Anilise Psicolégica (1990), 2 (VIlI): 163-169

Reabilitacio Psiquiatrica

Filosofia, principios e investigacio (*)

A crescente consciencializacdo do enorme
vazio de conhecimento na area de reabilitagdo
de pessoas com problemas psiquiatricos levou
a criacdo em 1979, com fundos do Governo
Federal, do Centro de Reabilitagdo Psiquiatrica.
Nao s6 as técnicas de intervencdo tradicionais
ndo atingiam os resultados pretendidos, como
também os métodos de treino profissional ndo
preparavam os técnicos para reabilitar
efectivamente os individuos que tinham
dificuldades resultantes de problemas mentais.

Para ultrapassar estas caréncias, ¢ tendo em
vista um sistema de presta¢do de servigos eficaz
e coordenado, era necessario desenvolver a
investigacdo no sentido de permitir o
aprofundamento do conhecimento, das atitudes
e aptidoes dos técnicos e dotd-los de programas
de reabilitagdo eficientes e dar assisténcia na
organiza¢do do pessoal técnico e dos programas.
O Centro de Reabilitagdao Psiquidtrica foi criado
com o objectivo de responder a estas
necessidades, sendo dirigido por William
Anthony, autor de «The Principles of
Psychiatric Rehabilitation» (1979).

O papel do Centro de Reabilitacdo
Psiquidtrica da Universidade de Boston ¢
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desenvolver, demonstrar, divulgar e assegurar
a pratica de novos conhecimentos ¢ técnicas de
reabilitagdo psiquidtrica com o fim de ajudar
uma percentagem cada vez maior de pessoas
com problemas mentais a atingirem os seus
objectivos. No sentido de alcangar tal propdsito,
todas as actividades do Centro reportam-se aos
seguintes objectivos:

Conhecimento e desenvolvimento

Inclui, por um lado, o desenvolvimento da
investigacdo e, por outro, o desenvolvimento de
técnicas.

Na 4rea da investigacdo avaliam-se as
necessidades, documentam-se as praticas e
estudam-se os resultados. A integracdo dos
conhecimentos dai resultantes nos ja existentes
contribui para a formag¢do de um corpo cada
vez maior de conhecimentos sobre praticas
eficazes na reabilitagdo psiquidtrica. Por outro
lado, o desenvolvimento das técnicas
compreende a criacdo de materiais de treino
para auxiliar os técnicos na aprendizagem € na
utilizacdo destes novos conhecimentos.

Demonstracdo do conhecimento

Este ponto possui dois componentes:

1. Providenciar servigos de apoio a pessoas
com problemas psiquidtricos;
2. Providenciar programas de investigacdo que
vdo de encontro aos objectivos do centro.
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Até ao momento, o Centro estabeleceu e
planeou programas que abrangem areas como
educacdo, apoio sécio-profissional e residencial.
A medida que os servigos surgem sdo efectuadas
investigacGes para avaliar e medir os resultados
das praticas.

Divulgacdo do conhecimento

O que foi aprendido no trabalho de campo
¢ partilhado com terceiros da seguinte forma:

1. Publicando o «Psychosocial Rehabilitation
Journal» em colaboracdo com a
International Association of Psychosocial
Rehabilitation Services;

2. Editando o «Community Support Network

News»;

. Fornecendo um catdlogo de publicag¢des;

. Publicando o «Electronic Bulletin Board»;

5. Escrevendo e contribuindo para livros,
capitulos de livros, artigos, monografias e
comunicagdes.

oW

Utilizacdo do conhecimento

A assisténcia técnica, o treino e a
consultadoria sdo os meios através dos quais
se aplicam os conhecimentos e os métodos de
reabilitagdo psiquiatrica. O Centro tem ajudado,
em mais de 100 programas, 27 estados ¢ 5
paises, muitos profissionais de Saude Mental
e reabilitacdo na aprendizagem de novas técnicas
¢ no aprofundamento dos seus programas.

O modelo de reabilitacdo psiquidtrica

Este modelo tem sido desenvolvido, no
Centro de Reabilitagdo Psiquidtrica, pelo Prof.
Doutor William Anthony e pelos seus colegas
e baseia-se numa integragdo de elementos do
modelo de psicoterapia no da reabilitagio fisica.
Para a compreensio do modelo de reabilitacdo
psiquidtrica contribuem os ensinamentos destas
duas praticas.

Embora existam diferengas significativas entre
uma pessoa com graves problemas psiquicos e
outra com graves problemas fisicos, existe
suficiente similaridade (por exemplo, ambos os
individuos necessitam de uma variada gama de
servigos, ambos apresentam enfraquecimento do
desempenho de papéis e ambos podem ter
estado envolvidos, durante longos periodos de
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tempo, em sistemas de prestacdo de cuidados
de saude) para que o modelo de reabilitagdo
fisica possa servir como modelo para a
reabilitacdo psiquidtrica. Assim, o processo de
reabilitacdo psiquidtrica é orientado por um
conceito fundamental da reabilita¢do fisica: os
deficientes precisam adquirir capacidades e
apoio para poderem funcionar nos ambientes
por eles escolhidos para viverem, aprenderem
e trabalharem.

O modelo de reabilitagdo psiquidtrica estd
igualmente baseado em muitas técnicas e
principios da psicoterapia. Sdo principios
bdsicos, na pratica da psicoterapia efectiva, o
énfase dado ao envolvimento do cliente no
processo de reabilitagdo e a importancia da
interiorizagdo dos objectivos. Qutro principio
fundamental de vdarias psicoterapias é a
necessidade de se estabelecer uma relagdo
empatica e de confianca entre técnicos e clientes.

O modelo de reabilitagdo psiquiatrica inspira-
-se, entdo, tanto nos pressupostos da reabilitagio
fisica como nos da psicoterapia. Os
conhecimentos de ambos sdo tteis para explicar
a filosofia, o processo de tratamento e oOs
principios da reabilitacdo psiquiatrica.

O objectivo da reabilitagdo psiquidtrica €
permitir que individuos com problemas
psiquidtricos melhorem o seu funcionamento
de forma a poderem ter mais &xito e satisfacdo
nos seus ambientes de escolha. Para alcangar
este objectivo utilizam-se diversos tipos de
interven¢des das quais destacamos, como sendo
as mais importantes, as que implicam o
desenvolvimento das aptiddes especificas do
cliente de forma a este poder funcionar no seu
ambiente € as que implicam o desenvolvimento
dos recursos do meio necessdrios para apoiar
ou fortalecer o nivel de funcionamento,
presente, deste.

A reabilitacdo de clientes com problemas
psiquidtricos é focalizada, tal como na
reabilitacdo fisica, no diagndstico e no
fortalecimento das aptiddes destes. Os
resultados obtidos no processo de reabilitagdo
tém mais a ver com as capacidades dos clientes
do que com os seus sintomas. Os clientes
psiquidtricos podem adquirir, apesar da sua
sintomatologia, uma grande variedade de
aptidoes fisicas, emocionais ¢ intelectuais. Estas
aptiddes quando convenientemente integradas



num programa de reabilitagdo que possibilite
o fortalecimento destas e apoie o seu uso na
comunidade, tem um impacto significativo nos
resultados (Anthony & Margules, 1974). Assim,
os meios utilizados para se atingir o objectivo
da reabilitagio sdo o desenvolvimento das
aptidoes do cliente e o desenvolvimento dos
recursos de apoio.

A avaliagdo do sucesso do tratamento pode
ser feita de diversas formas, mas as variaveis
cruciais circunscrevem-se aos beneficios obtidos
pelo cliente (Anthony & Farkas, 1982). Se o
funcionamento do cliente, num determinado
ambiente, ndo foi melhorado, entdo, néo
resultaram beneficios da reabilitagdo.

O processo de reabilitacdo psiquidtrica

A reabilitac@o psiquidtrica deriva e coaduna-
-se com a filosofia de reabilitagdo. O processo
pode ser dividido em trés fases: diagndstico,
planeamento e interven¢do (Anthony, 1980).

1. Diagnéstico

Definir o objectivo global da reabilitagdo é
o primeiro passo desta fase. Tal como acontece
no processo de reabilitagdo fisica também a
reabilitagdo psiquidtrica estd ligada a um
objectivo ambiental. O processo de reabilitacdo
psiquidtrica categoriza todos os ambientes
possiveis em ambientes de vida, aprendizagem
ou trabalho. O primeiro corresponde ao
ambiente onde o cliente vive (hospital, residéncia
comunitdria, apartamento) inclui também a
comunidade, a igreja, o grupo social, o clube
recreativo, etc.. O segundo é o ambiente onde
o cliente aprende formalmente (escola,
universidade, grupos de actividades
interpessoais, etc.). O terceiro ¢ o ambiente onde
o cliente desempenha tarefas (local de trabalho,
sheltered workshops, trabalho voluntario, etc.).
Ao estabelecer-se 0 objectivo global da
reabilitagdo cada um destes trés ambientes é
analisado, posteriormente, juntamente com o
cliente é tomada a decisio da permanéncia
nesses ambientes ou a passagem para outros que
exijam um nivel de funcionamento mais elevado.
Apés o estabelecimento do objectivo global da
reabilitagdo todos os esfor¢os do tratamento sio
focalizados e orientados para a realizagdo deste.

O segundo passo, no diagnodstico, é a
identificacdo global das potencialidades e

dificuldades do cliente em comparagdo com as
aptidbes exigidas nos ambientes de escolha. O
resultado da reabilitagdo é func¢do da interaccdo
entre as capacidades do cliente e as exigéncias
colocadas a este pelo ambiente, Uma avaliag¢do
funcional identifica as aptidoes requeridas para
o sucesso no ambiente especifico do cliente.
Cada uma destas aptidoes é definida
individualmente de modo a reflectir as
necessidades unicas do cliente. A avaliagido
funcional inclui a determinagio especifica das
capacidades presentes e pretendidas do cliente,
para desempenhar as fun¢des determinadas. O
objectivo da reabilitacdo ¢é, portanto,
proporcionar a passagem do cliente do nivel de
capacidade actual para o nivel exigido pelos
ambientes especificos. Deste modo ¢é
indispensdvel fornecer ao cliente os recursos ou
apoios necessarios para que este processo se
desenvolva. O terceiro passo do diagndstico
consiste na identificacdo dos apoios ambientais
de que o cliente necessita. Normalmente, quanto
mais amplas forem as competéncias do
individuo ou maior a sua capacidade de
aprender, menos recursos ¢ apoios séo
necessarios. Estes incluem pessoas, lugares ou
actividades que auxiliem o cliente a funcionar
no seu ambiente de escolha. Tal como se
identificam as potencialidades e dificuldades do
cliente, identificam-se também os potenciais
recursos e apoios existentes assim como aqueles
que é necessario desenvolver.

2. Planeamento

O plano de reabilitacdo psiquidtrica é um
conjunto de etapas que o cliente necessita
percorrer para atingir o objectivo da
reabilitagdo. O plano define cada etapa em
termos de comportamentos com uma
determinada sequéncia, identificando
especificamente 0 que o cliente necessita fazer
para passar do nivel actual de competéncias
para o nivel definido no diagndstico. O
diagnoéstico identifica e define simplesmente
qual o objectivo que o cliente precisa alcangar.
Esta avaliagdo nao assegura necessariamente que
os objectivos sejam alcangados. Alguns clientes
com problemas mentais ndo possuem
capacidade para seguir determinados planos.
O plano de reabilitacdo define cada etapa
baseando-se nas potencialidades do individuo
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e 0 melhoramento dos seus déficits. Este inclui
também a definicdo do tempo para cada etapa
assim como os refor¢os que possam ser
necessarios para facilitar a evolugdo do cliente.
Cada plano ¢é elaborado especificamente para
um determinado individuo de acordo com o seu
nivel de funcionamento. Frequentemente, os
clientes com maiores dificuldades necessitam de
planos mais detalhados de modo a assegurar
que os objectivos da reabilitacdo sejam
alcancados.

3. Intervenciio
Esta fase divide-se em trés etapas:

1 — Ensinar aos clientes as novas
aptiddes necessarias para alcancar o
objectivo global da reabilitagdo;

2 — Treinar a utilizagdo das competéncias
que tém mas que ndo usam;

3 — Utilizar os recursos existentes na
comunidade.

A primeira etapa, ensino directo de aptiddes,
implica o desenvolvimento de um plano
individualizado do que serd e como serd
ensinado ao cliente. Alguns déficits de aptiddes
apresentados pelos clientes resultam da falta de
aprendizagem ou da impossibilidade de
desempenho devido a uma auséncia prolongada
destas. Nestes casos, o cliente requer
normalmente uma experiéncia de ensino directo
de aptidGes mais formal. O ensino directo de
aptidbes é mais do que modelar a aptiddo ao
cliente € mais que simplesmente reforcar
aptiddes aproximadas. Este processo implica o
desenvolvimento de um plano geral do
conhecimento necessiario ao desempenho da
aptiddo (isto ¢, defini¢do, objectivo, etapas e
avaliacdo da aptiddo) e o uso de métodos de
ensino globais, tal como oportunidades de
explicagdo, demonstragdo e pratica para obter
o conhecimento necessario e facilitar a aquisi¢do
de competéncias.

A segunda etapa envolve o desenvolvimento
de um programa que facilite a pratica das
aptiddes que os clientes possuem mas que nao
podem utilizar ou nfo usam. Um programa de
aptidoes identifica os passos necessdrios para
as desempenhar, assim como as barreiras que
o impedem de fazé-lo e desenvolvem os passos
necessarios para as ultrapassar. Esta fase €
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programada ao nivel do tempo e inclui a
utilizacdo de reforcos quando necessarios.

Na terceira etapa, utilizam-se os meios e
recursos existentes na comunidade. E elaborado
um plano detalhado no qual se identifica
quando, onde, com que frequéncia e com quem
serdo utilizados os recursos. Esta etapa envolve,
normalmente outros servigos coordenados por
um terapeuta ou por um técnico de
acompanhamento individual.

PRINCIPIOS DA REABILITACAO
PSIQUIATRICA

Sdo varios os principios da reabilitagdo
baseados na filosofia de reabilitacdo e
integrados no préprio processo de tratamento.
Estes principios guiam o tratamento e reflectem-
-se na estrutura organizacional e nos valores do
conjunto dos servicos que se dedicam a
reabilitacdo. Os principios emergiram da
filosofia, da pratica e da investigacdo em
reabilitagdo psiquidtrica.

Podemos identificar cinco principios
fundamentais:

1 — E necessério o envolvimento do cliente
em todas as fases do processo de reabilitacdo.
O envolvimento do cliente permite-lhe
comunicar activamente valores, experiéncias,
sentimentos, ideias ¢ objectivos ao longo de
todas as fases da reabilitagdo. Nem a
psicoterapia nem o ensino de competéncias
podem ocorrer eficazmente sem o envolvimento
do cliente. O técnico deve desenvolver o processo
de envolvimento do cliente durante toda a
relacdo de reabilitagdo € a partir dele aprender
a descodificar as suas mensagens verbais e ndo
verbais. Trata-se, sem duvida, de um processo
dificil, que requer do técnico uma certa
criatividade quer ao longo das entrevistas quer
na descoberta do melhor método para envolver
determinados casos. Em algumas situagdes, o
técnico pode recorrer a experiéncias que
estimulem o cliente a reagir e a exprimir ideias
e preferéncias.

O grau de envolvimento do cliente ao longo
de todo o processo distingue este dos processos
psiquidtricos tradicionais. Realizar um
diagndstico psiquidtrico e prescrever medicacao,



pode ser realizado sem a completa
compreeensdo por parte do cliente do que se
passa com e¢le, a intervengdo em reabilitacdo
psiquidtrica ndo pode ser um mistério para ele.
Deste modo o técnico de reabilitacdo esforca-
-s¢ constantemente por desmistificar este
processo, assim como, nunca deve esquecer que
este é feito com e ndo para o cliente.

2 — Os comportamentos aprendidos
recentemente pelo cliente sdo normalmente
especificos para determinadas situagdes. Os
técnicos de reabilitagdo psiquiatrica que
procuram ensinar comportamentos especificos
aos clientes, verificam que em muitos casos estes
falham no uso eficaz do comportamento no
meio em que é necessario (Hersen & Bellack,
1976). Por exemplo, determinadas competéncias
ocupacionais aprendidas em workshops dentro
do hospital, ndo sdo normalmente transferidas
para a vida na comunidade (Anthony, 1979).
Os técnicos de reabilitacdo sabem que €
necessario ensinar ao cliente comportamentos
face a situagdes especificas no seu préprio meio.
Por exemplo, ensinar a um doente fisico, no
hospital, como passar de uma cadeira de rodas
para a cama, ndo garante que o doente em sua
casa possa fazer o mesmo. A generalizagdo das
competéncias sO pode ocorrer se o treino se
realizar no ambiente em que sdo necessdrias,
ou, pelo menos, em ambientes tao aproximados
dos naturais quanto possivel. A reabilitagdo
psiquidtrica, tal como a fisica, opera segundo
o principio de que a generaliza¢do nio acontece
espontaneamente mas deve ser planeada.

3 — Cada cliente possui um plano de
objectivos delineado individualmente. O treino
de aptiddoes deve ser feito a medida da
necessidade. Em varios servigos de satide mental
¢ de reabilitagdo existe uma certa tendéncia para
ensinar determinadas competéncias a todos os
clientes, s6 porque sdo aquelas que os técnicos
ensinam melhor ¢ com mais facilidade. Por
exemplo, podem ser ensinados a todos os
clientes esquizofrénicos de um determinado
centro de dia, comportamentos de afirmacio
sem que estes sejam de importancia crucial para
todos os doentes. Retomando o exemplo dos
doentes fisicos, seria o0 mesmo que ensinar a
todos os deficientes fisicos (cegos, surdos, com
espinha bifida, etc.) como utilizar um cdo guia.

E portanto fundamental que o treino se baseie
num diagndstico preciso de quais as aptiddes
a desenvolver.

4 — Desenvolver a independéncia do cliente
pode levar ao melhor funcionamento deste.
Quase todos os programas de saude mental
valorizam excessivamente a independéncia do
cliente. Sem retirar a sua importancia, do ponto
de vista da reabilitacdo psiquidtrica, a
dependéncia ndo deve ser completamente
desvalorizada. No processo de reabilitacdo de
doentes fisicos encoraja-se, por vezes, a
dependéncia do individuo face a determinadas
pessoas ou ambientes. Por exemplo, a
dependéncia de um quadriplégico face a pessoa
que o ajuda a vestir, permite ao doente manter
outros aspectos da sua vida. A dependéncia do
cliente num aspecto de funcionamento, liberta-
-0 para outros importantes. A reabilitacdo
psiquidtrica reconhece a importdncia de uma
certa dependéncia e a sua limitagdo para
fornecer completa independéncia ao cliente. A
dependéncia das pessoas em geral face a outras
pessoas ou ambientes, € normal. Intervengdes
que permitam um certo grau de dependéncia
em determinados momentos tal como o recurso
ao auxilio de agentes capacitadores pode
maximizar o funcionamento do cliente em
outros ambientes (Weeinman, Sanders, Klein &
Wilson, 1970).

5 — Um dos elementos importantes do
processo de reabilitacio é o manter de
expectativas. Quer os técnicos de reabilitagdo
fisica quer os psicoterapeutas reconhecem a
importincia das expectativas positivas como um
factor decisivo no processo de recuperagdo do
individuo. A existéncia de expectativas positivas
¢ um factor importante no desenrolar do
processo de reabilitagdo psiquiatrica. No estadio
presente de conhecimento em reabilitacdo
psiquidtrica é impossivel ndo ter expectativas
positivas sobre todos os casos de doentes
mentais. A partir do momento em que
reconhecemos a impossibilidade de determinar
quais os casos que podem ou ndo ser
recuperados, assumimos, ja que é impossivel
preterir um caso que seja (Anthony, 1979).
Sobre o valor da expectativa em reabilitacdo
psiquidtrica existem bases clinicas e empiricas.
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INVESTIGACAO EM REABILITACAO
PSIQUIATRICA

Em 1974, Anthony e Margules realizaram
uma vasta revisdo bibliogrifica sobre doentes
mentais ¢ concluiram que apesar da sua
sintomatologia estes individuos podiam
aprender determinadas competéncias as quais,
apoiadas comunitariamente, poderiam conduzir
o individuo a reabilitagdo. Uma década depois,
Anthony e Dion (1987) comprovaram estas
—coiclusées a partir de investigacdes por eles
realizadas e de revisdes bibliograficas sobre o
tema. Os trinta e cinco estudos revistos referiam
resultados satisfatorios tendo em conta o facto
de se tratar de uma teoria nova. O campo da
reabilitacdo psiquidtrica comecava a dar os
primeiros passos. Hoje ja possuimos programas
importantes € bem documentados como, por
exemplo, o programa de educagdo continua na
Boston University, apoiado pelo Centro de
Reabilitagdo Psiquidtrica da mesma
Universidade. Usando o modelo de reabilitacdo
psiquidtrica, o programa de quatro semestres
ajuda estudantes doentes mentais a escolher,
desenvolver e implementar a escolha de uma
carreira. Um resultado bem sucedido ¢ medido
pelo atingir desses objectivos. Até hoje, trés
turmas totalizando quarenta alunos
completaram quatro semestres. Destes, vinte e
sete completaram os quatro semestres de
trabalho de curso. Actualmente, vinte ¢ cinco
estio a trabalhar ou a frequentar a escola
(tempo inteiro ou tempo parcial) em areas por
eles escolhidas (Unger, Danley, Kohn &
Hutchinson, 1987).

Embora a investigagdo em reabilitacdo
psiquidtrica esteja a ser desenvolvida, a rapida
divulgagdo e aceitagdo deste modelo pode
causar alguns problemas. Segundo as ultimas
estatisticas os Centros de Saide Mental
Comunitdria, estdio novamente a dirigir a sua
atencdo para os problemas dos doentes mentais,
utilizando para isso o modelo de reabilitagido
psiquiatrica. Deste modo, € necessario construir
e descrever o maior nimero possivel de
programas de uma forma detalhada, para que
estes sejam implantados de forma cuidadosa.
E importante que estes programas sejam
reproduzidos em programas de investigacdo
clinica e em servicos de tratamento, para que
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a sua eficdcia esteja cada vez mais
documentada. Exemplos de programas de
intervencdo validos disponiveis para verificacdo
e reproducao sdo os estudos desenvolvidos por
Anthony ¢ seus associados (Beard et al, 1982;
Paul & lenz, 1977; Azrin & Philip, 1979).
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RESUMO

O modelo de reabilitacdo psiquiatrica tem sido
reconhecido e escolhido por diversos técnicos como
um dos melhores métodos de trabalho com doentes
mentais. Embora se trate de um campo recente, possui
ja um corpo tedrico solido e numerosas investigacdes
provaram a validade dos seus principios e técnicas.



ABSTRACT

Psychiatric rehabilitation is an increasingly recognized
approach for working with persons with psychiatric
disabilities. Although it is a relatively new field it
has a well developed philosophy, and principles and

pratice that flows from that philosophy. There is a
growing body of evidence that suggests that
psychiatric rehabilitation positively affects
rehabilitation outcome. It has, in many places,
become the prefered approach for working with the
psychiatrically disabled population.
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