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Resumo

Pesquisa feita em 01/2009, na Biblioteca Virtual em Salde, com o termo
“gerenciamento de casos em enfermagem em saude mental” e no Banco de dados da
Universidade de So Paulo, com a expressao “gerenciamento de casos em saude mental”. A
selecdo resultou em doze artigos e uma tese de doutorado, permitindo a constru¢do dos
topicos: caracteristicas do gerenciamento de casos e do gerenciador de casos, a pratica do
gerenciamento de casos e 0 enfermeiro e a avaliacdo de resultados do gerenciamento de casos.
E importante que esta estratégia seja discutida na enfermagem psiquiétrica, para contribuir
com a desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo psicossocial.
Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo; Saude mental, Servigos de reabilitacdo, Organizacdo
e administragéo.

CONOCIMIENTOS BASICOS EN EL GERENCIAMIENTO DE CASOS DE SALUD MENTAL

Resumen

Fue realizada revision sistematica en enero de 2009, en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) utilizando el término “gerencia de los casos en enfermeria en salud mental” y en la
base de datos de la Universidad de Sdo Paulo, con la expresion “gerenciamiento de casos en
salud mental”. La seleccion resultd en doce articulos y una tesis de doctorado, permitiendo la
construccion de los topicos: caracteristicas del gerenciamiento de casos y del gestor de casos,
la préctica del gerenciamiento de casos y el enfermero y la evaluacién del gerenciamiento de
casos. Es importante que esta estrategia sea discutida en la enfermeria psiquiatrica, para
contribuir con la desinstitucionalizacion y rehabilitacién psicosocial.
Palabras-clave: Desinstitucionalizacion, Salud mental, Servicios de rehabilitacion,
Organizacién y administracion.

BASIC CONCEPTS IN CASE MANAGEMENT FOR MENTAL HEALTH

Abstract

A systematical review was carried in January 2009, in the Virtual Health Library
(VHL), using the term “management of cases in mental health nursing” and in the University
of S&o Paulo database, with the expression “case management in mental health”. The
selection resulted in twelve articles and one doctoral dissertation, allowing for the
construction of the following topics: characteristics of the management of cases and cases’
manager, practice of case management and nurses and the evaluation of case management
results. This strategy should be discussed in psychiatric nursing, to contribute to
deinstitutionalization and psychosocial rehabilitation.
Keywords: Deinstitutionalization, Mental health, Rehabilitation services, Organization and
administration.
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INTRODUCAO
Conhecendo o gerenciamento de casos

O conceito basico de gerenciamento de caso/cuidado surgiu depois da Segunda Guerra
Mundial, para descrever a extensdo de servicos comunitarios requeridos para cuidar de
pacientes psiquiatricos. Gerenciamento de caso pode ser definido como um processo de
cuidado que inclui avaliacdo, distribuicdo, coordenacdo e monitoramento de servigos e fonte
de recursos para garantir que as necessidades dos servicos sejam reconhecidas®®.

Este modelo enfatiza uma aproximagdo a equipe multidisciplinar, que proporciona
uma extensdo de tratamento, reabilitacdo e servicos de suporte para ajudar o cliente a
encontrar as necessidades para viver em comunidade, prevenindo assim, a hospitalizacio. E
importante uma diferenciagdo entre o modelo de cuidado de enfermagem psiquiatrica
convencional e o gerenciamento de casos no que tange ao gerenciamento de uma equipe e
cuidados multidisciplinares™®.

Ha diferentes interpretacdes para a definicdo e pratica do gerenciamento de caso.
Devido as diferencas culturais e do contexto do cuidado de satde no qual o gerenciamento de
caso é praticado, 0 uso de uma Unica definicdo ou um Unico modelo de cuidado para todos 0s
cenarios de salde pode ignorar as necessidades individuais de um sistema de cuidados em
particular. Portanto, o contexto no qual o gerenciamento de caso é implementado poderia
determinar sua definicéo e pratica®?.

Gerenciar casos em saude mental consiste em avaliar as necessidades individuais e
desenvolver um plano de cuidados para atender a essas necessidades. Foi concebido sob
varios significados, como por exemplo, o de prover cuidados continuos e compreensivos para
pessoas com sérios problemas mentais®.

O gerenciamento de casos € descrito pela maioria dos autores, como uma forma de

ajuda organizada para atender necessidades individuais através de responsabilidade pela
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avaliacdo e coordenacdo do servico com um Unico trabalhador ou equipe. Uma pesquisa®
visou averiguar a viabilidade do gerenciamento de caso como modelo de préatica para
enfermeiras comunitarias num contexto de Atencdo Primaria reestruturada. Os dados
embasaram a habilidade de gerenciamento do cuidado em resistir ao tempo e, em alguns

casos, expandir a especialidade de satude mental.

OBJETIVO
Apresentar 0s principais conceitos que embasam a préatica do gerenciamento de casos
em salde mental, com o intuito de promover o conhecimento deste modelo de administracdo

da assisténcia em saude mental.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematizada, em 01/2009, na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e no Banco de Teses e Dissertacdes da Universidade de Sdo Paulo
(USP). Na base de dados BVS, a busca foi feita em todas as fontes, utilizando os termos
gerenciamento de casos em enfermagem em saude mental. Inicialmente os resultados
apresentaram 300 itens. Como critério de selecdo, optou-se por escolher a categoria de artigos
com sujeitos da pesquisa adultos, idioma inglés, estar dentro do periodo de 1999 a 2009 e com
a populacdo de portadores de transtornos mentais., Foi realizada uma busca no Banco de

Teses da USP com a expressdo gerenciamento de casos em satde mental, no mesmo periodo.

RESULTADOS
A selecdo na base de dados BVS resultou em trinta e dois documentos. Foram
excluidos artigos que nao estivessem relacionados ao tema principal de portadores de

transtornos mentais ou que fossem relacionados as pesquisas com criancas e adolescentes,
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casos de retardo mental, casos de HIV-AIDS e ligados a educacdo e formacao profissional,
assim como aqueles que ndo estivessem voltados a enfermagem em saude mental. Destes
trinta e dois, foram utilizados doze artigos, acrescidos da tese de doutorado encontrada pelo
pesquisador no Banco de Teses e dissertacdes da USP, permitindo a construcéo dos topicos a

sequir.

Caracteristicas do gerenciamento de casos
Sucintamente, é possivel apontar as principais caracteristicas do gerenciamento de casos®**®:
e Para casos graves, como Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, Depresséo Grave;
e Apropriado para problemas pré-determinados, intervencdes, objetivos e resultados;
e Permite que o cuidado seja documentado, ao longo de um tempo predeterminado;
e Otimiza custos e estratégias de reducdo de gastos;
e Avalia e monitora o seguimento de cuidados, assegurando sua execugéo;
e Estabelece e mantém uma relacdo interpessoal terapéutica.
e Enfase no modelo de equipe multidisciplinar colaboradora;
e As enfermeiras que sdo gerenciadoras de casos enfrentam obstaculos burocréticos,

como negociar com a equipe do hospital, por exemplo.

Componentes do gerenciamento de caso

O gerenciamento de casos tipicamente envolve 2 componentes: um guia de cuidados
multidisciplinares e um gerenciador de casos. O guia detalha uma lista de problemas do
paciente com expectativas de resultados e uma lista de intervengdes prescritas por um longo
tempo. As intervencdes sdo tipicamente agrupadas em oito categorias. O guia de cuidados

pode ser personalizado para atender as necessidades particulares de cada tipo de caso. As
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categorias do guia de cuidados si0®: Avaliacdo, Teste, Tratamentos, Medicamentos, Dieta,
Atividade, Educacdo e Plano de alta.

O segundo componente do gerenciamento de casos inclui o papel do gerenciador de
casos, cuja principal funcdo é assegurar que o cuidado seja ofertado aos pacientes, como
detalhado no guia. O gerenciador de casos seguira o progresso do paciente pelo guia de
cuidados e tentard identificar a variabilidade ou a diferenca entre 0s eventos no guia de
cuidados e aquilo que realmente aconteceu com o paciente durante sua admisséo no hospital.
Em esséncia, o gerenciador de casos trabalha em conjunto com a equipe multidisciplinar para
alcancar objetivos, como, por exemplo, extensdo dos compromissos estaveis e oferecimento

de pacotes de cuidados comunitarios?.

Caracteristicas de um gerenciador de casos
As diferentes formagOes e saberes levam a conflitos de decisdes com relagdo a
prioridades de cuidados e ac¢des, assim como confusdo de papéis. Enfermeiras demonstraram
frequentemente fracas habilidades para delegar tarefas para outros, resultando no acimulo das
mesmas®. Na prética, os gerenciadores de caso sdo responsaveis pela avaliagdo colaborativa
das necessidades de seus clientes e desenvolvem um projeto terapéutico para cada individuo.
Este plano identifica necessidades especificas, estabelece objetivos especificos e também
identifica os sentidos atribuidos aos objetivos. O objetivo do projeto terapéutico € o
aprimoramento, a fim de que:
1. o suporte individual e necessidades de tratamento sejam alcangados;
2. 0s servicos sejam acessados e coordenados eficazmente;
3. acontinuidade do cuidado seja garantida.
A principal faceta do gerenciamento de casos € a coordenacdo do cuidado, que

envolve um niimero de acdes discretas e interconectadas, incluindo®:
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1. Canal de comunicacdo com outros profissionais e o cendrio de tratamento (Assistente
social, psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, etc) ou comunicacdo com
profissionais e setores externos ao cenario de tratamento;

2. Encontros e contatos com parentes tanto quanto necessario, juntamente com a
combinacéo para encontros familiares;

3. Estabelecimento de um plano individualizado de cuidado com objetivos claramente
identificados e desenvolvidos em colaboragdo com o cliente;

4. Monitoramento continuo e revisdo do plano de cuidados, com ajustes conforme
necessidades especificas, e a instigacdo da avaliacdo, tratamento e intervencao
apropriadas;

5. A provisdo e manutencdo dos registros e documentacao legais pertinentes;

6. Assegurar a continuidade de cuidado e a transic¢éo de servicos;

Desta forma, pode-se dizer que o papel do gerenciador de casos é assistir individuos
para alcangar objetivos pessoais, assim como adquirir habilidades e recursos necessarios para
ter sucesso no seu dia-a-dia, aprendizado, trabalho e atividades sociais. Os objetivos do
gerenciador de casos tém sido descritos como ajudar individuos com transtornos mentais
severos e persistentes a alcancar o melhor nivel de funcionamento possivel, ajudar os
individuos a obter servigos necessarios em um sistema fragmentado de cuidados de saude e

buscar constantes resultados e suporte aos sujeitos, sempre que necessério®.

A prética do gerenciamento de casos e 0 enfermeiro

O aspecto central para 0 modelo de gerenciamento de caso é o compromisso de um
gerenciador de caso ou a incorporacdo das fun¢des do gerenciamento de caso como pontos ja
estabelecidos. A questdo de quem seria 0 melhor gerenciador de caso ainda é controversa. A

principio, todo membro da equipe de sadde poderia ser um gerenciador de caso™”.

Numero Artigo

SMAD 2009 xo:unmwen 5 Numero 2 Articulo ()9  http:/Awww2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp
olume Number Article 6



O gerenciamento de casos em saude mental requer clinicos (mais freqlientes sao
enfermeiras psiquiatricas) que aceitem responsabilidade pelo cuidado de um individuo ou de
um grupo de individuos que possuam um transtorno mental, que, por sua vez, requerem
assisténcia continua enquanto vivem na comunidade®.

Um estudo® apontou que o relacionamento interpessoal terapéutico é a intervencéo
presente em 71% das situagdes, seguida pelo manejo medicamentoso com 64%, corroborando
com outros achados® que sugerem a prética do relacionamento interpessoal terapéutico como
objetivo central do gerenciamento de casos. Concluiu também que as 4 categorias mais
comuns de intervengdes das enfermeiras psiquiatricas comunitarias sdo: o estado mental e
comportamento, comunicagdo com outros provedores de cuidados, educacdo de pacientes,
membros da familia e equipe, procedimento e regime medicamentoso®.

Os enfermeiros psiquiatricos comunitarios estdo em melhor posicdo para serem
gerenciadores de caso. Eles fornecem cuidados diretos aos clientes em suas casas, e estdo em
melhor posicéo para avaliar ativamente o nivel de funcionamento do cliente na comunidade e
persistentemente véem as necessidades deles serem alcancadas'®.

Enfermeiros atuando como gerenciadores de caso podem promover um consistente
relacionamento enfermeiro-paciente, o qual otimiza a avaliacdo e o trabalho, direcionando
cuidados num sentido que ndo pode ser alcancado por uma equipe como gerenciadora de
casos. Eles também consideram o enfermeiro como o profissional mais importante e
apropriado para atuar no papel de gerenciador de casos, pois 0s conceitos de independéncia
do cliente, controle, defesa e co-ordenacdo séo refletidos nos atuais modelos e filosofias de
enfermagem™?.

Processos e interagdes nas equipes foram identificados como podendo facilitar ou
impedir a habilidade dos profissionais de saude mental comunitaria para operar efetivamente

como coordenadores e clinicos”. Habilidades interprofissionais sio importantes para a
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harmonia do trabalho. A equipe médica tem grande dificuldade de trabalhar em equipe
interdisciplinar, com respeito mdtuo e consideracdo por pontos de vista e filosofias
alternativas. A integracdo com outros servicos melhora o funcionamento, assim como
mudancas na formacao, habilidades, status e assertividade tém resultado em melhoria na
relacdo médico-enfermeira, o que resulta, por sua vez, em melhor integracdo profissional®.

Valores profissionais, estrutura e organizacdo local, visdo individual e habilidade
parecem ser fatores que afetam uma compreensao satisfatoria dos papéis do gerenciador de
casos pelas enfermeiras comunitarias. As enfermeiras tém o potencial para explorar o
contexto de trabalho e agarrar as oportunidades que os papéis favorecem. Identificacdo do
cliente, avaliagdo, planejamento e implementagdo do cuidado, advocacia e coordenacdo do
cuidado sdo tarefas que estdo presentes em todos os modelos de gerenciamento de casos®.

A “licéo de casa” (homework)

A licdo de casa (ou tarefa, trabalho de casa) tem sido recomendada como um
componente de trabalho dos gerenciadores de caso nos individuos diagnosticados com
esquizofrenia. Mesmo tendo evidéncias de que os gerenciadores de caso usam regularmente o
trabalho de casa, ndo ha uma lista sistematizada de dados relacionando os tipos especificos de
tarefas utilizadas. Pesquisas no relacionamento entre trabalho de casa e resultados com a
psicoterapia tém predominantemente sido focadas na ansiedade e depressao®®.

Os tipos de licdes de casa usados para esses transtornos tém sido relativamente bem
especificados, com evidéncia preliminar sugerindo que o tipo de tarefa para licdo de casa é
um fator moderador no resultado do cliente. As pesquisas tém sido limitadas ao examinar 0s
tipos de tarefas para trabalho de casa usadas no tratamento de transtornos mentais severos.
Uma série de tarefas vem sido usadas no tratamento da esquizofrenia, incluindo programacéo
de atividade, auto-monitoramento e tarefas interpessoais®. A tabela 1 apresenta categorias de

homework, exemplos da literatura e relatos praticos:
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Tabela 1: Categorias de homework, Australia, 2007

CATEGORIA DE
LICAO DE CASA

Monitoramento

Tarefas de vida diaria

Planejamento, solucdo de
problemas e agendamento

Habilidades para lidar com
situagdes frustrantes

Atividade social e
exercicios

Relaxamento

Busca de informacGes

Técnicas cognitivas

Ler, escutar, escrever
Mensuracéo de resultados

Cenério para os objetivos
Escrita terapéutica

EXEMPLOS DA LITERATURA

Observacdo ou monitoramento de tarefas,
auto-monitoramento

Tarefas atuais e atividades como higiene
pessoal, gerenciamento do lar e do
dinheiro.

Tomada de decisdo, agendamento de
atividades

Aprender uma habilidade ou extinguir
outra, tarefas interpessoais e habilidades

sociais, estratégias para lidar com situacGes

inusitadas

InteragBes sociais, melhoria do contato
social e atividade, melhoria de atividades
fisicas

Manejo de estresse, pratica de
relaxamento, meditacéo

Reunifo para informagdes

Distrac6es cognitivas, modificagéo de
crencas, avaliagdo por evidéncias e
explicacdes logicas, teste de realidade,
reestruturacdo de significados, promocéao
de auto-estima.

Leitura, escuta, escrita, biblioterapia

Cenério para os objetivos
Escrita

EXEMPLOS RELATADOS POR
GERENCIADORES DE CASOS

Diério de atividades, monitoramento
de alucinacgdes, de efeitos colaterais
da medicac&o, auto-controle quando
verbalmente agressivo com 0s
outros.

Completar tarefas familiares, uso de
medicacdo, tomar banho,
demonstrado pelo menos 3 vezes na
semana.

Planejamento e agendamento das
atividades semanais, realizar uma
marcacao de encontro pessoal.

Ouvir masicas quando os sintomas
séo severos, habilidades de praticas
sociais com a familia.

Caminhar 30 minutos por dia,
participar de grupos artisticos,
alcodlicos andnimos (quando for o
Ccaso).

Prética de respiracdo abdominal,
meditacao, exercicios de
relaxamento.

Uso de telefone para encontrar
namorado (a), encontrar opcles de
transporte locais.

Desafios aos pensamentos e
sentimentos: quando ouvir vozes,
questionar-se qual € a real evidéncia
a respeito do que a voz esté dizendo.

Ler informagdes sobre esquizofrenia
e efeitos colaterais de medicacoes.

Mensuracdo completa dos
resultados.

Escrever uma carta para os irmaos.

Na Tabela 2, observa-se uma taxonomia de licdo de casa para gerenciamento de casos em

salde mental, baseada em 12 taxonomias consultadas e, em seguida, a taxonomia da Avaliacdo

Camberwell de Necessidades (CAN), com 22 dominios de acompanhamento, usada em uma
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pesquisa com 102 gerenciadores de casos, a fim de descrever as atribui¢fes dadas aos portadores
de transtornos mentais®.

Tabela 2: Taxonomia de home-works usadas para o tratamento de esquizofrenia -
Avaliacdo Camberwell de Necessidades (CAN), Australia, 2007

DIMENSOES DA CAN EXEMPLOS

Basico Planejamento de atividades semanais, para participar de

Atividades didrias uma aula sobre artes.

Acomodacédo Viabilizacdo de lar abrigado ou pensdo protegida

Alimentacéo Desenvolver um planejamento alimentar saudavel

Salde Monitorar alucinagdes, pratica de relaxamento para reduzir

Sintomas psicaticos e problemas psicoldgicos estresse.

Saude fisica Completar o programa de exercicios fisicos.

Alcool Manter anotados os dias de abstinéncia; programar, se
necessario. Adesdo ao AA.

Auto-seguranga Ligar para um telefone de emergéncia quando em crise.

Medicamentos Mensurar 0 uso adequado da medicac&o.

Seguranca para 0s outros Anotar as vezes que foi verbalmente agressivo com os
outros.

Social Observar as interacdes familiares, promover didlogos com

Companhia amigos.

Funcionamento Manter uma anotacao de despesas para controle do

Dinheiro dinheiro.

Auto-cuidado Verificar a capacidade de auto-higiene diaria e
alimentacéo.

Cuidar do lar Completar tarefas familiares.

Educacéo béasica Verificar a possibilidade de retomada de estudos, caso
Necessario.

Servigos Ler o material educativo sobre efeitos colaterais das

Informac0es sobre condi¢des e tratamento medicacdes, assim como informages sobre esquizofrenia.

Transporte Encontrar os locais e opcBes de transporte.

Telefone Conseguir usar o telefone adequadamente.

Avaliacao de resultado do gerenciamento de casos

Os clientes tém melhorado seu estado mental, o funcionamento psicossocial e
qualidade de vida. Isto tem repercutido em redugdo dos custos com internagcOes hospitalares.
Concluiu-se que 75% dos clientes que participaram no gerenciamento de caso obtiveram
melhoras que outros ndo tiveram. O sucesso do gerenciamento de caso, de fato, depende
muito de como o servico esta sendo utilizado e da habilidade dos gerenciadores de caso. A
identificacdo do papel especifico e funcBes de um gerente de caso poderia ajudar no

treinamento de gerenciadores de caso e melhorar o funcionamento do papel®.
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Um estudo realizado na cidade de Dublin — Irlanda®® descreveu padrdes de prética
introduzidos no servico de saude mental. O estudo conclui que a introducdo dos padrdes €
aceitavel, barata e confiavel para a melhoria da qualidade e participacdo da familia. Os
padrdes usados no estudo foram:

1. Profissionais de saide mental consultaram os familiares/cuidadores sobre como eles
planejaram servigo e medicacoes;

2. Profissionais de salde mental estavam interessados no que a familia/cuidadores
poderia contar a eles;

3. Profissionais de saude mental deram informacGes detalhadas sobre doenga aos
familiares/cuidadores;

4. Familia/cuidadores aumentaram seu envolvimento no cuidado e tratamento;

5. Familia/cuidadores foram providos com informacdes Uteis sobre onde eles poderiam
obter ajuda e suporte;

6. Familia/cuidadores estiveram satisfeitos com o préprio nivel de envolvimento durante

o tratamento (admissao/periodo);

7. Familia/cuidadores iniciaram contato com servicos de salde mental;
8. Familia/cuidadores tiveram suas ddvidas sanadas pelos profissionais de saide mental.

Um estudo sobre qualidade de vida™ investigou dimensées como lazer, dia-a-dia,
relagbes com familiares, seguranca e medicacdo. A escala aplicada a 164 pacientes indicou
que os mesmos consideram-se muito felizes. O estudo sugere formas de gerenciamento de
caso centradas no paciente para reduzir a sobrecarga dos sintomas psicopatoldgicos vividos
pelos portadores de esquizofrenia. Esta eficicia pode estar associada com fatores mediadores,
como a disponibilidade de recursos comunitarios e da equipe®®.

Um estudo sobre transtornos de personalidade*® apontou que pessoas com transtornos

de personalidade borderline valorizam os gerenciadores de casos porque percebem o0s
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resultados. O objetivo de tal estudo foi pesquisar gerenciadores de casos com pelo menos seis
meses de experiéncia de cuidado a pessoas com transtorno de personalidade borderline. Os
resultados sugerem que a principal preocupacdo que os profissionais devem ter é saber como
melhor ajudar as pessoas com transtorno de personalidade borderline.

Como experiéncia brasileira denominada conhecimento da pesquisa através da
implementacdo da pratica do gerenciamento de casos em saude mental para vinte pacientes,
concluiu-se que esta é uma préatica viavel para a enfermeira de salde mental, possibilitando a
articulacdo do cuidado e a integralidade do mesmo, e possibilitando que a profissional deixe o
predominio de atividades burocraticas e administrativas e consiga estar mais proxima do

cliente psiquiatrico®.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi fornecer subsidios para iniciar analises e reflexdes sobre as
bases tedricas do gerenciamento de casos, e assim estimular pesquisas acerca da sua viabilidade
em saude mental, nos diversos servigos brasileiros substitutivos ao modelo manicomial.

A anélise das informagdes estudadas demonstrou que hd uma diferenga entre o modelo
de cuidado de enfermagem psiquiatrica convencional e o de gerenciamento de casos, em
relacdo ao direcionamento de um plano de cuidados multidisciplinares. Ou seja: o enfermeiro
gerencia o cuidado de forma mais abrangente, apresentando o plano de cuidados e requerendo
a satisfacdo das necessidades apresentadas por cada caso ou pessoa.

Os dados levantados evidenciaram que h& uma solida ramificacdo deste modelo de
administracdo do cuidado prestado nos paises onde ocorreram estes estudos, assim como boas
perspectivas do mesmo, dentro do cenario de assisténcia ao portador de transtornos mentais.

No entanto, conta-se apenas com o relato de uma experiéncia de pesquisa em territorio
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nacional, mas que acena positivamente para a adocdo deste modelo de gerenciamento do
cuidado.

Considera-se importante que iniciativas como cursos e seminarios para discussoes
sejam tomadas para uma melhor analise desta pratica, assim como sua viabilidade como
método de administracdo da assisténcia em satude mental. Recomenda-se também iniciativas
praticas e de pesquisa, de forma que, comprovada sua viabilidade para a pratica da
enfermagem psiquiatrica, seja implementada juntamente com outras iniciativas que
contribuam para o processo de desinstitucionalizagdo, inclusédo social e reabilitagdo

psicossocial.
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