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RESUMO

Este artigo tem por objetivo apresentar as estratégias utilizadas pelo Servico Psiquiatrico de
Diagnostico e Tratamento (SPDC - Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura) na busca de uma
reabilitacdo mais rapida. O resultado que se pretende, a longo prazo, € o de reduzir a
vulnerabilidade ao stress e levar o paciente a escolher, e por em pratica, estratégias de coping mais
eficazes, atingindo uma maior consciéncia da propria internagdo. As vantagens obtidas sdo muitas,
como a economia de recursos em comparacao a uma aproximacao individual, a facilidade das
relacoes interpessoais entre os pacientes no interior da unidade, e a possibilidade de confronto com
pessoas com problemas similares oportunizando, inclusive, uma ajuda mitua. O grupo tem,
portanto, o objetivo de transmitir conhecimentos e assegurar constantemente uma vivéncia onde o
paciente se sinta apoiado e pertencente a uma rede de relacbes solidarias, em que é de
fundamental importancia a atuagao dos pacientes que demonstram uma melhora em seus confrontos
pessoais e que assumem o papel de “trainers”, auxiliando aqueles que estao ainda dominados pelo
“implicito” e pela “laténcia” das proprias vivéncias.” Os modelos psicoeducacionais se baseiam em
respostas de necessidades e precisam se apoiar em técnicas especificas, mediante a aquisicao e a
recuperacao de performance ou habilidade, mesmo que apenas parciais, com o objetivo de
melhoramento da qualidade de vida e para uma maior autonomia do paciente.

Descritores: Saide mental; Servicos comunitarios de salde mental; Saude.
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This article aims to present the strategies used by the Psychiatric Diagnosis and Care Service (SPDC
- Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura) in search of a faster rehabilitation. The result that’s
expected in the long term is to reduce vulnerability to stress and cause the patient to choose, and
implement, more effective coping strategies, achieving a greater awareness of their
hospitalization. The benefits obtained are many, as the economy of resources compared to an
individual approach, ease of interpersonal relationships between patients within the unit, and the
possibility of confrontation with people with similar problems giving opportunities, including
mutual help. The group therefore has the objective of imparting knowledge and ensure that a
living where patients feel supported and belonging to a network of supportive relationships, which
is critical to performance of patients showing an improvement in their personal confrontations and
they assume the role of "trainers”, helping those who are still dominated by the "implicit" and the
"latency” of their own experiences. "Psychoeducational models are based on responses of needs and
need to rely on specific techniques, through the acquisition and recovery of performance or ability,
even if only partial, with the goal of improving the quality of life and greater patient autonomy.
Descriptors: Mental health; Community mental health services; Health.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar las estrategias utilizadas por la Oficina de Diagndstico
y Tratamiento Psiquidtrico (SPDC - Servizio di psichiatrico Diagnosis and Healing) en busca de una
rehabilitacion mds rdpida. El resultado que se desea en el largo plazo es reducir la vulnerabilidad
al estrés y hacer que el paciente elija, y ponga en prdctica, mds estrategias de afrontamiento
eficaces, logrando una mayor conciencia de su hospitalizacion. Los beneficios obtenidos son
muchos, ya que la economia de los recursos en comparacion con un enfoque individual, la facilidad
de las relaciones interpersonales entre los pacientes dentro de la unidad, y la posibilidad de una
confrontacion con personas con problemas similares que dan oportunidades, incluyendo la ayuda
mutua. El grupo tiene por lo tanto el objetivo de impartir conocimientos y asegurar que la vida en
que los pacientes se sientan apoyados y pertenecer a una red de relaciones de apoyo, lo cual es
fundamental para el rendimiento de los pacientes que muestran una mejora en sus
enfrentamientos personales y asumen el papel de "instructores”, ayudando a aquellos que todavia
estdn dominadas por el "implicito” y la "latencia" de sus propias experiencias. "Los modelos
psicoeducativos se basan en las respuestas de las necesidades y la necesidad de contar con técnicas
especificas, a través de la adquisicion y recuperacion de rendimiento o capacidad, aunque sea
parcial, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y una mayor autonomia del paciente.
Descriptores: Salud mental; Servicios comunitdrios de salud mental; Salud.

INTRODUCAO

Os resultados de diversos estudos De acordo com dois importantes
evidenciaram que os melhores éxitos, estudos realizados, a intervencao
nos distdrbios mentais graves, foram cognitivo-comportamental, na fase
alcancados gracas a uma aproximacao aguda da doenca psicotica, e eficaz
psicossocial capaz de integrar os também se apllcada em grupo.?
tratamentos farmacologicos, O nosso trabalho, portanto,

. o o . 1
psicologicos e reabilitativos. conforme fundamentado pela

literatura pesquisada, visa apresentar
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as estratégias utilizadas pelo Servico
Psiquiatrico de  Diagnostico e
Tratamento (SPDC - Servizio
Psichiatrico di Diagnosi e Cura) na
busca de uma reabilitacao mais
rapida.

A aproximacao utilizada se apoia
na adequacao de uma intervencao de
grupo em SPDC do modelo de
tratamento  individual  cognitivo-
comportamental das psicoses®>, e do
modelo psicoeducativo integrado que
se baseia no estudo  stress-
vulnerabilidade-coping.®®

O resultado que se pretende, a
longo prazo, é o de reduzir a
vulnerabilidade ao stress e levar o
paciente a escolher, e por em pratica,
estratégias de coping mais eficazes,
atingindo uma maior consciéncia da
propria internacao.

A terapia cognitivo-
comportamental dos pacientes
psicoticos €& classificada como
provavelmente eficaz em Clinical
Evidence’ e a intervencao em grupo,
aumenta a eficacia das intervencoes
cognitivo-comportamentais
individuais. As vantagens obtidas sao
muitasm, como a economia de
recursos em comparacao a uma
aproximacao individual, a facilidade
das relacGes interpessoais entre os
pacientes no interior da unidade, e a
possibilidade de confronto com
pessoas com problemas similares
oportunizando, inclusive, uma ajuda
mutua.

O SPDC representa o inicio de um
percurso que, potencialmente, pode
restabelecer os recursos evolutivos do
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paciente e comecar um processo de
transformacao que tera o seu
desenvolvimento, a longo prazo, no
trabalho terapéutico ambulatorial. "

Assim, fundamentalmente,
acontece uma integracao entre os
suportes psicologicos, farmacoldgicos
e ambientais, no ambito de uma
continuidade do projeto terapéutico.

Os pacientes, muitas vezes, nao
estao  plenamente cientes das
motivacdes da internacao, seja por
fatores intrinsecos ao disturbio (nao
consciéncia da doenca), seja porque
nao tenha sido dedicado um tempo
adequado para lhes explicar a
necessidade de tal intervencao. Por
isso, a internacao pode ser vista como
uma situacao “forcada” e a unidade
como um espaco estranho,
meramente “repressor”.

O grupo psicoeducacional se
coloca, entao, como um momento e
um instrumento, constituindo fatores
fundamentais para que a unidade se
torne um ambiente terapéutico,
organizado para desenvolver e
utilizar, da melhor maneira possivel,
0s recursos do servico.

Através da valorizacao das
informacdes e do apoio emotivo
reciproco, se pode conseguir uma
melhor adaptacao a situacdo, com a
possibilidade de conhecer e valorizar
o “sentido” da internacao no interior
do projeto terapéutico, ao fornecer
conhecimentos praticos sobre o que
fazer, a quem se dirigir com relacao
as suas necessidades pessoais, como
enfrentar os momentos de crise e
ajudar a si mesmo e, também, como
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criar um ambiente emotivo e
dindmicas de relacionamento mais
funcionais entre os pacientes e o0s
operadores.

O grupo tem, portanto, o
objetivo de transmitir conhecimentos
e assegurar constantemente uma
vivéncia onde o paciente se sinta
apoiado e pertencente a uma rede de
relacbes solidarias, em que é de
fundamental importancia a atuacao
dos pacientes que demonstram uma
melhora em seus confrontos pessoais e
que assumem o papel de “trainers”,
auxiliando aqueles que estao ainda
dominados pelo “implicito” e pela
“laténcia” das proprias vivéncias.

OBJETIVOS E FINALIDADE

A finalidade da intervencao é a
de obter uma participacao ativa e
informada sobre o tratamento.

Os objetivos a que o trabalho se

propoe, por intermédio do
desenvolvimento das sessdoes nas
unidades, sao muitos.

Em um primeiro momento,
favorecer a conscientizacao em

relacao a internacao (“por que estou
aqui?”) ajudar os pacientes a
considerarem a internacao como um
momento de reflexdo e de
aprofundamento da visao de si
mesmos e do mundo, em vez de um
espaco vazio, sem proposito -, em
seguida, oportunizar uma adesao mais
consciente ao tratamento.

Além disso, outro objetivo importante &
a melhoria do autocontrole, do senso de
autoeficacia e, portanto, da autoestima.

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5207-15.
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Todos esses objetivos, se
adequadamente alcancados, podem
ter um papel preventivo nas recaidas
que levam a sucessivas reinternacoes,
podem ainda melhorar 0
reconhecimento dos sinais precoces

de crises e, também, auxiliar a
administrar  de maneira mais
apropriada a crise atual.

Os seguintes objetivos sao
considerados como indicadores que
podem atestar a eficacia da
intervencao proposta:

e Diminuicaio do numero de
comportamentos agressivos na
unidade;

e Diminuicao de remissdes em SPDC
e em particular na modalidade de TSO
(Tratamento de Salude Obrigatorio);

¢ Melhoria do “clima” na unidade;

e Melhoria da satisfacao
pacientes e dos familiares
internacao (Qualidade Percebida).

dos
pela

Esses objetivos foram alcancados
e documentados junto ao SPDC de
Roma'? e de Campobasso. '

O objetivo do nosso trabalho é o
de confrontar as reincidentes recaidas
dos pacientes internados em SPDC
junto a Empresa Hospitalar-
Universitaria (AOU) San Luigi Gonzaga
e incrementar a literatura cientifica
no ambito da reabilitacao psiquiatrica
com essa intervencao.

METODOS E INSTRUMENTOS

A intervencao psicoeducativa
proposta prevé um ciclo de oito
sessoes semanais com duracao de uma
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hora e meia. Além desse tempo, é
preciso que se considere a
necessidade de um acréscimo para a
preparacao da sala e o convite aos
pacientes, para o preenchimento da
ficha de avaliacao do encontro, no
final do mesmo, por parte dos
participantes e, finalmente, um
periodo de 30 minutos para a
compilacao do Questionario do Grupo

aos cuidados dos condutores da
intervencao.
Os pacientes internados que

ainda nao tiverem participado da
atividade sao convidados a participar
pelos enfermeiros, que deverao dar
uma explicacdo breve sobre o
propdsito e a modalidade do grupo, e
entregar uma cartilha informativa
elaborada para este fim. O enfermeiro
chefe ou o seu substituto deve ter o
cuidado de se certificar que os
pacientes recebam o convite. Essa
atividade se desenvolve junto ao SPDC
do AOU San Luigi Gonzaga.

O grupo pode ser considerado

“aberto”, mas foram estabelecidos
alguns critérios de restricao
considerando pacientes com

patologias organicas graves, disturbios
pelo uso de drogas psicoativas ou
substancias  psicotropicas, déficits
cognitivos graves e deméncia senil.

Os materiais necessarios para o
desenvolvimento das sessoes Sao:

cadeiras, dois quadros com folhas
descartaveis, marcador, folhas
brancas de varios tamanhos,

borrachas, canetas.

Cada sessao se desenvolve de
acordo com as seguintes fases:

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5207-15.
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1. Introducao

2. Recapitulacao do encontro
anterior (a partir do segundo
encontro)
3. Tema do dia
4. Encerramento

Os principais temas da

Intervencao Psicoeducativa sao:

e Quais as situacoes que me
levaram a internacao? (uma sessao);

e Vulnerabilidade ao  stress
(duas sessoes);
e Psicofarmacéuticos (duas

sessoes);

e Bem-estar fisico: alimentacao
e atividade motora (duas sessoes);

e Sinais precoces de crise (uma
$essaon);

e Compreender e administrar as
emocodes (modelo ABC) (uma sessao).

Nas sessoes podem ser
afrontadas, sempre que necessario,
problematicas  particulares como:
delirio, alucinacbes, agressividade,
ansiedade, uso de alcool.

Durante as sessdes o condutor
senta-se entre os pacientes ou fica em
pé e se posiciona conforme a
necessidade: pode, por exemplo, ficar
proximo de alguém que tenha mais
necessidade de ser encorajado a falar.
O auxiliar fica perto do quadro, onde
sintetiza os pontos importantes da
discussao, para que sejam mais
facilmente memorizados e para que se
possa fazer referéncia no andamento
da discussao; desse modo se consegue
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também certificar se o que foi dito foi
compreendido corretamente. 0
condutor informa que sera solicitado a
todos os pacientes manifestarem a sua
opiniao sobre os temas tratados.

No inicio de cada encontro, o
condutor recorda rapidamente as
regras do grupo: nao interromper a
quem esta falando, erguer a mao para
pedir a palavra, ater-se ao tema de

discussao, evitar entrar e sair
continuamente, e nao ter
comportamentos agressivos, 0 que,
alias, é proibido.

Além disso, esclarece aos

pacientes que eles podem se afastar
do grupo quando desejarem ou
quando se sentirem particularmente
tensos e podem retornar quando
acharem oportuno.

Durante a sessao, é
responsabilidade do observador
externo, que quase sempre € um
enfermeiro, preencher um formulario
elaborado especialmente para este

fim: “Formulario de observador
externo ao grupo”.
Os condutores utilizam a

aproximacao maiéutica: nao dao
informacoes antes de saber o que o
paciente sabe, ou entao dao
informacdes apenas para corroborar
ou corrigir o que o paciente ja sabe,
com o objetivo de permitir que os
pacientes tirem as suas conclusoes e
demonstrem suas capacidades de
solucionar os problemas.

Além disso, a aproximacao
maiéutica considera mais importante

o dialogo, incentivado pelo condutor,
entre os pacientes, que comentam,

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5207-15.
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confirmam, contestam o que foi
afirmado pelos outros, mais do que,
se diretamente entre o condutor e o
paciente.

Os pacientes sao encorajados a

refletir sobre o0 que aconteceu
imediatamente antes que surgissem
ou piorassem os seus distUrbios
(circunstancias, comportamentos

proprios ou dos outros, pensamentos,
emocoes) e a estabelecer uma ligacao
entre as suas vivéncias e o seu “eu”
interior.

E utilizado o  modelling
(demonstracoes praticas) para
favorecer o estudo das varias

habilidades, nao procurando uma
exposicao tecnicamente perfeita, mas
sim, aceitavel em sua execucao, e
partindo, preferivelmente, de outro
paciente ou voluntario, em vez de um
profissional, sempre com a intencao
de favorecer uma relacao equilibrada.

Se procedera, em seguida, a
“normalizacao” dos sintomas e da
internacao, procurando fornecer ao
paciente um espaco de reflexao, que
favoreca a consciéncia de que muitas
pessoas vivem momentos de stress, e
que é possivel encontrar maneiras de
enfrenta-los. A “normalizacao” dos
sintomas é um modo eficaz de
tranquilizar o paciente e encoraja-lo a
explorar os motivos e as dinamicas
que o levaram a internagao, deixando-
o o menos desconfortavel possivel e
considerando  estratégias que o
ajudem a evita-la no futuro.

Os condutores encorajam o
paciente, através do reforco positivo
verbal ou nao verbal, o
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comportamento e o0 pensamento
adequados e funcionais as dinamicas
de grupo.

O condutor convida o paciente a
fazer uma simulacao (role-playing) de
comportamentos que possam, além de
ter um efeito positivo sobre outros,
ser-lhe Uteis, como manifestar a raiva
de maneira eficaz, positiva e nao
inutilmente agressiva, ou solicitar, de
maneira apropriada, um favor, uma
ajuda ou uma explicacao, de modo a
obté-los. E importante que ao role-
playing siga, se possivel, um feedback
positivo.

Os condutores, a fim de
favorecer e facilitar uma comunicacao
eficaz, devem dirigir-se sempre
diretamente ao interlocutor, olhando-
o nos olhos e usando um tom de voz
firme e calmo. Devem também
demonstrar consideracao pelo
comportamento adequado e solicitar
gentilmente que se manifestem
também os pacientes mais timidos e
relutantes. Devem ainda, colocar-se
em uma posicao ativa de escuta
sinalizando de varias maneiras ao
interlocutor que esta prestando
atencao, com movimentos de cabeca
ou com perguntas de esclarecimento e
periodicas sinteses de tudo que o
paciente diz.

Os condutores, enfim, utilizam a
técnica da solucao dos problemas
(problem-solving) de modo flexivel,
tendo a habilidade de conduzir
progressivamente 0s pacientes a
darem as respostas adequadas.

No final da sessao, os
condutores oferecem aos pacientes a

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5207-15.
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possibilidade de desenvolverem um
coloquio individual aprofundando a
tematica discutida.

Em  seguida, registram o
encontro na ficha clinica de cada
paciente, “a qualidade” da
participacao e os eventuais elementos
criticos, e informam aos assistentes
sobre o desenvolvimento do grupo,
sob a oOtica de uma adequada e
oportuna passagem de informacoes
através de um trabalho de equipe. Os
profissionais envolvidos na conducao
das sessbes psicoeducacionais sao dois
Técnicos de Reabilitacao Psiquiatrica;
um enfermeiro da unidade que
participa regularmente na condicao
de observador externo e,
eventualmente, junto com ele, um
estagiario.

Avaliacao da intervencao

Uma primeira avaliacao é feita
ao término de cada sessao integrando
diversos pontos de observacao.

O formulario de observacao
externa  fornece uma  concisa
avaliacao “qualitativa” do clima do
grupo por parte do observador
externo.

Outro instrumento, que permite
uma avaliacdo padronizada, é o
Questionario do Grupo - compilado ao
final de cada sessao pelos condutores
-, assim como o questionario que tem
a finalidade de monitorar o nivel de
satisfacao dos participantes e que é
elaborado especialmente para este
fim. Uma avaliacdo posterior &
desenvolvida, a longo prazo, na
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conclusao da intervencao constituida
de oito sessoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os modelos psicoeducacionais se
baseiam em respostas de necessidades
e precisam se apoiar em técnicas
especificas, mediante a aquisicao e a
recuperacao de performance ou
habilidade, mesmo que apenas
parciais, com o objetivo de
melhoramento da qualidade de vida e
para uma maior autonomia do
paciente.

Na maior parte dos casos, estes
percursos se referem a uma escola
cognitivo-comportamentalista, mesmo
se os programas psicoeducativos mais
recentes tenham se baseado também
em modelos pedagdgicos, informativos
e, particularmente fundamentados,
mantendo, todavia, o carater
fundamental da flexibilidade.

No que diz respeito aos objetivos
estratégicos do grupo
psicoeducacional “Il Qui e Ora!!”, que
atua junto ao Servico Psiquiatrico de
Diagnostico e Tratamento do Hospital
San Luigi Gonzaga, sao sempre
salvaguardados 0s seguintes
elementos'" : melhoria da interacéo
entre os pacientes e entre estes e os
operadores, com resultado positivo na
atmosfera da unidade; uma maior
adesao a internacao entendida como
um momento especifico no interior do
projeto terapéutico; uma maior
consciéncia do proprio disturbio, das
possibilidades de descompensacao
futura e da necessidade de terapia
farmacologica para evita-la; o

J Nurs Health. 2012;2 Suppl:5207-15.
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reconhecimento da importancia de
situacoes estressantes nos
reagravamentos e recaidas.

Os elementos imprescindiveis para uma
correta intervencdo  psicoeducacional™'®"”
sao: a valorizacao do papel da informacao, a
importancia do suporte emotivo reciproco, a
énfase sobre “o aqui e o agora” colocando
particular atencao nas situacoes de stress e
no incremento da capacidade de coping, o
reconhecimento da  necessidade de
continuidade do tratamento, o}
encorajamento a clareza reciproca e o exame
“guiado” dos papéis e atitudes emotivas no
interior do grupo e da unidade, o uso
apropriado de técnicas de solucao de
problemas e de recuperacao ou aquisicao das
habilidades.

Por fim, o0s mecanismos a
considerar como prioritarios, para o
éxito da intervencao
psicoeducacional, sdo os seguintes’
melhoria na submissao terapéutica, o
monitoramento dos prodromos dos
reincidentes, a colaboracao com os
assistentes na procura por uma maior
adesao e, ainda mais, “concordancia”
em relacado ao tratamento, e a
reducao das vivéncias de isolamento
consequentes ao estigma social.
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