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RESUMUO: O objeto de estudo ¢ o trabalho de grupo realizado com clientes psicoticos em tratamento
ambulatorial, que fazem uso de Neuroléptico de Acio Prolongada (NAP). Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa cujo objetivo geral ¢ identificar quais sdo as consequiéncias do trabalho realizado
pelo grupo operativo junto aos clientes que usam NAP. Os dados foram produzidos a partir de 08
entrevistas semi-estruturadas com pacientes que freqiientaram o grupo durante 6 meses. Como resulta-
dos, verificou-se que o cliente psiquidtrico ¢ capaz de participar de tal atividade e a partir dela estabe-
lecer vinculos afetivos de fundamental importincia para que participe do tratamento com maior
entendimento do mesmo.

KEYWORDS: ABSTRACT:The object of this study is the operative group work with psychotic clients in ambulatory
treatment which are using Long-Acting Neuroleptics (LANs). This is a qualitative research and its
general objective is to identify the main results of the work, that is realized by the group with the clients
that are using LANs. The data were collected through semi-structured interviews with 08 patients that
participated in the operative group for six months. As results, we observed that the psychiatric client is
able to participate of this kind of activity and to make affective ties, that are very important to have
a better understanding about the treatment.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN: El objeto de estudio es el trabajo de grupo realizado com clientes psicéticos en tratamiento
Enfermeria psiquitrica. por consultorio externo que utilizan Neuroleptico de Accién Prolongada (NAP). Se trata de una
Servicio ambulatorio en hospi- investigacion de naturaleza cualitativa, cujo objetivo general es identificar cuales son las consecuencias
tal. Psicoterapia de grupo. del trabajo realizado por el grupo, junto a los clientes que usan NAP. Los datos fueron producitos a

partir de 08 entrevistas semi-estructuradas, com clientes que frecuentaron el grupo durante 06 meses.
Como resultados, se verific que el cliente psiquitrico es capaz de participar de tal actividad y a partir
de ella establecer vinculos afectivos de fundamental importancia para que participe del tratamiento,
com major entendimiento del mismo.
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INTRODUCAO

Um dos principais desafios no processo de
atendimento ao cliente psiquidtrico ambulatorial cons-
titui-se na oferta de servicos que despertem nele o in-
teresse de participar do seu tratamento. Este estudo
desenvolveu-se como uma nova proposta de atenciao
ao cliente nao hospitalizado, partindo de uma alterna-
tiva assistencial onde se pode observar as modifica-
¢oes ocorridas nos clientes nela inseridos, tendo como
objeto de analise o trabalho de grupo realizado com
clientes psicoticos em tratamento ambulatorial, que
fazem uso de Neuroléptico de Ag¢ao Prolongada
(NAP).

A atual dedicagio da assisténcia psiquidtrica em
conduzir o cuidado para o dmbito extra-hospitalar,
atuando nos centros de atencio diaria, centros de aten-
¢do psicossocial e ambulatérios, é resultado da cons-
ciéncia dos maleficios que o isolamento nosocomial
pode produzir no doente.

Atuando como enfermeira residente de uma
Unidade de Saide Mental militar, pude observar que
muitos clientes vAio ao ambulatério para a administra-
¢do do NAP, e a maioria deles sé freqiienta a consulta
médica periddica, ndo estando inseridos em nenhuma
outra atividade terapéutica, sendo comum o abando-
no do tratamento.

A reforma psiquiatrica procurou reformular o
tratamento psiquiatrico, tendo, na ampliacao de ambu-
latérios, uma forma de reorganizar as atividades tera-
péuticas fora do ambito hospitalar. Assim, a Unidade
de Satdde Mental estudada nos estimulou a ctiar proje-
tos que ampliassem a condi¢do de ser humano de cada
cliente, a fim de coloca-lo na geréncia de sua propria
vida, ou em parte dela, dependendo da situagao.

Partindo dessa condicao, elaboramos uma nova
forma de atendimento ambulatorial aos clientes em uso
de medicacdo depdsito, através de grupo operativo,
considerando que os ambulatérios, “funcionando em
consultas espacadas e repetindo burocraticamente pres-
cri¢coes medicamentosas enraizadas pelo habito, ndo al-
teram o ciclo internagao-alta-internagao e acaba por re-
presentar um outro circuito de cronifica¢io da clientela,
marcado pela inducio a farmacodependéncia™*.

Quando nao se pode evitar a internagao, é de
fundamental importancia a continuidade do tratamento
do doente em casa apo6s a alta hospitalar, no entanto,
sabe-se que, apesar de ser o ideal, nem sempre isso é
possivel porque, muitas vezes, a familia ndo ¢é capaz
de receber o cliente psiquidtrico em casa, sendo neces-
sario, em algumas situagoes, a internacdo. A enferma-

gem psiquiatrica pode e deve propor em sua pratica,
atividades para transformar as condi¢oes oferecidas
ao cliente apos a alta hospitalar, visando diminuir as
dificuldades na sua readaptacio ao meio social e, con-
seqlientemente, o numero de internagoes.

Sendo assim, despertamos para um atendimen-
to em grupo que visasse a modifica¢ao significativa da
estrutura ambulatorial vigente e oportunizar a partici-
pacio efetiva dos clientes e seus familiares no proces-
so terapéutico, uma vez que substituir ou complemen-
tar o atendimento médico tradicional por um espaco
coletivo de escuta e acolhimento produz resultados
clinicos favoraveis e inequivocos®.

Diante de uma reflexdo sobre o processo de
reabilitacdo psicossocial e o que pode resultar da téc-
nica de grupo operativo, é possivel observarmos que
se trata de um momento de “fala” e de “escuta”, no
qual surgem manifestagées do cotidiano, trocas afetivas,
relagdes de poder e de trocas sociais. O processo de
reconstru¢iao de um individuo com sofrimento psi-
quico ¢ também uma questdo de permitir a ele ser
cidaddo e possuir contratualidade, que ¢ a capacidade
de efetuar trocas afetivas e matérias, nos trés princi-
pais ambitos sociais: casa, trabalho e rede social’.

A necessidade de transformacio das instituicdes
psiquiatricas nos leva a repensar a forma como esta
sendo estabelecido o tratamento ambulatorial apds a
alta hospitalar, a fim de proporcionar ao cliente uma
postura melhor de convivéncia na sociedade. Para tan-
to, ¢ fundamental que o paciente recupere sua liberda-
de de ir e vir, de falar, de escolher, para que ele cons-
trua uma postura propria de relagio com o mundo®.

Sabe-se que fatores externos interferem na vida
do doente mental e sdo desencadeantes de novas cri-
ses, € que, a assisténcia a esse doente deve ir além da
consulta médica/medica¢io, proporcionando a ele
outras abordagens de acompanhamento e tratamen-
to. Dessa forma, faz-se necessirio um investimento
assistencial para manté-lo no tratamento ambulatorial.

A proposta do Grupo do NAP ¢ a de buscar
indicios de recuperacio no cliente dito “cronico”,
mostrando que a sua participacdo em atividades se-
manais em ambulatério é possivel, que daf surgem tro-
cas afetivas e sociais e que a atuagao terapéutica surge
de acordo como sido trabalhadas as relagdes no gru-
po, quando o cliente passa de mero espectador a agente
formador de toda a sua terapéutica, com possibilida-
de de opinar e conduzir, juntamente com um profissi-
onal, o seu tratamento da melhor forma possivel.

O empobrecimento da qualidade de vida, rela-
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cionado a doenga psiquiatrica, leva-nos a pensar em
acreditar que este cliente podera conseguir um novo
perfil social se, uma equipe com enfoque multidisci-
plinar investir em novas abordagens “acolhedoras”
como 0s grupos operativos com abordagem
simplificada fomentadoras de mudangas internas. Com
isso, foram elaborados os seguintes objetivos para o
estudo: identificar e descrever as conseqiiéncias do tra-
balho realizado pelo grupo em clientes que usam NAP;
analisar estas consequiéncias como efeitos terapéuticos
nos clientes que usam NAP, propondo atividades a
serem implementadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quali-
tativa, envolvendo a obtencao de dados desctritivos,
obtidos no contexto do pesquisador com a situagiao
estudada, fazendo com que o mesmo, necessite de
maior conhecimento e dominio do assunto, enfatizando
mais o processo do que o produto, retratando a pers-
pectiva dos patticipantes®.

Os sujeitos foram os clientes em uso de medi-
cagdo deposito que freqiientaram o grupo do NAP
no periodo de janeiro a julho do ano 2000, o que
representou um total de 07 grupos, uma vez que é
uma atividade mensal. Optamos em desenvolver o
trabalho junto aos clientes que fazem uso de NAP,
por ser procedente de diferentes abordagens terapéu-
ticas e estar sempre em busca de melhoria no seu tra-
tamento. Muitas vezes repetem-se as internacoes, ocorte
o abandono familiar e conseqiiente abandono do tra-
tamento.

As informacoes foram colhidas através de en-
trevista e observacao participante, tendo como instru-
mentos de coleta de dados um roteiro de entrevista
semi-estruturado e um livro de registro. Foram reali-
zadas 08 entrevistas individuais com participantes do
grupo de NAP, tendo sido gravadas em fita cassete e
transcritas para posterior analise, mantendo o anoni-
mato dos entrevistados por meio de atribui¢oes de
nomes ficticios. Tais depoimentos foram concedidos
com prévia autorizacio, na forma de Consentimento
Livre e Esclarecido, segundo a Resolugio 196/96, do
Conselho Nacional de Saude’. As anotacoes de cam-
po foram feitas por um integrante da equipe, nio sen-
do necessariamente sempre o mesmo. Os registros ti-
veram enfoque maior nos conteddos tematicos dos
grupos e no comportamento do cliente nele.

A andlise das informagdes que foram transfor-
madas em dados partiu do resultado das entrevistas e

dos registros de campo, seguindo o método de sele-
¢io e categorizacio dos achados, para posterior dis-
cussio e fundamentacdo de acordo com a bibliogra-
fia segundo as tematicas: saude mental, enfermagem
psiquiatrica, equipe multiprofissional, psicofarma-
cologia e grupoterapia.

GRUPO DO NAP/ PROPOSTA TERAPEU-
TICA

O Neuroléptico de Acdo Prolongada (NAP)
ou medicagio deposito € utilizado em clientes que
apresentam sintomas psicéticos, a fim de evita-los.
Algumas vantagens sio atribuidas ao seu uso: por ser
uma droga injetavel, nos d4 a certeza da dose admi-
nistrada, o que difere da medicacio oral, que muitas
vezes ¢ desprezada pelo cliente, e pelo seu efeito de
longa duracio, possibilitando intervalos de adminis-
tracdo que variam entre 15 e 30 dias.

Devido ao efeito de longa duragio do NAP,
os clientes que dele fazem uso, vém ao ambulatério,
apenas no dia da sua administracdo, que geralmente
coincide com o dia da consulta médica.

Os clientes que fazem uso de medica¢io depo-
sito sao aqueles com longa duracio de atendimento
psiquidtrico que, em sua maioria, sdo procedentes de
varias internacoes. Assim sendo, ap6s a alta hospitalar,
a instalagdo do tratamento com NAP, resumido ape-
nas na consulta médica, podera surtir efeito tempora-
rio, pois o éxito do tratamento dependera de uma
equipe profissional integrada que se dedique a dar refor-
¢o e continuidade as orientacGes dadas, para que real-
mente se diminua o numero de reinternacdes.

Optamos pela técnica operativa de grupo devi-
do sua caracteristica estar centrada na tarefa: ou seja,
privilegia a tarefa grupal, o caminho para a obten¢io
de seus objetivos’. Sio consideradas como vantagens
do trabalho de grupo: possibilidade da pessoa expres-
sar-se e sefitit 0 que experimenta como preocupante
ou traumatico; ajudar a desenvolver sua capacidade
de discernimento sobre conflitos de pertinéncia e nao
pertinéncia; possibilidade de continua produtividade
terapéutica global, independente das resisténcias indi-
viduais; vivenciar relagdes interpessoais em ambiente
protegido de grupo; rapidez de resultados, pela opor-
tunidade que as pessoas tém de experimentar formas
de solucionar seus préprios problemas®.

O Grupo do NAP, assim denominado pela
equipe, acontece uma vez por més no ambulatério de
uma Unidade de Saide Mental, tem a duragio de cin-
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qiienta minutos e conta com a participacao de usudri-
os de medicacdo depdsito e de uma equipe formada
por duas enfermeiras e uma assistente social, que utili-
zam a técnica de grupo operativo para desenvolve-
rem o trabalho.

Os clientes chegam ao grupo, através de um
convite impresso que lhes é entregue no dia em que
ele vem ao ambulatério para a administracdo do NAP,
através de outros clientes que freqiientam o grupo, ou
através de convite verbal feito por algum profissional
da instituicio.

O grupo tem tema livre, e geralmente, os clien-
tes abordam temas referentes a sua situacdo perante a
vida, falam sobre suas davidas e receios quanto aos
amplos aspectos da doenca mental, uso da medica¢ao
e efeitos colaterais, entre outros. Dessa forma, surge a
demanda para que sejam feitas as orientagdes perti-
nentes pela equipe que sempre procura valorizar a
importancia do tratamento e estimular a participacao
do cliente no mesmo.

A técnica de grupo operativo escolhida é utiliza-
da a fim de promover uma utilizagdo mais funcional
dos recursos internos latentes do individuo. O cliente
psiquidtrico em geral apresenta uma série de dificulda-
des quanto ao relacionamento interpessoal, trocas
afetivas, dificuldades de aceitacio da doenca e limita-
¢bes causadas por ela.

A equipe procura promover interagao entre to-
dos os participantes, a fim de estabelecer relages de
troca e ajuda. “O atendimento em grupo funciona
como facilitador das comunicacdes entre os usuarios,
especialmente aqueles que detém o mesmo codigo
lingtistico e cultural. Durante o grupo diferentes
vivéncias e experiéncias de manejo de situacoes de cri-
se aparecem nos discursos e podem influenciar ou le-
var a uma mudanc¢a de decisio ou de atitude dos

outros usudrios que formam o grupo” .

Dessa forma, o grupo funciona como um es-
paco onde se exercita, entre outras, a capacidade de
ouvir e ser ouvido, o que permite “[...| a relativizacdo
do mal estar de cada um ao escutar o outro, o que
permite ao usuario formular uma demanda mais ade-
quada a0 seu estado” '*** abrindo espaco para a equi-
pe realizar esclarecimentos que possivelmente irdo in-
terferir na forma de lidar com a doenga psiquiatrica.

Marcado para iniciar as quatorze horas, é co-
mum que alguns clientes cheguem na parte da manha
para consulta médica, administracdo do NAP ou ape-
nas para almogar na instituicao. Esses clientes manifes-
tam-se ansiosos quanto ao grupo, indagando aos fun-

cionarios que encontram, ou aos responsaveis pelo
grupo, se havera o mesmo. Esse momento de espera
do inicio da atividade também funciona como um
momento de trocas, pois os clientes vao almogar jun-
tos, ficam juntos enquanto aguardam, alguns passeiam
pelo jardim da institui¢io de maos dadas ou ficam na
sala de espera do ambulatério conversando com os
que 14 aguardam atendimento.

Uma outra atividade que surgiu do grupo foi a
comemora¢iao dos aniversarios do més, que acontece
apos o término da atividade. Na reunido anterior le-
vanta-se quem serdo os aniversariantes do préximo
més e entdo se combina o que cada um podera trazer
para a comemoragao. Veremos adiante que durante a
entrevista, a maioria dos clientes refere gostar muito
desse momento de comemoragio, alguns trazem pre-
sentes para os aniversariantes o que torna esse mo-
mento muito importante no processo terapéutico.

Reconhecimento e valorizagdo do tratamento

O grupo do NAP deve ser entendido como
um dispositivo de cuidado ambulatorial, para estimu-
lar a participagio do cliente psiquiatrico no tratamen-
to, aumentar sua capacidade de producio, estimular o
autocuidado, melhorar sua convivéncia em familia e
sociedade.

Dentro da proposta de grupo operativo, de-
corrente da reestruturagiao da assisténcia psiquidtrica,
analisamos os dados coletados buscando evidenciar
as conseqiiéncias desse trabalho junto ao cliente
psicético.

Virios beneficios foram citados pelos clientes
durante a entrevista. O mais citado foi o melhor en-
tendimento do que é a doenga mental.

Auntes en digia pra todo mundo que era esquizofrénica,
mas nao sabia o que era essa doenga, se tinha cura. Até que
no grupo, um dia, eu perguntei o que era esquizofrenia e
vocés me explicaram de numa forma que en nunca mais esque-
¢l (e2).

O grupo me fez aceitar que a minbha doenga nao tem
cura, mas que posso tratar dela sem problemas, sem me in-
ternar. Minha mae nao deixava eu falar pra ninguém que
era esquizofrénico, mas quando me ensinaram no grupo o
que € a doenca, que ¢ guintica na cabeca, en expliquei pra ela
¢ ficou mais fdcil o tratamento (e5).

Nesses relatos observa-se o mito quanto a pa-
lavra esquizofrenia. A falta de informacio do proprio
cliente e de seus familiares provoca conflitos que in-
terferem na maneira do cliente lidar com a sociedade.
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Da mesma forma, os clientes falam da cura de sua
doenca, da cronificagdo que véem nos outros, € no
grupo sempre se fala a respeito de ser a doenca psi-
quiatrica curavel, ou ndo. Sabemos que em determina-
das situacGes pouco pode ser alterado no quadro cli-
nico do cliente. Nessas situagdes trabalhamos a angus-
tia do grupo, procurando alterar a dinamica da reacao
do ambiente ao cliente. Isso por si s6 pode represen-
tar uma alteracdo significativa.

Durante os primeiros grupos, entre os temas
abordados sempre estava incluida a medicac¢ao, seus
pontos positivos e negativos, com o decorrer da ativi-
dade, observamos que sempre que entrava no grupo
um novo membro, os clientes mais antigos discorri-
am sobre a medica¢ao valorizando sua utilizagdo para
um melhor tratamento. Vejamos alguns relatos:

[--.Jen trouxce ele para participar do grupo, porque
agora vai tomar o NAP. Gostaria que vocés me deixassem
explicar pra ele o que é a medicagao (¢3).

Eu fago uso de NAP porque vejo estrelinbas. Com a
medicacdo passa esse efeito (7).

Sempre onvi vozges. Quando tomo a injecio de NAP
as voges somen, mas depois de 15 dias comegam a chamar
pelo men nome, ai ja sei que estd na hora de tomar de novo(el).

Sempre tive muito medo de dizer que ouvia vozes e
ninguém acreditar (e8).

Vim tomar o NAP porque minha esposa estdi inter-
nada aqui. Ela beben demais e den 1rés facadas na esposa de
meu filho. Eu fiquei nervoso e comecei a ver estrelinhas (e7).

A partir do momento em que disponibilizamos
ao cliente tempo e atenc¢do, tornam-se maiores e me-
lhores as condi¢oes de reabilitagdo do mesmo que,
acreditando em suas possibilidades e potencialidades,
discute com o técnico sua situagiao procurando solu-
¢Oes para seus questionamentos. Isso faz com que ele
sinta-se bem, com condig¢bes de expressar-se e auxili-
ar os outros integrantes do grupo.

Diante de uma demanda que venha sob forma
de um pedido de resposta ou solu¢io imediata, atri-
buindo ao “doutot” o saber e o poder de curar, deve-
se procurar responder de modo a convidar o sujeito a
dirigir sua aten¢do para sua implicacido naquilo de que
se queixa e convida-lo a se interessar pela dimensio
subjetiva daquilo que o acomete'.

A partir desse entendimento estruturamos o gru-
po com enfoque educativo e de escuta, visando acom-
panhar o cliente quanto ao uso prolongado de
psicofarmacos, ajuda-lo a melhor compreender a pro-
pria doenga e a entender que existem formas comple-
mentares de lidar com ela que, associadas aos medica-

mentos, podem propiciar melhor qualidade de vida e
autonomia.

O resgate da auto-estima

O reconhecimento e valorizacao do ser é uma
das pecas fundamentais para a sobrevivéncia do indi-
viduo dentro do grupo. Todos nds precisamos nos
sentir uteis de alguma forma a sociedade na qual
estamos inseridos. Se este fato nao ocorre, passamos a
ser parte destacada e a margem do referido grupo.

Através de algumas respostas obtidas, obser-
vamos como o cliente psiquiatrico sente-se incapaz de
pertencer ao mundo “sadio”:

[--.] como sou doente nao vou as festas da igreja com
minha mae, vou sé nos cultos. Nas festas eu posso dar algu-
ma alteragao, né?(e3).

Quando me olho no espelho en mesma percebo gue sou
diferente, esses remédios, se en me acho diferente imagina os
outros (e6).

A gente é bonita quando tem saiide, ficon doente ai
fica feia de vez (€3).

O grupo ajuda a entender os problemas, a resgatar a
auto-estimal...| (e2).

Ao oferecermos um espago para expressio de
seus pensamentos, o cliente torna-se mais confiante
diante de si e diante dos outros, pois percebe que é
capaz de realizar determinadas coisas que antes julga-
vaimpossivel. Essa abertura de possibilidades faz com
que sua auto-estima se eleve e ele se permita atuar de
modo positivo no seu tratamento.

Um ser falante que habita a linguagem e por ela
¢ habitado, sofre seus efeitos. Nesta perspectiva, o su-
jeito é um suposto intérprete e construtor de uma re-
alidade que inclui ele préprio e, por ser falante, expe-
rimenta a impossibilidade de tudo dizer e encontrar
respostas além das palavras. Quando nos colocamos
a escutar aquele que nos procura, convocamos o sujei-
to a falar daquilo que nio pode ser dito”:

[---] aqui no grupo eu consigo falar, na consulta, nui-
tas veges fica dificil contar alguma coisa (el).

Falar, nem sempre constitui uma atividade sim-
ples, diante dos clientes com dificuldade de usar a pa-
lavra durante o grupo, a equipe langa mao de medidas
terapéuticas como encoraja-lo a reconhecer e expres-
sar seus sentimentos. O profissional pode ajudar o cli-
ente a lidar com o que em determinado momento é
um desafio especifico, muitas vezes, apenas o partilhar
de um sentimento reduz sua ansiedade, levando-o a
reavaliar a situacio e a sua reacio a ela.
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E importante ressaltar que o cliente precisa ser
responsabilizado pelo seu tratamento, para que possa
agir de modo a colaborar com a sua evolugio, e isso
s6 podera ser feito se houver acontecido um
engajamento anterior do mesmo, que s6 ocorrera se
sua auto-estima estiver em alta, permitindo a ele se ver
como um ser capaz ¢ fundamental no seu processo
de reabilitacao.

Ratificando nossa posicdo a cerca da
responsabiliza¢do do sujeito nesse processo, “a orien-
tacdo adotada em nossa pratica articula a nogao de
syujeito de direito e sujeito da fala, adotando a nogao
de responsabilidade como um critério operativo im-
portante na implicacdo do sujeito na escolha e condu-
¢do de tudo que lhe diz respeito, inclusive no tra-

tamento” ',

Os clientes referem ser o momento de come-
moragio dos aniversarios do més fundamental para a
elevagdo da auto estima de quem é homenageado,
vejamos os relatos:

[-..Jquando ganhei presentes de aniversdrio me senti
querida, me senti normal |...] (e7).

Me sinto bem de poder dar lembrancinbas no aniver-
sdrio de um amigo. As festinbas no Grupo sao dtimas para
levantar o astral (e6).

La em casa minha mao fez um bolinho |...] mas,
estava ansioso pela nossa comemoragdo, mesmo fora do dia
(e4).

Quando um cliente psicotico se dispde a esta-
belecer trocas afetivas ja se percebe uma mudanca sig-
nificativa em sua auto-estima para melhor, o empe-
nho em elaborar, escolher e comprar um presente para
o outro ¢ de extrema valia para o tratamento porque
envolve muito esfor¢o do cliente para realiza-las.

Comorbidades e efeitos colaterais

Um outro problema abordado nos grupos ¢ a
comorbidade da doenca mental com o alcoolismo. E
comum essa questao surgir no grupo, pois o uso de
bebida alcodlica é tido como uma pratica social na
nossa cultura.

Como ponto negativo no tratamento, nos de-
paramos com a utilizacao de bebidas alcodlicas
concomitantes ao uso de medicacio. Para o grupo se
tornou mais um tema de esclarecimento de facil en-
tendimento para o cliente.

Diante dos relatos, pode-se observar que o gru-
po entra como um instrumento para evitar a associa-
¢do do alcool com o psicofarmaco, uma vez que niao

estamos lidando com clientes dependentes de alcool,
se torna simples uma conscientiza¢do quanto aos
maleficios da bebida.

Parei de tomar remédio e usar bebida depois que pas-
sei a freqiientar o grupo (¢6).

E muito bom vocé ter parado de beber. Porgue bebi-
da e medicagao nao combinam (e4).

Men pai ¢ alcodlatra e fica transtornado com wum
tiguinho de bebida. Gostaria muito que ele viesse nesse gru-
po, mas ele diz que nao vem. Isso me deixa triste porque en
parei de beber devido ao grupo, ¢ de repente ele se viesse/...]
(e3).

Outros pontos negativos no tratamento muito
citado nos grupos sao os efeitos colaterais da medica-
¢io neuroléptica, nesse caso o NAP. Os clientes se sen-
tem desmotivados ao tratamento devido aos efeitos
indesejaveis que ocorrem com o uso da medicagio.
Vejamos alguns relatos:

... ]en paro de tomar a medicagao porgue as vezes o
remédio me deixa paradao, en quero um tratamento mais
natural, sem efeitos fora da cabeca (€8).

Fui cortado do clube, onde fazia judo, guando sonbe-
ram que tomava remédio psiquidtrico, ontra vey ndo pude
doar sangue pelo mesmo motivo (e5).

Eu gueria muito dirigir, mas nao posso por cansa dos
efeitos da medicagao (e1).
A medicagao atrapalha o homem (e§).

O comprimido nio pode curar, Deus é quem pode.
Eu nunca tive pazg, ¢ nao ¢ pelo remédio que von alcangd-la
(ed).

Fico tremendo, com fala arrastada, ando diferente,
quem vai querer namorar um cara assim? (¢6).

Nesses casos a equipe procura levar os clientes
ao entendimento dos beneficios trazidos com o uso
da medicacao, principalmente na redugao dos sinto-
mas psicoticos que se somam a dificuldade de cons-
trucdo de vinculos com o mundo externo. Dessa for-
ma, comparando custos e beneficios do uso da medi-
cagio, o grupo chega a suas proprias conclusdes quanto
a0 que vale mais a pena:

[-..J€ melbor ter esses efeitos ¢ ficar em casa, do que
nao tomar o remédio e ficar internada (¢2).

Eu funciono melhor com a medicacao. Prefiro ter efei-
tos colaterais, mas conseguir viver minha vidinha (e7).

Nao ¢ s por causa dos efeitos da medicagao que ele
nao pode dirigir. Sem tomar a medicagao também nao vai
conseguir por cansa da doenga (¢8).

Diante das observagoes feitas no grupo quanto
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a medicacao e seus efeitos, nao se trata de
responsabiliza-la exclusivamente pelo sucesso do tra-
tamento. Como antes ja citado, a medicac¢do pode ser
usada como mais um dispositivo junto ao tratamento
do cliente ambulatorial, pois “na rede como um todo
o ambulatério fracassara enquanto estratégia de alter-
nativa ao asilo, por ter se constitu{do contrariamente
as suas intencdes originais, em um servico exclusiva-
mente medicalizado e medicalizante, no limite indutor

da farmacodependéncia e da cronificagio” .

Antes e depois do grupo do NAP: uma con-
quista individual

Como uma questdo fundamental desse estudo,
temos as modificacGes treais ocorridas na vida dos
sujeitos devido a influéncia do grupo do NAP. Esta
nova forma de assisténcia contempla a¢Ses diferenci-
adas que facilitam o estabelecimento de contatos
interpessoals, 0 que para o psicotico constitui uma di-
ficuldade. “Para aumentar o grau de adesdo desses
clientes e a continuidade do tratamento, elementos es-
senciais para reduzir o prejuizo e a incapacidade
provocadas pela psicose ¢ necessario estabelecer refe-

réncias fixas” 81477,

Dentro desse contexto, pudemos verificar, nas
afirmativas dos clientes, que estas modificacdes no aten-
dimento ambulatorial foram fatores determinantes da
qualificacdo da assisténcia prestada, uma vez que o
grupo passou a representar um local fixo de referén-
cia:

[-..Jdepois que passei a vir no grupo, ficon mais ficil pedir
ajuda (e1).

Trabalho mais calma durante a semana porque sei que se
acontecer algum problema, vai ter a reuniao para en falar (e3).

Vocés sao mais do que doutores, sao amigos com guem a
gente pode contar. Sem falar que todos os pacientes que freqiien-
tan o grupo do NAP tornaran-se mens amigos(e§).

Propomos entendermos o “desmedicalizat”
como o ato de “romper com o circuito segundo o
qual a2 um problema trazido pelo cliente, o profissio-
nal responderd com uma ‘resposta-remédio’, seja ela
um remédio um diagndstico, um encaminhamento
precipitado ou mesmo uma interpretacio”" .

Sendo assim, mesmo lidando com pacientes em
uso de medicacdo por tempo indeterminado, faz-se
necessario proporcionar ao cliente uma observagao
mais atenta dos seus sintomas, para que sua atitude
perante eles ndo seja uma atitude passiva, esperando
pelo aumento da dose de medicamento.

A partir das modificagbes estabelecidas na tera-
péutica ambulatorial, conseguimos direcionar o aten-
dimento ao cliente psicotico para o seguinte entendi-
mento: a medicagio é parte do tratamento, que é de
responsabilidade de cada cliente, que podera contar
com a ajuda dos técnicos do grupo, assim como com
seu médico assistente.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do desenvolvimento desse estudo, po-
demos observar os efeitos positivos da criagdo do
grupo do NAP. Além disso, observamos que a
responsabilizacio do paciente pelo seu tratamento sutte
o efeito, anteriormente desconhecido ou subestima-
do, da conscientizacio do individuo a cerca das suas
possibilidades e implicagdes reais no seu processo
terapéutico.

E importante termos a nocio de que, para que
sejam percebidas modificagoes efetivas, o trabalho a
ser desenvolvido ¢ longo e requer investimento dos
profissionais envolvidos, pois nio devemos deixar a
impressiao que o mesmo ¢ uma tarefa simples. Os pro-
blemas sio varios e estamos continuamente nos con-
frontando com eles. A qualidade do trabalho desen-
volvido depende de muitas variaveis que nao apenas a
modalidade de atendimento oferecida. Desta forma,
nenhuma garantia temos que o grupo do NAP conti-
nuara trazendo tais conseqiiéncias observadas no de-
correr deste estudo. Por isso, é imprescindivel o de-
senvolvimento de um trabalho continuo, de compe-
téncia, que possibilite uma nova atencio ao cliente
psicotico, como uma alternativa de resolugio pautada
nao em modelos, mas em questoes estudadas a partir
da demanda assistencial da clientela.

Porém, para que o processo de implantacio se
complete, é necessario contar com a adesdo e com-
promisso dos profissionais que atuam na institui¢ao.
A implantacio de um programa de garantia e avalia-
¢io sistematica da qualidade pode ser o instrumento
que faltava para melhorar a qualidade dos servicos
prestados no ambulatério. Os programas de avalia-
¢do da qualidade encorajam ao risco, as mudangas, ao
aprimoramento e ao trabalho em equipe, o que facili-
ta o didlogo, o entendimento e o conhecimento dos
processos que cruzam as fronteiras dos setores de uma
institui¢do. Isto é fundamental para introducdo de
mudangcas que visam melhoria da qualidade.

Este estudo traz uma reflexdo acerca da neces-
sidade de encontrar novas alternativas para o atendi-
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mento psiquiatrico ambulatorial, o que ird contribuir
para um melhor atendimento, que muitas vezes esta
resumido em consultas, medicacio e internacio, im-
pedindo o cliente de investit em uma vida melhor,
apesar da sua doenca e das limitagdes que ela impde,
ficando sempre na condicao de vitima do tratamento,
que muitas vezes € insuficiente para suas necessidades.
Sendo assim, a a¢do de profissionais interessados em
oferecer ao cliente psiquiatrico melhores condi¢des de
vida a partir de novas propostas terapéuticas pode
gerar melhores resultados para os clientes, além de
promover o crescimento profissional para a equipe
envolvida neste processo.

Este projeto nio termina com o fim do curso
de residéncia. Ele continua dentro da institui¢ao reali-
zado por técnicos permanentes ¢ aberto aos futuros
enfermeiros residentes, funcionando como mais um
dispositivo de ensino e treinamento para a enferma-
gem em ambulatério psiquiatrico.
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