RECUPERAGAO DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS RESIDUAIS

EM INSTITUICAO MANICOMIAL JUDICIARIA
E LIVRO DE REGISTRO DO GRUPO CLINICA

Fazendo arrumacdes, reencontrei duas versdes de artigo escrito
com Jayme Bisker e Nara de Carvalho, referente ao trabalho
realizado com pacientes esquizofrénicos residuais internados no
Manicomio Judiciario Heitor Carrilho e apresentado no Xll
Congresso Internacional de Psicoterapia e VII Congresso

Brasileiro de Psiquiatria.

Assim como, também, encontrei o livro de registro do Grupo
Clinica, com as atividades realizadas, que deram origem as

referidas versdes. O livro, datado de 22/10/1980 a 09/09/1982,

portanto, registra dois anos de trabalho.

Obs.:
Na época nao se usava computador. O trabalho foi

datilografado.




AGOSTO 1982

* Apresentado como Tema Livre no Xl Congresso Internacional de
Psicoterapia e VII Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Patrocino:
International Federation for Medical Psychotherapy e Associacao
Brasileira de Psiquiatria.
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Quadro $e=¢1h§j}5: Per-

nio respondiam 3 qualquer solicitagdo

trabalko na Clinica f3trica infciou=se em meados de 1580

CoR0 principals odJjetivos:

sercgso dos pacientes no convivio com o3 demais pacientes. guar-

funciondrfos ¢ tecnicos ¢ a participagac e= atividades teras-

Nio sabdbTeamos comecar. Dentro de tanta tristeza ¢ fisolamento,

35 respostas eras fi ¢ escassas, Os pacientes quase ndo salem de

saus leftos, apresentando pouco ou nenhum fnteresse pelo ambiente. Al-




99“5 Sentavam-se pelos cantos e al permaneciam ate que alguma coisa acon
tecesse como, por exemplo, a chamada para as refeicoes. Urinavam e/ou de
fecavam onde estivessem e assim permaneciam ate que um enfermeiro apare-
cesse para limpa-los. Abandonados, sem visitas, nada diziam, nada pediam,
sobrando-lhes, apenas, o proprio delirio.

0 planejamento do do trabalho foi _ocorrendo dentro da solicitagao dos
p;cien:es,ﬂprocurando leva-los a uma mudanga de atitude que lhes permi-

isse novas opgoes dentro da instituigcao. Era preciso, antes de tudo,

hes uma mensagem de vida, de amor e est1mu1a los a desejarem viver.

assamos a ve-los, diariamente, nas proprias enfermarias, fa1ando Thes,

queles que permaneciam quase imoveis no leito, chamando-os pe-

Inicialmente eramos apenas dois teécnicos — uma psicologa e uma es-
tagidria em Psicologia — numero insuficiente para manter o nivel de es-
timulagao necessario. Um médico iniciara conosco, mas problemas e deve-
res da instituicao o impediram de continuar. 0 enfermeiro que coordena-
va a enfermagem, participando da mesma filosofia, se uniu a nos. Surgi-

ent3ao, os objetivos intermediarios que deveriam ser alcangados, co-

cqu.51gao de habitos e atitudes trabalhada na A V D (atividades da

diaria), buscando auxiliar os pacientes tanto no aspecto individual

como o _reaprendizado de habitos higiénicos pessoais elementares, ja es-

quecidos, ou desenvo]ver at1;udes pswco1og1cas como 1ndependenc1a e cria
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tividade, e no aspecto grupal oquujygggg,vlgg[us1ve, a ressocializagao.

Alguns pacientes comiam com as maos. Era preciso acompanhar as refeigoes
estimulando-os ao uso do talher (colher, no caso). Alem disto, fazem par

te das_ﬁjpl\a‘pigiene pessoal, o banho de sol, cuidados com objetos pes

soais e do grupo, etc. Em pouco tempo toda a enfermagem participava.

Qutros pac1entes em melhores cond1g§ s ps1qu1cas, apresentaram-se pa
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ra aux111ar Sentimos que seria uma oportunidade para tambem atende-los,
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desde que, de algum modo nos pediam auxilio. Precisavamos de pessoas que

ajudassem aos pacientes durante as AVD, na limpesa das instalagoes, que

cuidassem das roupas, que auxiliassem aos pacientes no trabalho de cam-

po porque, para muitos, era dificil a locomogao. Tinham, em sua maioria,

o diagnostico institucional de personalidade psicopatica e pensavamos
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pudessem desenvolver sentimentos mais elevados pois passariam a se
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; eSponsaVe1s por alguem, e talvez vissem a doenga neles proprios o qu
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tanto procuravam negar. Quanto aos pacientes mais regredidos seria, tam
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bem, lema oportunidade de conviverem com companheiros ja aceitos pel
sociedade intramuros.

Numa segunda etapa Ja consegu1amos reunir o grupo. 0 trabalho com

pac1ente§/m0n1£ores sempre se baseou em técnicas grupais. Achamos im-

portante este posicionamento, porque o grupo parece atender mais aos og

jetivos de integracao e ressocializagao do paciente em instituigoes.
Iniciamos o grupo batizado, mais tarde, pelos pacientes "Grupo dos

Aliados", com um trabalho a nivel de senso-percep¢ao, atraves de ativi-
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dades Tudicas. Podiamos apresentar bolas de encher, coloridas para que

0s pacxentes as acasa]assem _por cor ou forma, usavamos estimulacao ta-

t.] fazendo, por exemplo, que oS pac1entes identificassem pequenos obJe
tos, sem ver, pelo tato; incentivavamos a identificarem sons e ruidos
que faziam parte da rotina dos pacientes. Desenvolviamos, assim, o in-

teresse, a atengao e a concentragao. Qualquer atividade objetivava, sem

pre conscientizar os pacientes da existéncia de si mesmo e do outro for

mando um mesmo mundo.

Numa segunda etapa as atividade ja visavam desenvolver a psicomotri

cidade. Os pacientes tornavam-se mais motivados. As atividades eram de-

senvolvidas em areas da Praxiterapia. Usavamos musica, ritimo, marchas,
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Jjogos de bola, dangas e instrumentos musicais nas festas dos aniversa-
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riantes que neste momento ja ocorriam. Faziamos pequenas excursoes as
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varias dependencias da instituigao, como o campo de futebol, a cantina,

etc. Dentro em pouco os pacientes, por si mesmo, ja nao ficavam so na
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por todo o manicomio e a instituicao os aceitava.

Entramos na fase da verbalizagao. 0s Pacientes comegavam a falar so

bre coisas, sobre si proprios.
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Ja nao respondiam apenas. Falavam sobre
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suas cigades, suas profissges e alguns

A48 poucos acontec1mentos da insti-

tuicao. Surg1ram em tecn1ca grupal, e iy

as estorias: cada paciente anexa-
S S T
va uma ideia 3

1déia apresentada Pelo companheiro ao lado.,
gia espontaneamente no grupo.,

0 tema sur

A estoria ia se formando e nela ia

sendo
projetado o material que seria trabalhado
t]

pelos tecnicos numa aborda-
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| iga ivi medo de suas par
€M compreensiva: inveja, competigao, agressividade, o

destruir, de ser destruido e
tes mas, o medo de amar, de ser amado, de des ;
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B : hado a nivel
a vontade de amar e ser amado. Tudo isto era visto e trabal

ae (:Onf t D es m a rea d 1 T -I n 'entes
ron Y I i 1:\4 torna 0S consci

de si mesmo, de seus delitos, de seu i e de suas possibilidades.

Das estorias passamog_ﬁﬁi@gigxiiigif: pacientes representavam
ali, no ato, as cenas das estorias que haviam criado. 0 grupo auxilia-
va, ora criando dialogo, ora discutindo uma cena. Perguntavamos ao gru
PO se haveria outra alternativa. As respostas eram trabalhadas e as ce-

nas modificadas. 0 objetivo era faze-los sentirem que outras opgoes po-

deriam haver alem de agredir e matar, ampliando, assim, todo um campo

de vida destes pacientes que permaneciam num mundo completamente restri-

to, pela propria patologia e pela patologia institucional.

No Natal de 1981 n3ao se observava mais aquela separacao inicial dos

—

pacientes ditos “cronicos", desde que partici aram, com os demais inte:

nos, da representagao teatral de um auto de Natal,

Se a primeira fase do nosso trabalho baseou-se na estimulacao, numa
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segunda fase, que ora ocorre, visamos o resgate da identidade do pacien
\

te. Presentemente, a maioria dos pacientes ja adquiriu os habitos hi-

gienicos e sociais minimos a0 convivio. Fazem as refeicoes, por opgao
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Propria, com os demais internos, participam de eventos religiosos, So-

cias e alguns j3 trabalham preenchendo, assim, critérios que permitem

a@ um paciente ser considerado apto ao convivio com os demais
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o ~ e o \—\\
M10 e nao haveria sentido se este trabalho fosse isolado. 0s Grupos Ope

: instituigao inieiam um movimen
to de absorgio, de aceitagao do pacient

€ antes tap abandonado,
0 proprio Paciente da Clinica ja

apresenta algum interesse

pelo
ambiente e 3

condicao afetiyg favora

individuo per-
tencer a um grupo.

mudanca

] itacga socieda
de intramuros, 7

Ao aceitap i i e
0S pacientes €squizofrenicos residuais oy pre

—terminais




“nvivio, a instituicdo arca com um forte dado de realidade que e o
BVEF que tem a comunidade de assumir suas partes mais frageis, mais

“doentes" e a responsabilidade que cada homem tem por si e pelo outro.

AVALIAGAO

1 - Se tivéssemos que estabelecer padroes de conduta rigidos, no tra-

balho com pacientes esquizofrenicos residuais, portanto bastante
regredidos, nao seria facil. Se atingimos nossos objetivos funda-
mentais, foi pela coragem de experimentar, de errar, de recomegar
novamente tantas vezes quanto necessario fosse.

Este trabalho, neste momento inicial, pode ter.exito, provavelmen

te porque as pessoas que formam a equipé da Clinica Psiquiatrica

acreditam que possam ser iguais quanto a capacidade de criar, de

_trabalhar, de amar e de respeitar o paciente, independentemente dos

titulos que tenham. Gyardés, enfermeiros e tecnicos se uniram e
se éomp]ementaram objetivando a recuperagao dos pacientes. Um exem
plo que iiustra esta integragao que vai se processando, foi o fa-
to de muitos funcionarios, guardas, enfermeiros e tecnicos parti=-

ciparem, junto com pacientes, da pintura de uma das enfermeiras.

Impor@ncia de uma supervisido que nos acompanhou desde o Inicio.

Conscientizou-nos do que fazTamos e do que sent?amoi) ensinou-nos

a entender nossos pacientes, seu siléncio, seu alheiamento, Brepa-

rou-nos para cada etapa que surgia, amou conosco, sofreu conosco.

As mensagens da instituicao vao mudando a pouco e pouco. Ja

e

trans
mitem a crenga do paciente "

cronico" poder resgatar seu opri
; . proprio
esPaco, tempo, identidade, afetos, em sﬁma, permite-lhe "estar vi

"
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0 trabalh i fi i
0 sofre de dificuldades institucionais que acreditamos pos
sam ser resolvidas, ?




XII CONGRESSO INTERNACIONAL DE PSICOTERAPIA
e
VII CONGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

Patrocinio: INTERNATIONAL FEDERATION FOR MEDICAL PSYCHOTHERAPY e ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA

@aréi icamos que. MARIA BEATRIZ BREVES RAMOS
_@arlicipou COMO AUTORA DO TEMA LIVRE "RECUPERACAO DE PACIENTES E IZOFRENICOS RESIDUAIS

EM INSTITUICAO MANICONIAL (JUDICIARIO) "'
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