
Entrevista n.º 8
Profissão: Assistente Social
E: Na sua opinião, o que é um doente mental?
e: Eu acho que é uma pessoa que sofre de patologia do foro mental. Eu prefiro dizer pessoa portadora de doença mental, para quebrar o estigma. Existem várias patologias.

E: Qual é a importância da sua profissão no tratamento e reabilitação do doente mental?

e: A importância da minha profissão. Eu penso que o Serviço Social exerce um papel muito importante. Faz com que o doente se aceite, sensibiliza a família para prestar apoio, faz uma ligação com as instituições, recursos. É uma mais-valia para que o doente adquira enriquecimento sobre a sua doença, como se pode orientar no seu quotidiano. O doente que aceita que precisa de ajuda pode aprender a fazer a sua reabilitação. O doente tem de saber lidar com a sua doença. O Serviço Social faz a ligação doente-comunidade, o seguimento pós-internamento.
E: Como é que um maior ou menor período de internamento interfere no processo de reinserção social?

e: Boa pergunta! Aqui nos homens temos uma realidade diferente. A doença mental feminina é completamente diferente da doença mental masculina. O homem tem uma carga forte de patologia mais incisiva, porque não cumprem o tratamento como as mulheres. A medicação interfere na questão sexual. A perda do estatuto económico afecta muito os homens. O timing de internamento é muito complicado quando começam a ter um insite, mais ansiosos, inquietos, começam a ter um efeito contrário.
E: Como contribui o hospital para a integração social do doente mental?

e: A minha visão é que é uma orientação para se integrar na família e na comunidade. O hospital carrega um estigma, cada vez maior. A equipa mobiliza-se para ajudar o doente. Em casa nunca o vai conseguir bem. O hospital é positivo porque facilita muito mais a integração. Socialmente, a família queixa-se do estigma.

E: Qual é a sua opinião em relação à psiquiatria na comunidade?

e: Não concordo! Nós de forma geral já trabalhamos na comunidade e intervimos, por exemplo, fazemos visitas domiciliárias. É uma visão muito utópica. A ideia de o doente passar uma semana na crise no hospital e depois voltar para a vida que tinha não vai resultar. Não no nosso país. A nossa sociedade não está preparada para isso. Não há meios no terreno. O médico de família encaminha mas não tem informações sozinho para tratar. A ideia é a equipa mobilizar-se do hospital, fazerem parcerias com os locais. O doente vai ter sempre um terapeuta de referência. A equipa vai ser constituída por dois psiquiatras, um será coordenador, dois enfermeiros, um psicólogo e dois assistentes sociais. Só na crise o doente vai ser integrado no hospital geral, por um curto período de tempo. Isto é muito complicado. A comunidade é receptiva… a consulta vai passar a funcionar só nos centros de saúde.
E: Na sua opinião, onde se manifesta a exclusão social o doente mental?

e: Sempre que o doente é agressivo, não toma a medicação… pode ser segregado no local de trabalho devido à lentificação ou à falta de atenção. A família também exclui um bocado, tem uma grande sobrecarga. Ainda se fala muito no louco e no maluco.
E: Qual é o papel da família no tratamento e reinserção do doente mental?

e: Fundamental. Interfere directamente no tratamento, é uma referência, deve conhecer a doença mental. É a família quem vai apoiar e orientar na reinserção. 
E: Pela sua experiência, a família é apoiante?

e: Sim. Quando chamados vêm logo, fazem muitas visitas e ao fim-de-semana também. É importante quando interfere no comportamento assertivo do doente. É importante que o doente saia estabilizado.
E: Nos últimos meses foram internadas algumas doentes menores na clínica feminina, não sei se se aplica aqui?

e: Sim, também temos alguns menores.

E: Qual é a sua opinião relativamente a esses internamentos?

e: Normalmente são miúdos de risco do CAT, centro de acolhimento temporário. Na crise é necessário um internamento, como não há pedo em Coimbra, só em Lisboa e Porto, não resta alternativa senão este hospital.

E: E uma instituição reeducacional?

e: Não me parece, têm uma carga de delinquência muito grande.

E: Como é a sua relação com os outros técnicos de profissões distintas?

e: Muito boa!

E: Existe trabalho multidisciplinar?

e: Existe sempre. Surge a todo o momento focalização das atenções da equipa e há interacção de outros pareceres. Há uma hierarquia, claro, cada profissional tem uma função, há uma fusão de pareceres. A equipa é muito disponível.
E: Terminámos. Obrigada pela colaboração!
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