiilizadores veio mudar extraordina-
riamente o aspecto das enfermarias psiquidtricas e tornar obsoletas certas precau-
cdes, como é o caso das celas de seguranca, das grandes medidas de contencao.
As drogas contribuiram para maior difusdo da comunidade terapéutica. Elas agem
como antipsicéticas por sua capacidade de reduzir o nivel de angustia nos enfermous
e, désse modo, diminuem ou fazem desaparecer as idéias delirantes e as manifes-
tacdes alucinatérias. O paciente agitado e agressivo, assim como o retraido, por
ficarem em melhor contato com a realidade, podem ser abordados para serem tra-
tados com as demais técnicas. Por ésse motivo é que essas drogas, especialmente
as de grupo dos derivados da fenotiazina, sdo de importancia no programa tera-
péutico.

Métodos psicolégicos — Praticamente tddas as técnicas usadas tém efeito psi-
colégico, mas quero referir-me especialmente as varias formas de psicoterapia. A
comunidade terapéutica se baseia, principalmente, nas relacdes entre o enférmo e
uma equipe liderada por um psiquiatra: o contato entre o paciente e o médico é
feito a intervalos regulares (30 a 60 minutos, duas a trés vézes/semana), tendo
como objetivo o diagnéstico e o tratamento. Esses contatos formais independem
dos informais, cotidianos, fora do ambiente do consultorio. N&o empregamos o tra-
tamento psicanalitico e sim varias formas de psicoterapia com orientacdo psicodi-
namica. Classificarei essas técnicas em psicoterapia de apoio e de exploracéo.

A psicoterapia de apoio procura reforcar os mecanismos de defesa capazes de
dar ao paciente oportunidade de viver em sociedade; é usada especialmente com
psicéticos, principalmente com o grupo de esquizofrénicos. A psicoterapia explora-
dora visa o estabelecimento de situacdo transferencial e a sua resolucio mediante
interpretacdes; é mais empregada com pacientes psiconeuréticos e com distirbios
de conduta. Com a mesma diferenca, empregam-se as psicoterapias de grupo;
temos presentemente dois grupos, um com predominio de pacientes esquizofrénicos
e, outro, com psiconeuréticos.

Métodos sociais — Varias atividades da comunidade terapéutica sdo feitas em
grupos, visando a atividade especifica e a oportunidade de ressocializacdo que o
grupo oferece; estas atividades incluem terapia ocupacional, recreacdo, discussoes
informais e formais em grupos, psicoterapia de grupo, festas, excursbes, adminis-
tracdo pelo proprio doente, grupos de trabalho.
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Vou usar, especificamente, o caso da terapia ocupacional para ilustrar
os aspectos da ocupacao e do grupo, implicitos nessas atividades. Kris de-
nomina de regressGo a servigo do ego aquéle tipo de regressdo no qual o
adulto pode tornar a criar e a viver fantasias infantis, descarregando ten-
s6es acumuladas por conflitos e frustracdes do viver cotidiano, sem contudo
perder a sua capacidade critica e a orientacdo dentro da realidade. E uma
maneira de conservar satisfeitos os anseios infantis que todo adulto abriga.
O teatro, o cinema, a televisdo, os esportes, os jogos, os passatempos sao
varias maneiras de obter essas satisfacOes, sem entrar em choque com as
imposi¢oes do grupo social. O enférmo psiquiatrico perdeu, em grande parte,
a capacidade de fazer isso. As suas necessidades estio aumentadas e éle
procura satisfazé-las através do faz-de-conta, da fantasia, mas de modo a
perder o contréle com a realidade exterior. Apesar de satisfazer os im-
pulsos instintivos, ndo serve aos interésses do ego.

As varias formas de terapia ocupacional sao métodos auxiliares na co-
munidade terapéutica. Nao tém como finalidade apenas ocupar o tempo do
enférmo. E uma forma de tratamento estruturada em bases psicodinami-
cas. O primeiro e mais importante dos objetivos da terapia ocupacional é
proporcionar ao paciente oportunidades para a expressio ou a sublimacio
de impulsos instintivos e das necessidades emocionais, conscientes e/ou in-
conscientes. Além da relacdo interpessoal intragrupal, conta-se com a ati-
vidade prOpriamente dita. Para usar eficientemente a relacio com e entre
os pacientes, deve o terapeuta conhecé-los e contar com a supervisio de
pessoa experiente. E, pois, importante que o médico e terapeuta, diriamos
melhor a equipe tdéda, trabalhe harménica e conjugadamente e que o pri-
meiro possa fornecer aos demais nido s6 um rétulo nosolégico, mas também
um quadro compreensivo da psicopatologia do enférmo em térmos dindmicos,
os aspectos das necessidades instintivas a serem satisfeitas, o modo de tra-
tar o enférmo, o tipo de atividades aconselhaveis e os objetivos em mira.

Do que se disse a respeito da terapia ocupacional é facil compreender
porque o terapeuta e o atendente psiquiatrico desempenham papéis de rele-
vancia na estruturacdo do ambiente. Eles tém um contato continuo com
os pacientes e por essa razdo julgo importante melhorar a qualidade de
seu atendimento, o que é feito através de cursos tedricos e de supervisio
em grupo, na freqiiéncia de trés vézes por semana. Com essa capacidade
melhorada, sdo encarregados de executar os programas de tratamento idea-
lizados e prescritos pelo médico. Torna-se de importancia crucial o estabe-
lecimento de atitude coerente por parte de todos com relagdo ao enférmo.
Se um fér indulgente e o outro polido, mas rispido, a confusido do paciente
fica potencialmente aumentada pela incoeréncia de atitudes dos membros
da equipe. Se, por outro lado, se pretende estabelecer uma uniformidade
absoluta nas atitudes de todos, incorre-se no grave érro de tolher a espon-
taneidade do terapeuta e obriga-lo a forcar o paciente a ajustar-se ao hos-
pital, quando o objetivo é criar programas hospitalares elaborados sob me-
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dida para atender as necessidades do enférmo. E indispensdvel a organiza-
¢ao de um sistema de comunicagoes amplas e faceis entre o médico e os
demais membros da equipe. Em nossa comunidade terapéutica facilita-se
isso na prescricio médica, a qual abrange instrucdes especificas quanto a
atitude e ao ambiente em cinco areas: 1) a estratégia do tratamento,
onde se d4 a equipe uma orientacdo geral e uniforme quanto ao procedi-
mento com o paciente e seus problemas e conflitos; 2) a atitude, onde se
sistematiza a forma de lidar com o paciente quanto as suas solicitacdes,
pedidos, interrogagdes e negativas; 3) as relagdes com outros pacientes,
visando evitar ou favorecer o isolamento, proteger o paciente ou o ambiente,
encorajar ou refrear a participagdo; 4) a atividade, especificando-a, bem
como estabelecendo o grau de liberdade e a forma de lidar com os proble-
mas surgidos nessa 4area; 5) estabelecimento de concessGes e restrigdes,
ambas de grande efeito terapéutico.

COMENTARIOS

O tipo de tratamento que descrevemos é, possivelmente, o resultado
mais importante da evolucdo da terapéutica psiquiatrica. Com essa abor-
dagem, o sistema hospitalar psiquiatrico em Kansas (USA), sob a orientacéo
dos Menningers, tem obtido resultados superiores ao dos demais Estados
norte-americanos. Em térmos de assisténcia puablica parece, a4 primeira vis-
ta, dispendioso. Em minha opinido é preferivel ésse tipo de gasto intensivo
por paciente do que um maior, a longo prazo, para a manutencio de um
enférmo cronico em custédia hospitalar. Em térmos de paciente-dia, é mais
dispendioso; entretanto resulta mais econdmico quando considerado em tér-
mos de paciente-total de hospitalizacdo. O uso adequado e flexivel désse
esquema permite tratamento individualizado, capaz de proporcionar os me-
lhores resultados. O tipo de esquema eclético que descrevo é especialmente
adaptavel a uma seccdo psiquidtrica de hospital geral., A combinacdo da
comunidade terapéutica em hospital geral & possivelmente, o maior pro-

gresso feito no tratamento psiquiatrico nos Ultimos cinglienta anos.

RESUMO

Revisa-se neste relato o conceito de comunidade terapéutica, destacan-
do-se a importancia do ambiente como fator terapéutico, ao lado de outras
formas de tratamento (fisicos, quimicos, psicolégicos e sociais). Essa nova
feicio do tratamento psiquiatrico hospitalar capitaliza sobretudo a utilizacéo
das varias relacées interpessoais que o paciente estabelece dentro do hos-
pital. Sio “amizades” transitorias capazes de fortalecerem os conceitos de
relacionamento interpessoal do enférmo e, désse modo, constituem fator de
primeira grandeza no processo curativo. Chama-se a atencdo para as pos-
sibilidades désse esquema em unidades psiquidtricas de um hospital geral.
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SUMMARY
Miliew therapy: the therapeutic communily.

A concept of therapeutic community, emphasizing the milieu as a factor
next to the other types of treatment is presented. This new kind of psy-
chiatric inpatient care takes advantage of various types of interpersonal
relationships within the hospital. They are a sort of temporary friendships,
capable of strenghtening the capacity of the patient in this respect. As
such it is a very important factor in the therapeutic process. Attention
for the possibilities of such a plan in the psychiatric units of the general
hospital is stressed.
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