Entrevista n.º 1

Profissão: Médico Psiquiatra
E: Boa tarde! Vamos começar a entrevista.

Na sua opinião, o que é um doente mental?

e: Boa pergunta! Um doente mental é uma pessoa que apresenta problemas de índole psicológica, que interfere no seu desenvolvimento normal, no seu desempenho pessoal e na sua vida relacional.

E: Qual é a importância do médico psiquiatra no tratamento do doente mental?

e: Na minha opinião, o psiquiatra é… é um maestro numa orquestra, cujo desempenho visa o reequilíbrio afectivo, emocional e cognitivo do doente; e a sua rápida reinserção no seu meio relacional, profissional, habitacional.

E: Como é prestado o apoio?

e: O apoio divide-se basicamente em três ou quatro vertentes. É a monitorização e tratamento médico-hospitalar, a abordagem psicológica, a abordagem social e a abordagem de reinserção, se for caso disso.

E: Quando é que um psiquiatra orienta um doente para o psicólogo?

e: Orienta para o psicólogo quando entende que o apoio psicológico é uma componente fundamental na abordagem dos problemas do doente. O psicólogo só pode intervir de forma psicológica. O médico prescreve medicamentos, o psicólogo não. A intervenção do psicólogo é por meios unicamente psicológicos. Eles podem estar muito contentes porque fazem coisas que os médicos não fazem, mas a psicologia clínica só surgiu para libertar o psiquiatra dessa tarefa. A psicoterapia, por exemplo.

A enfermagem pode saber tudo sobre medicamentos, mas não pode prescrever. A sua função é controlar a medicação, o doente, e comunicar ao médico. A psicologia é uma profissão complementar. 

E: Como é que um maior ou menor período de internamento interfere no processo de reinserção social?

e: Um internamento hospitalar constitui um período de afastamento da vida real, ou seja, dos laços familiares, emprego, relações sociais; cujas consequências variam conforme a pessoa. O meu emprego e aquilo que eu lá faço não pode esperar por mim, portanto, quanto mais rapidamente for dada a alta, menos são as consequências a nível social, laboral, afectivo, etc. Mais do que três semanas já ultrapassa o tempo indicado. Se eu for internado três dias, não me esqueço dos meus familiares e amigos, nem eles se esquecem de mim e até ficam felizes por me verem. Se o internamento for de uma semana também não, no máximo três semanas. Mais do que isso já é complicado. Se estiver um mês ou dois internado, quando voltar para a minha família vou-me sentir estranho e a família vai-me estranhar. A reinserção nessa rede vai ser sempre complicada.

E: Como contribui o hospital para a integração social do doente mental?

e: Uma coisa é internamentos curtos e de preferência com um bom apoio pós-tratamento: psicológico, social, consulta externa, comunidade. Não é só mandá-los embora e pronto. O doente mental crónico tem que ter um programa de reabilitação, de aptidões. Há pessoas que não têm habitação, que não sabem viver numa cidade, fazer compras, etc. É preciso ensinar, e isso depende de cada doente. É articulação com outras instituições, não é trabalho do hospital.

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

e: A comunidade é tomar o encargo dos doentes, fazer o acompanhamento de cada doente o mais próximo possível da sua residência, seja em visitas domiciliárias ou no que for. De maneira que o doente nunca esteja sozinho em termos de apoio psiquiátrico. Pode incluir toda a satisfação de um conjunto de necessidades: emprego, habitação, criação de uma rede relacional. Ensinar o indivíduo a levar uma vida o mais normal possível independente da sua patologia. É impossível existir psiquiatria sem o apoio na comunidade. Pode não haver outra solução para o doente a não ser o internamento. O internamento é um episódio no meio do apoio. É a psiquiatria de proximidade. A psiquiatria comunitária faz-se numa casa, com carrinhas, com condições para desenvolver parcerias, não é no centro de saúde nem o médico de família que o vai fazer. Isso não é psiquiatria na comunidade.

E: Na sua opinião, onde se manifesta a exclusão social do doente mental?

e: A exclusão social do doente mental manifesta-se sempre que o diagnóstico psiquiátrico tem que ser utilizado. Se uma pessoa anda na consulta, toma remédios e tem uma vida normal, não há exclusão nenhuma. Se um marido vai para o tribunal dizer que o outro tem um diagnóstico, se o utente quer pedir um seguro, etc. Acontece quando se tem de usar o diagnóstico. Há situações em que é preciso ver se é excluído ou se auto-exclui.

E: Qual é o papel da família no tratamento/reinserção do seu doente mental?

e: O problema é quando é a própria sociedade que não apoia a família, facilita o divórcio e as famílias monoparentais. A rede social de apoio, seja ela qual for, pode desempenhar um papel importante. Nunca se pode impor como tarefa tratar de um familiar com quem não se tem uma relação próxima. Ter uma pessoa doente é uma grande seca. Ninguém quer um familiar doente. Nem todos os doentes têm boa família. Temos de ter um trabalho de os cativar para os nossos objectivos terapêuticos. Foi por isso que inventaram o Serviço Social, é porque a família não chega. Quando um doente não tem apoio, mais valia não ter nascido. Pode-se ter um trabalho muito bom de reinserção sem nunca ter falado com a família. As pessoas ditas normais não precisam da família para nada. Consegue-se viver sem a família. A família é o sitio de onde se sai e não para onde se entra. Só permanecem na família as pessoas dependentes. Um programa de reabilitação tem que ser feito apesar da família.

E: Nos últimos meses foram internadas algumas doentes menores, qual é a sua opinião relativamente a este facto?

e: Foram internadas algumas doentes menores por uma razão muito simples. A nossa lei cria um buraco muito grande entre aquilo a que chama pedopsiquiatria e psiquiatria de adulto. Entre os 15 e os 17 anos não pertencem nem a uma coisa nem a outra, e não sabem onde os meter. Em caso de necessidade não dizemos que não. Em primeiro lugar está o doente e não a lei. Há departamentos que consideram a pedopsiquiatria até aos 12 anos, outros até aos 18 anos. Seja como for andamos há procura de uma idade aceite por todos.

E: Mas é benéfico um internamento hospitalar em alternativa a um internamento numa instituição educacional?

e: Se é psiquiatria ou se é falta de educação… o mais certo é que seja as duas coisas. Ser mal-educado e parar na psiquiatria só acontece quando as duas coisas estão ligadas. Não é fácil fazer essa avaliação. O internamento numa instituição educacional tem muito que se lhe diga. Em geral essas casas não são recomendáveis. Não pelos objectivos, mas pelo tipo de pessoas que lá metem. É por isso que têm tantos escândalos. Só se deve meter alguém nessas casas quando não há mais alternativas. Se fosse eu, preferia ser internado nove vezes num hospital psiquiátrico do que uma vez numa dessas casas. Junta-se muita rapaziada com problemas graves.

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

e: Muito bem e recomenda-se. Nós somos contratados para desempenhar uma determinada tarefa que é, supostamente, multidisciplinar. Eu estou aqui para tratar problemas de psiquiatria. Nós falamos todos os dias, trocamos informações porque os doentes podem dizer umas coisas a uns e outras a outros. Nós temos que nos habituar à maneira dos doentes. Não há maneira de funcionar sem ser essa. Se houver problemas entre os profissionais, os prejudicados são os doentes. O doente tem de ser tratado, não interessam as guerras.

E: Existe então um trabalho multidisciplinar.

e: Não pode não existir. A equipa discute a estratégia para o doente. Os auxiliares são coordenados pela enfermagem. Têm de saber fazer colheita de urina, dar banhos, contactar. Se não houvesse transmissão de tarefas e estratégias como seria? Tem sempre que existir multidisciplinaridade no serviço, com risco de ser o doente prejudicado. Não pode cada um trabalhar para seu lado. 

E: E autonomia, os profissionais têm autonomia?

e: Eu tenho autonomia dentro da minha profissão, não me posso meter noutra profissão. Mas também, não pode estar cada um para seu lado.

O maestro da equipa, honestamente, tem de ser o médico. É o único que tem formação e informação para gerir a evolução de um doente. Se não for o médico quem é que há-de ser? O maestro tem de ser capaz de tocar os vários instrumentos.

E: Terminámos. Obrigada pela colaboração!
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