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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia realizado junto a clientes psicoticos cronicos
desinstitucionalizados, que estiveram em acompanhamento por uma enfermeira num CAPS/NAPS
de Florianépolis, durante dez anos, ou seja de 1989 a 1999. Ao final desse periodo, pode-se
visualizar que clientes psicoticos crénicos, quando em um acompanhamento sistematico com vinculo
com o grupo terapéutico conseguem manter uma vida relativamente saudavel, alcangando objetivos,
superando crises e mantendo-se fora dos muros do manicoémio.
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INTRODUZINDO A PROBLEMATICA DO ESTUDO

Durante mais de um século (1852- 1990) no Brasil, o atendimento ao doente mental
esteve praticamente limitado a internagéo em grandes hospitais psiquiatricos estatais. Além
destes hospitais, posteriormente foram criadas clinicas psiquiatricas privadas. Embora menores,
nao fugiam da proposta inicial de retirar o doente de seu meio social, para trata-lo. Com o
passar do tempo, observou-se que estes recursos, ao contrario de tratar, muitas vezes
cronificavam os doentes. Em algumas situagdes os hospitais se caracterizavam como
verdadeiros “depésitos de doentes mentais” e o tratamento dispensado se caracterizava por ser
desumano e cruel.

A partir do final da década de 70, os trabalhadores de salude mental comegaram a
desencadear um movimento de mudanca de tal realidade, para oferecer um tratamento mais
humanizado e efetivo, resgatando a cidadania do doente mental. Passam entéo, a discutirem
todos os féruns (Congressos Brasileiros de Psiquiatria, Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
entre outros) a necessidade de reverter esta situacao. Destas discussdes consubstanciou-se a
proposta da reforma psiquiatrica brasileira, onde deveriam ser considerados alguns pontos
fundamentais como: reverter a tendéncia hospitalocéntrica através da priorizagéo de implantagéo
de um sistema extra-hospitalar e multiprofissional de assisténcia; proibir a construgéo de novos
hospitais psiquiatricos e a sua substituigéo por leitos psiquiatricos em hospitais gerais; o
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credenciamento de novos leitos em hospitais convencionais, e promog&o da saude mental
integrando-a a outros programas de satude, movimentos sociais e instituigdes (Fraga, 1994).

Um fator que contribuiu significativamente foi a criagdo da Portaria No. 224, de 29 de
janeiro de 1992, do Ministério da Saude a qual prescreveu a criagcdo de Nucleos/ Centros de
Atendimento de Atengéo Psicossocial (NAPS/CAPS). Foram instituidos como unidades de
saude locais/ regionalizadas que deveriam: a) conter uma populag&o geograficamente definidas
pelo nivel local; b) oferecer atendimentos de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial
e a internacgdo hospitalar; c) ser a porta de entrada da rede de servigos para agdes relativas a
saude mental, considerando sua caracteristica de unidade de satde local e regionalizada; d)
atender a pacientes referenciados por outros servigos de saude, dos servigos de urgéncia
psiquiatrica ou ainda egressos de internagéo hospitalar; e) funcionar em horario comercial, e
estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em saude mental,
assistidos por uma equipe multiprofissional, constituida prioritariamente por: médico psiquiatra,
psicologa, enfermeira e assistente social (BRASIL, 1992). Os NAPS/CAPS, passaram ainda
que de forma indelével, a modificar a assisténcia até entdo oferecida aos doentes psiquiatricos
institucionalizados.

Em Santa Catarina, antes mesmo da criagdo do CAPS/NAPS pelo governo federal,
ocorreu uma mudanga de mentalidade em termos técnicos e politicos. No inicio da década de
70, o governo estadual abandonou a idéia de construir novos hospicios, inclusive deixando de
inaugurar o Hospital Psiquiatrico de Chapecé. Resolveu ainda levar adiante o programa de
diminuigéo gradativa de leitos no macro Hospital Colénia Sant'Ana, dotando este hospital de
um numero maior de recursos humanos e materiais.

Depois de mais de uma década da Reforma Psiquiatrica introduzida em Santa Catarina,
a area de psiquiatria passou a contar com uma série de recursos terapéuticos como: uma rede
de NAPS/CAPS atuando em todo o Estado, o Instituto de Psiquiatria (IPQ), (antigo Hospital
Colonia Sant'/Ana agora reformulado), outros hospitais psiquiatricos da rede particular (Instituto
Séo José - SJ, Rio Maina - Criciuma, entre outros) e ainda, passou a internar pacientes
psiquiatricos em leitos de hospitais gerais. Embora longe do ainda considerado ideal para
tratamento de doentes psiquiatricos, alguns trabalhos tém merecido destaque por sua agio
junto aos doentes, um deles é o que vem se desenvolvendo no CAPS da capital. Pois os CAP/
NAPS concebidos como estruturas abertas ao atendimento de emergéncias, como um espago
de convivéncia, como um local de referéncia para o usuario em crise, como uma instituicao
ativadora dos recursos comunitarios, da integragdo paciente, familia e comunidade, tem
possibilitado a inumeros clientes psiquiatricos que o buscam, vivenciar o seu cotidiano, atuando
como um verdadeiro recurso terapéutico, minimizando crises, fortalecendo as relagbes e
estimulando para as questbes saudaveis. Este estudo tem como objetivo principal relatar a
experiéncia de dez anos de uma enfermeira junto a um grupo de clientes psicéticos vinculados
ao CAPS/NAPS de Floriandpolis.

APRESENTANDO O CAPS
O CAPS

O CAPS de Florianopolis foi criado em 1989 para realizar a assisténcia secundéria a
clientes adultos que apresentassem transtornos psiquicos e outros a elas vinculados. Tratava-
se do primeiro recurso ndo manicomial da rede publica do Estado. Atualmente é referéncia para
vinte um municipios da Grande Florianépolis. O CAPS esta inserido na Policlinica de Referéncia
Regional lll, e localiza-se no centro de Floriandpolis, na rua Esteves Junior, no. 390 - andar
térreo, bloco G.

O CAPS dispde atualmente de sete salas, sendo uma sala de espera com balc&o, onde ocorre
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a recepgao do cliente pelo agente administrativo, uma para a enfermagem, uma para a terapia
ocupacional, uma para administragéo, onde estdo os prontuarios e todos os materiais
administrativos (impressos), uma para lanche dos funcionarios, duas salas para terapia de
grupo, uma sala onde esta sendo implantado uma oficina terapéutica, trés consultérios para
atendimento psicologico, médico e do servigo social, e finalmente dois banheiros, sendo um
para funcionarios, e outro para os clientes. A equipe técnica do CAPS é composta por trés
psiquiatras, um médico clinico, trés psicologas, trés enfermeiras, duas assistentes sociais,
dois agentes administrativos e duas terapeutas ocupacionais .

A DINAMICA GERAL DO CAPS ( ATIVIDADES, TERAPIAS UTILIZADAS, PROFISSIONAIS)

O CAPS desenvolve basicamente trés programas: Programa para Ansiosos, Programa
para os Dependentes Quimicos e o Programa para Psicéticos.

O Programa para Ansiosos atende geralmente a pacientes com transtornos neuréticos.
As modalidades de atendimento variam e se caracterizam por triagem semanal, psicoterapia
individual, de grupo, de casal e de familia. O atendimento é realizado por trés psicélogas e
quando necessario os pacientes sdo encaminhados para os médicos psiquiatras que muitas
vezes recebem a indicagao para uso de medicagéo.

O Programa para os Dependentes Quimicos atende adolescentes e adultos que fazem
uso de alcool e outras drogas. O objetivo é auxiliar o individuo e a familia que buscam o tratamento
para a desintoxicagao, para a manutencgéo da abstinéncia e para a busca de uma melhor
qualidade de vida. Procura facilitar e favorecer o processo da abstinéncia nao retirando o
paciente do seu meio e buscando integra-lo ao mesmo. Procura tratar o paciente no sistema
integrado com os demais pacientes, reduzindo os custos com o processo de tratamento
ambulatorial. As modalidades de atendimento se dado a nivel individual e grupal.

O Programa para Psicéticos atende os pacientes egressos do [.P.Q. . O objetivo &
manter o cliente em tratamento extra-hospitalar, vinculado a familia com perspectivas de retomada
das atividades de vida diaria, interativas e sociais. As modalidades de atendimento deste programa
se constituem em triagem diaria, atendimento individual e grupal que sao realizados pela
enfermeira, assistente social, médico psiquiatra e clinico, terapeuta ocupacional.

Neste estudo, como dito anteriormente, pretende-se abordar mais especificamente os
clientes psicoéticos, que estéo vinculados ao grupo de auto — ajuda, coordenado por uma
enfermeira.

RELATANDO A EXPERIENCIA NO GRUPO DE AUTO-AJUDA

PROGRAMA PARA PSICOTICOS - O GRUPO DE AUTO-AJUDA

Os grupos de auto-ajuda segundo Zimerman e Os6rio (1977), se caracterizam por aqueles
de formag&o espontanea entre pessoas que se identificam por algumas caracteristicas
semelhantes entre si, e se unem quando se d&o conta que tém condigdes de se ajudarem
reciprocamente. Outras vezes, estes grupos se formam a partir de um estimulo integrador de
algum profissional que coordena o grupo, até que o mesmo tenha chegado o momento certo de
caminhar sozinho, entéo o profissional se afasta definitiva ou transitoriamente, mantendo-se
disponivel para o grupo que ele ajudou a formar. Os grupos de auto-ajuda s&o, portanto,
compostos por pessoas portadoras de uma mesma categoria de problemas e de necessidades,
que, de uma forma geral, podem ser enquadradas em seis tipos: dos adictos, das pessoas que
possuem necessidades de cuidados primarios de salude, das que necessitam de reabilitagao,
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dos que necessitam de apoio para sobrevivéncia social, dos que possuem problemas conjugais
e sexuais, e dos que necessitam de suporte, como pacientes cronicos, fisicos ou psiquicos,
pacientes terminais e outros.

A partir de uma maior compreensao da conceituagéo de grupos, quando pensamos em
trabalhar com clientes psicoéticos no CAPS, em Florianopolis, optamos pelo grupo de auto-
ajuda, que seria mais adequado ao propésito que tinhamos em mente.

A DINAMICA

A selegdo dos clientes para participar do grupo de auto-ajuda atendeu a alguns critérios
como: serem doentes mentais crénicos adultos, egressos de hospitais psiquiatricos com varias
internagdes e com interesse em participar de atividade grupal. Os encontros passaram a ser
realizados semanalmente, as sextas feiras, das dez as onze horas, ou seja, com uma hora de
durag&o. Nestas reunides ndo participaram familiares.

Em geral se inicia a reunido fazendo uma retrospectiva do que foi a semana para cada
um dos membros integrantes, em que abordam o seu cotidiano, as relagdes e os problemas
enfrentados. Num segundo momento, conforme o interesse do grupo, séo trazidos assuntos
diversos, normalmente os assuntos que mais aparecem, estao relacionados com a doenga,
duvidas em relagéo a medicagao, efeitos colaterais, problemas relacionados com a sexualidade,
como a ere¢ao e aamenorréia. Além desses assuntos os clientes costumam questionar acerca
do uso da medicacdo, dos riscos de virem apresentar novas crises e de outros assuntos
relacionados.

A partir dos encontros realizados nestes dez anos, alguns assuntos mereceram uma
especial atengéo por parte de todos os integrantes do grupo, exatamente porque est&o diretamente
relacionados com os problemas ocasionados pela doenga. Apresentamos a seguir alguns dos
problemas relatados. No entanto a fim de n&o expor estes clientes, procurando proteger as
suas individualidades e respeitando os principios éticos, optamos por denomina-los por nomes
de flores, dessa forma conseguiremos abordar as principais situagdes de seus cotidianos,
sem expor as suas identidades.

Dos assuntos discutidos, podemos referir que um dos temas que tem sido bastante
evidenciado esta relacionado com o uso de medicacao.

USO DE MEDICAGAO

As duvidas dos pacientes geralmente estéo relacionadas com os efeitos colaterais que
a medicagéo psiquiatrica causa, com o tempo que deverdo tomar esta medicagao e,
principalmente, se podem ingerir alcool associado ao uso da medicagao. Solicitam informagdes,
para saber como lidar com estas questdes, mas principalmente para evitar que possam
ocorrer problemas ainda maiores.

As mulheres que participam do grupo trazem muitas duvidas a respeito da amenorréia, e
também em relag&o a gravidez. Rosa, uma das participantes do grupo, quando comegou a
tomar o Haldol, um neuroléptico que costuma causar amenorréia, logo procurou compartilhar
com os demais membros, suas duvidas, referindo:

(...) Eu gostaria de saber porque minha menstruagao atrasou? Afinal eu menstruava
todo més certinho e agora faz quase dois meses que n&o veio. Isso é normal? Violeta que
possui um maior conhecimento sobre o assunto, j& que utiliza medicag&o neuroléptica ha longo
tempo, procurou esclarecer e acalmar Rosa, explicando da seguinte forma:

(...) Rosa isto &€ normal, e é porque tomamos esses remédios. Quando iniciei meu
tratamento aconteceu a mesma coisa. Eu me cuidava e meu marido usava camisinha até que
aminha menstruagao voltou ao normal.
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Nos homens a duvida que surge é em relagdo a impoténcia que os neurolépticos costumam
causar, decorrentes do seu efeito colateral. Lirio, Narciso e Crisantemo, outros trés participantes,
nada referem sobre este assunto, entretanto Cravo e Anturio relatam que perceberam a
impoténcia. Cravo se manifestou da seguinte maneira:

(...) eu ontem fui me masturbar e ndo consegui ter eregéo. Isto é normal? Fiquei muito
preocupado. J& tomo Haldol ha anos e nunca me aconteceu isto. Sera que isto aconteceu
porque o médico aumentou a dose da medicagédo?

Anturio percebeu o problema quando separou-se de sua esposa. Depois de muito tempo
arrumou uma namorada, e quis ficar mais intimo dela, e assim ele se expressou:

(...) Dorotéa, ontem eu sai com minha namorada depois tivemos relagdo sexual e eu
nédo consegui chegar no tlimax. Tentei, tentei mas ndo deu. Ficamos em siléncio... .

Logo depois expliquei para ela, que s6 podia ser por causa dos remédios que tomo. Ai
eu disse: deixa que eu vou perguntar no préximo encontro no CAPS.

Outra duvida que surge a respeito € quanto ao uso da bebida alcodlica em associagéo
com o da medicacéo. E sabido que o alcool interage com os medicamentos, podendo
potencializar certos efeitos como a agitagéo, a sonoléncia e a sedagao.

Antdrio preocupava-se muito com esta questao, pois no inicio suas recaidas se davam
geralmente no periodo de carnaval, quando misturava a bebida alcéolica com o uso de
medicamentos. Hoje porém apés varias reinternagdes, descobriu que mais importante é manter
sua saude mental, e por isso deixou de beber ja ha quatro anos, e nunca mais apresentou
problemas desse tipo.

ATIVIDADE LABORAL

A atividade laboral faz parte integrante da vida do homem, especialmente no mundo
atual, em que o trabalho tem um valor inestimavel e o homem é reconhecido pelo trabalho que
produz e pela posigao social que ocupa na sociedade. Assim como o0 homem considerado
“sadio” necessita ter uma ocupagéao, o doente psiquiatrico também necessita para sentir-se
ativo, participante, util para a sociedade e, principalmente para evitar que estando ocioso,
provoque a cronicidade da doenga. Observamos que dos oito integrantes do grupo, seis estao
aposentados por causa da doenga. Uma das clientes ndo esta aposentada porque nunca
contribuiu para a Previdéncia, e apenas um dos clientes, se mantém no mercado de trabalho.
Quando esse assunto emerge na reuni&o, todos sdo unanimes e concordam que na necessidade
de uma atividade laboral diaria. Cada um dos membros do grupo expde aos demais, o que
costuma realizar no seu cotidiano. Rosa que é muito ativa, gosta de preencher seu tempo de
forma integral. Apesar de ter sido orientada para realizar atividades moderadamente, a fim de
evitar o stress e a possibilidade de uma nova crise, revela:

(...) Dorotéa quando eu estou boa, fora da crise. Eu cuido da locadora que montei junto
com meu filho. Na Péascoa fago chocolate porque sempre é um lucro que tenho. No veréo fago
sorvete e os guris da rua vem |4 em casa para comprar ou ajudar a vender.

Cravo entretanto, ja apresenta algumas limitagdes devido a cronicidade da doenga e por
esse motivo consegue realizar somente atividades num processo muito mais lento, conforme
seu proprio relato:

(...) Olha como eu tenho duas irmés que trabalham o dia inteiro fora, entdo eu cuido do
meu pai. Ele ja tem oitenta e cinco anos , ndo enxerga bem. Cuido dele e assim em troca,
minhas irmés déo roupa para mim. Sabe ganho somente um salario minimo e é dificil adquirir
muitas coisas. Eu que vou na padaria, farmécia comprar quando falta alguma coisa 14 em
casa.

Anturio € o Unico cliente que continua em atividade no servigo publico estadual. Por
causa da crise econdmica e do seu salario muito reduzido, ele conseguiu encontrar uma forma
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de aumentar o seu rendimento. Comprou todo material para jardinagem e atualmente a fim de
engordar o seu saldrio, ele procura terrenos e jardins para limpar, ele costuma colocar:

(...) Dorotéa andei muito afastado do meu servigo por causa da doenga. Mas depois dos
atestados que o médico deu trabalho sé quatro horas . A tarde posso fazer servigo de jardinagem.
Além de ganhar um dinheiro extra que ajuda no meu tratamento. Porque o meu servigo é
burocrético, as vezes fico muito pensativo.(Anturio) .

QOutro assunto que permeia as reunides do grupo, se refere ao tema a seguir:

A FAMILIA

Hoje mais do que nunca, sabemos que a familia desempenha um importante papel no
tratamento do doente mental, assim como no tratamento de qualquer outra enfermidade crénica
grave. O tratamento do doente psiquiatrico tem um melhor prognéstico quando a familia se
envolve efetivamente no seu tratamento.

Rosa é uma cliente que durante suas crises costuma abordar muitas questées sobre
sua familia. E divorciada e vive com seu filho de vinte anos. Seu pai, com quem mantinha
excelente relagdo, ja é falecido. Sua mae mora em Curitiba, acompanha sua filha a distancia,
e quando ela esta ndo esta bem, costuma sugerir a internag&o. Nas Ultimas vezes que esteve
em crise nao falou mais com sua mae. E referiu o seguinte em relagéo a familia:

(...) Sabe a minha familia & muito safada comigo. Uma vez eu estava internada e fizeram
eu assinar papeis por isso nao tive direito a receber nada. Mas quando a crise passa eu
esqueco tudo o que passei . Hoje estou melhor tenho o meu canto. Moro com meu filho.
Quando estou na crise tomo os remédios e sinto muito sono. Fecho minha casa e vou dormir.
Assim fico calma e ninguém me interna.

Cravo refere ser feliz, tem uma familia que se envolve com ele e costuma participar do
seu tratamento. Mora com seu pai e duas irmés. Elas trabalham em periodo integral e Cravo
permanece com o pai. Quando adoece todos participam, ajudando. Da mesma forma que Cravo,
Crisantemo, que & vilvo, tem os filhos e um genro que participam do seu tratamento. Crisantemo
passa periodos na casa de cada filho. Um desses filhos, costuma leva-lo ao médico regularmente,
para pegar areceita. Segundo as falas de ambos, a familia costuma ser bem envolvida, como
podemos verificar a seguir:

(...) Dorotéa, hoje meu irméao veio junto. Eu estou com um leve descontrole. Meu irméo
achou que eu ndo podia vir sozinho. Mas se o médico aumentar a dose ja fico melhor(Cravo)

(...) Sabe Dorotéa, hoje meu genro teve que vir junto. Fico com medo de sair sozinho
durante a crise porque fico desorientado. Nao sei onde estou e nem onde vou (Crisantemo).

ADERENCIA AO TRATAMENTO

O tratamento do paciente psicético para ser eficaz, se faz necessario o uso continuo de
medicac&o, associada com outras abordagens psicossociais. “Na grande maioria dos casos,
as pessoas com disturbios psiquiatricos, com o passar do tempo passam a apresentar sequelas,
principalmente relacionadas com a afetividade e vontade. Apresentam apatia, perda da motivagao,
interesse, embotamento afetivo e dificuldade para tomar iniciativas no seu dia-a-dia. Compreender
que falta de iniciativa e apatia sdo sintomas da doenga e ndo “preguigca , desleixo ou
vagabundagem é fundamental. O doente mental tem limitagbes e, por isso, ndo adianta exigir
dele algo que n&o consegue realizar. E facil perceber as limitagdes de alguém numa cadeira de
rodas, mas é dificil enxergar uma deficiéncia que s6 se manifesta psiquicamente”(Louz4, 1995).

A medicagéao e outras abordagens utilizadas visam auxiliar o paciente a sua reintegragéo
global. Por esses motivos & necessario que a equipe multiprofissional se instrumentalize e
consiga a partir das condigbes do doente utilizar-se de diferentes abordagens, planejando e
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implementando um tratamento adequado, visando a adaptagao psicossocial.

Durante o tempo de realizagéo do grupo, dois clientes abandonaram o tratamento e dois
foram admitidos.

Rosa comenta que reconhece a importancia do tratamento no CAPS, e sente-se
agradecida pelo atendimento recebido, enquanto que Cravo refere, também gostar muito do
pessoal e reconhece a importancia do uso da medicagao, conforme o relato dos dois:

(...) se ndo fosse o CAPS n&o sei o que seria de mim. Aqui vocés entendem a minha
doenga e sei que posso vir aqui quando estou em crise. O grupo ajudou-me a né&o internar
mais. Espero n&o precisar mais me internar. Ja entendi que nés todos aqui temos os mesmos
problemas e assim fica mais facil a gente se ajudar. S6 no inverno venho pouco porque tomo
remédio para dormir e de manhé& quero ficar na cama (Rosa).

(...) Sabe Dorotéa, eu para ndo esquecer como tomar os remédios tenho escrito num
papel . Esse papel fica comigo e quando venho aqui trago também. Quando estou em crise dou
para minhas irmés lerem comigo. Quando comecei a me ltratar tomava menos remédio que
hoje. Mas o importante é que me trato. Nos odos aqui temos o mesmo problema ai fica mais
facil de a gente se ajudar.

Também o pessoal do CAPS sempre me recebe bem. Aqui néo tem preconceito, mas
lafora... (Cravo).

No tema a seguir, observamos como cada cliente enfrenta as situagdes que vivencia no
seu cotidiano e como estas, refletem no seu tratamento

VIVENCIANDO EXPERIENCIAS EMOCIONAIS NO SEU DIA-A-DIA

Quanto a expressao das emogdes, o doente mental as vezes manifesta o que se denomina
“afeto inadequado”. Isto significa demonstrar uma emogao que nao tem relagéo com o que a
pessoa pensa ou diz ou refere. Outras vezes podem apresentar um afeto embotado. Isto
representa uma severa reducao da capacidade de expressar emogdes. Nao devemos marginaliza-
lo, nem distancia-lo da realidade. Devemos realizar uma ponte com o mundo para que situagdes,
que as vezes nos parecem ser faceis de contornar, paraeles também o sejam. A equipe deve
preparar o paciente para conviver com as inevitaveis crises que ocorrerao na sua vida pessoal.

Este tema surge varias vezes no grupo, quando um dos integrantes esta sob presséo e
necessita enfrentar uma situagdo emocional muito forte. Cada qual enfrenta da sua maneira,
utilizando mecanismos para abrandar a dor que vivencia.

Rosa costuma colocar muito suas emogoées, principalmente quando envolve-se em
relacionamentos amorosos que ndo se concretizam. Ela sofre muito. Chora no grupo e este
demonstra um grande respeito e solidariedade. Segundo ela, seus parceiros sao pessoas que
costumam explora-la financeiramente, pois ela possui uma vida econémica estavel. Depois que
divorciou-se do seu marido, passou a viver com outro companheiro durante sete anos. Depois
disso sente necessidade de um outro companheiro para compartilhar suas vivéncias do dia-a-
dia, conforme relato dela propria:

(...) Sabe Dorotéa, eu queria arrumar uma pessoa que me entendesse. Que aceitasse a
minha doenga,prque o meu filho ja esté grande e daqui a pouco ele arruma uma namorada e
vai me deixar. Mas eu acho que hoje os homens s6 querem aproveitar. Sabe aquele namorado
que eu tinha. Ele bebia e queria que eu ficasse dando dinheiro. Se a gente saia com o carro
dele eu tinha que encher o tanque. Acho um desaforo afinal sou doente e ganho sé um salario
minimo e mais o dinheiro da locadora.

Crisantemo vivenciou uma experiéncia a qual ndo conseguiu compartilhar no grupo.
Ficou muito ansioso, choroso. Veio com familiares acompanhado ao CAPS.

(...) Dorotéa,minha esposa faleceu. Entendo que ela estava sofrendo, mas afinal ela era
minha companheira durante todos esses anos. Sempre soube entender sobre a minha doenga.
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Vim com minha filha porque parece que vai me dar uma crise. Eu tenho medo de ficar desorientado
e ndo saber onde estou. Mas agora eu sei que ela esta em paz.

O grupo escutou atentamente o que Crisantemo falou, logo ap6s alguns membros
procuraram confortar o companheiro, falando palavras de consolo e solidariedade. Todos os
membros do grupo ja vinham ha longo tempo acompanhando a situagéo derisantemo, pois sua
esposa encontrava-se hospitalizada e sofria seriamente devido as complicagdes crénicas da
diabete mellitus. A morte ainda & considerada um tabu na sociedade ocidental e se caracteriza
como uma grande perda, para qualquer tipo de pessoa, considerada saudavel ou nao.

AS RECAIDAS

Esse é um dos temas que frequentemente tem sido objeto de discuss&o, pois esta
particularmente presente na vida dos pacientes psicéticos. Esta preocupagéo € eminente porque
mesmo tomando a medicagao regularmente a tendéncia de uma nova crise, podera ocorrer.
Por outro lado, a maior preocupacao é se houver a necessidade de uma reinternagao. Esta é
considerada um fracasso. Areinternagdo para muitos se faz necessario porque em casa, nao
conseguem controlar seus delirios e alucinagdes, assim como outros sintomas, como: insénia,
inapeténcia, angustia, falta de animo, entre outros. Em algumas ocasides a situagao fica ainda
mais complicada, quando ha riscos de vida para si e para os outros.

Segundo Louz4 (1995) os sinais indicativos de inicio de recaida sao: tensao, irritabilidade,
insonia , nervosismo , dificuldade de concentragao, isolamento, sensagao de estranheza e
agitagao.

No grupo, observamos que pela convivéncia de longo tempo e por apresentarem a mesma
patologia conseguem perceber quando algum dos membros esta em surto. Na sala de recepgao
do CAPS, enquanto aguardam pela reunido, os membros do grupo ja comentam entre si, quando
percebem que um dos membros ndo esta bem. Este € um amadurecimento grupal e tem
contribuido no auxilio dos membros como um todo, diminuindo o sofrimento psiquico daquele
que nao esta bem, principalmente pela coesé&o e apoio. Cada um dos membros tem uma forma
muito particular de expressar o seu mal estar, conforme seus proprios relatos.

Cravo é um cliente que percebemos que quando esta em crise, vem ao balcdo com seu
irmao e apresenta-se com manifestacdes de choro e falando muito alto. Costuma inclusive
referir o seguinte:

(...) Dorotéa, hoje estou um pouco descontrolado. Andei cantando, chorei porque lembrei
da minha mde. Também meu sono estéadificil de chegar. Acho que o médico tem que aumentar
a minha dose. Meu irméo disse para eu ficar mais em casa, porque quando estou na crise
quero caminhar e as vezes nem sei  onde estou, fico perdido andando de um lado pro outro,
sem saber para onde ir .

Rosa ja € uma cliente que pelo olhar percebe-se que esta em crise. As vezes apresenta-
se logorréica, ansiosa para relatar o que esta ocorrendo:

(...) Dorotéa, tenho de falar bastante. Andei me aborrecendo. Chorei porque acho que
tem pessoas que s6 sabem magoar. Al se eu néo vier, é porque estou |a. Sabe né?

Crisantemo entretanto quando esta em crise, fica muito ansioso, perdido, desorientado
o no tempo e no espago, ndo consegue aguardar pelo atendimento médico e de enfermagem,
manifestando-se da seguinte forma:

(...) Dorotéa estou perdendo o sono. Isso ndo é bom sinal. Tenho de comegar a andar
em rumo. Uma vez parei até na cadeia e s6 fui saber onde estava no terceiro dia preso.
Também fico mais emocionado e quero ficar sé rezando. Deus vais me salvar... .

Estas sdo algumas das iniUmeras experiéncias vivenciadas pelo grupo de clientes
psicéticos nestes dez anos. Observamos que com a realizagdo das reunies semanais, em
que os integrantes do grupo expressam seus sentimentos, suas ansiedades e realizagdes,
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tem propiciado para que as internagdes se tornem esporadicas e com duragdo muito mais
reduzida, causando menores prejuizos. Embora a doeng¢a cause restrigdes, os clientes tém
permanecido por um tempo maior fora dos hospitais, ou seja, vivendo de forma mais saudavel.
(dentro do que se considera como “normalidade”).

CONCLUINDO POREM NAO ENCERRANDO

Apds dez anos de uma longa convivéncia com um grupo de clientes psicéticos, podemos
sem sombra de duvidas referir que trata-se de algo de valor, pois se a principio o grupo serviu
como desafio para a coordenadora, a proposta conseguiu chegar muito mais longe, avangou,
ou seja extrapolou as expectativas, pois houve enorme crescimento de todas as partes envolvidas
mas, especialmente, para os clientes que dele fazem parte. O grupo que inicialmente buscava
se reunir para dividir algumas de suas angustias, tristezas, conseguiu uma coesao e passou a
ter um espirito de grupo, onde cada um dos seus membros passou a contar com seus pares
ndo sé para dividir tristezas e angustias mas, também, para compartilhar das suas conquistas
e dos seus desafios.

E interessante observar a franqueza com que cada um se coloca, inclusive nas coisas
mais intimas como: relacionadas a familia, as relagbes amorosas, a questao sexual e,
principalmente, em relagéo as recaidas, em que o assunto afeta a todos.

Observamos que este novo servigo de satde recém instituido pelo Ministério da Saude,
o CAPS, conseguiu possibilitar uma nova forma de tratar que ndo o antigo modelo
hospitalocéntrico. Este recurso estd muito mais relacionado com uma proposta terapéutica,
em que a terapeuta, no caso a enfermeira, mantém com os clientes uma relagéo de igualdade,
mais democratica, mais horizontal, apesar de longe do ideal de tratamento para doentes
psiquiatricos. Este tipo de abordagem dentro de uma instituigao aberta permite que os clientes
cheguem mais perto dos terapeutas e consigam uma interagéo maior, resultando numa melhora
do quadro psiquiatrico e social.

Visamos demonstrar que, no grupo em estudo, atingimos o objetivo primordial, que ¢ o
da n3o internagio. Também podemos observar que o grupo apresenta coes&o, confianga, estimulo,
talvez pelo fato de possuirem quase todos a mesma problematica. Outro dado relevante & que
o grupo ajuda a minimizar a cronicidade da doenga, apesar das seqelas que a doenga mental
provoca.

Apesar de termos consciéncia de que experiéncias desse tipo se caracterizam como
um grao de areia no oceano, tentamos nestes encontros possibilitar uma atmosfera de um
mundo melhor, para uma clientela que ja ao longo de suas vidas sofreu com os preconceitos da
doenga mental. Acreditamos que esta experiéncia por ter possibilitado um enriquecimento a
todos, coordenadora e clientes, valeu e esta valendo a pena.
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ABSTRACT: It is an experience report done with chronic psycofic clients, in a process of institution
desconstruction, that have been followed by a nurse in a CAPS*/NAPS from Floriandpolis, during ten
years, it is from 1989 to 1999. By the end of this period, it can be visualized that chronic psycotic clients,
when they are in a sistematic outpatient attendance with a link in a therapeutic group, can keep a
reasonable health life, reaching their goals, overcoming their crises and keeping themselves out of
the mental hospital.* CAPS: Psychosocial Service Center

KEYWORDS: Psychotic clients, nursing, psychiatric assistance, CAPS.

RESUMEN: se trata del relato de experimento realizado con clientes psicéticos cronicos
desinstitucionalizados, que fueron acompanddos por una enfermera en un CAPS/NAPS de
Florianépolis, durante diez afios, de 1989 al 1999. Al final de esse periodo, fue posible verificar que
clientes psicéticos cronicos, cuando acomparfiados sistematicamente con vinculado con un grupo
terapéutico, consiguen mantener una vida relativamente saludable, alcanzando objetivos, superando
crisis y manteniendose fuera de los muros del manicomio.

PALABRAS CLAVE: clientes psicoticos, enfermeria, assistencia psiquiatrica, CAPS.
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