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RESuUMO

No contexto atual, onde o saber cientifico se sobrepde ao saber
experiencial, a inclusdao das posi¢cdes dos usuarios de servicos de saude no
direcionamento dos seus tratamentos ainda esta distante da realidade. Esta tese
reporta aspectos de uma pesquisa qualitativa que teve a oportunidade de intervir
em praticas de cuidado em 10 servigos de saude de dois municipios do Estado de
Sao Paulo (Campinas e Amparo). Seguindo o principio da Reforma Psiquiatrica
brasileira da defesa dos direitos do usuario em participar das decisdes sobre seu
tratamento, utilizou-se a estratégia da gestdo autbnoma da medicagéo, de 2011 a
2012. Tal estratégia tem como proposta “empoderar’ os usuarios quanto ao uso
de medicamentos em seus projetos terapéuticos. A partir de entrevistas semi-
estruturadas com os moderadores destes grupos, antes e depois da intervengao,
construiu-se narrativas sob os preceitos da hermenéutica gadameriana. Os
trabalhadores que experimentaram a estratégia assumiram um papel mais critico
quanto suas proéprias praticas clinicas. Identificaram na metodologia horizontal,
grupal e direcionada para uma escuta nao filtrada pelas categéricas cientificas do
campo da saude uma ferramenta para a valorizagdo da voz dos usuarios.
Relataram que a individualidade de cada sujeito foi fonte de um saber capaz de
promover uma clinica mais flexivel e propicia para uma construgdo conjunta de
acoes de saude. Perceberam também que os usuarios puderam repensar o papel
dos medicamentos em suas vidas e, apesar das resisténcias institucionais,

autorizaram-se a negociar seus tratamentos com seus prescritores.

Palavras-chave: Servicos de saude mental, Tomada de decisdes, Autonomia

pessoal, Psicotropicos.






ABSTRACT

In a context where scientific knowledge overlaps the experiential knowledge,
the practice of sharing decisions with patients is still far from reality, despite the
consensus that physicians must base their recommendations on the patient’s
values rather than on their own. This study reports aspects of a qualitative
research that had the opportunity to intervene in care practices in 10 health
facilities at two Brazilian cities (Campinas and Amparo). Following the principle of
Brazilian Psychiatric Reform, defending users' rights to participate in decisions
about their treatment, we worked with the gaining autonomy and medication (GAM)
guide in order to seek the empowerment of the users regarding the use of
psychotropic medication in their therapeutic projects. Semi-structured interviews
were conducted with the GAM Group’s moderators before and after the
intervention, the material collected was transformed in narratives according
Gadamer’s hermeneutic principles. From the analysis, among other things, the
workers attested the difficulty of avoiding the exercise of power over users via
administration of psychotropic drugs. Besides, the health workers began to take a
more critical approach to their own clinical practices. They also reported to practice
a more flexible clinic, making shared decisions with their patients regarding their

treatments.

Key words: Mental health care services, Decision-making, Personal autonomy,

Psychotropic drugs
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INTRODUCAO

Um Embate de Paradigmas

No Brasil, até a década de 80, os hospitais psiquiatricos eram os principais
locais de tratamento para pessoas com problemas mentais graves. O pais chegou
a ter 100.000 leitos em hospitais psiquiatricos e cerca de 30% destes eram
ocupados por moradores institucionalizados. Nesse periodo, constantes abusos
aos direitos humanos fizeram com que os movimentos sociais pressionassem por
uma reforma da politica de atengcdo a saude mental vigente. (Borges, 2008) A
Reforma Psiquiatrica instituiu uma nova politica de saude mental, que teve como
um de seus principais recursos, o desenvolvimento dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) para o tratamento na comunidade, possibilitando o
seguimento ambulatorial e a atengdo a crise. A transicdo de um modelo
hospitalocéntrico para um de saude mental comunitaria deu-se pela consideravel
reducdo dos leitos psiquiatricos e a implantacdo desses servigos substitutivos.
(Jacob et al, 2007)

Os CAPS, além das estratégias medicamentosas e psicoterapéuticas,
incluem nas suas agdes os campos da moradia, do trabalho assistido, do lazer e
da cultura como formas legitimas e eficazes na producdo de vida e de saude
dessa clientela. Outros equipamentos foram criados para diversificar o leque de
agdes no campo da saude mental: residéncias terapéuticas para egressos de
hospitais psiquiatricos, consultérios de rua, centros de convivéncia, projetos de
geracao de renda para populagées mais vulneraveis, inclusdo de profissionais do
nucleo da saude mental na atengao primaria e etc. Numericamente, a quantidade
de equipamentos extra-hospitalares aumentou em cobertura e hoje esta presente
em todos os estados brasileiros. O numero de CAPS triplicou nos ultimos anos (de
605 em 2004 para quase 1800 em 2012) e inverteu-se a propor¢gao do
investimento que antes era majoritario para a rede hospitalar. (Brasil, 2012)

Apesar dos avangos com novos arranjos em saude mental, muitos sdo os

desafios a serem enfrentados no que diz respeito a uma efetiva mudanga nas
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praticas de atengcdo. Um deles diz respeito a primazia do tratamento farmacologico
no conjunto de ag¢des dos profissionais de saude mental, a tal ponto que, muitas
vezes, o tratamento em saude mental reduz-se apenas aos psicotrépicos. Onocko
Campos (2001) apontou em um estudo, que a medicalizagcdo se mantém como
pratica ndo reformada. A hospitalizacdo e a "renovagdo de receitas" sem a
avaliacdo presencial dos usuarios ainda sdo respostas comuns diante das
demandas que aportam ao sistema. Essas praticas, que intencionavam evitar a
interrupcao dos tratamentos e garantir o cuidado, terminaram por se tornar parte
do problema, com individuos usando medicamentos por tempo indeterminado e

submetidos a um cuidado fragmentado.

Outros estudos brasileiros reforcam que a participagdo dos usuarios nas
decisbes relacionadas aos seus tratamentos, restringem-se, muitas vezes, ao
mero relato dos sintomas (Onocko Campos et al, 2012, Lopes et al, 2012). Esta
baixa autonomia pessoal e coletiva que os usuarios possuem em relagao aos seus
tratamentos, com pouca informacéao e centralizagdo das decisdes nos profissionais
de saude, torna a pratica clinica mais vulneravel a economia de mercado e ao

complexo médico-hospitalar. (Conrad, 2004)

Toda atenc¢ao a saude corre o risco de ao invés de promover a autonomia do
doente, reivindicar sua submisséao, alimentando a dependéncia e a compulsao ao
consumo, gerando mais demanda por procedimentos. Num contexto de expansao
progressiva de intervengbes da biomedicina por meio da redefinicdo de
experiéncias e comportamentos humanos como problemas meédicos, produz-se
um declinio da capacidade de enfrentamento autbnomo que desemboca num
consumo contraprodutivo dos servigos biomédicos. (Tesser, 2006) A saude mental
€ um dos palcos deste embate entre diferentes concepg¢des no modo de fazer
saude. Independe se tais servigos (os CAPS) foram concebidos para se contrapor

a légica excludente do asilo, ndo sdo imunes a tomada pelo paradigma biomédico.

Nesse paradigma, a clinica foi influenciada a incorporar ferramentas praticas,
objetivas e materialistas, desenvolvidas a partir da racionalidade centrada no

organico, por meio da qual a doenga é reconhecida, principalmente, a partir da
20
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afetacdo anatémica, bioquimica ou fisiolégica. (Sanvito, 2009) Esse caminho levou
a uma cisdo entre o sujeito e a vida, dicotomizando um em relagdo ao outro ao
longo do processo de cuidado a saude, permitindo, em varias oportunidades,
reduzir a abordagem e identificacdo de problemas a categorias que se pretendem
universais. Sao contextos em que problemas nao médicos tornam-se
"diagnosticaveis" e "trataveis" como problemas médicos, e o que, anteriormente,
seriam considerados caracteristicas pessoais, tornaram-se doengas. (Conrad,
2010)

A cristalizagdo de um modelo de clinica adaptado ao modelo social
hegemonico, conferiu as praticas médicas, sob essa influéncia, uma medida de
reconhecimento e valorizagdo a sociedade suficiente para garantir a elas certa
seguranga e um poder tipico de quem reproduz o padrao estético objetivo. Na
area da saude mental, firmou-se a metodologia de construtos diagndsticos a partir
de sinais e sintomas determinados por um observador pretensamente imparcial. O
numero de diagnosticos reconhecidos cresceu muito nos ultimos 60 anos. Mesmo
que se considere que a evolugdao cientifica estda associada a uma maior
identificacdo, melhor especificagdo e compreensdo do que se entende como
patolégico, ndo se pode ignorar que € justamente a industria farmacéutica quem
financia grande parte das pesquisas e eventos educativos na area, influenciando a

producao cientifica. (Elliot, 2010)

Nesse paradigma a escuta torna-se mais focada em identificar problemas
indexados a uma racionalidade anterior. A queixa escolhida pela anamnese
tradicional € somente a “principal”. Ainda assim, em até 50% das vezes, médicos e
usuarios discordam sobre esse problema “principal” por desconexao entre suas
percepcdes de prioridade sobre o agravo de saude, denotando uma assimetria da
relagcdo entre ambos. (Burack, 1983) Outro estudo demonstrou que a consulta
centrada no médico € capaz de revelar apenas 6% dos diagndsticos de esferas
psiquicas e sociais, enquanto que em cerca de 70% das vezes o médico
interrompe o usuario em média a cada 18 segundos por consulta. (Beckman et al,
1984)
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Os limites do paradigma biomédico também sao revelados em estudos que
apontam a existéncia de um heterogéneo espectro de possibilidades relativas aos
tipos sintomatolégicos mais frequentes. As causas, evolugao e desfechos de um
publico que recebeu um mesmo diagnostico dependem da inter-relagao dinamica
de fatores genéticos, bioldgicos, psiquicos, pessoais, socioculturais e contextuais.
(Strauss, 1974, Davidson, 2003). Os dados referentes ao curso e desfecho de um
determinado tipo de adoecimento variam enormemente de pais a pais, de cultura

a cultura.

Neste contexto, do ponto de vista dos usuarios, inicia-se todo um
movimento de questionamento da visdo mecanicista clinica. no campo da saude
mental, significa que ao receber um diagnéstico, o curso de sua vida esta
profeticamente tragado. Davidson (2004) descreve este movimento denominado
de recovery. Surge por volta de 1970, nos Estados Unidos, o Mental Health
Consumer/Survivor Movement, movimento politico e social de usuarios que
advogam por uma visao mais otimista e menos deficitaria dos transtornos mentais,
mais especificamente, a esquizofrenia. Partindo da critica ao modelo
“krapeleniano”, baseando-se em suas experiéncias de vida, os usuarios defendiam
a ideia de que as pessoas com problemas mentais ndo se reduzem a doenga e
que, por isso mesmo, tem a capacidade de tomarem decisGes sobre suas vidas e
de falarem em seu proprio favor. No recovery, os usuarios passam a advogar por
uma visdo que seja pessoalmente fortalecedora (empowerment) e mais otimista

de suas vidas.

Os usuarios engajados no seu recovery pessoal utilizam varias estratégias,
como: grupos de auto-ajuda, grupos de ajuda e suporte mutuos, cursos sobre
seus transtornos e medicamentos, producao de materiais informativos sobre suas
condigdes e militdncia politica em favor da redugcdo do estigma associado aos
transtornos mentais. Valorizam também a experiéncia subjetiva dos usuarios, e
pressionam para a incorporagdo dos relatos em primeira pessoa (first person
accounts) nos sistemas, servicos e programas de saude mental. A ideia de

recovery nao supde a eliminagdo de um mal, a remissao completa dos sintomas,
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ou o retorno a um estado pré-morbido. Nessa perspectiva, o termo in recovery
refere-se a um processo complexo de crescimento e fortalecimento pessoal, que
envolve outras pessoas do contexto social mais amplo e que esta sujeito a idas e

vindas, a avangos, retrocessos e recaidas. (Ridgway, 2001)

A partir do pressuposto de que recovery € uma dimensao da propria
experiéncia de adoecimento, Davidson (2004) e outros autores (Deegan, 1995,
Noiseaux, 2010) cartografaram diferentes atitudes, experiéncias de vida, que
contribuem para o recovery pessoal: 1) a redefinicdo do sentido de si (sense of
self); 2) a aceitacdo da doencga; 3) a superagdao do estigma; 4) a renovagao da
esperangca e da coragem diante da vida; 5) a conquista dos direitos e da
cidadania; 6) a (re)tomada do controle e responsabilidade pela vida; 7) as
estratégias de existéncia; 8) o manejo dos sintomas; 9) a importancia do
tratamento no processo de recovery e 10) a ajuda e o suporte de outras pessoas
da rede social. Em suma, significa um posicionamento em relagdo a vida, ao

mundo e um modo de lidar com o adoecimento.

Surgiram, principalmente nos paises anglo-saxdes, praticas clinicas,
programas e servigos de saude, atividades de ensino e pesquisa, orientados pela
nogcdo de recovery. Elaboraram-se, inclusive, métodos alternativos e menos
tradicionais de pesquisa em saude mental, geralmente baseados nas
experiéncias/narrativas e auto-relatos das pessoas que vivenciam o adoecimento

com um diagnéstico de esquizofrenia.

Se por um lado, o recovery (movimento e teoria) representou uma forma de
resisténcia ao modelo clinico corrente, outros paradigmas surgiram com esta
mesma tendéncia. Do ponto de vista dos profissionais do campo da saude,
temos teorias como a clinica centrada na pessoa, também de origem anglo-saxa e

a clinica ampliada, desenvolvida por Campos (2000), no Brasil.

As formulagbes de Campos (2000) apontam para a necessidade de
ampliagao das praticas de saude, buscando incorporar os diferentes aspectos que

incidem na constituicdo de sujeitos e coletivos. O conceito de coproducéo
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proposto pelo autor € bastante apropriado para pensar a singularidade do sujeito —
individual e coletivo — e para lidar com a permanente inter-relacdo das diversas
variaveis que o influenciam. A clinica do sujeito € ampliagdo e nao troca — seu
objeto de estudo € a sintese dialética entre o sujeito e sua doencga. Faz, ainda,
uma leitura da clinica, vista pelo olhar da saude coletiva, em trés dimensdes: a
oficial (ou hegemoénica), preocupada com a doencga; a degradada, que é a oficial
degradada por interesses econdmicos ou desequilibrios de poder; e a clinica
ampliada ou do sujeito. Defende que o desafio € passar do campo das certezas,
de regularidades mais ou menos seguras (padrdes) para o campo da
imprevisibilidade da vida cotidiana, reconhecendo os limites de qualquer saber

estruturado.

O mesmo autor (Campos, 2003a) coloca a clinica como arte e faz o
contraponto de que, se lidamos com vidas, devemos dar importancia ao
conhecimento disponivel sobre os aspectos genéricos dos processos saude-
doencga-atencdo. Valoriza o saber das regularidades possiveis (conhecimento
sistematizado disponivel), mas relativiza a supremacia como tem sido colocado,
inclusive na forma de protocolos. Amplia, assim, a perspectiva da saude para a
acao, além dos determinantes, e reforca a importdncia de aprender com a
variagao e com o singular: saber escutar, decidir ponderando, ouvindo, expondo
incertezas e compartilhando duvidas. Ou seja, os saberes estabelecidos sao bem-

vindos desde que haja espaco para se duvidar deles.

E exatamente neste embate de paradigmas que surge uma experiéncia

original...

Historia da GAM

A Gestao Autbnoma de Medicagdo € uma proposta na gestdo do uso de
psicofarmacos que se iniciou em Quebec/Canada, na década de 1990. Ela
emergiu a partir da problematizagcéo realizada por movimentos sociais acerca do

uso de psicofarmacos. Quebec possui uma histéria de participacdo popular e
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construcdo de uma politica de acdo comunitaria na saude que possibilitou o
surgimento de praticas alternativas aos modelos de clinica correntes
desenvolvidos pelo Estado. A historia dos movimentos associativos de usuarios
nessa regiao, assim como em todas as culturas anglo-saxénicas, esta ligada a

construgéo do conceito de recovery, como explicado anteriormente.

Desde a década de 1970, quando aquele pais vivia uma grande ebulicdo de
movimentos sociais (movimento separatista, movimento indigena, movimento
feminista, movimentos de defesas dos direito humanos, etc.), surgiram os
primeiros movimentos que propunham tratamentos alternativos a abordagem
biomédica na saude. Nesse mesmo periodo, surgiu também a luta social por um
sistema unico de saude universal e publico. Seguindo a tendéncia de varias
realidades nacionais, a luta pela constituigho de um sistema uUnico de saude
coincide com os momentos historicos de lutas sociais por direitos humanos, como
foi o caso do Brasil, onde o movimento reivindicagao pelo SUS se sobrepbs a

reivindicagao pela redemocratizacao. (Fleury, 2004)

O Sistema Nacional de Saude do Canada foi constituido, apés uma série de
legislacbes, no inicio da década de 1970. Cada provincia canadense tem a
responsabilidade de estruturar sua rede provincial publica de saude baseados em
preceitos federais da equidade, territorialidade e universalidade. Assim, a Régie de
I’Assurance Maladie du Québec (RAMQ), ou seja, o sistema de saude unico do
Quebec, foi organizado ampliando-se a atengdo a saude pela diversificacédo de
equipamentos, investimento na atencido primaria e, no caso da saude mental,
iniciando um movimento de reforma, que, assim como no Brasil anos depois,
visava a substituicdo de um modelo hospitalocéntrico por um de base comunitaria.
(Dorvil, 2005)

A ampliacédo da rede de saude mental constituiu-se na diversificagcdo de
servigos intermediarios, ou seja, equipamentos que prevenissem a internagao e
assumissem a linha de cuidado ambulatorial de casos mais graves. Estruturaram-
se centros de crises territoriais, apartamentos supervisionados, servigcos de

abrigamentos provisérios, equipes de saude mental na atengdo primaria,
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cadastramento de familias acolhedoras para usuarios com problemas graves de
saude mental, etc. A expansao dessa rede nas décadas de 1980 e 1990 deu-se ja
nos auspicios das politicas neoliberais vigentes. Logo, ela ocorreu por meio de
OSBL (Organisme Sans But Lucratif), similares as OSS (Organizagdes Sociais de
Saude) brasileiras, com a diferenca que as primeiras eram vinculadas aos

hospitais publicos estatais. (Fleury M et al, 2002)

Dessa forma, o sistema publico de saude canadense passou por diversas
reformas que culminaram na transformacao do papel do Estado. As atividades
estatais alinharam-se as “boas normas gerenciais” da tradicdo das empresas
privadas. As relagdes entre servicos de saude e trabalhadores gradativamente se
modificaram visando melhor eficiéncia e menor custo dos servicos prestados.
Estabeleceram-se metas, indicadores, protocolos, acbes baseadas em evidéncias
cientificas e flexibilizacdo administrativa para contratacdes de trabalhadores.
(Fleury, 2004)

O Estado Gerencialista (L’Etat Menégeral) influenciou as praticas clinicas de
todos os servigos de saude. Pressionados por uma loégica produtivista e, tolhidos
em sua criatividade pelos inumeros protocolos existentes, os profissionais de
saude passaram a desenvolver uma clinica mais burocratizada. Isto foi percebido
pelos diversos movimentos de usuarios. Em sequencia, 0 movimento comunitario
cidadao de saude se fortaleceu, exigindo uma ateng¢ao a saude mais inclusiva no
que diz respeito as decisbes dos usuarios. Com isso, varias associagdes e
servicos comunitarios de saude surgiram. Em 1982, diferentes organizagdes
comunitarias dessa natureza se uniram para formar o “Regroupement des
ressources alternatives en santé mentale du Québec—RRASMQ’, com o intuito de

reforgar o paradigma comunitario na pratica da reinsergao social. (White, 1994)

A sociedade civil quebequense desenvolveu um paradigma de politicas
publicas de atencéo psicossocial paralela ao Estado. A “acdo comunitaria”, € um
movimento que nasceu a partir da iniciativa dos cidadaos (contou com o apoio de
parte da comunidade académica), com o intuito de oferecer atividades e servigos

voltados a oferta de suporte ao individuo, com o ativismo proprio do que é
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chamada por eles de “participagao cidada na saude”. As intervengdes no campo
dos direitos humanos e do desenvolvimento de servigos alternativos surgiram
como um ponto contra 0 modelo unico de sistema de saude patrocinado pelo
Estado. (Tungeon J, 2007)

Apos varios anos de consulta e discussao com a comunidade, s6 na década
de 2000, o governo reconheceu o papel das organizagbes comunitarias
autdbnomas nas politicas sociais. Nasceu assim a “Politica de A¢do Comunitaria’.
Nela, o governo criou uma linha de financiamento para o desenvolvimento
autébnomo da intervencio cidada nas politicas publicas, assim como estabeleceu
regras claras definindo o que € uma “organizagéo comunitaria”. Por exemplo, uma
organizagao comunitaria de saude mental para receber financiamento do Estado
nao pode ser religiosa, seus integrantes ndo podem ter vinculos com o Estado,
devem ter raizes e projetos na comunidade local, etc. (Quebec, 2002) O fato de
existir uma rede de servigcos que nasce da iniciativa propria da sociedade civil,
reforgca a perspectiva de intervengdes que visam a transformagao das condigoes
de vida e que levam em consideragdo a participagdo democratica nos rumos
destas. Este tipo de organizagdo proé-ativa, com raizes na comunidade, € uma
contribuicdo vital para o exercicio da cidadania e desenvolvimento social de
Quebec. (Fleury M, 2004)

E no seio dessa estrutura que nasce a estratégia da gestdo autdbnoma da
medicacdo, a GAM. Os movimentos de “survivors”, ou melhor, “cidadaos
sobreviventes a psiquiatria”, que compunham a rede desses servigos alternativos
comunitarios e de defesa dos direitos humanos, trouxeram a tona diversos
questionamentos quanto as praticas de saude mental na provincia. Os principais
questionamentos eram os seguintes: a falta de informacado sobre os remédios
prescritos; os efeitos indesejaveis decorrentes do uso de medicamentos; a
persisténcia do sofrimento a despeito do tratamento medicamentoso; dificuldade
em retornar ao mercado de trabalho e o desejo dos usuarios de viver sem o0s

remédios. (Rodriguez & Perron, 2008)
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Desenvolveu-se, assim, um projeto para lidar com estas questdes com apoio
dos movimentos de usuarios de servigos de saude, agrupamento de servigos
alternativos em saude mental do Quebec (RRASMQ) e pelo movimento de defesa
dos direitos em saude mental de Quebec (AGIDD-SMQ). O propdésito da estratégia
GAM era, e ainda é, a criagdo de espacos nos quais se possa falar sobre a
medicacao e refletir sobre seu uso com vistas ao alcance de uma qualidade de
vida mais satisfatéria. (Rodriguez, Perron 2008) A GAM é uma estratégia de
alteracao das relacbes de poder para garantir aos usuarios efetiva participagao
nas decisdes relativas aos seus tratamentos, e pressupde como fundamental, o

didlogo e a troca entre os atores envolvidos nos tratamentos em saude mental.

No inicio, os idealizadores questionavam a medicagdo em si, mas logo a
questao deslocou-se para o reconhecimento de que havia um sofrimento ja
existente antes da medicagao e, assim, o eixo ja ndo era mais a suspensdo da
medicagdo, mas na partilha do significado de sua utilizagdo. A proposta era que os
usuarios tivessem acesso as informacbes sobre seus tratamentos e, por
conseguinte, teriam condi¢cbes de reivindicar pelos seus direitos. Os usuarios
seriam instigados a dialogar sobre o lugar que a medicagdo e outras praticas
ocupam nas suas vidas, refletindo sobre a rede social de cada individuo e sua

qualidade de vida.

lllich (1975) ja apontava que a transformacao de situagcdes corriqueiras, ou
variagdes cotidianas em objeto de estudo da medicina estigmatizava as pessoas,
gerava medo, inseguranca e dependéncia de servigos médicos. Reconhece-se,
que a medicagao possui um valor simbdlico maior do que apenas os atribuidos
pelos signos técnicos da medicina. Debater estes valores, portanto, € uma

demanda desta mobilizagado dos usuarios.

O movimento de usuarios que desenvolveram/desenvolvem a GAM em
Quebec, em parceria com grupos académicos, realizaram pesquisas sobre o
tema. Nelas, percebeu-se que, para alguns, a medicagao psiquiatrica contribuia
para reduzir o sofrimento. Frequentemente, longos percursos de pedido de ajuda e
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de prescricdes de medicamentos precediam a obteng¢do da informagdo sobre o
tratamento. Outros desejariam viver com menos medicamentos, ou encontrar o
tratamento, ou dosagens que permitiiam reduzir os efeitos secundarios.
Finalmente, alguns desejam viver sem tratamento farmacolégico e encontrar
alternativas terapéuticas. (Rodriguez, 2007) Sendo assim, a resposta ndo poderia
ser Unica, nem na direcao de retirar os medicamentos, nem na dire¢ao de reforga-

los, mas sim, cada situagao deveria ser escutada e apoiada individualmente.

Em 1999 foi criado no Quebec, um projeto piloto para a implantagdo da GAM,
englobando dez servigos alternativos. A partir desse projeto piloto foi realizada
uma avaliacdo da GAM, que levou a criacdo de uma ferramenta denominada “Meu
Guia Pessoal da Gestdo Autbnoma da Medicacdo da Alma”, que era utilizada
pelos usuarios de servigcos alternativos canadenses que desejam repensar o uso
da medicagdo. O guia em si, organizado em passos, estimulava, a partir de
perguntas, que os participantes refletissem sobre os conhecimentos que possuem

sobre seus proprios tratamentos, a partir de suas experiéncias.

Em 2007, o governo da provincia de Quebec apontou a iniciativa da gestao
autdbnoma da medicacdo como uma boa pratica na area de saude e incentivou
essa estratégia nos planos governamentais da saude mental. Nesse mesmo ano,
o RRASMQ realizou um congresso internacional para divulgar praticas alternativas
na area de saude mental, e indicou a estratégia da GAM como uma das principais.
Nesse momento, o grupo de pesquisa brasileiro saude coletiva e saude mental:

interfaces teve contato com a proposta e decidiu trazé-la ao pais.

No Brasil

Entre 2008 e 2010, uma pesquisa multicéntrica envolvendo UNICAMP, UFF,
UFRJ e UFRGS designada “Pesquisa avaliativa de saude mental: instrumentos
para a qualificagdo da utilizacdo de psicofarmacos e formacdo de recursos

humanos” foi realizada nos municipios de Campinas (SP), Rio de Janeiro (RJ) e
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Novo Hamburgo (RS). Esta pesquisa teve como objetivo traduzir, adaptar e testar

o Guia canadense da GAM em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Pelo estudo, constatou-se uma falta significativa de espacgos para informacgéao
e reflexdo sobre a medicagdo nos CAPS participantes da pesquisa. Também
evidenciou diversas dificuldades dos trabalhadores para apoiarem os usuarios em
relagdo a um tema tao relevante e de tamanho impacto nos seus dia-a-dia. Os
usuarios trouxeram a necessidade de envolver os trabalhadores dos servicos na
estratégia GAM, pois diferentemente dos usuarios quebequenses a balanga de
forgas politicas lhes eram desfavoraveis. Relataram que, de pouco adiantava
serem extremamente seguros de seus direitos, se aqueles que representam o
Estado (no caso, os profissionais de saude) ndo fossem sensiveis a eles. Assim,
esta pesquisa revelou que ha uma tenséo, ou contradi¢do, reinante nos servigos,
com persisténcia do estigma e manejos tutelares, que se ancoram ainda na
suposta “falta de racionalidade” dos pacientes diagnosticados com transtornos

mentais graves. (Onocko Campo, 2012)

O Guia de Gestao Autdbnoma da Medicacgao brasileiro adaptado (Guia GAM-
BR) &€ composto de cinco passos. Ao longo da leitura, o usuario € conduzido a
uma reflexdo acerca do modo como o medicamento psiquiatrico passou a fazer
parte de sua vida, sobre seus direitos como usuario da rede de saude mental,
sobre a sua experiéncia com a medicagao, sobre sua rede de apoio e sobre as
possibilidades de tratamentos alternativos aos quais ele pode vir a ter acesso. O
fio condutor, ao longo da discussdo em todos esses temas, esta relacionado a
uma valorizagdo da experiéncia do usuario e ao aumento do controle pessoal
sobre o uso do medicamento, contando para isto com o apoio dos profissionais de

saude e da rede de apoio.

No primeiro passo, com a seguinte frase, os participantes iniciam os
trabalhos: “Sou uma pessoa, ndo uma doenc¢a”. Ela indica o quanto as pessoas
que adoecem passam a serem reduzidas aos seus sintomas e que, de uma
doencga, ndo se pode esperar participagdo. Ao fim desse processo, no quinto e

ultimo passo, de nome “Facilitando o Caminho”, ha uma revisdo dos temas
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propostos de modo a promover uma tomada de “Decisdo” por parte do usuario,

imprimindo nele a tarefa de assumir e participar dos rumos do seu tratamento.

Enquanto no Canada, as atividades da estratégia GAM se fazem em
paralelo aos equipamentos do Estado, nos chamados “servigos alternativos” e nos
grupos de defesa dos direitos dos usuarios, no Brasil, a discussédo foi
experimentada dentro dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
equipamentos de saude mental do SUS. A diferenga entre a discussao canadense
e a brasileira pode ser melhor compreendida se considerarmos as diferengas entre

os movimentos de Reforma Psiquiatrica (RP) em curso nos dois paises.

No Canada, a RP foi uma tens&o entre a sociedade civil organizada e um
Estado forte, neoliberal, mas ao mesmo tempo empurrado ao Bem Estar Social.
No caso brasileiro, o processo se iniciou a partir dos profissionais da area que
denunciavam as péssimas condicdes da maioria dos hospitais psiquiatricos e se
solidificou com a fundacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) em fins dos anos 1970. (Ramos, S, 2004) O MSTM era um movimento
supraprofissional de “trabalhadores em saude mental”, afiliados a tradi¢gao sindical.
Além disso, o MTSM se autocaracterizava por ser “multiplo e plural”, isto &, por
articular ndo sé profissionais de todas as categorias, mas simpatizantes nao-
técnicos. Ele lutava por mudancas legais e estruturais que garantissem uma rede
de servigos que produzisse maiores graus de autonomia dos sujeitos, em produzir
saude, melhores condicdes de vida e de bem estar.

Este processo de pressao social culminou, em 2001, na aprovagao da lei
10.216, também chamada lei da reforma psiquiatrica brasileira. Dentre os
principais direitos dispostos na lei 10.216 estdo o tratamento preferencialmente em
equipamentos de saude comunitarios e a internagdo, exclusivamente quando
recursos extra-hospitalares forem insuficientes, o direito ao sigilo nas informagdes
prestadas e o direito ao acesso ao maior numero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento. A partir de 2002, acelerou-se o fechamento de
diversos hospitais asilares e abertura de uma rede substitutiva as internagdes, de

base estatal, territorializada e mais préxima da comunidade.
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A transformagdo da rede de saude mental brasileira, a partir da
multiplicagéo territorial dos servigos, aliada ao marco legal do SUS, que obriga a
participacdo popular em todos os servigos publicos de saude, garantiu um
aumento da participagdo popular na politica publica de saude brasileira de um
modo mais capilarizado. Por outro lado, levou a captura de diversos integrantes
desse movimento para postos estratégicos no aparelho estatal. Dessa forma, no
Brasil, os movimentos de reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial foram
liderados por profissionais de saude, e suas atividades sdo predominantemente

centradas, até hoje, na militdncia politica direta. (Borges C, 2008)

Assim, enquanto o arcabouco legal foi bem constituido, ha ainda um hiato
grande entre o escrito e a pratica em respeito ao cumprimento desses direitos. O
Ministério da Saude, por exemplo, fornece cartilhas explicativas sobre direitos dos
usuarios, mas elas sao pouco acessadas pelos usuarios e profissionais. A “Carta
dos direitos dos usuarios da saude” (Brasil, 2006) apresenta de forma didatica os
principais direitos referendados pela lei 8080/90: atendimento de qualidade,

participacao popular, respeito as singularidades e equidade.

De maneira incipiente, ainda, os usuarios de servigos de saude mental tém
desenvolvido praticas para o enfrentamento de mudangas advindas do sofrimento
psiquico. Dentre elas, destaca-se a criagdo de associagdes comunitarias de
defesa de direitos, principalmente nos grandes centros, e de grupos de ajuda entre
pares. Em outro plano, os movimentos populares locais de saude articulam-se na
criacdo de “cartas de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servigos de
saude mental”’, para sugerir aos legisladores e trabalhadores de saude mental
procedimentos especificos para controlar os poderes institucionais mais verticais.
(Vasconcelos, 2007)

Portanto, no Brasil, a luta pelos direitos de uma populagdo a margem da
sociedade, como os usuarios de servicos de saude mental, ainda traz um
embrionario protagonismo dos usuarios. Os movimentos existentes, apesar de
plurais, possuem predominancia de trabalhadores da saude ou representantes de

categorias profissionais na sua organizagao e lideranca. Em muito ja se avangou
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em termos de marcos legais, mas avangos mais concretos, esbarram na grande
desigualdade social e historica expropriagdo de poder imposta as classes mais
baixas do pais. Isso apenas reforga a importancia de arranjos que estimulem a
cidadania e a busca por maiores direitos, como € o caso da gestao autbnoma da
medicacao.

Outra diferenca importante entre o contexto canadense e o brasileiro diz
respeito ao acesso a medicagao psiquiatrica. No Canada, o acesso a medicagao &
um direito garantido pelo Estado. Partindo de uma realidade na qual ter acesso as
variadas medicacdes ndao € um problema, o questionamento acerca do uso desta,
toma outra conotac¢ao. No Brasil, diferentemente, o acesso a medicagao ainda nao
se faz universal na realidade vivida pelos usuarios, logo, a questdo mais

premente, em alguns casos, continua sendo como obter 0 medicamento.

Devido a toda diversidade cultural abordada aqui, o processo de adaptacéao
cuidou de incluir recortes de falas de usuarios brasileiros, no lugar dos trechos
canadenses. Bem como, modificou integralmente o teor da segunda parte do guia
canadense, o qual orientava a reduzir ou interromper o uso do medicamento.
Entre outras razdes, percebeu-se que essa tematica ndo era uma questdo
importante para os usuarios brasileiros. Pelo contrario, usuarios participantes das
primeiras intervencdées GAM indicavam os medicamentos como fundamentais, e
manifestavam o anseio de mais dialogo com seus médicos. (Onocko Campos,
2012)

Portanto, a ténica construida na abordagem brasileira a Gestdo Autbnoma da
Medicagdo foi a da gestao compartilhada da medicacao. Apesar do grupo
canadense também apostar no dialogo entre usuarios e equipe de referéncia, seus
autores sao enfaticos em afirmar que, seu principal objetivo € o de levar as
pessoas a se aproximarem de uma medicagao que lhes convenha, e se integre a
um processo mais amplo de melhoria. No Guia GAM-Br, a autonomia é entendida
como uma cogestdo, de acordo com os principios de que a decisdo quanto ao

melhor tratamento se faz em uma composicao entre os saberes, do usuario e da
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equipe de referéncia. Numa gestdo compartilhada do cuidado é que o exercicio de

negociagdo engendra processos de autonomia.

O conceito de cogestdo ou gestdo compartiihada se alinha ao conceito de
autonomia implicado no movimento da reforma psiquiatrica brasileira. Na
perspectiva de Campos (2000), a cogestao envolve a negociagdo entre diferentes
atores que possuem forgas sociais diferentes. Quanto mais vinculos e maior rede
de relagdes as pessoas estabelecem, maior sua autonomia e logo maior poder de
interferéncia na construgcao conjunta da realidade. A gestdo compartilhada do
cuidado possibilita o desenvolvimento de uma competéncia coletiva, fundamental
para a producdo de saude dirigida as necessidades da populagdo. Havendo,
desse modo, um reposicionamento dos sujeitos na experiéncia concreta da
producao de realidade, corresponsaveis, assim, por sua propria historia. (Passos
et al, 2005)

A producdo de saude, portanto, esta diretamente relacionada com a
produgdo de subjetividade e com a gestdo dos processos de trabalho e clinica.
(Campos, 2000) As praticas de saude acontecem entre pessoas e interferem nos
modos de viver dessas pessoas. A GAM utiliza como fio condutor temas como:
reflexdo sobre si mesmo, seu dia-a-dia, relacionamentos, efeitos dos
medicamentos em sua vida, rede de apoio e direitos de quem faz tratamento.
Abre-se espaco para a criagao de novas relagdes entre os usuarios e a equipe de
saude, e o cuidado compartilhado permite um reposicionamento subjetivo dos

trabalhadores e dos usuarios.
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OBJETIVO GERAL

Examinar os efeitos da participacdo em grupos GAM nos profissionais da

rede de servigos de saude de Campinas (SP) e Amparo (SP).

Objetivos Especificos

Verificar se houve mudangas no conceito e nas percepcdes sobre a

autonomia do usuario.

Investigar se houve mudangas sobre a percepg¢do do conhecimento

sobre medicamentos e sobre os direitos dos usuarios.

Analisar as percepgdes dos trabalhadores em relagéo aos usuarios apos

a vivéncia GAM.

Averiguar se houve mudangas de posi¢cdes do entrevistado frente ao

usuario apos a vivéncia GAM.

Descrever e analisar o trabalho com o Guia e com o Grupo GAM.

METODOLOGIA

Uma Pesquisa Intervencao

O trabalho dedicado a esta tese de doutorado fez parte de um estudo maior,

que tinha como objetivo observar se a participacdo em grupos GAM, por

profissionais da rede de saude, promoveria reflexdes neles sobre a autonomia dos

usuarios de servigos de saude em relagdo aos seus tratamentos. Trata-se de uma

pesquisa intervencgao, pois este projeto incitou nas redes de saude de Campinas e

Amparo o desenvolvimento de grupos com a participagdo de trabalhadores,

estudantes da area de saude e usuarios de servigos que utilizaram a estratégia da

gestdo autbnoma da medicacdo como metodologia de trabalho. A questado
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principal do trabalho era se essa experiéncia promoveria reflexdes sobre o
reconhecimento da autonomia dos usuarios frente aos seus tratamentos

medicamentosos.

Na saude mental brasileira, diversos estudos apontam que, independente do
avanco da Reforma Psiquiatrica, a medicalizacdo se mantém como pratica ndo
reformada, que pouco se alterou frente as propostas de substituicido do modelo de
atencdo em saude mental. A hospitalizagdo e a “renovacgédo de receitas” sem a
avaliagao presencial dos usuarios séo respostas comuns, na auséncia de outras,

diante das demandas que aportam ao sistema (Onocko Campos, 2011)

Ademais, o que se percebe no Brasil, € que os usuarios da saude mental sao
pouco ou raramente ouvidos. A experiéncia singular e o significado do uso de
medicamentos psicofarmacos para a pessoa envolvida, raramente sdo levadas em
conta. A participacdo dos usuarios nas decisbes acerca do tratamento restringe-
se, muitas vezes, ao mero relato de seus sintomas (Lopes TS et al, 2012, Onocko
Campos RT et al, 2012, RRASMQ, 2006). Portanto, o baixo empowerment -
aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais
(Vasconcelos, 2007) - que os usuarios dos servigos possuem em relagdo ao seu
tratamento, com pouca apropriagao de informacao e centralizagdo do poder nos
profissionais de saude, torna a pratica clinica mais vulneravel a economia de
mercado e ao complexo médico-hospitalar (Conrad, 2004). Dai a importancia do
protagonismo dos usuarios na assungédo de suas vidas e seus tratamentos, ou

projetos terapéuticos, sdo parte disso.

Pesquisas anteriores que utilizaram a estratégia GAM como ferramenta de
empowerment dos usuarios frente aos seus tratamentos (Onocko Campos, 2012)
relataram, como ja mencionado anteriormente, o quanto era frustrante aprenderem
e discutirem sobre uma série de direitos que possuiam no campo da saude,
enquanto os servicos onde faziam tratamento os desconheciam. Apontaram
fortemente a necessidade de pesquisas que envolvessem tematica semelhante,
incluindo os trabalhadores da saude como participantes dos grupos GAM.
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A partir dessa demanda, desenhamos uma pesquisa onde analisamos 0s
efeitos da vivencia nos grupos GAM nos trabalhadores, e ao mesmo tempo
desenvolvemos uma estratégia de intervenc&o nos servigos de saude. Assume-se
assim, o carater de uma pesquisa intervencao, pois faz parte do rol de pesquisas
participativas que busca investigar a vida de coletividades, assumindo uma

intervencao de carater socio-analitico.

A construcdo de um desenho de pesquisa-intervencao aprofunda a ruptura
com os enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases teorico-
metodoldgicas das pesquisas participativas. Com ela, pretende-se também atuar
de forma transformadora na realidade socio-politica, ja que propbée uma
intervengao de ordem micropolitica na experiéncia social. A pesquisa-intervengao
convoca a uma "atitude de pesquisa", que radicaliza a ideia de interferéncia na
relacdo sujeito/objeto pesquisado, considerando que essa interferéncia ndo se
constitui em uma dificuldade prépria as pesquisas sociais, em uma subjetividade a
ser superada ou justificada no tratamento dos dados, configurando-se, antes,

como condi¢ao ao proprio conhecimento (Santos, 1987, Stengers, 1990).

A pesquisa afirma, assim, seu carater desarticulador das praticas e dos
discursos instituidos, inclusive os produzidos como cientificos, substituindo-se a
férmula "conhecer para transformar" por "transformar para conhecer". (Coimbra,
1995) O Projeto que iremos detalhar mais adiante contou com essa insignia, onde
os sujeitos da pesquisa foram na verdade os condutores da intervengao proposta.
Trabalhadores da saude, tanto da atencao primaria, como de Centros de Atencao
Psicossocial, apds capacitacao, foram os moderadores dos grupos que utilizaram

a gestao autbnoma da medicagdo como metodologia-guia.

Dessa forma, entendida como uma acgao que visa a mudancgas na realidade
concreta, com uma participagdo social efetiva, a pesquisa-intervencao esta
centrada no agir, através de uma metodologia exploratéria, tendo seus objetivos
definidos no campo de atuagao pelo pesquisador e pelos participantes (Thiollent,
1987). Seus resultados estdo vinculados a tomada de consciéncia dos fatores

envolvidos, nas situagdes de vida imediata e na participacdo coletiva, para a
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mudanca da ordem social. O que se procurou nas entrevistas realizadas apés a
vivencia desta intervencdo foi exatamente em que medida a acio vivida foi

transformadora aos seus participantes.

Escolha e caracterizacao do campo de pesquisa

As cidades e servigos escolhidos para o estudo foram aquelas nas quais a
Universidade Estadual de Campinas possuia campos de estagio para os
programas de residéncias e aprimoramento na area de saude. Como o intuito do
estudo era inserir ndo apenas trabalhadores, mas, também estudantes em
formacao nos grupos GAM, utilizou-se esse critério na inclusdo dos campos. As

cidades onde o estudo transcorreu foram Campinas (SP) e Amparo (SP).

A cidade de Campinas possui pouco mais de um milhdo de habitantes e
divide-se em cinco distritos sanitarios (DS) que administram as redes de saude de
suas referéncias. Devido ao seu tamanho e complexidade em termos de aparelhos
de saude, possui uma das mais desenvolvidas redes de saude mental do pais,
contando com 8 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) tipo I, 3 CAPS Alcool e
Drogas e 2 CAPS Infantis. Os CAPS sé&o servicos de saude mental, abertos e
comunitarios do Sistema Unico de Saude. Os CAPS tipo Il sdo destinados a
prestar atengao diaria a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
possuindo capacidade para internagdes de curta permanéncia no proprio servico.
Além disso, o municipio possui 11 Centros de Convivéncia que sao servigos
comunitarios abertos a toda populagdo e que oferecem as pessoas, com ou sem
transtornos mentais, espacos de sociabilidade, de educacgao e produgao cultural.
Bem como, uma equipe de saude mental para atengcdo primaria a cada 30.000
habitantes esta presente em 30 unidades basicas de saude para o apoio as
equipes de saude da familia. Por fim, a rede de saude mental possui 40 leitos para
internagcdo em hospital geral, um hospital psiquiatrico com 76 leitos e um

consultério de rua. (Campinas, 2013)

38

A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA



Apesar da complexidade da rede de saude mental, o municipio sofre com
uma baixa cobertura na atengdo primaria. A cobertura da estratégia de saude da
familia, seguindo o modelo de equipe minima do ministério da saude, equivale a
42% da populagcéo e o numero de agentes comunitarios de saude chega a 25% do
estabelecido como necessario. Cabe salientar que os servigos alvo para o
desenvolvimento da estratégia GAM foram tanto os CAPS como os Centros de
Saude da atencéo primaria do municipio. O municipio é campo de estagio para
diversos programas de aperfeicoamento profissional em saude, incluindo os
programas de residéncia em saude coletiva da UNICAMP e o entdo

aprimoramento em saude mental da mesma universidade.

O municipio de Amparo (SP), também possui campos de estagio (nucleo de
saude da familia) que a UNICAMP utiliza, motivo pelo qual também foi escolhido
para o estudo. Trata-se de um municipio a 102 Km de Campinas (SP) com uma
populacdo de 65.670 habitantes. Apesar de ser um municipio pequeno, possui
uma 6tima cobertura de saude na atengao primaria. Essa cobertura atinge 96% da
populagdo com um numero de agentes comunitarios de saude proximo do ideal,
98% dos agentes necessarios para a cidade, segundo dados do ministério da
saude, sdo contratados e atuantes. Além disso, a cidade conta com um CAPS e

um hospital psiquiatrico. (Amparo, 2013)

Tabela 1: Programas de ensino Interessados em participar
da pesquisa-intervencgao.

Universidade Estadual de Campinas
Programa de Residéncia em Saude Coletiva
Programa de Residéncia em Saude da Familia
Programa de Aprimoramento em Saude Mental

Complexo Hospitalar Ouro Verde
Programa de Residéncia em Psiquiatria

Assim, a proposta da pesquisa-intervencao foi inicialmente apresentada a

esses dois municipios, com potencialidade de ser desenvolvida em todos os
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servigos que a UNICAMP tivesse campos de estagio. Outra instituigdo de ensino,
o Complexo Hospitalar Ouro Verde, teve interesse no projeto e estimulou a
participacado dos residentes de psiquiatria, cujos estagios acontecem nos servigos
da rede de saude mental do municipio. O processo de “entrada no campo” foi

lento e gradual, como veremos a seguir.

Negociacoes e implantacao da Intervencao

Como toda pesquisa intervengao, a negociagdao de sua implantagdo com o
campo foi um processo longo. Na pesquisa de adaptagdo da estratégia GAM
anterior (Onocko Campos, 2012) ja tinhamos a experiéncia de quéo essa
abordagem era considerada radical por diversos profissionais. Houve, por
exemplo, coordenadores de alguns servigos, nos quais a intervencdo GAM seria
desenvolvida, que n&o aceitaram a proposta. Outros, pediram para fazer
modificagdes no material antes que o mesmo fosse apresentado aos usuarios. Ha
o temor, por parte dos trabalhadores de servigos de saude mental, sobre a

maneira como devem ser fornecidas as informacgdes ao usuario.

Assim, o primeiro passo foi apresentar o conceito da estratégia GAM aos
trabalhadores e estudantes dos servigos selecionados. Entre os meses de margo
e abril de 2011, com o auxilio e divulgacado das secretarias de saude de Campinas
e Amparo, quatro encontros de sensibilizagdo foram realizados com diferentes

publicos:

(A) encontro com residentes de psiquiatria do Hospital Ouro Verde,

aprimorandos de saude mental e residentes de medicina preventiva da UNICAMP;
(B) encontro com residentes de saude da familia da UNICAMP;

(C) encontro com trabalhadores da rede de CAPS e de centros de saude de

Campinas; e finalmente

(D) encontro com trabalhadores de CAPS e unidades de saude da familia de

Amparo.
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Nestes primeiros encontros de sensibilizagcdo, apresentamos a estratégia
GAM como uma abordagem para emergéncia de espagos onde 0s usuarios e
trabalhadores pudessem falar sobre os medicamentos os quais fazem uso e/ou
sao prescritos. Esclarecemos que o objetivo seria propor aos usuarios de
psicofarmacos uma reflexdo sobre a qualidade de vida e sobre o lugar que o(s)
medicamento(s) ocupa(m) no tratamento e no quotidiano de cada um. Assim
como, esclarecemos sobre o que a gestdo auténoma da medicacdo NAO fala.
Com o intuito de dissipar temores e preconceitos constatados na pesquisa
anterior, deixamos claro que nao se trata de estimular usuarios a abandonarem

seus tratamentos e muitos menos se automedicarem.

A medida que se estimula o dialogo sobre este tdpico, ainda tabu da reforma
psiquiatrica brasileira (e mundial), diversas questdes relacionadas aos supostos
direitos dos usuarios em relacdo aos seus tratamentos aparecem. Experiéncias
com esta metodologia em Quebec (Canada) (Rodrigues, 2007) mostraram que a
GAM coloca a pessoa no centro do processo de tratamento, a partir do
reconhecimento do seu saber experiencial como base na sua propria vivéncia e

sofrimento. 2

Questdes como autonomia, direitos dos usuarios e medicalizagdo social
foram o cerne do debate destes encontros de sensibilizagcdo. Sessenta e trés
pessoas ficaram interessadas em participar da pesquisa intervengdo. Estes
sessenta e trés trabalhadores e estudantes eram provenientes de 12 servicos de
saude de Amparo e Campinas, de trés programas de residéncia médica e de um
programa de aprimoramento/especializacdo profissional, conforme discriminado

na tabelas 2:
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Tabela 2: Servigos Interessados em participar da
pesquisa-intervencao.

Campinas-SP Amparo-SP
CAPS Integracao USF Camanducaia
CAPS David USF Brasil

CAPS Toninho CAPS Amparo

CAPS Estacgao
CAPS Novo Tempo
UBS Rosalia

UBS Vista Alegre
UBS Aeroporto
UBS Sao Marcos

Apos a sensibilizacdo, a proposta da pesquisa-intervencao foi apresentada
as secretarias de saude de Campinas e Amparo, assim como aos coordenadores
dos programas de residéncia e aprimoramento anteriormente mencionados, para
apreciagao e aprovagao da proposta. Ao mesmo tempo, o projeto foi apresentado
ao comité de ética da UNICAMP e ao comité de ética do Servigo de Saude Dr.
Candido Ferreira (responsavel pela administracdo de todos os CAPS do
municipio). A pesquisa, com aprovacdo pelo Comité de Etica (sob parecer CEP de
No 520/2011 e CAAE: 0448.0.146.000-11), respeitou os aspectos éticos e legais
implicados no trabalho com pessoas, sobretudo usuarios da rede de saude mental

e estudantes em formagao nesta mesma area (Anexo 3).

ApOs esta primeira etapa, a todos os interessados foi ministrado um curso de
capacitacdo sobre a estratégia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo. Este curso
constituiu-se de 2 encontros, totalizando 6 horas. No primeiro encontro foram

abordados os conceitos de autonomia e compartiihamento de decisées no

tratamento, assim como o histérico da estratégia GAM desde seu inicio no Quebec
até sua adaptacdo ao Brasil. Como atividade de dispersdo para o primeiro
encontro, foi entregue para cada aluno o Guia da Gestado Autbnoma da Medicagao
(Anexo 1), com a tarefa de |é-lo e levantar as primeiras impressdes para o debate

no encontro seguinte.
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O segundo encontro desta capacitagdo iniciou-se pelo debate que a leitura
do Guia suscitou. Em seguida, abordou-se o tema de manejo de grupo, frisando-
se o carater horizontal que os grupos GAM deveriam ter. Incentivou-se, desta
maneira, que o grupo nao tivesse um carater meramente de transferéncia de
conhecimentos e sim de constru¢do conjunta do saber. Sugeriu-se que o0s
moderadores do grupo também participassem das dinamicas propostas pelo Guia,
com o intuito de apagar a barreira entre facilitador do grupo e participante. Assim,
prezava-se que a dinamica dos grupos GAM tivesse um carater de cogestao

(Rodriguez, 2007). A estruturacdo do guia encontra-se discriminada na tabela 3.
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Tabela 3: Estruturacdo do GUIA GAM.

Primeiro passo: conhecendo um pouco sobre vocé

Perguntas sobre como cada um se identifica.
Reflexdo sobre estigma, a for¢a do diagndstico que cada um recebe, sua
importancia e suas limitacdes. "Sou uma pessoa ou uma doenca?"

Segundo passo: observando a si mesmo

Perguntas baseadas no autoconhecimento e auto-mapeamento de
si. Estimulo a discussdo de como cada um cuida de si mesmo nos
enfoques econdmicos, sociais, de cuidados em saude e etc.

Terceiro passo: ampliando a sua autonomia

Perguntas baseadas no mapeamento da rede de ajuda e suporte
que cada um possui. Reflexdes sobre os direitos que cada um possui e
quais sao eles.

Quarto passo: conversando sobre os medicamentos
psiquiatricos

Perguntas para estimular a identificacdo dos efeitos que os
medicamentos psiquiatricos tem em cada um. Ao mesmo tempo que
sublinha-se a importancia da experiéncia singular de cada um para a
procura do tratamento ideal, trabalha-se com conceitos de
farmacodinamica, farmacocinética e questbes legais relacionadas ao
uso de medicamentos

Quinto passo: por onde andamos

Utilizando-se do preceito cognitivo de realizar as mesmas
perguntas com formatos diferentes, este passo € dedicado a retomar
questdes debatidas anteriormente de outros angulos.

Sexto passo: planejando nossas acoes

Planeja-se conjuntamente neste passo, como cada um ou o
coletivo poderdo levar as questdes discutidas para os seus prescritores.
Como criar um ambiente de construgdo compartilhada do tratamento de
cada um. E finalmente como cada um pode assumir as decisdes de suas
vidas de forma coletiva e autbnoma.

ANEXO (Informacoes adicionais)

Anexo 1: Informagdes sobre alguns medicamentos psiquiatricos
Anexo 2: Informagbes sobre algumas interagées medicamentosas
Anexo 3: Informacgdes sobre algumas plantas medicinais

Anexo 4: Lei 10.216: Lei da Reforma Psiquiatrica.

44

A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA



Assim, no final da capacitacdo, o publico alvo recebeu orientacdo sobre o
formato preferencial das atividades em grupo, sobre a contextualizagdo da
estratégia da Gestdao Autbnoma da Medicagédo e sobre as principais estratégias
que podem ser utilizadas para promover o debate dos temas propostos pelo Guia.
Nestes encontros, também foi combinado sobre os aspectos éticos dos estudantes
e trabalhadores em relagdo aos grupos de intervenc&o. Por exemplo: garantia do
sigilo e garantia da continuagédo ao tratamento, independente se os usuarios
participantes abandonarem a pesquisa-intervengao. O formato do grupo privilegiou
o fomento da autonomia dos participantes, no sentido de estimular a inclusdo do
saber experiencial no modo como estabelecem a relagdo entre sujeito e mundo.
(Leal, 2001)

Apos a capacitagao dos 63 individuos dos 12 servigos, 0 grupo de pesquisa
“‘Saude Coletiva e Saude Mental: Interfaces”, do qual este pesquisador faz parte,
prosseguiu para a pactuagdo com cada servico de como a pesquisa intervengéo
iria se desenvolver. Neste ponto, houve a desisténcia do CAPS de Amparo, nos
outros onze servigos, participamos de suas respectivas reunides para
apresentarmos a proposta e decidirmos em conjunto a forma de funcionamento de

cada grupo.

A primeira decisdao tomada foi quanto a composicado de cada grupo. Decidiu-

se que cada grupo seria composto por:

a) um a dois estudantes em processo de especializacdo na area da saude
(residente de psiquiatria, e/ou de saude da familia, e/ou de medicina preventiva e
social, e/ou aprimorando de saude mental). Esse estudante exerceu, em conjunto
com o trabalhador do servigo de saude onde a intervengéao foi realizada, o papel
de moderador do grupo e participou da capacitagao anteriormente descrita.

b) um a trés trabalhadores de saude do servigo em que foi realizado o grupo
GAM. Esse trabalhador exerceu, em conjunto com o estudante que estagiava no
servico de saude onde a intervencao foi realizada, o papel de moderador do grupo
e também participou da capacitacao ja descrita.

45
A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA




c) cerca de dez usuarios, com os seguintes critérios de inclusao: (1) fazer
uso de psicofarmacos ha pelo menos um ano, (2) estar inserido no servigo de
saude onde a intervencdo GAM se desenvolveu, (3) ndo possuir prejuizo cognitivo

grave e (4) concordar em participar da pesquisa-intervencgéo.

d) um pesquisador apoiador da pesquisa, que nao participou diretamente do
grupo GAM, porém ajudou os moderadores a organizar o inicio dos grupos,
esclareceu duvidas de manejo de grupo e facilitou a reflexdo dos moderadores

sobre a conducao.

Sugeriu-se que os grupos fossem realizados semanalmente. Com base em
pesquisas que utilizaram a estratégia GAM anteriormente, estipulou-se como
meta, para cada operador, que as dindmicas propostas pelo Guia se
desenvolvessem entre 18 a 22 encontros, perfazendo um periodo de
aproximadamente 6 meses. Os moderadores criaram condi¢cdes para a circulagao
da palavra entre todos os participantes do grupo. Diversas dinamicas para leitura e
discussao foram utilizadas. Na maioria das vezes a dindmica proposta era uma

conversa sobre os temas presentes no Guia.

Tal periodo foi determinado com o intuito de evitar a quebra de continuidade
do ritmo dos grupos, que aconteceria pelos recessos de fim de ano. A maior parte

dos grupos ocorreu entre julho e dezembro de 2011.

Além disso, estipulou-se que haveria encontros bimensais entre todos os
moderadores de grupos GAM. Estes encontros favoreceram trocas de
experiéncias entre os diversos moderadores, além da possibilidade de uma

supervisio coletiva da estratégia em cada um dos campos de pesquisa.

46

A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA



Aprovacgao e

Sensibilizacdo da

Capacitagdo
Operadores GAM

Pactuacdo com
as Equipes

tematica GAM

13 Aula Aprovacio das
Secretarias Municipais de
Campinas, Amparo, 55CF

e CEP Unicamp

¥

Participago das

Encentro para o debate da questdo

damedicalizacéo social:
apresentacdo da propesta GAM

Histérico da Gestdo Auténoma
da MedicagHo (Brasil-Canada)

Discussdo sobre Autonomia e
compartilhamento nas decisfes

Encontro A: Publico —aprimorandos de
saude mental, residentes de psiquiatriae
saude coletiva

23 Aula Reunifes de equipe dos
12 servigos interessados
Encontre B: Publico — residentes de satide Manejo de grupos na execugdo da
da familia estrategia GAM
I Diario de Campo e discussio
Encentro C: Pablico — trabalhadores da 1 ‘ i ,
rede CAPS e UBS de Campinas | Definigio em cada
| I servicode 2a3
Encentro D: Pablico — trabalhadores da I 63 trabalhadorese estudantes operadores GAM

trabalhadorese 1

rede CAPY e USE dempatn I E 12 servicos interessados

estudante

Figura 1: Etapas da entrada em campo.

Nas reunides de equipe de cada um dos servicos de saude, definiu-se tanto
pela composicdo do grupo GAM, como pela maneira de convite dos usuarios. Os
pesquisadores participaram da reunido de equipe de todos os servigos e a decisido
de quem participaria da intervencao foi realizada de maneira coletiva nestas
reunidoes. O convite para a participagdo dos usuarios a pesquisa foi feito por
estratégias coletivas diversas, adequadas as particularidades de cada servico e

envolvendo os cuidados éticos e critérios de inclusdo mencionados anteriormente.

Por fim, cada pesquisador envolvido no projeto (ao todo trés, sendo um deles
este pesquisador) tornou-se referencia de 3 a 4 servigos para desempenhar uma
fungdo de apoio a estes grupos. Trabalhou-se com a nogao de apoiador com o
intuito de oferecer suporte, amparo e auxilio aos grupos em desenvolvimento e
moderadores. Salienta-se o duplo papel do apoiador (Onocko, 2003): oferecer
suporte a constituicdo do grupo e do espaco coletivo, valorizando os recursos € a

poténcia dos sujeitos; ao mesmo tempo em que deve empurrar os moderadores
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para atingir seus objetivos, trazendo as demandas externas e ofertando outros

recursos.

Cada campo estabeleceu seu préprio combinado com o seu respectivo
pesquisador apoiador em termos de frequéncia dos encontros. Na maior parte dos
casos, cada apoiador realizava uma reunido quinzenal com os moderadores dos
grupos GAM. Nestes encontros, o apoiador estimulava as analises dos
moderadores em relagdo aos grupos GAM pregressos, permitindo-os se
expressarem e refletirem sobre as tematicas que surgiam a cada grupo e como
poderiam lidar com elas, caso surgissem novamente. Ao mesmo tempo, buscou-
se introduzir novos conceitos e recursos a serem trabalhados nos grupos

seguintes.

Ao final desse processo de sensibilizagdo, capacitagdo dos moderadores e
pactuacdo com os servigos e demais participantes, tinhamos um quadro geral de
participantes nesta pesquisa intervencdo conforme a tabela 4. Vale lembrar que
esse arranjo de grupos GAM nao permaneceu o mesmo durante todo o periodo da
intervencao (seis meses). Tanto que no final desse processo o quadro de
participantes esta representado na tabela 5. Os motivos para estas mudancas

serao detalhados adiante.
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dos grupos GAM por campo de pesquisa-intervencao

ao

Composig

(inicio dos grupos — julho 2011).

Tabela 4
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Tabela 5: Composicédo dos grupos GAM por campo de pesquisa-intervencgao (final

dos grupos — dezembro 2011).
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A avaliacao da Intervencao a partir de Narrativas

A pergunta que guia o nosso trabalho é: “em que medida a utilizagcdo dos
Grupos GAM pelos trabalhadores de saude é instrumento para o
reconhecimento da autonomia do usuario de saude mental?”. Dentro de uma
pesquisa intervencdo como a realizada, poder-se-ia abarcar diversas
metodologias para avaliarmos essa questdo. Entretanto, escolhemos a

metodologia qualitativa para fazé-lo.

No campo da saude coletiva, os objetos de investigacdo se constituem a
partir de uma variedade de fatores a serem considerados e analisados com outras
areas do saber. Esses numerosos fatores ndo sdo passiveis de mensuracdes
somente pelo formato quantitativo. (Onocko Campos, 2005) Diante dessas
caracteristicas, e considerando a questdo posta por este pesquisador, é
necessario dispor de um método de avaliagao, que permita a analise da realidade
por multiplos prismas, de modo a ser uma pesquisa com dados descritivos,
indutiva, preocupada com o processo, onde a questao da significacdo é essencial.
Tal raciocinio indutivo que almejamos é relativo ao fato de fundamentarmos os
dados de campo, a partir das individualidades e colegcbes de informacdes que,
paulatinamente, desembocam na construcdo de uma teoria densa e plausivel.
(Turato, 2005)

Uma pesquisa qualitativa € um conjunto de praticas interpretativas (Denzin &
Lincoln, 2000). Interpretam-se tanto as praticas quanto as interpretacdes dos
sujeitos sobre as praticas. Assim, na constru¢do de uma avaliagdo qualitativa,
levam-se em consideracao, tanto o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
como também as relagdes sociais. Desta maneira, o fenbmeno, que no caso sao
0s nossos “dados”, € produzido a partir da interagado entre sujeito e objeto, de tal

modo que os objetos de pesquisa revelam configuragdes emergentes proprias.

Interessa-nos, a partir da pergunta de pesquisa, o fenbmeno dos
desdobramentos que a vivencia na estratégia GAM propiciou a cada participante.
Procuramos entender o processo pelo qual os participantes construiram
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significados e descreveram a experiéncia na pesquisa intervencdo. A ideia de
fendbmeno se entrelaca, assim, com as representagdes que essas pessoas
construiram dessas experiéncias de vida. Por isso, escolhemos a metodologia
avaliativa qualitativa como forma mais adequada ao que se propunha nosso

estudo.

A fim de prezar pela qualidade da pesquisa qualitativa, o grupo de pesquisa
“Saude Coletiva e Saude Mental: Interfaces”, historicamente, trabalha com certos
preceitos que sao bem assinalados por Deslandes & Assis (2002): (1) O
esclarecimento das condicdes em que o dado é produzido, possibilitando a
compreensao de como se deu o caminho interpretativo; (2) a participagcdo de
diferentes pesquisadores a fim de garantir momentos de validagdes do material
produzido por diferentes olhares; (3) debate interno e troca de impressdées no
préprio grupo de pesquisa para construir consensos interpretativos; (4) retorno aos

sujeitos de pesquisa para validagao do material produzido.

Os sujeitos da nossa pesquisa foram submetidos as entrevistas
semiestruturadas no inicio (TO) e no final (T1) da vivéncia da estratégia GAM. Por
se tratar de um projeto feito em grupo, este subprojeto se ateve apenas as
narrativas dos trabalhadores de saude, porém todos os outros participantes foram

também entrevistados, mas como objetos de outros subprojetos.

As entrevistas também seguiram um roteiro semiestruturado constante nos
anexos 2a e 2b. Diferentes roteiros de entrevistas foram aplicados no TO e TH1,
mantendo os mesmos nucleos tematicos. As entrevistas TO foram realizadas em
junho de 2011 e as entrevistas T1 entre janeiro e margo de 2012. Elas foram
audio-gravadas e este material foi transcrito para, entdo, os pesquisadores
construirem as narrativas. O processo desde a realizagdo das entrevistas até a
elaboragdo das grades interpretativas pode ser resumido na figura 2, e sera

explicado adiante.
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A CONSTRUCAO DAS NARRATIVAS

r_\ Narrativa TO

Validada

r Transcricdo TO Narrativa TO 1

Entrevista
Trabalhador com
anarrativaTO =i

(intuito
comparativo)

Entrevista Roteiro
Trabalhador it

Tl

Grades de ntcleos T
argumentais TO e T1 Narrativa T1 Transcricdo T1
- Narrativa T1
Validada

Figura 2: A construgédo das narrativas.

Como construimos as Narrativas: Fundamentos da Compreensao

As narrativas foram construidas a partir da abordagem hermenéutica.
Hermenéutica ndo como uma metodologia em si, e sim como uma postura
interpretativa que se sustenta pela busca da compreensao de um texto ou, num
ambito mais geral, de um fenébmeno humano, posicionando-se entre a explicagao

da natureza e a compreensao da histoéria. (Ricouer, 1990)

Cabe salientar porque fazemos essa diferenciagao, do porque a aproximagao
a partir da hermenéutica nao significa a construgdo de uma metodologia de
desvelar o que esta “por tras do texto”. As ciéncias contemporaneas
experimentam uma ampla revisdo quanto a extenséo e significado das verdades
que produzem, utilizam e disseminam. O tipo de interpretacéo que prevaleceu até
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inicio do século XIX era aquele que pressupunha “decifrar’ as coisas em funcao de
categorias de coisas semelhantes. Tradicdo que esta enraizada na filosofia
aristotélica e diz respeito as relagdes entre linguagem, certeza e verdade. (Ayres,
2005)

A partir das mudangas sociais do século XIX, uma gama de pensadores,
como Hegel, Marx e Freud, assumem o pensamento critico onde o0s signos
passam a ser vistos ndo mais como a coisa pura a ser revelada, mas como a
interpretacdo de outros signos. Abre-se espago para um giro da concepg¢ao de
verdade e de conhecimento, a hermenéutica filosofica foi uma das responsaveis

por essa virada.

O termo “hermenéutica” tem sua raiz etimoldgica ligada a Hermes, deus
grego que traduzia as mensagens do Olimpo para os mortais. Ayres (2005)
apresenta um detalhamento das origens da hermenéutica, sendo entendida,
inicialmente, como um conjunto de procedimentos metddicos usados para
interpretar obras ndo contemporaneas: a exegese dos textos biblicos; a
interpretacédo de obras classicas; e a interpretacao e aplicagao juridica do espirito
das leis. Entretanto, o senso do termo “hermenéutica” foi ampliado. No Inicio do
século XIX, Schleiermacher propds unificar as diferentes artes hermenéuticas
existentes numa unica “ciéncia da compreensao” em geral. Ainda em meados do
mesmo seéculo, o socidlogo hegeliano Wilhelm Dilthey expandiu a teoria
hermenéutica de um ramo do conhecimento a condicdo de fundamento
epistemoldgico de todas as ciéncias humanas, conduzindo-a a condi¢édo de um

modo de compreender a existéncia.

A filosofia hermenéutica foi se solidificando e ganhando forma através dos
sucessivos fildsofos que se dedicaram a ela. Finalmente, o filésofo alemao
Gadamer (2004) propdée uma hermenéutica filoséfica como reflexdo meta-
discursiva para além da compreensao de textos e obras. Para ele, ela ndo é uma
metodologia, mas uma atitude filoséfica que sustenta os processos cognitivos de
modo geral e fundamenta-se na linguagem a compreensado das realidades

humanas.
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Vale ressaltar assim, alguns principios que compde “uma propedéutica” da
hermenéutica gadameriana, nos quais baseamos a construgdo das narrativas
desta pesquisa. Tais fundamentos caracterizam a construgdo da
compreensaol/interpretacdo de um texto, um discurso ou de uma entrevista

transcrita pela pesquisa que faco parte:

(1) A linguagem. Para a hermenéutica, a linguagem é entendida como um
modo de participar do mundo. Assim, a producédo da linguagem € dada por uma
dindmica de construgcdo da identificacdo do eu. Ela surge como elemento da
expressdo do sujeito e da regulacdo da coexisténcia destes sujeitos e

transformagao do seu mundo.

Desta forma, a linguagem nao é entendida como uma representagao Unica
entre o signo e o significado. Ndo ha uma linguagem produzida por um unico
sujeito, ela & produzida entre sujeitos de forma dialdégica. Esta visdo de linguagem
nos leva a entendé-la como componente de um dialogo, produzido por agentes

que tem cada qual uma histoéria pregressa propria e visées de mundo diferentes.

(2) O Dialogo dialético. Cada construgao linguistica € a resposta a uma
pergunta e por extensdo cada resposta pode ser entendida, também, como uma
pergunta, um convite ao dialogo. Os sentidos das respostas dependem das
perguntas que fazemos e vice-versa. Assim, o didlogo depende dos interlocutores
envolvidos, suas histérias pregressas, herangas culturais, crengas e afetos. As
respostas que produzimos, vao modificando, em contrapartida, o sentido de

nossas raizes culturais.

Desta forma, nunca estamos de posse de toda heranga humana, mas ao
mesmo tempo nada que seja chamado de humano nos é completamente
estranho. Esta concatenagédo de raciocinios, nos leva a motivagcdo de Gadamer:
que era a de resistir a onipoténcia do técnico-cientificismo contemporaneo e, ao
mesmo tempo, a de reconhecer que era impossivel alcangar um fundamento
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ultimo para o conhecimento. Através da dialética, a Hermenéutica defende que os
preconceitos e convicgcdes nao submetidas ao crivo analitico das ciéncias
contemporaneas, mas também fazem parte do caldo construtivo para qualquer

linguagem e dialogo, o que nos leva a uma terceira questao.

(3) Se a compreensao nunca alcanga a suposta “verdade” querendo ser
‘revelada”, compreender significa também lidar com nossas antecipagbes e
expectativas de sentido. A tarefa da hermenéutica seria a de estabelecer um
entendimento sobre as coisas, de modo a nos possibilitar saber se nossas
antecipacgdes serao corretas e adequadas as coisas, confirmando-as nas proprias
coisas. Trata-se da construgcdo de uma compreensao possivel, de uma postura
metodoldgica de colocar-se frente ao objeto de estudo com o olhar, o mais atento
possivel, e descarregado do “filtro tedrico” proprio do pesquisador. Mas seria
possivel nos “livrarmos” da nossa carga cultural historica que, inevitavelmente,
permeia nossa compreensao? Para Gadamer, € preciso saber das condigbes sob
as quais a compreensao € possivel, através do exame de nossos preconceitos e
do reconhecimento de nossa pertenca a uma tradicdo. Assim, no momento em
que nos colocamos filiados a uma tradicdo de pesquisa e expusemos 0s
pressupostos tedricos que nos orientam, podemos critica-los. A tradicdo a qual
pertenco no mundo da pesquisa é a tradicdo das pesquisas qualitativas e, ao
mesmo tempo, a filiagdo tedrica da saude coletiva, da reforma psiquiatrica
brasileira e da defesa dos direitos humanos, no tangente a autonomia dos direitos
dos usuarios do SUS. Clarear nossas filiagcbes nos leva a outra questao discutida

por Gadamer.

(4) O preconceito é uma categoria gadameriana central, a forga motriz da
construgcao da compreensao continuada. Gadamer sinaliza para o problema do
entendimento do termo “preconceito”, que por sinal, hoje em dia, também se

estende ao termo “ideologia”. Em ambos os casos, tem-se um valor negativo,
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derivado de uma constru¢do desde o lluminismo. Segundo ele, preconceito
significa um juizo que se forma antes do exame definitivo de todos os
determinantes da coisa em quest&do. Na jurisprudéncia, um preconceito € uma preé-
decisao juridica, antes da sentenga definitiva, o que representa uma reducéo das
chances para quem é julgado, e por isso, prejuizo. Gadamer, entretanto, entende
que “preconceito” ndo €, de modo algum, falso juizo, ou ao termo restrito de “juizo
nao fundamentado”. Se tomarmos isso como verdade, apenas a fundamentacgao,
garantida pelo método e pela razédo (e ndo o encontro com a coisa como tal) € que
poderia conferir ao juizo sua dignidade. Tal raciocinio teria fundamentado o
descrédito dos preconceitos e a pretensdao do conhecimento cientifico de exclui-

los totalmente.

Assim, os preconceitos de um individuo sdo muito mais que seus juizos, sao
parte do pesquisador. Ao invés de elimina-los, devemos encarna-los e destaca-
los, pois pensamos e agimos a partir deles. O preconceito ganha um sentido
prejudicial a analise quando nao podemos acessa-lo, o que o torna modulador da
compreensao, mesmo sem a percepcdo do pesquisador. Entretanto, como
podemos coloca-los em analise, de modo que eles nos sirvam de guias para

esclarecer os determinantes que afetam a pesquisa?

Segundo Gadamer, somente podemos fazé-lo transformando nossas crengas
e pressupostos em perguntas. Perguntas que devem se interpor continuamente no
processo de compreensao. Apenas assim, um texto pode apresentar-se em sua
alteridade, o que possibilita confrontar “sua verdade” com as opinides prévias

pessoais, nos levando a questao do texto.

O intérprete e a aplicacao.

A hermenéutica classica dividia o fazer hermenéutico em compreensao,
interpretacao e aplicacdo. Gadamer escreve que a aplicacdo € um movimento tao
importante do processo hermenéutico como a compreensao e a interpretacao. Ela

consiste em relacionar algo prévio com uma situagao particular. O intérprete no
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processo hermenéutico de compreensao deve relacionar o texto, uma narrativa
com a situagao concreta em que se encontra. Assim, quando compreendemos um
texto, sempre vemos sua aplicagdo a nossa situagdo atual. Existindo a
hermenéutica, sempre ha um “por qué” da pergunta que desencadeia um
processo de compreensdo produzindo totalidades de sentidos, nos permitindo
rearticular o conhecido com o que nos desafia e nos questiona. Este “por qué” é a

aplicagao. (Ayres, 2008)

Quando as questdes desta pesquisa foram formuladas, o grupo de pesquisa
foi interpelado por questbes a respeito da realidade do reconhecimento da
autonomia dos usuarios de servigos de saude pelos trabalhadores da saude. Tais
questdes levantadas estdo associadas as inquietacbes que o grupo de pesquisa,
assim como este pesquisador, tem no campo da tradicdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Sdo estas inquietacdes que mobilizam a busca de um entendimento. De
acordo com Gadamer, a fim de responder aquilo que o interpelou, o pesquisador
deve voltar-se ao passado e a historicidade dessas questdes. Neste ponto, ocorre
o fendmeno da “histdria efeitual”, onde esse retorno “faz efeito” no pesquisador,

permitindo que ele destaque do objeto a formulagéo de seu problema de pesquisa.

Como construimos as Narrativas: O texto

Se por um lado é importante explicitar os fundamentos tedricos que
nortearam a postura interpretativa deste trabalho, por outro, ndo podemos deixar
de lado a contribuicdo de outros autores no qual nos baseamos para a construcao
do texto, das narrativas em si, a partir do material gravado. Baseamo-nos em
Onocko Campos (2005; 2008) que, partindo da obra do filosofo francés Paul
Ricouer (1990, 1997) trabalha com as narrativas na 6tica de um recurso
interpretativo para produzir sentidos para o material produzido em pesquisas.
Trata-se de uma abordagem hermenéutica construtiva, que busca nédo apenas
compreender, mas também intervir na realidade apresentada, proprio a uma

pesquisa-intervengao como esta.
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Ricouer situa a origem da narrativa na Poética de Aristoteles e no dilema
sem saida do ser e ndo ser, do tempo de Santo Agostinho. Para ele, a narrativa
seria uma operacao mediadora entre a experiéncia viva e o discurso, mais uma
tentativa de superar a distancia entre o compreender e explicar. Se a especulagao
sobre o tempo é uma questdo com conclusdes contraditorias, reforca-se a
atividade narrativa, pois a narracdo implica na memodria e na espera. Como
procedimento, a narragdo nao abole a temporariedade, pelo contrario, aprofunda-
a. Isto por que, nos diferentes tipos de narrativas que existem na humanidade, os
objetos sdo sempre as agdes humanas e a agado € o que abrevia a expectativa e
alonga a memdria. A expectativa e a memoria sdo estendidas: € a intengéo
presente que faz passar o futuro ao passado. A partir da definicdo da narrativa
como representacdo do tempo e da acdo humana, Ricoeur enfatiza que a
narrativa ndo deve, necessariamente, se concatenar de forma cronolégica, pois
isso significa uma representacdo linear do tempo, no entanto, essa forma de

representacao nao faz referencia a experiéncia psicoldgica. (Ayres, 2008)

A acdo, ao mesmo tempo em que € um continuum no tempo € uma
composi¢cdo, um agenciamento de fatos. Compor uma narrativa € encadear os
acontecimentos com certa coeréncia e com uma causalidade possivel. Em
Aristoteles, Ricouer salienta o conceito de tecer a intriga, o enredo destes fatos.
Logo, a acao, segundo Ricouer, é o construido dessa tessitura de intrigas, e é
exatamente da constelagdo de intrigas que povoam o cotidiano dos seres

humanos que emergem as narrativas.

Também de Aristoteles, Ricouer ressalta o conceito de atividade mimética.
Mimese significa imitacdo ou representacédo da agao e por isso sempre se refere a
acgao de sujeitos. Definem-se trés estagios miméticos, sucessivos e continuos, em
que pode se basear o movimento reconstrutivo da experiéncia, por meio da
mediagcdo do texto. No primeiro estagio (mimese I) emergem as agdes, 0
agenciamento dos fatos, lembrando que o agir sempre é interativo, com o outro.
Em um segundo estagio, constroi-se uma primeira tessitura (mimese Il) que pode

ser entendida como intermediaria entre a linguagem e a agado. Neste ponto, a
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mimese tem uma posi¢ao intermediaria e mediadora, o texto. Depois, no ato da
leitura, a narrativa é devolvida ao leitor e este encontro entre o texto com o
espectador designaria a mimese Ill. Logo, a narrativa tem seu sentido pleno
quando é restituida ao tempo do agir. Os textos sdo processos miméticos que
permitem ao pesquisador a aproximacado a versdes de mundo presentes nas
experiéncias cotidianas. Por este sentido € que no processo de construgcdo das
narrativas de nossa pesquisa, houve a validagao por pesquisadores diferentes,
com a finalidade do texto, primeiro produzido, ser restituido a partir da leitura de
outro, podendo ser modificado e construido de forma a respeitar este ciclo

hermenéutico.

Assim, a abordagem narrativa possibilita recuperar a perspectiva da praxis
humana. Para Ricouer, se uma agao pode ser narrada € porque ela ja esta
inserida (Ayres, 2008) no mundo pelo agir social e esta, simbolicamente,
mediatizada. Escrever uma narrativa significa pré-compreender o que ocorre com
0 agir humano. Por estas razdes, escolhnemos a narrativa como abordagem para
nossa pesquisa. A aproximacao aos efeitos que uma intervengao pode ter, sobre
aqueles que a vivem, pode ser expressa através das narrativas. Sdo efeitos de
uma vivéncia, porém, uma vivéncia, como € comum na saude coletiva, ligada a

acao e por isso na perspectiva da praxis humana.

Voltando ao planejamento da construgdo das narrativas, nas primeiras
entrevistas, utilizamos um roteiro semiestruturado (ANEXO 2a e 2b) com o
objetivo de compreender as visbes do entrevistado quanto o conceito de
autonomia, ao tratamento do usuario de servicos de saude, o conhecimento em
relacdo ao direito dos usuarios e 0 conhecimento técnico prévio sobre
psicofarmacos. Além disso, apresentamos uma situacdo-problema ao
entrevistado, na qual um usuario com diagnédstico de transtorno mental revelava
ao entrevistado que ele tinha o desejo de parar o tratamento medicamentoso. A
intencdo era suscitar o dialogo em torno da questdo desta pesquisa: como o0s
trabalhadores identificam a autonomia do outro diante do tratamento

medicamentoso? Sob qual dominio o trabalhador identifica essa questao?
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As entrevistas ocorreram no local de melhor comodidade para o moderador
do grupo GAM. Algumas foram feitas nos locais de trabalho, outras nas
residéncias, dependendo do combinado com o trabalhador. Duraram cerca de
uma hora e o pesquisador-entrevistador nunca era o mesmo que o pesquisador
apoiador para um determinado sujeito de pesquisa. Garantiu-se assim que o
entrevistado ndo se sentisse inibido, ou constrangido, frente a um entrevistador
que com o qual mantinha contato regular anteriormente. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e, a partir delas, construimos narrativas. Nelas mantivemos
as falas, sentidos e nexos causais que foram originalmente criados pelo
entrevistado. Utilizamos a primeira pessoa do singular com o intuito de escrever
um texto mais proximo dos sentidos imanentes do entrevistado. A primeira versao
destas narrativas foi validada por um pesquisador diferente, isto €, outro leitor
comparou a mesma entrevista transcrita e sua respectiva narrativa, avaliando e
modificando a organizagdo das linhas argumentativas construidas pelo

pesquisador anterior.

Se cada entrevista transcrita tinha cerca de 10-12 paginas, a narrativa foi
sintetizada em 5-6 paginas. As ideias repetidas foram condensadas de forma mais
enfatica, o detalhamento dos exemplos foram resumidos e as construgdes verbais
da ordem da tradicdo oral foram transformadas em escrita. Buscou-se, assim, a
construcao de textos fluidos ndo perdendo a esséncia do discurso do entrevistado.
Para isso, foram usados recursos redacionais da literatura, como colocar ponto de
exclamacédo em algumas frases, indicando um ponto em que o entrevistado falou
com énfase, etc. Por esta razdo, o processo “ler uma transicao” e “construir uma
narrativa” foi realizado por um pesquisador, validado por outro e, por fim, validado
pelo préprio entrevistado (no caso de TO).

Num segundo momento, apds a vivéncia nos grupos GAM, realizamos um
novo ciclo de entrevistas. Além do roteiro semiestruturado pré-definido, utilizamos
como ponto de partida, as narrativas TO para esta segunda entrevista. Lemos as
narrativas da entrevista anterior junto com o entrevistado e o convidamos a

complementa-las, corrigi-las e valida-las. Ao optarmos por devolver as narrativas,
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permitimos que os sujeitos pudessem nelas se reconhecer ou ndo. Ao mesmo
tempo, ao completar os fragmentos de historia trazidos, chamamos o préprio
sujeito a entrar em contato com o material, o que certamente produziu efeitos no
percurso da analise. Este método corrobora com tudo com o que falamos até aqui:
que uma narrativa € uma espiral de sedimentagdes, portanto, as idas e vindas
fazem parte de sua construgdo. No momento desta devolutiva envolvemos a
interseccédo entre o mundo do texto e o mundo do leitor, o que implica tomar o

leitor como agente que reconstrai a historia no ato da leitura.

Desta forma, em T1, aproveitamos as narrativas de TO como ponto de partida
para levantar as mesmas questdes: o entendimento sobre os direitos dos usuarios
de saude mental, sobre os psicofarmacos e sobre a autonomia destes perante
seus tratamentos de saude. A diferenca de enfoque neste segundo momento se
deu ao questionarmos, sempre, como a experiéncia da GAM afetou os sujeitos, ou
nao, seguindo os conceitos e conhecimentos desenvolvidos na primeira entrevista.
O material, também gravado, foi transcrito e depois transformado em narrativa.
Assim como ocorreu na entrevista anterior, a narrativa e sua respectiva transcricao

foi validada por outro pesquisador do grupo.

Onocko Campos (2008) aponta que a interpretagdo deve ser composta por
dois movimentos: a andlise e a construgdo. Se a analise seria 0 movimento de
dividir os fragmentos e pormenorizar os fenémenos, na construgdo seria
necessario alinhavar tais fragmentos, organizar os dados para elaborar linhas de

sentido que contribuam para propria compreensao do fenbmeno.

Seguindo estes preceitos, a narrativa final teve trechos discriminados de TO e
T1. Os trechos relacionados as entrevistas TO foram marcados com a cor azul,
para diferenciar os dois momentos, e os trechos relacionados a T1 ficaram com a
cor preta. A partir desta narrativa final, iniciamos o processo de analise, dividindo-
as nos principais pontos incitados pelo roteiro, mas também nos deixamos levar
pela riqueza do material, e novas categorias foram adicionadas conforme elas
emergiram do mesmo. Dividimos o material, para facilitar o processo de

construcdo final, em seis eixos: (1) Autonomia, (2) Conhecimentos sobre
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psicofarmacos e direitos dos usuarios de servigos de saude (prévios e adquiridos),

(3) Percepgdes dos efeitos da estratégia GAM na relagdo com usuario, (4)

Posi¢cbes do entrevistado frente a autonomia do usuario, (5) Analise sobre a

experiéncia no Grupo GAM e finalmente (6) Sugestbes para aprimoramento da

intervencao. Estes pontos estdo esquematizados na tabela a seguir.

Tabela 6: Grade de analise.

CATEGORIAS

Trechos das

Narrativas
© Conceito de Autonomia
£
e Percepcdes sobre a autonomia do usuario
o
<:E Aprendizado prévio em relagdo a autonomia do
usuario
) . .
g e} " Conhecimento do entrevistado sobre
TRRe] medicamentos
SES
© 0T _ _ o
Qo Conhecimento do entrevistado sobre direitos
o
S E
3 Postura dos entrevistados em relagéo as suas
& duvidas sobre medicamentos
o . .
c 2 Expectativas do entrevistado de como um
% ‘S usuario poderia colaborar com seu tratamento
n Nn
3 g Percepcéo sobre o conhecimento dos usuarios
m em relagcédo aos seus tratamentos (antes e pés)
[0
g Percepcédo de mudangas nos usuarios com o
o servigo/equipe
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Posicao do entrevistado frente ao usuario
tentando decidir seu tratamento (caso proposto e
postura depois do grupo GAM)

Participacao do entrevistado na decisdo do
tratamento medicamentoso

Visao dos entrevistados em relagao aos
tratamentos alternativos

Outras mudancas dos entrevistados apés o
grupo GAM

O Trabalho com o Guia GAM

Posicoes do entrevistado

O Trabalho com o Grupo GAM: Montagem do
grupo

O Trabalho com o Grupo GAM: Funcionamento
do grupo

O Grupo GAM

Percepcao de influéncias da estratégia GAM na
equipe-servico

Sugestdes para a estratégia GAM

Sugestdes para aprimorar a estratégia de apoio
do GAM

Sugestdes

Onocko Campos (2005; 2008) aponta que nesta construcdo recompde-se
uma organizagcao suposta da histéria dos sujeitos. Para Ricoeur (1997), esse
processo construtivo € uma caracteristica da composicdo narrativa e a

composicao de um enredo que da sentido e coeréncia aos acontecimentos.

Aspectos Eticos

O estudo denominado “A Gestao Autdbnoma da Medicacdo como instrumento
de formacao para reconhecimento da autonomia do usuario de saude mental” foi
avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para Pesquisas com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, pelo Centro de
Educacao dos Trabalhadores da Saude (CETS) da prefeitura de Campinas — SP,
pela Secretaria de Saude de Amparo — SP e pelo Nucleo de Educacéo Continuada
do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, denominado “Candido Escola”. Todas
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as instituicbes citadas aprovaram a realizagcdo da pesquisa-intervencao. No caso
do CEP — UNICAMP, tal aprovacado € representada pelo parecer n° 520/2011,
CAAE: 0448.0.146.000-11 (Anexo 4).

Como o estudo contou com a participagdo de dois grupos vulneraveis,
usuarios de servicos de saude mental e alunos, cuidados especiais foram tomados
com ambos. Os alunos de especializagdo foram esclarecidos sobre o estudo e foi
reforcado que a participagcao era voluntaria, sem qualquer influéncia na avaliagéao
dos mesmos. Portanto a participagao no estudo foi independente e ndo vinculada
ao curso de especializagdo ao qual o aluno estava engajado, podendo o aluno
abandonar o estudo em qualquer momento da pesquisa. O pesquisador, que
porventura também atuasse como professor de algum aluno de especializagao

(caso do autor desta tese), nao realizou a entrevista deste.

Em relacdo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), foi esclarecido
que o estudo e que a participagdo, ou ndo, na pesquisa nao afetaria seus
tratamentos. Mesmo apés aceitarem participar do estudo, poderiam abandona-lo
em qualquer momento, se assim desejassem. Também, deixou-se claro, que a
pesquisa-intervencdo nao interferiria em seus tratamentos no SUS. Da mesma
forma para os profissionais de saude, ele poderiam abandonar o estudo em
qualquer momento se assim desejassem, sem qualquer repercussao em seus
trabalhos no SUS. Todos os que concordaram em participar do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, ver termos de consentimento livre e
esclarecido no anexo |. Todas as informagdes obtidas foram guardadas de forma
confidencial com a equipe de pesquisa, sendo mantida em sigilo a identidade dos

sujeitos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte e cinco entrevistas foram realizadas no TO, enquanto em T1 foram 17.
Esta pesquisa focou nas entrevistas dos trabalhadores dos servicos onde a
intervengcdo GAM se desenvolveu. No percurso, dois servigos nao finalizaram os
grupos GAM: o Centro de Saude Aeroporto em Campinas e a Unidade de Saude
da Familia Brasil em Amparo. Além do mais, 8 trabalhadores nao concluiram o
estudo. Em quatro casos deveu-se a demissdes ou pedido de demissao de
trabalhadores nos servigos. Outros quatro participaram dos dois grupos nas
unidades que nao findaram os trabalhos. Em relagdo a estes ultimos, o motivo foi
semelhante: os moderadores GAM escolhidos pelas equipes nao tinham nenhuma
experiéncia anterior em manejo de grupo e desistiram, pois ndo se sentiram

apoiados pelos seus servigos para o seguimento da atividade.

Caracterizacao dos Entrevistados e Limitacoes

Como explanado anteriormente, os trabalhadores entrevistados que
desenvolveram os grupos GAM no periodo de sete meses, que perdurou a
intervengao, eram oriundos ou de CAPS, ou da atencdo primaria dos dois
municipios. Como se pode ver na tabela 7, a seguir, a maioria deles tinha
formacgao superior, eram mulheres, e trabalhavam ha mais de trés anos em seus
servigcos. Nove dos onze servigos, que iniciaram os grupos GAM, prosseguiram
até o término das atividades. Entretanto, um dos grupos foi conduzido até o fim
apenas por um aprimorando de saude mental. Como os estudantes em formagao
nao foram objeto desta pesquisa, tal servigo ficou fora deste estudo em particular.
Logo, os 17 moderadores eram trabalhadores de 4 Centros de Atencao
Psicossocial em Campinas (CAPS David Capistrano, CAPS Estacao, CAPS
Antonio da Costa Filho, CAPS Integracao) e de 4 Unidades de Saude da
Atencao Primaria (UBS Sao Marcos, UBS Rosalia, UBS Vista Alegre e USF

Camanducaia), sendo apenas a ultima citada no municipio de Amparo.
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Tabela 7: Caracterizagdo dos moderadores entrevistados em TO e T1.

Local de

Trabalhador Servico Género Formacao Tempo de servico
1 Atencgéo Primaria F Psicéloga mais de 3 anos
2 Atencéo Primaria F Aux. Enfermagem mais de 3 anos
3 Atencgéo Primaria F Psicéloga mais de 3 anos
4 Atencao Primaria F Terap. Ocupacional mais de 3 anos
5 Atencao Primaria M Enfermeiro menos de 3 anos
6 Atencgéo Primaria F Aux. Enfermagem mais de 3 anos
7 Atencdo Primaria F Psicologa mais de 3 anos
8 Atencao Primaria F Terap. Ocupacional menos de 3 anos
9 CAPS F Aux. Enfermagem mais de 3 anos
10 CAPS F Aux. Enfermagem mais de 3 anos
11 CAPS F Psicoéloga menos de 3 anos
12 CAPS F Enfermeira menos de 3 anos
13 CAPS F Terap. Ocupacional menos de 3 anos
14 CAPS F Terap. Ocupacional mais de 3 anos
15 CAPS F Psiquiatra menos de 3 anos
16 CAPS M Psicoélogo mais de 3 anos
17 CAPS F Terap. Ocupacional mais de 3 anos

Os trabalhadores, que decidiram experimentar a Gestdo Autbnoma da
Medicagédo, tinham como diferencial o consenso de que o saber deve ser
democratizado e acessivel a todos. Eram trabalhadores com uma histdria
pregressa de maior aceitagdo do conhecimento do usuario como um ponto
fundamental na construgdo dos projetos terapéuticos de cada um, como se pode

perceber em uma narrativa em TO.

‘Em relacdo ao conhecimento dos proprios pacientes sobre seus
medicamentos, 0s meus pacientes sabem, por que eu falo, com todos eles, da
medicacéo. Eles tém também o saber popular. A Unica coisa que digo que eu ndo
sei, e que teria que tentar discutir com o meédico, e acredito que eles ndo discutem,

€ sobre as interagbes medicamentosas.” (Trabalhador3 TO)

Eram trabalhadores que criticavam o tratamento exclusivo com

medicamentos. Partiam do pressuposto que, somente o tratamento

medicamentoso, € insuficiente para a melhoria da qualidade de vida do cidadao
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que recebeu um diagnaostico psiquiatrico. Portanto, a maior parte, desde o inicio,
tendia a ndo oferecer oposicédo e até a apoiar a decisao do usuario, mesmo que
fosse a parada do tratamento medicamentoso. Apesar da postura prévia dos
trabalhadores se aproximar dos preceitos da GAM, eles relataram que tais
posicionamentos sdo dificeis, o que Ihes causava inseguranga em defender tal

autonomia.

“Quanto ao desejo de um usuario parar a medica¢cdo, ndo falaria que nao
pode, pois ele tem autonomia e é um direito dele. Mesmo assim é dificil, porque na
hora que o paciente diz que vai ficar sem o remédio, da um medo. Penso, sera
que ele vai aguentar sem a medicacdo? Por mais que acredite no que falei, o ser
humano tem suas fraquezas. Certeza que da medo, mas acho que é possivel. Se
surgirem sintomas apos a retirada da medicacdo e essa piora ndao expuser o
paciente a riscos, ndo altere suas atividades diarias, pode continuar, ficar sem o
remédio.” (Trabalhador12 T0)

“Acho que o usuario tem o direito de ndo querer medicagdo, ndo se tratar,
mas vocé enquanto individuo tem um problema de saude, vocé tem o dever de se
tratar, isso € respondido para uma instituicdo que se chama Estado. Penso que
ele tem total direito, lei eu ndo conheco. Na minha formacdo o quesito da
medicacdo era algo bem sensivel, havia um estimulo de ouvir muito o usuario, de

ter mais contato com esse usuario.” (Trabalhador17 TO)

E possivel caracterizar esses trabalhadores também como criticos aos
servigos em que trabalhavam, tendo uma voz ativa nos espacgos coletivos. Assim
como, criticos da tradigdo da busca e eliminagdo de sintomas, detentores de um
olhar mais ampliado para clinica, com inclinagdo a tradicdo da reabilitacao
psicossocial brasileira.

“Eu sempre entendi que eles tém o direito, de decidir se querem ficar bem ou
se querem ficar mal. Se eles querem delirar, delirar € bom, delirar € muito bom, a

gente sonha cada coisa, a gente tem cada desejo que acaba passando a ser um
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delirio, porque é quase um sonho impossivel, a gente pensa, sonha, idealiza.”
(Trabalhador5 T1)

Esta sele¢cao pode ser tanto pela tradicdo da clinica ampliada e da atengao
psicossocial no municipio de Campinas, descrita em outros estudos (Onocko
Campos, 2009), como também pelo processo de convite e explicagdo da proposta
para esta pesquisa intervengdo. Como explicado anteriormente, o objetivo da
estratégia foi explicado em momentos diferentes, na sensibilizagédo inicial e nas
capacitagcdes seguintes. Desta forma, em um publico de moderadores ja com
afinidades tedricas a proposta da estratégia GAM, n&o houve propriamente
mudancas drasticas na forma de conceber a clinica. Para uma boa parte das
narrativas, a GAM foi uma experiéncia de reafirmacéao do tipo de manejo e praticas

em que acreditavam.

“Eu ndo mudei de opinido. Participar do grupo GAM fortaleceu minha opini&o,
cada vez mais que converso com 0S usuarios no grupo, percebo que eles séo
inteligentes, que uma psicose a mais ou a menos ndo vai fazer diferenca se eles
ndo quiserem tomar o remédio. Acredito que eles tém o direito de escolher sim;
olha eu quero ficar louco sé por um tempo, ou, ndo quero ficar louco, ou, vou
tomar o remédio so6 um pouco. Nisso eu acho que o guia Gam ajudou, tanto a me
fortalecer muito como pessoa, como a fortalecer os usuarios. Nunca sabemos
tudo, sempre estamos aprendendo, no grupo tivemos muita, muita, muita troca de
experiéncias, cada um tem a sua, e muitas vezes ndo percebemos e
menosprezamos, e sem perceber, ndo damos o poder do outro falar. Eu queria
continuar o grupo com 0S usuarios como parceiros, eles sdo muito ricos, aprendi
muito com eles, pois o que eu conhegco somente na teoria, eles vivenciam, ent&o,
eles sdo as melhores pessoas para falarem sobre o efeito da medicacao neles.”
(Trabalhador5 T1)

Nos servigos onde a estratégia aconteceu, os 04 CAPS eram CAPS I, isto
€, eram servigos com leitos 24h (08 cada), ou seja, com a possibilidade de
hospitalidade integral para usuarios em crise. Os quatro CAPS tinham equipes em

numero e formatos parecidos (cerca de 45 trabalhadores em cada servigo),
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acompanhando cerca de 300 usuarios portadores de transtornos mentais graves.
As unidades de atencéo primaria trés eram em Campinas e uma em Amparo. Os
trés servigcos de Campinas funcionavam em um molde misto entre estratégia de
saude da familia e modelo de atengao primaria tradicional. Isto significa que cada
unidade tinha 2 a 4 equipes de saude, responsaveis por 6.000 pessoas em média.
A equipe do ponto de vista médico era ampliada (contando com Clinicos,
Ginecologistas e Pediatras), entretanto com um dimensionamento de agentes de
saude muito aquém das necessidades previstas pelo Ministério da Saude.
(CAMPINAS, 2012) A unidade de saude de Amparo, por sua vez, funcionava nos
moldes estabelecidos pela estratégia de saude da familia, com médicos desta
especialidade, dimensionamento adequado de agentes de saude e populagao

adscrita com aproximadamente 3500 pessoas para cada equipe.

Todos os participantes tinham equipes, CAPS ou Atencdo Primaria, que se
organizavam garantindo espagos fixos de reunido com a participagao de todos os
integrantes, tendo como o objetivos planejarem as suas agdes, discutirem casos e
formularem projetos terapéuticos para aqueles que consideravam mais
complexos. Entretanto, mesmo nos servigos onde havia didlogo com os médicos,
a maior parte da carga da decisdo de administracdo de um medicamento contra a
vontade do usuario, por exemplo, era de responsabilidade médica. Os espagos
para este tipo de discussdo eram poucos, e por vezes tal assunto era considerado

um tabu.

“E da gente que eles ficam com raiva e é assim mesmo que funciona aqui.
Os pacientes nao ficam com raiva do médico, eles ficam com raiva de quem fez a
injecdo, a gente fica até com um pouco de medo. Eles nos olham com cara feia,
nos ameacam. Nesse ponto é ruim, mas tentamos explicar que é o procedimento,

que precisamos fazer, que foi pra ajudar ele naquele momento.” (Trabalhador5 T1)

Aqui cabe falar sobre uma das limitacbes deste estudo. No periodo em que
durou a intervencdo, 8 meses em média, ndo foi possivel relacionar todas as
mudangas que apareceram nas narrativas exclusivamente a vivencia da estratégia
GAM. Trechos como “O fato de eu estar mais seguro ndo tem a ver com a GAM,
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mas foi o tempo, o tempo mesmo.” (Trabalhador14 T1) aparecem em algumas
narrativas, indicando que outras experiéncias de vida influenciaram os efeitos nas
narrativas T1. Ademais, mesmo quando mudancgas foram relatadas, vale lembrar
que se trata do discurso dos proprios trabalhadores. Por ndo termos outras vozes
na avaliagcado destas supostas mudancgas, podemos afirmar, apenas, que se trata

de reflexdes e percepgdes na visdo/voz dos trabalhadores.

Outro ponto importante a ser destacado, foi a variedade de formatos dos
grupos GAM. Apesar do Guia funcionar como um norteador, como muitos falaram,
as experiéncias variaram conforme os diferentes manejos de cada moderador.

Portanto, os resultados foram dependentes do manejo e condugéo de cada grupo.

‘Repensarmos o grupo a cada encontro. Tanto que a gente foi inventando
estratégias no decorrer do grupo: fizemos dindmicas, mudamos algumas coisas.
Para eles, esse tipo de informagdo ndo pertence a eles, nunca pertenceu e nao da
para se esperar que passe a pertencer de uma hora pra outra. A gente precisa
pensar com 0s outros usuarios desde a chegada ao CAPS, a abordar essa
questao, porque fica dificil fazer isso depois. Assim, essa informacdo ndo sera

apenas do médico.” (trabalhador15 T1)
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Retomando o que foi descrito na metodologia, os resultados foram
agrupados em nucleos argumentais tematicos:
e Autonomia (conceito, aprendizado prévio, percepcoes sobre a
autonomia do usuario);
e Conhecimento sobre psicofarmacos;
e Conhecimento sobre os direitos dos usuarios;
o Posicoes do entrevistado frente ao usuario apés a vivéncia GAM,;

o Respeito ao Usuario, Confianca e Vinculo,

o A Clinica Flexivel, rumo a decisdo Compartilhada,

o A Escuta, os Grupos e a Educacido em Saude,

o Cidadania dos trabalhadores e Influencias na Instituicio.

e Percepcoes sobre o usuario apos a vivéncia GAM,;

e O trabalho e limitacoes com o Guia e Grupo GAM.

Autonomia

O conceito de um usuario com autonomia que esteve mais presente nas
primeiras entrevistas (T0) foi relacionado a capacidade de escolha do sujeito. A
capacidade de autogoverno de si prevaleceu, por vezes dissociada da relagao

com oS outros.

‘Autonomia é vocé conseguir gerenciar as suas coisas, ter capacidade de
escolher o que é melhor ou ndo pra vocé. Ja um usuario com autonomia é alguém

que vai vir cobrar mais os direitos dele.” (Trabalhador1 TO)

“Um usuério da saude mental com autonomia € um usuario que tem
autonomia pra fazer as coisas dele, por exemplo, ir ao banco e pagar as suas

contas, participar das atividades da sociedade.” (Trabalhador5 TO)

“Autonomia para mim é o sujeito poder ser como quer em todas as esferas
da sua vida, desde o trabalho até o hobby, ter sua casa, poder escolher morar

junto com outra pessoa. Para a gente conseguir viver hoje em dia, precisamos ter
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autonomia. Ja um usuario com autonomia é aquele que pode fazer suas escolhas,

discutir o que quer.” (Trabalhadoré T0)

A maior parte dos trabalhadores, principalmente os que possuiam nivel
superior, relataram que em suas formacgdes prévias, o tema certamente era
debatido. Contudo, falaram da diferenca entre debaté-lo de forma tedrica, nas
salas de aula, e vivencia-lo na pratica, com dilemas reais, como no caso da
estratégia GAM. Contaram que as tematicas relacionadas a autonomia eram
abordadas de maneira tedrica, sem relacdo com o cotidiano dos seus estagios

praticos.

Foucault em O governo de si e dos outros explicita, a partir do recuo histérico
para a filosofia grega, a historia das praticas de si, mostrando como o cuidado de
si apresenta uma articulagdo ndo apenas possivel, mas necessaria com o cuidado
dos outros. Segundo Foucault, o primeiro pode ser constituido de exercicios de
memorizagao de principios, cuidados com o corpo, regimes de saude, exercicios
fisicos, satisfagdo das necessidades, meditacbes, leituras, anotagdes e ainda
conversas com um confidente, familiar ou amigo. Vé-se, deste modo, que em
torno dos cuidados consigo, se desenvolve toda uma atividade de palavra e de
escrita, que liga o trabalho de si sobre si e a comunicagdo com outrem. A pratica
do cuidado de si ndo constitui “um exercicio da soliddo, mas sim uma verdadeira

pratica social.” (Foucault, 2005)

Esta relagcdo, por sua vez, aparece em diversas entrevistas no segundo
momento (T1). A associacdo da autonomia dependente da relagdo com os
espacgos coletivos, fica mais evidente para os trabalhadores quando os usuarios
falam das barreiras em exercer os direitos discutidos. O roteiro do guia GAM
estimula que se estabelegam tarefas entre um encontro e outro. Diversas tarefas
requeriam que 0S usuarios pesquisassem e procurassem por informagdes sobre
0os seus tratamentos, inclusive sobre os medicamentos que usavam. Alguns
tiveram acesso a internet, aos jornais, contudo, a maioria, recorreu a propria
unidade de saude para lhes prover tais informacdes. Neste percurso, alguns

profissionais dos servicos de saude, inconscientemente ou n&o, evitaram a
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democratizagdo do conhecimento e das decisbes e, por conseguinte, configuraram
uma barreira para a autonomia do usuario. Assim, houve recorréncia de falas que
expressaram, que apos a vivencia GAM, o contexto das instituicdes, as inter-
relagdes pessoais e a politica, possuiam um papel mais importante do que apenas

o desejo e discernimento do usuario.

“Tinha uma usuaria que tem muita dificuldade de adesdo a medicagcdo e em
um dado momento a psiquiatra passou pra ela uma medicacdo do alto custo. Ela
falou que ndo porque nao queria ir até ao alto custo buscar medicacéo, preferia
tomar uma inje¢cdo aqui no CAPS mesmo. A médica falou “entdo ta bom” e foi isso
que aconteceu. SO que nesse processo, ela entrou em crise, ficou aqui no leito.
Comecou a participar do GAM, e ai comegou a questionar qual que era o
diagnostico dela, que medicacdo ela tomava, comecou a questionar 0S
relacionamentos dela, familiares, amorosos, qual que era a implicacao dela com o
projeto terapéutico... E ai ela queria conversar com a médica... A usuaria decidiu
que a medicacao injetavel que ela estava tomando nao estava fazendo bem que
ela queria e agora aceitava ir buscar o alto custo. Eu resolvi levar essa discusséao
na equipe e a médica falou “néo agora, ela ndo quis buscar o alto custo, agora ela
val tomar inje¢cdo”. “E ela disse pra mim: - espero que vocé ndo tenha dito que eu
vou mudar a medicacdo dela”. Entdo, como isso depende muito da inter-relacdo
entre as pessoas, vocé conseguir ser mais autbnomo ou menos auténomo, ndo
depende so6 de vocé mesmo, depende dessas inter-relagbes e do grau de

flexibilidade de negociacdo e construgdo que se tem no local.” (Trabalhador 6, T1)

As atividades relacionadas a identificagdo e reconhecimento das redes de
suporte de cada um também trouxe uma ampliacdo do sentido de autonomia. A
nogao de dependéncia do outro, a partir da descricdo das redes e de como cada
um pode utilizar tal rede, ganhou uma dimenséao de utilizagéo positiva, diferente da
carga negativa que a palavra dependéncia traz. As narrativas trazem esse ponto
como um dos bem discutidos nos grupos GAM: autonomia X dependéncia X
independéncia. Em diversos casos, as discussdes convergiram para os conceitos

de interdependéncia e dependéncia mutua.
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“Uma coisa que me marcou muito durante o GAM foi a parte pratica da
discussdo da autonomia: discutindo as formas de acessarem a rede de suporte,
por exemplo. Foi muito importante eles identificarem, reconhecerem e saberem
como chegar a essa rede, seja vizinho, familia, servico de saude. O GAM
contribui para essa discussao, pois ndao é suficiente podermos pensar qual a rede
de suporte que os usuarios tém, mas qual é a rede de suporte que para eles é
importante” (Trabalhador6 T1)

Para Norbert Elias, o fato de que os outros, como a propria pessoa, tenham
uma vontade propria impde limites a vontade individual de cada um. Trata-se,
nesse sentido, de considerar que os seres humanos vivem interagindo em redes
ou “teias” de dependéncias mutuas. Elias foi um dos filésofos que propds modelos
para escapar da dicotomia entre individuo e sociedade, evitando polarizagbes

conceituais que atribuam maior valor a um em detrimento do outro. (Elias, 2001)

Elias trabalha com o conceito de rede de interacdo permanente, em que os
individuos ou grupos estao ligados uns aos outros por um modo especifico de
dependéncias reciprocas. Estes individuos vivenciariam processos de
agrupamentos através de inUmeras cadeias invisiveis de relacionamentos, nas
quais os equilibrios de poder tendem a determinar a conduta das pessoas. (Elias,
2008) Estas relacdes, para ele, teriam um padrao mutavel no jogo das relacoes,

cuja interdependéncia supo6e um entrelagcamento flexivel em constante movimento.

Outra faceta da autonomia passou a ser abordada mais frequentemente
nas entrevistas em T1 do que em TO: a do autoconhecimento. O Guia GAM possui
diversas perguntas voltadas para o conhecimento melhor de si, principalmente nos
dois primeiros passos. As narrativas apontaram o surgimento de informacgdes
sobre os usuarios que a maioria dos trabalhadores ndo conhecia no decorrer dos
grupos. Informagdes sobre historicos de vida, sobre o territério em que viviam e
testemunhos que faziam sentido para os outros participantes. O Guia também
estimula a procura do conhecimento relacionado tanto aos tratamentos, como

também aos direitos de cada um.
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“Antes de experimentar a GAM, achava que autonomia é ter o saber.
Continuo achando isso, mas se antes tinha mais o foco no saber técnico, tedrico,
agora entendo que é um saber de autoconhecimento: Qual é o leque de opgdes e

possibilidades que eu tenho? O que eu posso fazer com isso?” (Trabalhador3 T1)

‘Depois da experiéncia GAM, ficou marcada para mim a questdo do
desconhecimento e da falta de acesso ao conhecimento. As vezes, ficamos
presos a essa questao da circulagdo social e do desejo, mas autonomia passa
também pela falta de informacdo. Ouvi tanta gente tao desinformada, e agora
ficando mais atento, percebo que a gente monopoliza um saber e se protege com
isso. Inconscientemente, ndo damos acesso a informagdo as pessoas que estao
em tratamento. Acabamos por esconder essas informagbes com medo que o
paciente abandone o tratamento. Isso acontece muito, e é muito sutil, tanto que
nos atravessa o tempo todo. Falo dessa sutileza, pois tendemos a transformar isso
numa questdo de ‘meédico e ndo medico” e ao centralizarmos essa dicotomia,

deixamos de olhar para outras coisas mais amplas que isso.” (Trabalhador14 T1)

Foucault averigua a relagdo entre os dois preceitos: o “conhece-te a ti
mesmo” subordinado ao preceito do cuidar de si mesmo. Neste sentido, de acordo
com Foucault, o “conhece-te a ti mesmo” é uma espécie de aplicacdo concreta,
precisa e particular da regra geral do “ocupar-se consigo mesmo”. O fildsofo
aponta o fato de o conhecimento de si ter sido privilegiado na histéria do
pensamento e, em contrapartida, o cuidado de si ter ficado na penumbra. Para
explicar tal preferéncia historica por um preceito em detrimento do outro, ele
recorre a hipotese da identificacdo do “momento cartesiano”. Por “momento
cartesiano” Foucault compreende uma dupla operagao: a requalificacao filosoéfica
do “conhece-te a ti mesmo” e a desqualificagao do “ocupa-te contigo mesmo”. Em
primeiro lugar, o “momento cartesiano” requalifica o “conhece-te a ti mesmo”, por
atrelar a evidéncia da existéncia propria do sujeito a consciéncia, ao conhecimento
de si. Assim, a indubitabilidade da existéncia do sujeito passou a ser garantia de
acesso a verdade, o que configurou na valorizacdo deste preceito. E justamente o

momento em que as condi¢gdes de acesso a verdade passam a residir apenas no
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conhecimento. Em contrapartida, o cuidado de si foi, pelo mesmo procedimento
cartesiano, quase excluido do campo do pensamento filoséfico moderno, por ser

caracterizado como uma pratica espiritual. (Foucalt, 2006)

Desta forma, o conceito de autonomia ganhou vivacidade pratica na fala
dos trabalhadores. Nos grupos GAM, a construcdo do conceito de autonomia
passou por situacdes praticas onde o individuo deparou-se com questdes do
conhecer a si, do cuidar de si, conhecer os outros e cuidar dos outros. Enriqueceu-
se assim o conjunto de narrativas em T1 em comparagcao a TO com estes
preceitos, foram descritas a construgdo de relacbes entre um preceito e outro
(Figura 3).

Figura 3: A constru¢do do conceito de autonomia.
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Conhecimentos sobre psicofarmacos

Em relagdo aos psicofarmacos, ha uma recorréncia nas narrativas sobre a
insuficiéncia na formacéao, tanto dos profissionais de nivel superior como os de
nivel médio. O conhecimento ministrado no trajeto de formagao de cada um passa
por conteudos técnicos sobre indicagdes de uso, classes medicamentosas e
mecanismos de ag¢do. Relataram que pouco se recordavam da relacdo de tais
conhecimentos com a pratica de seus estagios, muitos tiveram que estudar, por

conta prépria, esta tematica.

“Sobre medicamentos psiquiatricos ndo aprendi nada, quando vim trabalhar
aqui no CAPS uma pessoa muito querida veio conversar comigo e disse que eu
precisaria saber sobre 0s medicamentos, respondi que ndo, que medicamento nao
é problema meu, que é problema do psiquiatra. Ela respondeu que eu teria que
aprender sobre os medicamentos pra ajudar o usuario. Porque se o usuario ndo
tem esse poder para discutir com o psiquiatra, e eu teria que conquistar para ele.
Além disso, eu ndo queria ler, até que comprei o Kaplan. Comecei a estudar sobre
medicacbes, sobre efeitos, efeitos colaterais, comecei a conhecer aquilo que o
usuario tinha, saber quando era dele e quando era da medicagdo. Estudei sobre
medicacdo e hoje discuto sobre medicagdo psiquiatrica com qualquer um.”
(Trabalhador3 T0)

“Quando eu cheguei no CAPS, me espantei com o tanto de remédio que
tinha, muita coisa, muita. Pra mim, SO existiam esses dois que dava pros
pacientes, que foram falados no curso, o haldol que tirava as vozes e outro para
dormir, para acalmar. Aqui tinha injetavel, esses outros de alto custo, tudo remédio

que eu ndo tinha ouvido falar na minha vida. Foi dificil.” (Trabalhador5 TO0)

Os trabalhadores relataram que o conhecimento sobre 0 medicamento em si
nao é tao importante quanto o conhecimento dos efeitos que o medicamento tem
sobre o sujeito. Houve uma repeticdo de falas sobre a esterilidade do saber
técnico, relacionado a tematica mais biolégica dos medicamentos (mecanismos de

acao, efeitos colaterais, meia vida...), se nao existir a associagdo com a

78

A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA



experiéncia do sujeito que o utiliza. Disseram que escutar a experiéncia do usuario
revalorizou o saber popular, sendo que consideram este saber, hoje, mais
importante do que aquele que se apresenta nos livros. Relataram que antes,
davam um valor maior, até mesmo “mitificado”, ao conhecimento técnico.
Justificaram que assim o fazem, pois ao longo de suas formacgdes, independente
do curso de graduagao que fizeram, é apenas este tipo de conhecimento que é
sublinhado. No comparativo entre TO e T1 (abaixo), percebe-se que em um
primeiro momento, cobra-se que o usuario tenha também este saber mais
“técnico” sobre o medicamento, sobre o diagndstico. Ja em T1, as narrativas
apresentaram-se mais focadas na construgdo do conhecimento envolvendo o

saber experiencial.

“Os usuarios sabem muito pouco sobre os medicamentos, eles sdo super
empobrecidos de informacdo, muitos ndo sabem nem para qué que serve, qual
diagnostico que eles tém. Eles poderiam contribuir melhor com o tratamento

ficando mais orientados.” (Trabalhador13 TO)

‘Em relacdo ao conhecimento sobre psicofarmacos, o GAM qualificou um
pouco. Eu esperava ter um conhecimento, um saber, que eu fosse responder tudo
para o usuario. Antes eu cobrava um saber total sobre a medicagdo para poder
conversar com o usuario. Eu me colocava nesse lugar de ter que saber para poder
discutir, ndo o de pensar junto, buscar junto e discutir. Hoje, sento com o usuario e

falo ‘'vamos pensar juntos a sua duvida?” (Trabalhador13 T1)

O desfoque no conhecimento tradicional, abriu espago para o aprendizado
de informagdes consideradas, anteriormente, como ndo convencionais.
Aprenderam, por exemplo, que o0s usuarios na verdade ja manipulavam por conta

propria as suas dosagens e posologias medicamentosas.

“Eu achei isso muito louco, mas também o fato que a partir do GAM pude
“descobrir” que eles tem poder em ficar mexendo nas medicagbes, eles mexem e
ndo contam para o médico que esta acompanhando, mesmo no caso de

antipsicoticos.” (Trabalhador8 T1)
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Um estudo, realizado, também no municipio de Campinas (Onocko
Campos, 2011), mostrou que os usuarios possuem poucas informac¢des para
decidir sobre os usos dos medicamentos, ao mesmo tempo em que declararam
assumir o controle do tratamento, alterando doses e os interrompendo sem
respaldo profissional. Para os moderadores, esta foi uma surpresa, pois revelou
que os usuarios ja faziam a gestdo do uso, porém ela era experimentada como

nao podendo ser compartilhada, sobretudo com os profissionais de saude.

De onde vem o conhecimento sobre os medicamentos? Foi a pergunta que
muitos comecaram a se colocar durante as atividades. Campos desenvolve uma
reflexdo critica ao senso comum contemporaneo que reduz a relacdo entre
conhecimento e pratica a sua dimensao tecnolégica. (Campos, 2011) A razao
tecnologica é a dominante do ponto de vista discursivo na sociedade moderna,
tem seu fundamento na filosofia de Descartes e na variedade de autores que
resumem a razao a légica formal, como é o caso do materialismo, do mecanicismo
ou das varias formas de positivismo. A razao tecnolégica imagina que o trabalho e
as praticas humanas seriam regulados pelo saber previamente acumulado, de

preferéncia, consolidado como ciéncia.

Esta tendéncia positivista, encontra eco nas caracteristicas culturais atuais,
quando sao valorizadas a performance, o produtivismo e resultados individuais.
Cultura atual, que do ponto de vista da sociologia marxista, as empresas
avangavam em processo de controle do trabalho, partindo, principalmente, da
subordinagdo da ciéncia sob seu controle e conquistam o dominio cientifico da
producao. (Braverman, 1980) Neste sentido, na producao cientifica recente, ha
uma tendéncia predominante em desconsiderar, ou pelo menos em minimizar, os
relatos pessoais sobre o adoecimento, restringindo-os ao lugar secundario de
mera ilustragdo da teoria. (Geekie & Read, 2009) Esse tipo de abordagem tende a
excluir aqueles que sofrem, da discussdo acerca da elaboragdo e nomeacao

daquilo que aflige cada um.

Desta maneira, a partir do questionamento: “de onde vem o conhecimento
sobre os medicamentos?”, alguns moderadores ampliaram a reflexdo para: “de
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onde vem o conhecimento sobre nds mesmos?”. Algumas narrativas apontaram
para a dicotomia entre o saber experiencial e o saber técnico-cientifico vindo de

fora, indagando sobre a validade e importancia de um em relagao ao outro.

‘No GAM, acho que nés respeitamos mais o0s usuarios. Em alguns
momentos, o nosso conhecimento estava la em baixo e o deles la em cima, por
que quem sente efeito colateral ndo é a gente, a gente sabe o que esta escrito.
Entdo eu acho que tivemos uma postura transversal, se eu pudesse escolher uma
palavra para isso tudo, eu diria que é acolhimento: da gente com eles, deles com a
gente.” (Trabalhador6 T1)

Alguns entrevistados narraram essa mudanca de olhar sobre o saber. O
saber experiencial tornou-se mais significativo para alguns, o que lhes deu maior
seguranga para discutir o tema da medicagcdo com o médico e com a equipe.
Perceberam que o acesso a este conhecimento € o préprio usuario e,

consequentemente, acessivel a qualquer um que Ihes dé voz.

“Hoje eu vejo de outra maneira, ndo precisa saber da medicagéo pra lidar
com o sofrimento do sujeito necessariamente, mas acho que amplia o olhar,
qualifica mais a escuta, qualifica o manejo com a situagdo, da mais seguranga pra
mim como profissional e pro usuario na hora da conversa. Hoje eu acredito que é
sim um conhecimento importante na area da saude mental, inclusive pra poder ter
uma discussdo mais qualificada com o0s proprios psiquiatras e ai ter um
enfrentamento dessa relagcdo, entre o saber e o0 poder entre 0s proprios
profissionais” (Trabalhador4 T1)

A GAM apresentou-se como uma estratégia incitadora desta discussao que
na saude mental encontra ressonéncia nas tradigdes da atenc&o psicossocial.
Nela, advoga-se que a pluralidade de formas de apresentacédo da vivéncia nao é
causada por uma incapacidade pessoal em descrever o fendmeno, e muito menos
por uma dificuldade de precisar a que campo sensorial as vivéncias se referem,
mas deve ser posto em continuidade com o modo proprio pelo qual a linguagem

se estrutura.
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Cada sujeito tem uma experiéncia propria em contato com situagdes e
estimulos do meio onde vive. Algo que, apesar de aparentar ser da ordem do
senso comum, encontra dificuldade em se firmar nas ciéncias que buscam
classificar em sintomas o sofrimento humano. A Psicopatologia Descritiva (Berrios,
1996) que embasa as modernas classifica¢cdes psiquiatricas, preconiza oferecer
uma descricdo objetiva dos sinais e sintomas, desempenhada por um observador
ideal, imparcial e isento de juizos de valor. Manuais de classificagdes, planejados
a principio para cunho estatistico e de pesquisa, tornaram-se, por diversas razdes,
instrumentos clinicos/individuais de diagndstico. Ao se pretender obijetiva,
anistorica e ao escamotear a sua incontornavel dimenséao avaliativa (Fulford, 2005
e Fulford, 1994), acaba se limitando por oferecer listas de sintomas tomados
apenas em descricées superficiais, onde qualquer incidéncia da subjetividade do
doente €& completamente erradicada. Neste modelo, as vivéncias subjetivas
daqueles acometidos por algum sofrimento sdo assimiladas a categorias e
esquemas formais secundarios, apenas para corroborar ou criar subcategorias de
grupos diagnosticos ja firmados. Este tipo de abordagem exclusivamente
descritiva e objetiva da psicopatologia, apesar de hegemdnica, encontra
contraposigao em autores cuja perspectiva de cuidado considera a experiéncia do
adoecer e sua relacdo com a singularidade de quem sofre. (Serpa, 2007; Leal,
2006; Davidson, 2004)

Neste ponto, a reafirmacdo do saber experiencial, estimulado pela GAM,
encontra resisténcia na construcido do conhecimento pela racionalidade técnica-
cientifica. Esta mesma racionalidade que consolida a metodologia para os
diagndsticos, também o faz na determinagao dos efeitos dos seus tratamentos. Se
aquilo que os usuarios de psicofarmacos expressam como sofrimento é
ressignificado a partir de uma categoria clinica, a prépria experiéncia de uso dos
medicamentos é, em grande parte das vezes, substituida pelo que dessa
categoria deriva como tratamento medicamentoso indicado e seus efeitos ja
presumidos, os quais estdo fadados a enfrentar. (Gongalves, 2012) Neste

paradigma, o saber acerca da experiéncia de adoecimento e do uso dos

82
A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA




medicamentos fica amenizado em pseudo-dialogos nos quais o usuario diz aquilo
que o médico e equipe esperam ouvir e, de preferéncia, usando termos meédicos, e
0 médico e equipe lhe respondem com um repertério usual baseado em bularios
farmacéuticos. A comunicagao é reduzida a verificagdo de sintomas e a prescrigéo
de medicacgdes, ficando de lado os multiplos ndo ditos do sofrimento. (Rodriguez
Del Barrio, Perron, Ouellette, 2008)

Para os entrevistados, a GAM possibilitou este tipo de incitagdo devido ao
formato de discussdo que os grupos propiciavam. A maioria dos moderadores foi
orientada a participar das dindmicas propostas pelo Guia GAM, da mesma forma
que os usuarios. Assim, estimulou-se que eles também dividissem com os
usuarios suas experiéncias, dificuldades e duvidas em relagdo as tematicas que
surgiram. No comego, mesmo alguns moderadores sendo resistentes a tal ideia, a

propria dindmica com os usuarios foi induzindo para que assim o fizessem.

“N6s, enquanto trabalhadores, inicialmente combinamos que algumas coisas
responderiamos com eles e outras ndo, e 0s proprios usuarios questionaram o
fato deles responderem as questées do guia e nds ndo. Conseguimos nos colocar
mais, compatrtilhar a experiéncia. Como resultado, nos aproximamos muito, muito
mesmo.” (Trabalhador14 T1)

Essa horizontalidade foi reconhecida como uma ferramenta de rompimento
de barreiras entre trabalhadores e usuario. Relataram que muitos dos grupos que
estavam acostumados a conduzir, seja na ateng¢ao primaria ou nos CAPS, tinham
um formato “mais vertical”, onde o0 moderador era o detentor do saber. Na vivéncia
dos grupos GAM, consideraram uma novidade a posi¢cao de “igual para igual” com

0S usuarios.

“Percebi uma coisa mais participativa, mais humana, mais de igual-igual, ndo
com o resto da equipe, mas com o usuario. Os usuarios mesmos, muitas vezes,
com a divisdo das areas das residentes, alguns nao sabiam que elas eram
meédicas, so através das respostas mais técnicas. Os usuarios diziam: - Ah! vocé é

médica! Que bom! Ja tinha se dado esse vinculo e isso perdura, da participacéo,
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de humanizar a gente também, que também quer coisas, também tem amigos,

tem uma vida. Também temos uma vida, ndo é so profisséo.” (Trabalhador3 T0)

‘Eu achava que ja quebrava essas barreiras antes, mas ainda tem essa
fantasia que eles constroem em cima da gente. Pensando nisso, teve uma coisa
muito marcante, que arrasou 0sS profissionais, nessa discussdo de que o0s
profissionais sdo pessoas iguais a eles. Os usuarios descobriram que a gente
comia a mesma comida, do mesmo lugar, teve um usuario que falou: - Nao, mas
vocés tem que comer melhor! Questionamos: - Mas porque a gente tem que
comer melhor? A comida ndo é boa? Foi muito interessante, gerou um monte de

discussées no grupo, enfim, acho que nos tocou.” (Trabalhador15 T1)

Onocko Campos (2004) assinala que quando o trabalhador da saude
suspende o poder que Ihe € chancelado dentro das instituicdes de saude, passa a
identificar e, por conseguinte, coloca em analise elementos simbdlicos, miticos e
reais do poder e do uso dele no campo da saude. Sem a analise sobre essas
dimensbdes, nunca se operardao mudancas na estrutura formal do poder
institucional. O Grupo GAM, por se tratar de uma intervencao fora da instituicao na
qual os profissionais de saude trabalhavam, propiciou esta suspensao temporaria
e permitiu que alguns trabalhadores experimentassem o espago do grupo como

algo terapéutico para eles também.

“E engragado porque fez muita diferenca na minha vida. Chegou uma hora
até, que eu tive dificuldade nesse grupo. Por que chegou uma hora que eu
misturei um pouco as coisas sabe. Eu vinha num momento muito complicado da
minha vida e chegou uma hora que deu uma resposta que eu precisava muito na
minha vida pessoal. Eu acabei tendo no grupo, um ganho com o0s pacientes, na
coisa da fala, para quem falar, com quem vocé pode contar. Eu entendi muito os
pacientes naquele dia e foi muito engracado por que me deu uma resposta que eu
estava buscando fazia muito tempo. Eu percebi que esse era um espago de
escuta, de afetividade e que foi muito importante neste periodo em que minha vida

pessoal estava muito confusa” (Trabalhador8 T1)
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Onocko Campos (2005) aponta que os trabalhadores de saude, ao viverem
em contato constante com o sofrimento, se identificam com ele. Estes e outros
mecanismos, como as condigdes precarias de trabalhos e processos
verticalizados de gestdo de recursos humanos, corroboram com altas taxas de
sofrfimento e adoecimento no trabalho. (Brant, 2004) Na tentativa de se
defenderem desse cenario desagradavel, as equipes desenvolvem diversos
mecanismos de defesa, seja a burocratizacdo do trabalho, seja o isolamento e
discriminagao maior entre ‘o nés’ e ‘os outros’, e assim, monta fortes barreiras que
evitam se colocar em contato com esse sofrimento ou torna-se retaliadora com os
usuarios. Lidar com essas dimensdes requer dispositivos de trabalho que
permitam restabelecer espacos subjetivos conjuntos e operatérios. (Onocko
Campos, 2005) A GAM foi identificada como uma das instancias onde se pode
experimentar e analisar situagdes com um grau de implicagdo maior em relagéao

aquilo que é produzido.

Conhecimento sobre os direitos dos usuarios

Em relagdo aos direitos, a maioria dos entrevistados trouxe sua percepg¢ao
de que boa parte dos usuarios ndo conhece seus direitos. Contudo, falaram que
eles proprios os desconhecem e poucos sabiam mencionar as fontes, leis ou
locais onde poderiam acessa-los. Na medida em que o Guia trazia tarefas sobre
pesquisar ou experimentar exercer os direitos discutidos, diversos empecilhos
para o exercicio real destes surgiram. Apontaram que a maioria dos direitos é
ficticia, ou seja, estao escritos, mas sem repercussdes praticas na vida de cada
um. Assim, os trabalhadores listaram possiveis barreiras da aplicacdo dos direitos

dos usuarios nos servigos, em trés categorias:

1. A nao existéncia de informacao a cerca do tema. Apontamento que
apareceu antes de iniciar os grupos, mas identificaram a vivencia GAM como

ferramenta importante para adquirir tais informagoes.
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“Quanto ao direito dos usuarios, ainda ndo sei te falar se existe a lei que fale
disso, mas imagino que tenha, se nao tiver, deveria ter. Mas pensando nisso
considero que o meu conhecimento sobre os direitos dos usuarios também
melhorou. E aquela coisa, de vocé ter a autonomia para dizer ndo para o
tratamento, de ndo querer fazer o uso da medicagdo e de vocé néo ficar querendo

tanto que ele mude de ideia.” (Trabalhador1 TO e T1).

A partir das dindmicas do Guia, narraram que este conhecimento sobre
direitos dos usuarios veio a tona. Se em TO o conteudo relacionado ao tema se
manifestou de forma genérica, sem saberem sobre fontes, leis ou sobre o que
especificamente abordavam, em T1 apresentou-se mais especifico. Tiveram na
vivéncia da GAM a oportunidade de pesquisarem juntos e discutirem sobre estes

direitos.

“Quanto aos direitos dos usuarios conheci coisas que nédo conhecia, por
exemplo, que o usuario ndo é obrigado a informar que é usuario do CAPS para

conseguir um emprego.” (Trabalhador17 T1)

2. A nao existéncia de estrutura ou nao organizacao do processo de

trabalho que possibilite a aplicabilidade dos direitos.

“O usuario tem direito a acesso a saude. Entretanto, nds estamos
Ssobrecarregados com sessenta, setenta triagens em um dia, o que, realmente, é
humanamente impossivel para a equipe que trabalha dizer que aquela pessoa tem

acesso a saude, naquele dia.” (TrabalhadoraT3 T1).

Aqui falaram nao apenas das condicdes de trabalho — alta rotatividade de
profissionais, inexisténcia de praticas que deem voz aos usuarios, burocratizagcao
dos canais de participacdo popular, alta demanda, insuficiéncia de
dimensionamento de recursos humanos, sucateamento dos servicos e etc. — mas
também do disparate entre os proprios direitos que defendem e a inexisténcia de
regras e processos de trabalhos internos dos servicos para permitir sua
efetivacdo. Um exemplo corrente disto foi em relagédo ao fornecimento da bula
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farmacéutica (direito a informacgdo, garantido por lei), quando perceberam que
seus préprios servicos ndo cumpriam. Esta situagcdo ndo ocorria deliberadamente
por vontade dos gestores ou trabalhadores, mas relataram que por ser uma
situacdo que nunca deram importancia ou atengao, ocorria, pois nao recebiam

bulas suficientes para que fossem distribuidas a todos.

“Penso que ficamos aquém de informar aos usuarios sobre os seus direitos,
poderiamos fazer isso em momentos mais amplos, a gente tem tudo para fazer e
néo faz, por medo mesmo. E aquela histéria, mais ou menos como o GAM, s&o os
direitos dos usuarios, e se eles souberem demais virdo questionar. E tem coisa
que vocé tem para dar e outras que ndo tem. Tanto que em nosso grupo
aconteceu algo super legal dos usuarios se reunirem e falarem: - Olha, como que
eu tenho direito a bula, se eu nunca vi uma bula na medicacdo? E descobrirmos
que nds ndo tinhamos bulas. E que ndo tinhamos de onde tirar porque o
medicamento vinha a granel. Entdo, isso é um direito dos usuarios? E. Estava
escrito, se esta falando para ele que ele tem esse direito, e ele te diz que tem o
direito. E no fim estamos falando e ndo estamos dando. A gente fica no meio,
nesse sentido, meio vendido. Acredito que ndo é s6 aqui, o SUS esta ficando
muito vendido. O que se promove € maravilhoso é um exemplo mundial, mas na
pratica fica muito vendido. Quando o usuario vem questionar seus direitos, é
aquele que sabe ler. Segundo, é aquele que conseguiu aquele material. E depois,
aquele para assessorar o partido politico, que vem exigindo o que sabe que vocé
ndo tem. Ndo acho que aprendi sobre os direitos dos usuarios, s6 acho que a
gente fica vendido quando tocamos no direito dos usuarios, esses direitos s&o
muito amplos. Esta certo ser assim, mas ndo temos, ndo oferecemos o que é
direito. (Trabalhador3 T1).

3. A resisténcia pessoal e institucional frente os direitos dos outros.
Outra barreira identificada e frequente, era aquela que vinha dos proprios
trabalhadores. Relataram que quando informavam aos usuarios seus direitos,

temiam sentirem-se cobrados. Receavam assim que uma cobranca da ordem do
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Estado recaisse sobre eles apenas, uma vez que vivem este papel interseccional
de cidadao e representante do Estado. Afinal, sdo trabalhadores e representantes
destes mesmos servigos que nao tem condigdes em fornecer o que lhes é pedido.
Isso desencadeou mobilizacdo de alguns trabalhadores e também criticas ao
proprio SUS, que ao mesmo tempo cria direitos, mas na pratica, ndo sao

garantidos.

“E foi uma coisa que me fez pensar que muitas vezes, a gente acaba também
ndo orientando o paciente, algumas vezes por que a gente nao tem o
conhecimento, e muitas vezes a gente até tem o conhecimento, mas também néo
passa para o usuario, porque a gente descobre que o usuario que esta bem
orientado da trabalho.” (Trabalhador1 T1)

As barreiras para os direitos dos usuarios do SUS possuem varias
dimensbdes e foi a partir da percepgdo da negacdo destes direitos que os

trabalhadores mais refletiram sobre eles.

“Inclusive a questdo do paciente, que pediu, pediu, pediu, durante o grupo
fodo, e agora, para alterar sua medicacdo. Incomodou, incomodou. Tinha gente
que passava perto de mim e falava: - Ai, ai, ai hein! Se o meu paciente quiser
parar o remédio... Nao pode, vocé sabe que ndo pode, nem pensar. Escuto isso
pelos corredores. E: - Cuidado com o que vocés falam la dentro.” (Trabalhadorb
T1)

Em outra pesquisa também envolvendo a abordagem com a estratégia
GAM, revelou que a atitude das equipes diante de uma recusa de uso de
medicamento, por usuarios com o juizo critico preservado, varia desde a sua nao
aceitacdo e, consequente, desligamento do servico, a aceitacdo com ressalvas.
Subsistem, nesses servigos, espacos de controle, de dominagao, onde os direitos
dos usuarios sao inibidos ou aceitos com cautela. (Onocko Campos et al., 2013)
Outro estudo indica uma contradigdo reinante nos servigos, como espagos de
captura, com a persisténcia do estigma e de manejos tutelares que se ancoram

ainda na suposta “falta de racionalidade” dos pacientes graves. (Figueird e
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Dimenstein, 2010) Bleger, (1984) aponta a tendéncia das organizagdes em
reproduzir os problemas que elas se propdem responder. A tendéncia a tutela,
justificada pelos "riscos potenciais" de um usuario de servigos de saude mental
para a sociedade, faz persistir a ideia de que o usuario ndo € capaz de discernir o
que € o melhor para ele, reforcando sua exclusdo no processo decisorio de seu

tratamento. (Carson, 1997)

Vasconcelos (2007) relaciona as barreiras para a aplicagdo dos direitos no
campo da saude mental tanto do ponto de vista historico social como do ponto de
vista das contradi¢des internas do préprio movimento de usuarios. Essa reflexdo é
pertinente, pois a estratégia GAM, originaria da agao e militdncia de usuarios
canadenses, teve como pano de fundo a luta social pelos seus direitos. Direitos a
negar o tratamento proposto, a escolher a forma de tratamento que melhor |he
convém, direito a negociar de igual para igual com o0 seu meédico, etc.
(Vasconcelos, 2013) Contudo, com contextos histéricos diferentes dos
movimentos de usuarios no Brasil e no Canada, a manifestacdo da mesma

estratégia apresenta conformagdes, expectativas e resultados diferentes.

Brasil e Canada possuem contextos de formacdo cultural e social
radicalmente diferentes, sendo o primeiro baseado na colonizacdo de exploracao
e 0 segundo na colonizagdo de povoamento. Embora, em ambos os casos, as
colénias se constituiram extensbes das economias metropolitanas, cumprindo
suas “funcdes historicas” de complementa-las, os motivos colonizadores foram

diferentes.

Segundo Morton (1989), a colonizagao inglesa, no Canada, € um exemplo
de colonizagdo de povoamento, em que os colonizadores buscam desenvolver a
regido colonizada. Criam leis, organizam, investem em infraestrutura e lutam por
melhorias. A participagdo da iniciativa privada ocorreu de formas diferentes nas
duas regides. No Norte voltou-se para a manufatura e comércio, no Sul, foi
latifundiaria e escravagista. Além disso, devido as varias guerras civis em que a
Inglaterra participava nesta época, um pacto colonial ameno foi gerado. Como

resultado, formou-se uma colénia quase autbnoma em relacdo a metropole e um
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forte mercado interno. Sinais destas origens ecoam até hoje onde temos uma
cultura mais marcada pelo protestantismo, individualista, com lagos familiares
mais frageis e mais valorizadora da autonomia pessoal, com maior
desenvolvimento e participagdo do chamado Terceiro Setor em suas politicas
sociais. Assim, nos movimentos sociais em saude mental, os usuarios constituem
um ator social ativo com um perfil mais autonomista e radical em relagdo aos
programas estatais e aos profissionais de saude. (Vasconcelos, 2013) Se por um
lado temos uma sociedade com um Estado forte e interventor na vida do individuo,

por outro, tem-se um movimento social capaz de Ihe fazer antagonismo.

Ao sul, o modelo mercantilista portugués escolheu para o Brasil
monoculturas sucessivas e extragao de minérios, madeiras etc, ou seja, atividades
econbmicas com pouco nivel de industrializagao e, portanto, atividades carentes
de méo de obra escrava, apta ao trabalho brutal. (Chaui, 2000) O processo de
diversificagdo econémica no Brasil (para além do nicho agricola e extrativista de
matérias primas) so iniciou séculos depois, a partir da vinda da familia real, e
mesmo assim, de maneira lenta e gradual. Somente no inicio do século XX foi
possivel algum desenvolvimento visivel, ainda assim com um investimento muito

mais limitado, ou quase nulo, em programas de bem estar social.

Enquanto a sociedade brasileira possui matriz de formacado na triade de
racas (europeus, africanos e indigenas), o Estado brasileiro possui sua heranca
atrelada quase que exclusivamente as tradi¢des dos colonizadores portugueses.
Neste Estado imperam influéncias da cultura latina, catdlica, familiar e hierarquica,
com forte tendéncia a segregacdo das classes populares, a burocracia e ao
patrimonialismo. Segundo Weber (1999), no patrimonialismo o governante trata
toda a administragao politica como seu assunto pessoal, ao mesmo modo como
explora a posse do poder politico como um predicado util de sua propriedade
privada. O patrimonialismo ja mostrava raizes desde a fundacdo do Estado
portugués, nas praticas de concessao pessoal de titulos, de terras e poderes a
senhores de terra ligados a Coroa Portuguesa. Esta caracteristica, herdada pelo

Estado Imperial brasileiro, configurou uma hierarquia social informal, estruturada
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em lacos e redes personalizadas de influéncia, influenciando distribuicdo de titulos
cargos e direitos, com clara apropriagado da esfera publica por redes de interesse
privado das oligarquias brasileiras. Para Holanda (1969), o perfil de homem
publico nacional era aquele que, nascido e criado sob um invoélucro cultural
marcado pela forte presenca dos valores de um nucleo familiar de carater
patriarcal, carregava para o ambito publico os mesmos tragos paternalistas

delimitadores de sua visdo de mundo.

Na populagdo trabalhadora, esta caracteristica se expressa em uma
concepgao hierarquica da vida, valorizadora da dependéncia e dos lagos pessoais
e familiares, como estratégia de mobilizar suporte social concreto e como forma de
ter algum acesso aos limitados beneficios e servigos sociais publicos, em
detrimento de formas anbnimas e legais de garantia de direitos individuais
universais. (Vasconcelos, 2013) Desta maneira, o mecanismo de constituicdo de
um espacgo publico autbnomo nao teve terreno histérico fértil no Brasil. O espaco
publico manteve-se atado aos lagos tradicionais portugueses, de predominancia
das relagdes familiares, com a transposi¢cao destes valores inadvertidamente para
a esfera publica. Esta tradicdo produz marcas culturais e politicas em todas as
esferas de ativismo social e na relagdo com os profissionais e as instituicdes de
politica social, na direcdo inversa da autonomia, reforcando a cooptagdo pelo

Estado de qualquer sinal de movimento social ativo. (Faoro, 1977)

Seguindo a tendéncia aqui discutida, os movimentos sociais brasileiros no
campo da saude sao compostos quase em sua maioria por profissionais de saude
e por agentes estatais. Existem poucos trabalhos sobre a cartografia destes
movimentos. Vasconcelos (2010) aponta que mesmo o crescimento da
participagdo de usuarios e familiares é lento. E mesmo nas associagbes com
maior participacdo dos usuarios, em geral, assumem conformacdo mista
(usuarios, familiares e profissionais), onde os Uultimos tém um papel mais
proeminente e regular, em um quadro de organizagdo, bases financeiras e

ativismo politico em geral bastante fragilizado.
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Neste contexto, compreende-se o porqué da estratégia GAM, no Brasil, ter
encontrado nos trabalhadores da saude e em espacos institucionais Estatais,
pontos de apoio e ancoragem para sua implantagao, algo considerado impensavel
pelos defensores da gestdo autbnoma da medicagdo no Canada. Poderiamos
perguntar, portanto, tal arranjo brasileiro € um fator limitador para apropriagao do
saber e do poder dos usuarios? Se por um lado existe o risco de cooptacao e
burocratizacdo da estratégia pelo Estado, por outro, ha a possibilidade de atingir

um publico mais inacessivel ao similar canadense: o trabalhador de saude.

Posicoes do entrevistado frente ao usuario apds a vivéncia GAM

Respeito ao Usuario, Confianca e Vinculo.

Apos a vivéncia na intervencdao GAM, os trabalhadores relataram sentir maior
seguranga na sua pratica clinica. Falam de uma mudanga em relagdo a sua
postura dentro do proprio servigo e equipe, questionando mais, inclusive o médico.
Salientaram a abertura da possibilidade de orientar melhor os usuarios,
particularmente em relacdo aos medicamentos, sem a necessidade de remeter
diretamente tudo ao médico, ou gerar mais uma consulta somente por duvidas
sobre medicamentos. Desta forma, assinalam maior seguranga na pratica clinica,
voltada ao respeito aos direitos dos usuarios, como, por exemplo, na decisdo do

uso dos medicamentos.

“Atualmente, se alguém fala que quer parar com o medicamento, olho no
prontuario e se ele estava tomando o medicamento para algo pontual, consigo
conversar com o paciente com mais tranquilidade, e se parou tudo bem. Porém,
Se vemos que € uma pessoa huma situagdo mais complicada, mais grave, que
conhecemos o histérico e que fala em parar o medicamento, tentamos conversar
antes em equipe e organizar para que ela dé continuidade com a medicagao para
ndo se desorganizar tanto. Hoje fico mais sossegada para lidar com isso, antes
tinha mais receio, agora consigo perceber qual paciente vai ficar MUITO RUIM e

precisara retomar o medicamento e aquele que néo voltara pior, se organizara. Se
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um desses que pode ficar muito ruim parar com o medicamento terei que cuidar
da minha ansiedade, porque eles voltardo e precisarei estar ali para atendé-los
novamente. Terei que trabalhar minha tolerancia e frustracdo. Estamos aqui para
isso, trabalho eu com minha agonia e o paciente vai tomar conta das coisas dele.
Atualmente ndo tenho mais essa percepgao geral de que vai piorar com certeza.
(Trabalhador8 T1)

Alguns passaram a relatar, no momento T1, que refletiram sobre “um
sentimento de posse e responsabilidade em relagdo ao usuario”. ldentificaram,
que este sentimento é presente e dificil de se desvencilhar por completo. Ele vem
associado a uma maior responsabilizacdo da parte do cuidador, maior intervencao
junto aos usuarios e, consequentemente, privagao da prépria autonomia e do
direito da liberdade de escolha. Apds a experiéncia GAM e releitura de sua
primeira entrevista, alguns perceberam sua forma de agir, classificando-a como:
exagerada, opressora, paternalista e autoritaria, nas palavras dos proprios

entrevistados.

“Se ele insistisse, acho que chegaria para ele e falaria assim olha: “vocé tem
que continuar tomando a medicac¢do”. la pedir para ele ir voltando, para a gente ir
conversando e ver qual que seria a evolugcdo do sujeito em questao. Se ele ja
tivesse parado de tomar a medicacao eu iria continuar acompanhando ele ainda.
Eu acredito muito no paciente.” Nossa Senhora! Infelizmente, eu realmente disse
isso na época. Nessa minha fala, fica claro o que eu disse anteriormente: a gente
quer ter poder sobre o usuario, mas ndo quer que ele venha nos cobrar.
Geralmente falamos que somos oprimidos e tudo, mas nés somos extremamente
opressores. A gente vira referéncia de um pogo de conhecimento para o usuario.
Acho que naquele momento, quando fiz a primeira entrevista fugi um pouco das
coisas que eu acredito. Vesti-me num papel de profissional de saude conservador
que a minha graduacdo me permitiu ser por um bom tempo. Hoje, ndo falaria algo
assim e o GAM me ajudou nesse sentido ” (Trabalhador1 TO e T1)

No relato dos alguns profissionais, a experiéncia da estratégia GAM teve

um impacto no tipo de vinculagao e possibilidade de conversas, diferentes do que
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acontecem nas consultas de suas clinicas habituais. O fato de seguirem um
mesmo grupo de usuarios constantemente, semanalmente, por mais de seis
meses, foi considerada como uma boa novidade para muitos. Isto possibilitou
compreender o aspecto simbdlico da medicagao para cada usuario. Em uma das
entrevistas, por exemplo, chamou a atencédo o fato de que muito do que se fala
nas consultas nao é realmente entendido. Incitou a reflexdo que os trabalhadores

precisam repensar os métodos e formas de comunicagdo com 0s usuarios.

“Percebi que o grupo me fez repensar, e ndo sei como, mas vai mudar a
minha pratica, eu acho que estou mais atenta a algumas coisas. Primeiro eu
achava que eu falava, de forma ludica e repetia, e que estava sendo entendida,
porque a pessoa dava um feedback. Mas hoje percebo que ndo quer dizer que
realmente aquilo tenha sido esclarecido. Eu pensava que eu ja fazia de uma
maneira acessivel, agora estou vendo que ndo. Acho que o grupo foi o melhor
espago para ver isso, porque tinha pacientes meus meio que termémetros, eu
esperava que eles soubessem mais, até porque, eu abordava bastante nas
consultas.” (Trabalhador6 T1)

Ter a abertura para ouvir signos e significados descolados do filtro tedrico
da saude, possibilita fortalecimentos de vinculos. Para Campos (2002), um dos
meios mais adequados para a pratica de uma clinica com qualidade é o
fortalecimento de vinculos entre paciente, familias e comunidade com a equipe
que lhes serve de referéncia. A construcdo do vinculo € um movimento duplo, em
que depende do usuario acreditar que a equipe de saude podera lhe apoiar na
defesa de sua saude, assim como depende dos profissionais, no respeito e
compromisso com aqueles que os procuram. A construgcdo de vinculo depende,
portanto, do modo como as equipes se responsabilizam pela saude do conjunto de
pessoas que vivem em uma regido. Os vinculos sdo construidos através de lagos
de confianga, possivel a partir de uma clinica ampliada e espagos de escuta que
possibilitem um dialogo para além do padrao de queixa-conduta, presente em
alguns servigos de saude. Os grupos GAM aparentaram serem espagos com este
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potencial, uma vez que descobriram informagdes sobre os usuarios, que mesmo

0s casos acompanhados a longo tempo, que n&o sabiam.

“Eu fiquei surpreso com algumas coisas sobre o GAM, como por exemplo,
com relacdo ao desconhecimento dos pacientes em relacdo ao tratamento, em
relacdo aos medicamentos e ao diagnostico. Eu ndo achei que era tanto assim.
Ninguém sabia praticamente nada, ndo tinha um paciente que sabia todos o0s
nomes dos medicamentos que tomavam. Eram pacientes estaveis, sem prejuizo

cognitivo que vocé vé que foi falha ou descuido nosso.” (Trabalhador16 T1)

“Os usuarios passaram a falar, “agora a gente vai poder cumprimentar
vocés”. Acho que eles veem a instituicdo como um ser fechado, e, de repente,
eles também acessaram a gente enquanto instituicdo. Ficou muito claro para
todos, deles se sentirem muito pertencentes aquela unidade, ndo s6 como o

sujeito que vai repetir receitas.” (Trabalhador9 T1)

A Clinica Flexivel, rumo a decisdo Compartilhada.

Antes da experiéncia GAM, foi recorrente nas narrativas “tentar entender
melhor” um pedido de parada do uso do medicamento. Relataram inseguranca
com esta situacdo e apontaram como prudente envolver outras pessoas,
conversar com o psiquiatra ou medico, discutir com equipe do servigo, admitindo
um desconhecimento sobre os medicamentos. Alguns continuaram a descrever
que a validacado da decisdo do usuario parar ou ndo a medicacao, dependeria da
conversa com essas outras pessoas. Algumas narrativas indicaram também que a

acao, portanto, a ser tomada seria convencer o usuario a manter o medicamento.

Por outro lado, mesmo em TO, poucos mencionaram que o uso do
medicamento era considerado, exclusivo e essencial no tratamento. Uma parte do
grupo achou possivel experimentar e seguir o desejo do usuario em reduzir ou
parar uso de medicamento. Poucos relataram resisténcia a decisao do usuario e

propuseram apoia-lo. Caso houvesse piora clinica, tentariam renegociar o retorno
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ao uso dos medicamentos com a ajuda das pessoas implicadas (equipe do

servico, familiares, rede social), de forma conjunta.

Poucos, independente do local de trabalho, atengdo primaria ou CAPS,
encarariam isso com mais tranquilidade e sem nervosismo. Apesar de
compreenderem que uma pessoa nao quer usar um medicamento para o resto de
sua vida, relataram que tentam mediar este desejo com o que é prescrito pelos
servicos de saude. Apontaram que este papel de mediadores lhes traz muito

incbmodo, n&o gostariam de ocupa-lo, mesmo sentindo-se pressionados para tal.

Contaram ser dificil sustentar o projeto terapéutico de alguém sem
medicamento, salientando o peso de uma “cobranga social” que acontece, seja
pelos servigos de saude, pelas familias, pela prépria sociedade ou por eles
mesmos. Entretanto, concordaram que quando a pessoa esta muito
desorganizada e nao parece ter critica em relagdo ao seu estado, a decisao da
medicacado € feita pelo outro, de forma autoritaria, tanto antes como apds a
experiéncia GAM. Apesar de nao gostarem e considerarem isso triste, quando a

pessoa fica um pouco melhor, a negociagcao da medicagao volta a ser possivel.

Somente um entrevistado, em TO, associou a possibilidade de retirada ou
nao da medicagao ao diagndstico, deixando esta decisdo como responsabilidade
do médico. Ainda, alguns entrevistados relataram que o pedido de parada dos
medicamentos era uma forma de protesto, justamente pelos usuarios nédo terem
espago para conversar sobre esse assunto. Este mesmo entrevistado referiu
mudanca em sua percepg¢ao apos experiéncia da GAM e ouvindo os usuarios,
considerou que generalizou demais e que existem varios fatores que influenciam a

parada do uso dos medicamentos.

Apos a participacdao na estratégia GAM, encontramos posi¢cdes variadas,
porém em proporcdes diferentes das iniciais. A maioria se sentiu mais tranquila,
aumentou o conhecimento relacionado aos direitos dos usuarios, e se permitiu
uma posicao mais flexivel na hora de negociar com o usuario. ldentificaram no

processo de acessar o saber experiencial, o saber técnico cientifico e o
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autoconhecimento sobre os medicamentos como um fator tranquilizador para suas
praticas clinicas. O fato de se sentirem com menos duvidas sobre uma parte do
tratamento que esta frequentemente presente, o uso dos medicamentos, contribui
para desmitificar este saber. Assim, apareceram nas falas um aumento do respeito
a opinido do usuario, abrindo a possibilidade para uma melhor capacidade de
negociagdo e conciliagdo, o que seria a indicagdo do servico com o0 que € de

desejo do usuario.

“Antes do GAM, acho que era mais dura nesse sentido, eu cansava a pessoa
pra desistir da medicagdo, cansava mesmo. Marcava outra consulta, fazia pensar
sobre isso, oferecia mil outras alternativas possiveis, isso realmente quando n&do
era um caso grave, quando era realmente um caso de sofrimento, me levanto
rapido com a medicagdo, a coisa ndo espera mais. Mas agora nao, porque eu
estou bem mais branda, mas se quer, ta bom, vou falo com o médico, e pergunto
se ele quer avaliar. Normalmente os médicos confiam na minha avaliacdo, mesmo
assim deixo a opg¢ao para avaliarem. Assim, me sinto muito mais tranquila, penso
que comecei a ver que a medicacdo ndo é s6 a medicacdo em si, mas o
simbolismo que a medicagéo traz, e poder trabalhar com isso, que antes eu era
mais dura. (Trabalhador3 T1)

“‘Em relagdo a minha pratica, apos participar do grupo consegui negociar
mais o tratamento com usuarios, de forma mais fluida: alta do leito, medicagéao.
Meu conceito de autonomia mudou, consigo junto com o usuario problematizar e
negociar a situagéo, avaliar junto os combinados . Construir com o usuario formas
dele lidar com suas dificuldades” (Trabalhador17 T1)

“Em relagcdo a minha pratica, antes de participar do grupo GAM eu tinha um
pouco de dificuldade em negociar. Eu me sentia mais presa pra negociar,
pensava: nossa acho que eu ndo vou por o meu tanto na reta assim, vou segurar
um pouco mais. Acho que depois do grupo consegui deslanchar um pouco mais
nisso. De preocupagbes como, ‘dou alta pra um paciente psicotico que melhorou
mas que néo esta 100%?’, atualmente consigo falar ‘esta bom, vocé vai pra casa

entéo, tranquilo, o recurso da internagdo nesse momento ja cumpriu a sua tarefa’.
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O fato de ficar mais tranquila e ndo achar que a pessoa tem que estar 100% bem,
levou-me a fazer a clinica um jeito mais fluido, com swing e antes era muito mais
rigido para mim. Tinha que ter pardmetros bem claros para deixar alguém ir
embora ou para fazer medicagcdo. Agora é com mais calma, vou escutar melhor o
pedido, vejo no que o sujeito pode se comprometer, se implicar. Foi bacana
porque tive boas respostas nesse sentido. (Trabalhador13 T1)

Estes trés ultimos fragmentos de narrativas sugerem a contribuicdo da
estratégia da Gestdo Autbnoma da Medicagdo para uma clinica mais fluida,
flexivel, negociada, do “swing”, como uma danca, de forma mais tranquila, mais
respeitosa e mais calma. Houve diversas denominacdes para a percepcido de
maleabilidade na clinica, atrelada a possibilidade de negociar e tomar as decisdes

de forma conjunta com o usuario sobre o curso do seu tratamento.

Um trabalhador que inicialmente chegou a mencionar o uso de medicamento
para toda a vida no TO0, avaliando a partir de critérios diagnésticos e apoiando-se
na nogao de gravidade, apés a GAM apresentou-se mais maleavel em seu

discurso.

“Sobre o direito do paciente em negar-se ao tratamento, eu acho que nao
mudou muito 0 que penso, depende, a gente tem critérios de gravidade, muitas
vezes um paciente, por exemplo, que € bipolar eu sei que ele vai ter um
decréscimo, uma crise se ele parar de tomar a medicagcdo, vai ser muito ruim. Mas
se isso for trabalhado e acabar sendo uma decisdo dele, talvez seja importante ter
essa crise, ele experimentar e ver que ndo é por ai. Isso tem que ser conversando,
planejado, ter seguranca, mas é dificil. Um paciente que é psicético, o risco é
muito grande, ai penso que ja entra a familia, e depende como esta o juizo critico

dele naquele momento. Com paciente, cada caso € um caso. (Trabalhador7 T1)

Segundo Campos 2000, a criagdo de novas relagdes entre os usuarios e a
equipe de saude em que o cuidado & compartilhado permite um reposicionamento
subjetivo dos trabalhadores e dos usuarios. Quando o sujeito do saber passa a ser

o proéprio cidadao, e ndo apenas o acumulo cientifico, possibilita uma nova atitude
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no encontro terapéutico. Segundo o autor, deste modo, o tratamento passa a ser
guiado pelo pressuposto ético de produzir saude com o outro e ndo apesar dele. A
inclusdo do fazer coletivo possibilita trocas e produgdes de novos modos de viver,
descobrindo-se caminhos nao antes cartografados pelo suposto saber cientifico.
Enfatiza-se, assim, a criagdo de espagos coletivos que garantam que o poder seja

de fato compartilhado.

Aqui observamos uma mudanga importante entre a proposta original
canadense e a adaptagao brasileira. O trabalho de adaptagcédo do Guia canadense
ao contexto brasileiro foi orientado para uma composi¢cdo entre os saberes do
usuario e da equipe de referéncia, em uma gestdo compartilhada do cuidado que
possibilite processos de autonomia. Diferente da proposta canadense, que a partir
da apropriacao do poder/saber do usuario, aumentar-se-ia seu poder de barganha
para se contrapor as possiveis arbitrariedades do Estado. Nao se tratou de uma
adaptacao visando apenas o encaixe da proposta a realidade brasileira com
menor forgca nos movimentos sociais locais. Pelo contrario, filia-se esta proposta a
tradicdo de tomadas de decisao realizadas de modo compartilhado. Entende-se,
assim, que contribuem para a constru¢ao de solug¢des e reorganizagao das agoes
terapéuticas, possibilitando o enfrentamento das situagdes sem a costumeira
infantilizacdo dos usuarios pelas equipes de saude. (Onocko Campos, 2005;
Campos, 2000).

A participacao do usuario nas decisdes relacionadas ao seu tratamento, nao
€ mais uma novidade, ao menos nao na presente na literatura cientifica dos
ultimos 20 anos. Em alguns paises, como o Reino Unido, combina-se o que se
tem de evidéncia cientifica com os valores (incluindo preferéncias, preocupagoes,
necessidades e desejos) individuais dos usuarios e seus familiares. (Fulford, 2011)
Os guidelines oficiais do sistema nacional inglés deixam explicito que o
compartilhamento da decisdo com o usuario deve ser condicao imperativa para o
seguimento de qualquer tratamento. (Deegan e Drake, 2006) A gestédo
compartilhada do cuidado possibilita o desenvolvimento de uma competéncia
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coletiva, fundamental para a produgdo e reorganizagao de ag¢des e servigos em

saude dirigidos as necessidades da populacéo.

Kon (2010) vincula a ideia que a decisao compartilhada € um continuo que
varia desde o papel da equipe de saude como apenas uma consultora das
escolhas do usuario até ao tradicional consentimento “esclarecido” de um usuario
de uma escolha médica (Figura 4). A nogédo de continuo nos da uma melhor ideia
da complexidade desta negociagdo, onde nem sempre o senso comum do “meio-
termo” € a melhor solugdo. A posi¢cao neste ‘continuum’ pode se dar de maneira
compartilhada, mas dependendo do contexto familiar, social, cultural individuo e,
dependendo também da disposicido dele de assumir mais o cuidado de si ou nao,
ela pode pender mais para um lado ou mais para o outro deste continuum. Esta

alusao grafica explicita melhor o dilema no qual os trabalhadores vivem.

“O grupo GAM né&o trabalhou pra poder deixar com que a pessoa fique sem
medicacdo, o objetivo foi ajudar os tratamentos, os cuidados juntos, o grupo
trabalhou muito isso. No direito de falar sobre a doenca junto, falar sobre a
medicac&o junto, entender o remédio, entender o corpo... Dele entender o que se
toma, entender os efeitos bons e ruins que a medicagéo faz, a quantidade que é
terapéutica, que pode tomar ou ndo, de diminuir medicagcdo. O grupo trabalhou
isso, do empoderamento do usuario, de chegar pro médico e falar sobre a doenga
dele, falar sobre aquilo que ele toma e dentro da possibilidade de mexer naquilo,
néo foi ser radical de tirar. Durante o grupo GAM, a abertura para falar sobre os
direitos faz um bem enorme para quem esta recebendo informagdo e para quem
esta falando. Nem todos do grupo, mas alguns claramente mudaram depois que

falamos sobre cidadania.” (Trabalhador12 T1)
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Figura 4: Continuo da decisdo compartilhada.
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A Escuta, os Grupos e a Educacdo em Saude

A participacao dos grupos GAM permitiu para alguns uma reflexdo e critica
quanto a prépria forma de trabalho, no tangente a légica institucional que prejudica

a possibilidade de autonomia e o respeito aos direitos dos usuarios.

“Apos o GAM, percebi algumas mudancas em minha pratica. Hoje, sou mais
atento, seja nas discussbes, seja na minha relagdo direta com os pacientes, a
autonomia dos pacientes, a relacdo deles com os medicamentos e o que eles
sabem (os tabus) em relacdo a esse tratamento. Queria voltar naquela questao
‘tomar remédio para o resto da vida’. Atualmente, vejo que poder conversar sobre
o fato de tomar medicamento para vida toda ndo é uma conversa médica, apenas.
Né&o é apenas o médico que se coloca neste lugar, de centralizador desse poder,
outros o colocam neste lugar também, e todo mundo esta envolvido nisso, cada
um na sua posicao dentro da instituicdo. O grupo GAM me deu a oportunidade de
refletir mais a respeito desse assunto e perceber essas falhas. Isso foi mais
importante, foi o principal. Ajudou-me a perceber uma logica institucional que

repetimos e prejudica o paciente.” (Trabalhador8 T1)
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Pelo fato da estratégia GAM ter se concretizado a partir de grupos,
possibilitou uma forma diferente da habitual em vivencia-los. Relataram que nos
seus cotidianos ha muita dificuldade para planejar, discutir e compartilhar os
objetivos de uma intervengdo grupal no campo da saude. Imputaram essa
dificuldade a falta de estrutura e a alta demanda que as unidades de saude estao
sujeitas. Um estudo de Juca e colaboradores (2010) apontou que a quantidade de
usuarios € o motivo para que os atendimentos grupais acontegcam em alguns
CAPS do Brasil. Outro estudo (Figueiredo, 2002) relatou que muitos se sentem
constrangidos em dizer que atuam com o referencial psicanalitico e preferem falar
que, em fungdo dos limites encontrados, realizam uma "escuta", e nao
propriamente um trabalho que siga rigorosamente o que a teoria propde. Neste
sentido, em uma das narrativas, os grupos foram descritos como salas de aula

tradicionais, com pouca abertura para a voz dos usuarios.

“O nosso grupo de hipertensos funciona assim hoje: uma vez por més o
paciente vai senta, ai o profissional vai la e da uma aula sobre alguma coisa, sem
construgcdo nenhuma, interacdo de ideias, sem essa participagdo do usuario e
tudo. A equipe acha que isso é o grupo, sabe. Bate no peito e fala, ‘esse é 0 nosso
grupo de hipertensos’. E eu ja tentei puxar a discussao sobre como fazemos grupo
na minha equipe de trabalho varias e varias vezes. As pessoas preferem trazer
algo pronto do que construir alguma coisa com o usuario. Conto tudo isso porque
o (grupo) GAM me fez refletir sobre essa questao da autonomia do usuario e com
o trabalhador. Tanto que eu comecei a construir e estou construindo alguns
grupos, com outros profissionais, para comecgar a fugir das barreiras que me

impbéem.” (Trabalhador1 T1)

Os pontos que muitos trouxeram como boas novidades da estratégia GAM,
nada mais eram do que preceitos basicos de uma boa pratica de grupo, revelando

assim que os mesmo nao faziam parte do dia-a-dia dos servigos.
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1. O fato de ser um roteiro pré-estabelecido foi avaliado como algo bom,
facilitando o cotidiano de trabalho e norteando os trabalhos do grupo. Ao mesmo
tempo, isso alivia a carga de conduzir e planejar os grupos no ato, o que permite
ao profissional uma participagdo mais como integrante do que como um condutor

do mesmo.

“Adorei trabalhar com o guia GAM, foi muito facil trabalhar com ele. Na
minha experiéncia de grupo, e eu gosto de grupo, isso foi 0 que mais gostei,
porque chegava quatro e meia da tarde, o grupo estava esperando, pegava o livro,
sentava la e era como ser um participante a mais. Coordenar o grupo é uma coisa,
poder participar, poder me expor, nhdo € algo que vocé faz quando esta
coordenando o grupo, onde vocé nunca pode se manifestar. Vocé nunca pode.
Vocé esta sozinho para dirigir o transito, digamos assim. O guia, senti que me
dava esse alivio, pude participar, da mesma forma que é para o0s outros
participantes.” (Trabalhador3 T1)

“Trabalhar com o guia GAM facilita sempre, porque a gente tem aqui uma
demanda de trabalho muito grande. Estava todo mundo com muita coisa, € o
grupo exige parar, sentar, conversar depois. Acho que um roteiro ajuda a gente
até a se organizar, a gente muitas vezes ndo consegue sentar antes do grupo, a
gente tenta sentar depois do grupo para dizer como que foi, mas ndo para

preparar o encontro, a cartilha ja da esse norte que ajuda a preparar.’
(Trabalhador17 T1)

2. O grupo como espaco de troca de conhecimentos. Relataram a
possibilidade de troca de conhecimentos inclusive com os médicos que
participaram. O formato propiciou que temas, duvidas e demandas reais dos
participantes fossem postos para os profissionais de saude. Ja os profissionais
relataram sentirem-se mais disponiveis para escutar coisas que antes nao lhes

tocavam.
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‘Aprendemos a dar mais importancia para o que eles falam. Porque eu
conhecia as medicagbes e para que serviam, mas a maioria dos sintomas, dos
efeitos que causam, isso eu desconhecia, de uns ou outros eu conhecia, mas a
maioria ndo conhecia. Entao, as vezes, um paciente chegava e falava: - Olha,
estou sentindo isso e isso. E ndo davamos muita atengdo, mas agora, a gente vé
que é real. Agora, ouvimos diferente, temos mais escuta para isso.” (Trabalhador5
T1)

“Até a doutora que participou do GAM conosco pegou o DEF (dicionario de
especialidades farmacéuticas) e leu junto com a gente. Junto com o paciente, na
hora! Mesmo sendo profissional da saude e lidando direto com isso, o trabalho
cotidiano nos deixa meio mecanica. Eu me sentia assim. Com o GAM, acabamos

assimilando mais coisas” (Trabalhador10 T1)

3. Escutar sem precisar responder. Participar do grupo sem carregar a

chancela de resolver, curar, medicar, aplacar o sofrimento ouvido.

“No grupo a coisa mais fantastica pra mim foi ouvir alguém contar suas
historias sem ter que correlacionar qualquer coisa da vida dele a um diagndstico, e
como que eu vou usar aquilo que eu estou escutando. E estar 14 ouvindo
livremente. Acho que vocé é treinado pra isso, pra ouvir, e tudo que vocé ouviu
tem que dar um encaminhamento, tem que lidar com aquilo e de repente la no
GAM né&o precisava, eu podia sé ouvir. Isso foi muito gostoso, ter essa liberdade

de nao precisar ficar achando um destino para as coisas.” (Trabalhador15 T1)

4. Percepcao da necessidade de desenvolver uma comunicacao mais
acessivel aos usuarios. Alguns trabalhadores relataram maior atengéo na forma

de comunicagao com O usuario.

“Primeiro eu achava que eu falava, de forma ludica e repetia, e que estava
sendo entendida, porque a pessoa dava um feedback. Mas hoje percebo que nao

quer dizer que realmente aquilo tenha sido esclarecido. Eu pensava que ja fazia
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de uma maneira acessivel, agora estou vendo que ndo. Acho que o grupo foi o
melhor espaco para ver isso, porque tinha pacientes meus meio que foram
termémetros: eu esperava que eles soubessem mais, até porque, eu abordava

bastante nas consultas.” (Trabalhador15 T1)

“Foi ai que percebi que a nossa linguagem da saude é tdo rapida. Pra nos é
tdo facil de entender, mas no grupo vi que eles tinham duvida disso, entdo
comecei a agir de outra forma, explicar diferente, até quando ficava encarregada

de distribuir a medicagéo la no posto.” (Trabalhador10 T1)

A comunicacdo em saude pode apresentar-se como uma acao paternalista
ou coprodutora de sujeitos. Nos dias de hoje, a comunicagdo e educagdo em
saude sao centradas no modelo médico-curativo com fortes influéncias
comportamentais que delineia a agdo educativa na modificagcdo do
comportamento. (Gazzinelli et al., 2006) O Roteiro do Guia GAM ¢é
problematizador, uma vez que se utiliza mais de perguntas do que de textos
informativos como parte de sua dindmica. A concepgdao de educagao
problematizadora, segundo Freire (2005), tem carater reflexivo, implicando um
constante ato de desvelamento da realidade, buscando uma inser¢do na
realidade, conduzindo a mudanca. A educacgao proposta por Freire se funda na
criatividade e estimula a reflexdo e a acdo dos homens sobre a realidade.
Interessante ressaltar alguns sujeitos contaram que a GAM os estimulou a pensarr,
junto com os usuarios, dindmicas como teatros e leituras conjuntas ao trabalharem

com o guia.

5. Planejamento do grupo. Muitos falaram que com esta experiéncia
puderam perceber a dificuldade para planejar e desenvolver grupos nas unidades.
Os problemas envolveram desde (i) a dificuldade de manter o setting, (ii) definicao
de um horario adequado para incluir usuarios que trabalhavam, (iii) a resisténcia

da equipe e gestor local em ‘“liberar’ os trabalhadores para desenvolverem tal
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atividade, a até (iv) dificuldade dos moderadores conversarem, seja antes ou

depois, sobre o grupo.

“Tinham algumas coisinhas que barravam o andar do grupo. Muitas vezes
ndo participei do grupo porque estava escalada para trabalhar na farmacia, ai ndo
tinha choro nem vela, era eu que tinha que ficar na farmacia naquele dia. Isso
atrapalhou um pouco, ndo poder estar la no horario do grupo. Outra coisa é
terminar o grupo, ndo conseguimos sentar para discutir o que cada um achou.
Dentro do servico ndo tem condicbes, mal acabamos o grupo e ja tem gente
batendo na porta, porque tem paciente esperando para ser atendido, ou familia
que quer conversar com a gente. E dificil.” (Trabalhador5 T1)

“Foi dificil articular nossos horarios com o dos usuarios, e parar as outras
demandas do servico para fazer o grupo. Sempre acontecia o grupo, mas a gente

entrava estabanada nele.” (Trabalhador16 T1)

Mais de um moderador relatou que para muitos foi a primeira experiéncia de
trabalho em dupla ou em trio. A primeira experiéncia de um técnico de
enfermagem fazer um grupo com um enfermeiro, ou o enfermeiro com um
psicologo e poderem trocar saberes ao fazer a atividade em grupo. Indicaram que
conversar sobre o grupo, sobre as impressdes ajudou a qualificarem o que

ouviram nestes espacos e a melhorarem o manejo nos grupos vindouros.

Avaliaram, por fim, como um espaco de fala, capaz de se discutir questdes
mais amplas do que apenas as usuais que sao tratadas nos servicos de saude.

Espaco com outro tempo capaz de acessar outras dimensdes do sujeito

“Tem paciente que eu tinha uma certa dificuldade de lidar, hoje eu ndo tenho
mais, pois aprendi a ouvir o paciente falar. Teve um caso no GAM de uma das
pacientes: sabe, ela era do tipo que quando vocé vé de longe, se vocé pudesse,
Saia e ndo atenderia. Por que ela era petulante. Contudo, dentro do grupo GAM,
quando ela falou do sentimento dela, percebi que ela também se via como
arrogante, petulante. Ela falou que as pessoas reclamavam deste jeito dela de ser.

Depois, para ela, o jeito dela e aquela irritacdo faziam parte da patologia. O grupo
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me fez olhar mais ainda para o paciente, entender mais, o que eles sentem.”
(Trabalhador8 T1)

Cidadania dos trabalhadores e Influéncias na Instituicio

Algumas narrativas trazem momentos, onde o trabalhador passou a
questionar seus proéprios direitos e percebeu, de forma mais critica, como lidava

com os direitos dos usuarios no seu cotidiano.

“Eu vejo a minha vida, sei la comprei um produto estragado, se for barato,
nem vou ao PROCON reclamar, penso que vou me incomodar tanto, sera perda
de tempo. Isso me fez pensar bastante, sobre os meus direitos também, de

repente, ser uma coisa cultural.” (Trabalhador15 T1)

‘Em relagdo aos direitos dos usuarios, acredito que o que eu sabia ndo
mudou, s6 que era um direito que a gente ndo dava muito, sabiamos que era um
direito dele, mas ndo acatavamos muito. Por exemplo, um usuario quando dizia
que nédo queria tomar remédio, eu sabia que era um direito dele, s6 que nao
respeitava muito, tentava engambelar, argumentava que ele precisava.
Atualmente fica mais dificil, vocé sabe que é um direito, e tem que saber antes de

falar alguma coisa.” (Trabalhador5 T1)

Este outro posicionamento no grupo permitiu também que os préprios
trabalhadores se vissem como usuarios de servicos de saude. Passaram a
questionar a relagdo entre prescritor e usuarios sob o ponto de vista do usuario.
Por outro lado, sentir-se como usuario pode ter sido um dos caminhos que levou a
reflexdo a maioria dos entrevistados, que se mostraram mais sensiveis a

cidadania do outro, apds a vivéncia GAM.

“Eu como paciente, quando vou ao médico, passei a refletir sobre algumas
coisas que antes pensava, como por exemplo, ‘nossa sera que ndo é muita
invasédo de privacidade ficar entrando em assuntos do médico?’ No entanto, no

guia GAM, a gente viu que questionar € uma coisa que faz parte da consulta. Vocé
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como paciente tem direito de perguntar certas coisas que eu achava que néao
podia.” (Trabalhador10 T1)

“Na época eu tinha temores em falar com o médico, mas hoje acho que
estou diferente: é um direito, tanto dos outros profissionais quanto dos usuarios ter

acesso sobre esse tipo de informagéo.” (Trabalhador6 T1)

Relataram também que os grupos despertaram diversas criticas aos servigos
onde trabalham. Topicos que antes consideravam como resolvidos (principalmente
no caso dos CAPS), como acesso do usuario aos prontuarios, as bulas, as
informacgdes, etc. Perceberam que estavam longe dos principios tedricos da clinica
da reabilitacdo psicossocial. Ao vivenciarem as barreiras e debates que a GAM
despertou dentro do servigo, tornaram-se mais criticos em relagédo aos diversos

processos de trabalho interno.

“Hoje me pergunto: por que sera que o CAPS tem tanta porta fechada? Acho
que a gente formaliza muito as coisas e algumas coisas poderiam ser resolvidas
no tete-a-tete.” (trabalhador13 T1)

“Teve um dia que um usuario comegou um movimento de questionar a
dindmica do CAPS, ndo so a medicagdo, mas a dindmica do CAPS e eu acho que
isso teve a ver com a patrticipacao dele no grupo, com as questées que a gente ia
frazendo. E ai um dia na passagem de plantdo ele comeca a gritar, a equipe toda
na sala, e ai ele comeca a gritar la fora. — Briga! Briga! Ndo sei o que... Ai todo
mundo saiu correndo pra ver o que era, ai ele falou: - A gente precisa gritar pra
vocés ouvirem a gente, precisa brigar, alguém precisa brigar, precisa ter confusao
pra vocés virem ouvir a gente, o que ta todo mundo la dentro daquela sala ndo
tem ninguém aqui foral Ai comegou a questionar a convivéncia, comegou a
questionar a relacdo dos profissionais com 0s usuarios, era essa escuta, como
eles ndo eram muito valorizados na fala e parece que sé apagavam incéndio
mesmo. SO que ele estava bastante alteado mesmo, ficou agressivo, ficou dando
chute na porta e tal, e ai por conta dele ter falado essas coisas que sao super

interessantes mas de uma forma agressiva, a equipe ndo escutou. Entdo se os

108
A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO: DA PRESCRICAO A ESCUTA




usuarios de alguma maneira fazem essas criticas, eles ndo sdo muito escutados.”
(Trabalhador6 T1)

Em relacdo as influéncias nos servicos onde a intervencdo aconteceu
podemos concluir que ela foi quase nula. Diversas narrativas apontaram que os
efeitos da estratégia GAM ficaram “isolados”, na palavra de muitos, aqueles que
participaram dos grupos GAM. Falaram que isto criava frustragbes, pois
trabalhavam na légica de incitar a autonomia no usuario, mas tal atitude era
barrada por muitos colegas de equipe. Refletiram que talvez fosse necessaria uma
maior divulgagdo nas equipes, apesar de alguns grupos terem levado, com

frequéncia, o que ocorria nos grupos para as reunides de equipe.

“Tive a impressdo que o servico ndo abragou a ideia, exceto os que
participaram mesmo. N&o sei se é porque é algo que ndo é do servigo, o grupo
GAM néo foi considerado como sendo do CAPS.” (Trabalhador12 T1)

Este sentimento de frustracdo apareceu também quando passaram a refletir
sobre situagdes do cotidiano do servigo que nao concordavam. Identificaram que a
estratégia GAM influenciou o usuario a retomar o movimento, por exemplo, de
questionamento da medicagéo, mas percebiam que alguns colegas de trabalho se
posicionaram contrarios a tudo aquilo que perceberam e trabalharam no decurso

dos grupos GAM.

“Na minha equipe a gente discute, aceita testar para ver como fica, muda o
remédio se ndo estiver fazendo bem, mas ndo é todo mundo ndo, tem gente que
ndo mexe, fala que no que esta bom nao se mexe.”...” eu fiquei decepcionada. De
o paciente frequentar o grupo GAM com a gente desde o inicio, até agora no final,
e desde o primeiro dia ele pede pra diminuir pelo menos o remédio dele, porque
néo se sente bem, acha que néo precisa de tudo isso. E a gente percebe que ele
ndo precisa mesmo de tanta coisa, que poderia, sim, diminuir. Entretanto, o
pessoal vai e corta ele. Fiquei decepcionada com isso. Falei com minha colega
moderadora que eu ndo me conformo, pois falamos que é um direito do individuo,

ele vai la, conversa com a sua referéncia, nos chegamos a conversar com a
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referéncia, mas nada acontece. Para ele foi uma decepgéo, ontem, por exemplo
no grupo ele falou assim: - E, participei do grupo desde o comego, mas acho que
pra mim ndo tem mais jeito, tem que continuar assim mesmo.” ... “Ele conta no
grupo, que na casa dele ninguém o escuta, no CAPS também n&o recebe atengéo
e a bebida o distrai. Pensamos em varias maneiras para tentar ajudar, mas nao
depende da gente, depende da referéncia do paciente, e ela fala desse jeito, isso
é ruim.” (Trabalhador12 T1)

Onocko Campos (2013), em um estudo também utilizando a GAM, indicou a
existéncia de um limite ténue entre o cuidado com a saude dos usuarios e o
gerenciamento de suas vidas. Neste mesmo estudo, se percebeu que apos a
equipe "ter confiado" na capacidade do usuario seguir corretamente o uso do
medicamento prescrito, quando acontecia uma piora clinica, consequentemente,
surgia maior dificuldade em reinvestir na corresponsabilizagdo, o que inclui

permitir que o usuario autoadministre seus medicamentos.

Gravel e colaboradores (2006) realizaram uma meta-analise sobre as
barreiras de se praticar agdes clinicas com base no compartilhamento de decisdes
com os usuarios. Foram incluidos 38 estudos, contabilizando mais de 3000
sujeitos, que indicaram suas percepgdes em relagao as barreiras para a efetivagao
de uma clinica compartilhada. Os 3 principais fatores descritos foram: (1) a falta de
tempo nas consultas, (2) a falta de condig¢des clinicas do usuario, na avaliagao dos
profissionais e (3) a falta de caracteristicas pessoais dos usuarios para possibilitar
o compartilhamento. Ou seja, duas das trés principais barreiras estao relacionadas
nao as condi¢cdes estruturais, mas sim a uma suposta avaliagdo sobre a
incapacidade do usuario lidar com as possibilidades para o seu tratamento. Outro
estudo (Stevenson et al., 2000) corrobora com esta analise, mostrou que apesar
das evidéncias positivas de uma clinica compartiihada com o usuario, os
profissionais de saude sdo os que oferecem maior resisténcia. As resisténcias sao
mecanismos de defesas baseados na relacdo transferencial e contra-
transferencial das equipes de saude e seu publico, sendo que influenciam no

modo de produzir saude.
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Essas resisténcias se manifestaram de diversas maneiras neste estudo. Os
trabalhadores contaram que convidaram, no decorrer da intervencdo GAM, outros
colegas de trabalho para participarem dos grupos. Muitos evitaram participar com

justificativas pessoais ou por demandas dos servicos.

“Em relagdo aos outros trabalhadores do servigo, até os chamamos para
participar, mas justificavam a impossibilidade de participar de varias maneiras: ‘é
muito tarde’, ‘tenho que fazer um monte de coisa em casa’, t6 cansada’. Por isso,
acho que o GAM néo teve muita repercussdo com os demais ngo.” (Trabalhador10
T1)

Outros moderadores falaram da dificuldade de envolver a equipe, inclusive
para o convite e identificagdo de usuarios para o grupo. Assim, como alguns
servigos colocaram empecilhos institucionais para o inicio da atividade. Por fim,

isto reduziu o numero de usuarios participantes.

“Encontramos algumas resisténcias da equipe em encaminhar alguns
usuarios e o grupo acabou se conformando com poucas pessoas. I1sso de certa
forma deve produzir algum incomodo na equipe: ndo quiseram participar e nao
indicaram pessoas pra participar do grupo. Também achei muito estranho a
gestora esperar uma autorizagdo de sua chefia superior para participar da
pesquisa, pois todos ja conheciam o0s pesquisadores e trabalhadores
participantes.” (Trabalhador16 T1)

Em outra situagéao, resisténcias maiores vieram dos médicos.

“Alguns médicos chegaram e nos disseram ‘vocés ndo tem que fazer isso.
Isso é papel do médico, porque vocés estao fazendo?’. Estao refleti ‘por que eu
néo posso falar de medicacdo?’. Pode ser que eu use medicagdo também, pode
ser que um dia eu possa usar psicotropico. Assim, acho que o GAM gerou um
incomodo nos médicos dos CAPS, chegaram a falar: ‘Os pesquisadores estdo
usando vocés de méo de obra de pesquisa’ (Trabalhador6 T1)

O incbmodo com o assunto relacionado a medicacao era anterior a prépria
proposicado GAM. E o sentimento de se sentirem tolhidos pela equipe foi comum a
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todos os integrantes do grupo, independente se eram usuarios ou nao. Os
trabalhadores falaram que participavam das reunides de equipe tentando
minimizar o temor de que estariam interferindo com os projetos terapéuticos dos
usuarios participantes do grupo GAM. Medida, entretanto, que ndo consideraram

suficiente para dissipar tais temores.

“‘Aqui no CAPS tinha um grupo que discutia medicagdo, mas ndo vingou,
tem muita divergéncia dentro da propria equipe, muitos acreditam que o paciente
ndo pode ficar sem medicacdo de jeito nenhum, entra mais em panico que o
proprio usuario, adoece pelo medo, medo do paciente enlouquecer” (Trabalhadorb
T0)

“Vocé faz um ftrabalho la e quando chega la no outro lado eles séo
barrados, ai eles voltam pra gente frustrados, e a gente fica meio atada, porque a
gente falou uma coisa que nao esta sendo legitima na equipe, a equipe nao esta
falando uma linguagem clara. Entdo pra comegar um grupo desses, a equipe tem
que estar um pouco mais esclarecida, tem que trabalhar um pouco mais como
equipe, trabalhar um pouco sobre medicagdo, quais as possibilidades.”
(Trabalhador5 T1)

Tais resisténcias ndo foram novidades e apareceram em outras pesquisas
GAM. Desde casos em que o0s servigos condicionaram a realizagdo dos grupos a
modificagdo do conteudo do Guia até a ndo permissao da intervencéo. (Onocko
Campos 2012) A GAM teve uma faceta avaliadora, que desvelou varias
dimensdes do funcionamento interno do servico e de seus profissionais de saude.
Nestes servigos, transpareceu a falta de espacos de fala sobre o tratamento
medicamentoso com o usuario e entre os profissionais das préprias equipes.
Ademais, evidenciou a tensdo existente entre médicos e restante da equipe,
ressaltando que os primeiros tem dificuldade em compartilhar o conhecimento

sobre medicamentos, o que torna o assunto ainda mais nebuloso e mitificado.
Esta oposi¢cdo quanto ao debate sobre os medicamentos, sentida pelos

moderadores dos grupos GAM, permitiu uma maior critica em relagao aos préprios
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servicos onde atuavam, chegando a uma autocritica quanto ao seu proprio
desempenho enquanto profissional. Se por um lado os efeitos da experiéncia GAM
foram limitados aos participantes, por outro, foram bastante intensos, tendo em

vista a recorréncia desta tematica em quase todas as narrativas.

“Sobre a experiéncia GAM, para mim foi muito importante nessa questéo da
autocritica em relagdo ao trabalho, em relagdo ao projeto, perceber que comemos
umas bolas que ndo imaginava que comia. Estamos lidando com um sujeito que
desejamos que se reconhega enquanto sujeito, mas isso, ndo fazemos junto com
ele. Perdemos a dimensdo de que o preconceito a propria doenga em si é
estigmatizante, rouba isso deles, querendo ou ndo. Parece que, as vezes, nao
investimos nessas coisas e perdemos a dimensado de que essa realidade é
importante, de que na vivéncia do dia a dia cabe isso, e seria importante pra eles.”
(Trabalhador7 T1)

Percepcoes sobre o usuario apos a vivéncia GAM

Em um universo onde os trabalhadores se queixam da baixa ades&o dos
usuarios aos tratamentos ofertados, a GAM causou uma surpresa neste sentido.
Diferentes de outros grupos, identificaram que a presenga era alta, quase nunca
esqueciam O guia e se interessaram em continuar a proposta mesmo apoés
findada.

“O que mais gostei foi ver o interesse deles, chegavam no horario,
perguntavam se teriamos o grupo e quando falavamos que n&do teriamos por
causa de algum feriado, eles ficavam chateados. Parece que o grupo além de
mostrar para eles os direitos, a autonomia, e tudo que eles podem correr atras, era
um lugar em que conseguiam falar de outras coisas, problemas pessoais, da vida,

se abrir, pedir coisas. Foi isso que mais gostei.” (Trabalhador12 T1)

A construgdo de um espaco legitimo de trocas de experiéncias sejam elas
de vida, de sofrimento, mas também de uso de medicamentos, possibilitou que
alguns usuarios se encorajassem a fazer novas tentativas de negociagdo com
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seus prescritores e/ou equipes de saude. A partir do autoconhecimento e do
questionamento do conhecimento prévio sobre os medicamentos, passaram a

serem mais criticos e desejosos de rediscutir estas questdes.

“Ele tomou coragem, foi la e disse: - Eu ndo quero parar de beber minha
latinha de cerveja. Como fago? Vou negociar. Isso que ele falou, nunca tinha feito

antes, percebeu que podia negociar e tinha interesse.” (Trabalhador3 T1)

“Teve um usuario que ndo tomava medicagdo antipsicotica e ndo entendia
porque tomava o Fenergan. Explicamos que também era antialérgico, que em
algum momento ele deve ter tido uma crise alérgica, mas também era usado para
dormir. Ai ele foi perguntar ao médico porque tomava o tal do Fenergan, e o
médico também né&o sabia!l Chegaram a um acordo e ele parou de tomar”
(Trabalhador10 T1)

O grupo GAM também apareceu como um momento de preparagao para a
consulta médica. Os trabalhadores relaram que os usuarios se valiam do momento
do grupo para se prepararem para a conversa com o seu prescritor. No ambiente
onde os usuarios possuem receio de conversar e "ouvir um nao", ou de serem
maltratados, o grupo era um espago de apoio mutuo e incentivo, assim como de

melhor elaboracio das duvidas.

“Teve uma vez no grupo, que em alguns capitulos tratamos sobre como
vocé pergunta tal coisa para o médico. Coincidiu de todos eles virem ao grupo
seqguinte falando que tinham anotado o que iam perguntar pro médico. Eu achei
barbaro! Por isso acho que a pessoa ficou mais madura, questionou, ndo apenas

obedeceu e até se sentiu ator daquele processo.” (Trabalhador3 T1)

Outros trabalhadores narraram a experimentacdao da GAM no grupo de
intervengado como produtora de maior protagonismo por parte dos usuarios, para
além da questdo dos medicamentos. Observaram o quanto a diretriz da cogestao
da medicacdo e da valorizacdo das experiéncias possibilita a ampliacdo da

autonomia do grupo.
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“Uma das coisas interessantes que aconteceram foi a mudanga nos
usuarios, por exemplo, uns que eram muito apaticos e comegaram a nos procurar,
tanto pela medicacdo, quanto pela questao do projeto de vida, falavam: - Eu
queria tanto trabalhar! E enderecavam isso a gente, num espaco em que
cuidamos de varias coisas. QOutra coisa bem interessante foi a questdo da
discussdo com o médico sobre a medicacdo. As vezes os colegas falavam: -
Estou ligada que fulano esta participando do GAM, estou tendo que suar.”
(Trabalhador14 T1)

“Percebemos influéncias do grupo no cotidiano do servigo, especialmente
na farmacia. O pessoal vai la, com voz mais ativa, pede a bula. Perguntam pra
que serve o medicamento, geralmente com os profissionais médicos. A referéncia
tem conseguido dizer como esta sendo o grupo, nas assembleias ja surgiu alguns

temas que envolviam isso.” (Trabalhador7 T1)

A discussao acerca dos direitos foi apontada pelos trabalhadores como
fundamental para este maior engajamento dos usuarios em suas vidas, seus
tratamentos e defesa de seus direitos. Indicam um efeito de fortalecimento dos
movimentos de reivindicagao dos seus direitos em pequenos detalhes do cotidiano
que, as vezes, apenas os moderadores GAM puderam notar. Em alguns
momentos, perceberam extrapolar a discussdo para outros espagos dos servigos,
sejam eles assembleias ou mesmo em outros grupos de promog¢ao a saude que a
unidade desenvolvia. Desta forma, os usuarios também foram representados

pelos profissionais como sujeitos-politicos de direito.

“Por que antes era 's6 o CAPS salva a minha vida’. Nao tem o que fazer ‘vou
ao CAPS'. Se eu quero assistir um programa de TV, ‘vou ao CAPS’. Tenho um
exemplo para contar. Tinha uma usuaria que participou do GAM e antes vinha
todos os dias no CAPS, queria fazer todas as refeicbes no CAPS, mas assim sem
nada que dissesse que ela precisava de um PTI intensivo. Hoje, ela esta fazendo
coisas para vender na casa, alimentar, coxinha, brigadeiro, esta indo no centro de
convivéncia. Nao sei se foi devido ao GAM, mas durante os grupos discutiamos

muito sobre o empoderamento, sobre autonomia, sobre gestar a vida. Discutiamos
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que a gente tem muito mais valor diante da vida do que a medicagcdo, do que a
doenca. ‘A doenca faz parte da gente, ndo precisa sé ser ela que vai dizer quem

eu sou’, falavamos muito disso com eles.” (Trabalhador14 T1)

“Aconteceu de pacientes que participaram do GAM chegarem com o livro
do GAM em outros grupos da unidade e falarem para outros pacientes assim:
‘vem aqui que eu vou te mostrar, a medicagdo faz isso, isso, isso’. Também
indagavam para ou outros: ‘0 médico perguntou para vocé se vocé queria tomar
medicacdo? Ele perguntou para vocé o que estava acontecendo? Sera que vocé
precisaria tomar o remédio?’. Assim, achei muito doido ver um paciente com o
livro do GAM na mao, no meio de outros grupos, falando essas coisas.”
(Trabalhador8 T1)

O Trabalho e limitacdes com o Guia e Grupo GAM

Como falado anteriormente, os grupos GAM tiveram dificuldades de
operacionalizacdo nos servigos de saude, apesar de todo planejamento prévio
descrito. A principal dificuldade mencionada foi quanto a fixagao do setting para o
grupo: alinhamento de horario dos profissionais, disponibilizagdo continuada de
sala e garantia de continuidade dos mesmos grupos de trabalhadores na
atividade. Os profissionais reclamaram que a unidade aportava outras demandas
de trabalho, mesmo no horario do grupo GAM, apesar de ter sido acordado em
reunido de equipe sobre a exclusividade dos participantes para tal atividade.
Também ocorreram muitas perdas de diversos profissionais no periodo, devido a
demissbes ou pedidos de demissdes. Além disso, nha montagem do grupo, se
depararam com um publico que faz uso de uma grande quantidade de
medicamentos, mas com acompanhamento esparso na unidade, o que lhes trouxe

outra clientela, ndo a habitual no servigo.

“Foi legal porque nés nos deparamos com pessoas que fazem uso de uma
medicacdo importante e que tem uma vida que € muito diferente da vida que a

gente esta acostumada a ver. Eles sdo professores de escola, enfermeiros, de
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outras profissbes que ndo chegam no CS e tomam muita medicacdo. A
preocupacédo (deles) no primeiro momento era se iriamos tirar o remédio. Entao
nos fizemos trés grupos de montagem do grupo, porque chamavamos uma lista,
chegava um, dois. Até que chamamos um a lista absurda em quantidade, para
chegarem nove pessoas. Acho que a maior dificuldade da montagem foi a compra
da ideia para dentro da unidade, ndo houveram encaminhamentos, e ai o
encaminhamento dependeu de uma ligacdo de telefone. Um outro problema
gravissimo, o horario, se a gente esta falando de um centro de saude,
descobrimos que as pessoas tem muita independéncia. Nao é autonomia, é
independéncia. Elas fazem coisas, e vocé ndo pode colocar uma oferta desse
nivel em um horario que é concorrente as outras atividades da vida delas.”
(Trabalhador9 T1)

Cada unidade montou sua estratégia prépria para o convite, pactuacéo e
esclarecimento da proposta do grupo para os participantes. Ao mesmo tempo em
que havia uma clientela com maior grau de autonomia, em outras unidades, o que
prevaleceu foram individuos com baixa escolaridade ou que nunca tinham
participado de propostas grupais. Portanto, foi um trabalho com grupos
heterogéneos valendo-se de um material unico. O desafio de trabalhar com um
material escrito para uns foi uma quebra de tabu, pois se surpreenderam como o0s
usuarios eram capazes de aderir bem a ele, entretanto para outros foi um

empecilho.

“Outra dificuldade que tivemos, que eu achei pontual, foi a dificuldade com a
leitura e com a escrita por parte dos nossos usuarios. Entdo eu acho que se o
GAM fosse feito, com coisas mais iconicas, mais simbolos, mais figuras, a gente
conseguiria um resultado melhor para atingir melhor essa populacdo. A gente
trabalhou com um usuario analfabeto que tinhamos que estar sempre do lado.
Quando pediamos para fazerem uma leitura em casa, eles ndo faziam. Quando
pediamos para buscarem, pesquisarem algo, eles tiveram muita dificuldade. Tem
que ser uma coisa mais presencial mesmo, pelo menos no trabalho com o livro.”
(Trabalhador14 T1)
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Para muitos foi a primeira experiéncia de moderar grupos com o auxilio do
colega com maior experiéncia. Vivenciaram todas as dificuldades inerentes de
condugcado de um grupo e quando a tarefa ndo era desempenhada sozinha, os
moderadores, com a ajuda dos apoiadores da pesquisa, discutiam e refletiam
sobre as dificuldades e possibilidades do manejo grupal. Em dois casos, como
todos os moderadores ndo tinham experiéncia de grupo, se desmotivaram frente a
tarefa que entenderam ser demasiada para eles. Estes dois grupos nao passaram
do segundo encontro, o que nos leva a conclusao da necessidade de pelo menos
uma pessoa com experiéncia prévia em manejo de grupo atuar como

moderador(a).

“E era tao dificil conduzir, porque as vezes era um assunto tao interessante
que ndo cortavamos, deixavamos ele falar. Dai, os outros comecavam a perguntar
sobre aquilo, e saiamos um pouco da linha. Isso dificultava um pouco pois ndo
sabiamos como manejar, as vezes, quando era um outro assunto, a gente cortava.
Entretanto, quando era uma coisa interessante, que o paciente nunca tinha

trazido, a gente parava para ouvir.” (Trabalhador5 T1)

“E ter pelo menos uma pessoa que j& saiba como fazer grupo. Porque o guia
facilita, mas ao mesmo tempo pode atrapalhar dependendo do entendimento da
pessoa, pois pode deixar muito rigido e perder informagdes importantes, ou perder
o potencial.” (Trabalhador2 T1)

A expectativa relacionada a gestdo autbnoma da medicacéo foi diferente
nos dois campos da pesquisa (CAPS e Atencao Primaria). Nos CAPS percebeu-se
o temor de que o conhecimento dos usuarios quanto aos efeitos indesejados e
colaterais sobre os medicamentos levaria a uma debandada dos usuarios de suas
respectivas prescrigdes. Na Atengao Primaria, ao contrario, viamos que a gestao
autdbnoma da medicacao era esperada inicialmente como uma ferramenta capaz
de combater a medicalizacdo social. Assim, as equipes da atengao primaria viram
nos grupos GAM a oportunidade de retirar os medicamentos psiquiatricos da
populacdo, enquanto nos CAPS, como uma ameaca que poderia retirar os

medicamentos dos usuarios inseridos nestes servicos.
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Em uma das unidades de saude da atencao primaria, tal expectativa levou
a uma forma de divulgacdo dos grupos GAM que, por fim, afastou possiveis
candidatos, onde se pregava a desmedicalizacdo. Outra unidade preferiu

transmitir a ideia de um “curso” para os usuarios.

CONVITE

Al CONVIDA VOCE PARA O CURSO DE “GESTAO
AUTONOMA DE MEDICACAO" (GAM). NESTE CURSO VOCE APRENDERA
SOBRE AS MEDICACOES QUE UTILIZA. SUAS INDICAGOES, EFEITOS
COLATERAIS, E PODERA ESCLARECER DUVIDAS SOBRE SEU TRATAMENTO. O
ENCONTRO SERA TODA TERGA-FEIRA AS 16:30H, NO SALAO [

ESPERSMOS POR VOCE!!

__________________________________________________________ [

Figura 4: Um exemplo de convite

‘Hoje trabalho em uma unidade da saude da familia, vocé vé essa
diferenca. Dentro do CAPS, perece muito comum, todo mundo esta medicado.
Mas aqui fora ndo, aqui fora o raro é vocé ter um muito medicado ou com
modificacdo no comportamento em fungdo da medicagcédo, a maioria toma aquelas

medicagbes mais placebos, fluoxetinas, diazepans...” (Trabalhador10 T1)

Outra diferenca foi a da clientela percebida. Nos CAPS, os trabalhadores
relataram ter a impressao de existir uma clientela com menor grau de autonomia e

atribuiram isto a situagcao socioeconémica e aos diagndésticos dos participantes

“Tem uns que se a gente der um comprimido diferente, ele ja sabe que
aquele nao é o remédio dele, e questionam. Mas eles ndo sdo a maioria, pelo
menos ndo aqui no CAPS. Esses que perguntam, questionam, sdo o0s que
estudaram um pouco mais, que frequentaram um pouco mais a escola, que

convivem mais com 0S outros, que passeiam, ndo tém uma vida limitada.
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Entretanto, a maioria dos nossos usuarios, o que da, eles tomam, as vezes, nem

sabem o que estdo tomando.” (Trabalhador15 T1)

Neste ponto, evidenciaram-se os imaginarios de uma equipe em relacéo a
outra. Os profissionais de CAPS tinham a imagem de que a clientela da atengao
primaria possuia alto grau de autonomia, informacdo e participagdo na
comunidade. Entretanto, os profissionais deste campo perceberam uma outra

realidade.

“Mesmo com 0s nossos usuarios do centro de saude surgiu assim: “nossa
eu posso questionar o médico?”. Porque o médico tem o saber e o paciente tem
que acatar aquilo. Mesmo eles, as vezes, quando tem alguma duvida, nao falam.
No guia fala da possibilidade de questionar, de colocarem a vontade deles,
expressarem o que querem e isso foi bem legal. Foi possivel perceber que eles
ndo conheciam toda a rede aqui do bairro. Tem muita ONG, muito servigo, curso
de computacgdo, hidroginastica e muitas outras coisa que sédo oferecidas aqui no
centro de saude para o bairro e eles ndo conheciam e descobriram isso no grupo.”
(Trabalhador4 T1)

Por outro lado, os trabalhadores da atengdo primaria tinham o imaginario
que os profissionais dos CAPS possuiam um melhor preparo para as atividades
em grupo. Algo também contraditério, pois os profissionais destas unidades

especializadas também enumeravam varias deficiéncias para esta atividade.

“Quando participavamos das reunibes entre os moderadores GAM na
UNICAMP, percebi que os grupos GAM de CAPS sdo muito mais preparados. Sao
pessoas que tem mais tempo para preparar o grupo, para discutir sobre. Aqui no
centro de saude, senti a minha inexperiéncia. Por isso, em futuras experiéncias
GAM, sugeriria que, principalmente para as equipes que ainda néo tiveram essa

vivéncia, seria importante estar mais proximo.” (Trabalhador1 T1)

Em suma, em uma rede onde servigos especializados e servigos generalistas
propéem-se integrados, a visao do trabalho de um difere muito da percepgéo do
outro. Tinha-se o olhar que a clinica e a demanda do outro possuia condi¢cdes
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melhores, por motivos diferentes, que a sua prépria. A estratégia de apoio-mutuo
entre os moderadores GAM, que perdurou durante toda a intervencdo, foi

fundamental para a troca entre estas duas realidades.

Os apoiadores da pesquisa que se reuniam com os moderadores, foram
identificados como alguém de fora do servigo. Considerados como um mote, uma
desculpa e funcionaram como catalizadores para os moderadores fazerem o que

tem dificuldade em fazer: discutirem sobre o grupo fora do grupo.

“Em relagdo ao apoio, causou um efeito para fora, como o pesquisador vinha
perto do horario em que eles comegavam o grupo, ficava aquela coisa de que
vinha de fora, por causa do grupo deles, achavam importante e nao faltavam
nunca. Para a gente também, éramos obrigadas a naquele dia sentarmos e nos
esforcavamos para fazer o relatério, nos obrigavamos a ter uma posicdo quando o
apoio vinha. As dicas também foram importantes, alguém de fora vé diferente,
aquilo que foi analisado e falado pelo pesquisador, nés aplicamos no mesmo dia e

continuamos aplicando.” (Trabalhador3 T1)

A pesquisa-intervencdo teve uma acgao clinica ndo apenas nos sujeitos
moderadores, mas também no apoiador-pesquisador. Vivenciar o processo de
apoio com os inumeros testemunhos sobre a possibilidade de uma escuta mais
sensivel ao saber experiencial, certamente abre a reflexdo na pratica clinica deste
pesquisador. Entretanto, os trabalhadores alertam que todo o trabalho € um
continuo e todos, sem exceg¢do, mostraram-se propensos a continuar 0s grupos

GAM mesmo apds a pesquisa.

Por fim, apesar de este trabalho focar as estratégias e grupos que
ocorreram em Campinas no ano de 2011, a estratégia GAM apds este periodo
continuou a ser posta em pratica por estes e outros grupos de pessoas (usuarios e
trabalhadores) que entraram em contato com a proposta. O dispositivo
apresentou-se e apresenta-se como uma metodologia formadora e fomentadora

de criticas e reflexdes sobre o cotidiano clinico de cada um.
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“E um trabalho de ajudar o usuério pra que ele consiga se rever, se
repensar, e necessariamente com a sensagado que ele tem um suporte. Nao é algo
que vocé vai la e planta um negocinho e deixa sem regar. Vocé precisa rega-lo
diariamente, fazer um investimento continuo, de tudo, tanto das particularidades,

como de repensar o servigo.” (Trabalhador14 T1)

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propds-se a avaliar os efeitos da vivéncia na estratégia da
Gestao Autbnoma da Medicacao em trabalhadores de servigos de saude tanto da
atencao primaria como da atengao especializada de saude mental, os CAPS.
Tratou-se de uma pesquisa-intervencdo, no sentido de buscar o saber pela

articulagao entre teoria/pratica e sujeito/objeto.

Tentou-se dimensionar as consequéncias, nos trabalhados envolvidos,
decorrentes da aplicagcdo de um instrumento que se propunha justamente a
favorecer o dialogo e a troca sobre a experiéncia do uso de medicamentos, num
contexto onde a voz dos usuarios mostrou-se pouco apreciada. Percebeu-se que
a tematica da experiéncia com os medicamentos foi ampliada para outras
apropriagcdes do saber experiencial de cada um, do autoconhecimento e da
cidadania. O desenho de pesquisa e a metodologia com o Guia GAM propiciou
uma mistura de papéis interessantes, confundindo-se os limites entre pesquisador

e sujeito.

Em uma pesquisa intervengao tradicional o pesquisador avalia uma
intervengdo sem participar diretamente dela, enquanto na pesquisa-acdo o
pesquisador, por estar dentro da situagao investigada, problematiza a relagao
pesquisador/pesquisado, no sentido de estabelecer condi¢cdes favoraveis a uma
melhor captacédo de informagao. (Thiollent, 1987) Entretanto, mais importante do
que a diferenciacdo de metodologias de pesquisa-intervengao entre pesquisa-

acao seria a distingado entre as metodologias das pesquisas participativas e nao
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participativas. O desenho da pesquisa utilizou-se de preceitos participativos e
favoreceu a formacdo de sujeitos-interventores-pesquisadores que se

entrelagaram.

Pesquisador
Apoiador e Sujeito

Moderador Usudrio
Sujeito e Pesquisador Sujeito e Pesquisador

Figura 5: Entrelacamento de sujeitos.

Por um lado temos os moderadores dos Grupos GAM. A principio, eles
seriam o0s sujeitos de nossa pesquisa, contudo foram os reais condutores da
pesquisa-intervencdo. Para muitos, a experiéncia dos grupos foi também uma
pesquisa, descobrindo experiéncias, historias e saberes populares que nao
imaginavam encontrar nos usuarios. NoOs, pesquisadores, diversas vezes nos
questionavamos quem eram 0s reais pesquisadores do projeto. Os usuarios, por
sua vez, também, no inicio, foram considerados apenas sujeitos da pesquisa.
Entretanto, as dindmicas do guia GAM fomentaram a busca de conhecimentos: a
pesquisa de si mesmos, de suas redes sociais, sobre os medicamentos, sobre os
direitos de cada um... Por fim, os pesquisadores, apesar de ndo participarem dos
grupos em si, reuniram-se com os moderadores, discutiram as dindmicas e o
andar dos grupos, interferiram no planejamento dos grupos seguintes. Nestas
atividades de apoio, os relatos e as reflexdes dos moderadores tiveram efeito

também nos pesquisadores participantes do estudo.

Desta forma, todos fizeram parte de uma intervengcdo que estimulou a
busca, a autonomia do sujeito em construir seu proprio conhecimento e, por

conseguinte, propiciou essa proximidade de papéis descrita. O desenho da
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intervengdo, com cunho participativo, contribui para os efeitos que apareceram
aqui, neste caso, particularmente nos trabalhadores. As pesquisas participativas
possuem esta natureza, buscam solugdes para as problematicas vividas com a
participacdo dos grupos sociais, faciltando a compreensdo e mudanca da
realidade. (Passos et al, 2009) As estratégias de intervengdo tem como alvo a
rede de poder e o jogo de interesses que se fazem presentes no campo da
investigacao, colocando em analise os efeitos das praticas no cotidiano
institucional. (Rocha et al, 2003)

Este projeto de pesquisa teve a pretensdo de ser analisador e avaliador
apenas da estratégia GAM, todavia a GAM tornou-se também avaliadora das
praticas dos servigos de saude mental onde ocorreu. Este movimento possibilitou
o surgimento de criticas frente a inclusdo real da voz dos usuarios nos
direcionamentos locais das a¢des de saude. Considerando o contexto brasileiro, o
processo de Reforma Psiquiatrica alcangou avangos significativos, com
investimentos em recursos humanos, ampliacdo da cobertura de servigos de
saude mental e politicas de atencdo em todo pais. Todavia, segue tendo como
desafios o aumento da participacdo dos usuarios no cotidiano dos servigcos de
saude e a superacdo de praticas tutelares para uma producdo maior de

autonomia.

A construgdo de um espaco legitimador das experiéncias possibilitou aos
trabalhadores refletirem sobre suas atuagdes clinicas. Eles indicaram que
precisavam ter uma escuta mais ampliada, menos focada nos sinais e sintomas de
referenciais técnicos. Esta escuta foi identificada como reforgcadora e ampliadora
de vinculos entre profissionais de saude e usuario, o que tranquilizou os primeiros.
Permitiu aos moderadores experimentar uma clinica mais leve e flexivel, talvez,
rumo a uma possibilidade de compartilhamento de decisdes. Vale lembrar que
todos estes pontos sao da ordem da reflexdao dos trabalhadores. Nao podemos
confrontar tais reflexdes com o discurso direto dos usuarios, por exemplo, € nem
contamos com outras ferramentas metodoldgicas externas para avaliar as praticas

clinicas.
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Contudo, valeu-se como instrumento de formagdo a partir do
reconhecimento de uma autoridade proveniente do usuario, facilitando o respeito
ao poder que dela advém. Aqui se evidencia um papel de desconstrugdo que a
GAM desempenhou. As formulagcdes que se enraizam nos dias atuais evidenciam
uma racionalidade cientifica que possibilita apenas uma forma de conhecimento
verdadeiro, ligando o seu exercicio a quantificacdo e a redugdo da complexidade.
(Santos, 1987) As teorizagbes da racionalidade cientifica apresentam uma viséao
teleolégica da Historia, ou seja, constituem-se como superteorias que definem
uma finalidade para a histéria humana, um destino a ser alcangado no futuro. Na
pesquisa GAM muitos trabalhadores relataram possuir este conhecimento
teleolégico a cerca dos usuarios, perpetrado de certezas e predefinicbes. No
momento que entraram em contato com as singularidades de cada usuario,
perceberam que mesmo o conhecimento de efeitos e agcdes de medicamentos, era
incerto. Interessante foi que quando as certezas viraram incertezas, a seguranca
aumentou. Um sentimento de seguranga de poder incluir o outro nos caminhos do
tratamento. Uma vez que se abalam os alicerces do construto de conhecimento
cientifico, fortalece-se a crenca no outro para a construgdo de um novo
conhecimento. Tais bases possibilitaram outra maneira de se discutir autonomia,
direitos dos usuarios, psicofarmacos e a influéncia destes debates na vida de cada

um.

No campo da saude mental podemos ver que existem varias teorias mais
recentes, embora com raizes diferentes e que orientam as praticas clinicas em
direcdo a maior autonomia do usuario. Entre elas, o Recovery, a Reabilitagao
Psicossocial Brasileira, a Clinica Centrada na Pessoa, a Clinica Ampliada, a
Educacao Popular em Saude e muitas outras, fazem parte de um mesmo campo
de contraposicdo a racionalidade predominante na saude. O original da
experiéncia GAM foi propiciar a emergéncia de praticas com varios aspectos das

diversas teorias citadas. Sem pretender ser uma teoria em si.
O nascimento da estratégia GAM no Canada, por exemplo, se da no berco
do movimento de usuarios sobreviventes a psiquiatria. Quando os usuarios
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canadenses produzem um Guia da Gestdo Autbnoma da Medicagado, este € um
produto muito conectado a filosofia do recovery. Como vimos, o recovery € um
movimento que é definido como um profundo e Unico processo de mudanca
pessoal onde o cidaddo reconstréi atitudes, valores, estilo de vida, objetivos
mantendo a dire¢do de viver com qualidade, independente das limitagdes que um
agravo de saude causa. (Anthony, 1993) A GAM, por se tratar de uma ferramenta
de “empoderamento” pessoal, buscando garantir melhor autonomia do cidadao
para decidir sobre os rumos do seu tratamento, pode ser entendida como uma

estratégia de recovery. (Rodriguez, 2007)

Quando a GAM aportou em terras brasileiras, deixou de ser um instrumento
feito por usuarios e para usuarios. Ainda com a teoria do recovery em suas raizes,
outras tradigbes se acoplaram a ela. Quando a metodologia GAM reforgca a voz
dos usuarios e o saber experiencial deles, aproxima-se mais da clinica centrada
na pessoa. Aproxima-se desta tradicdo, pois € uma teoria construida para
profissionais de saude. Aqui, diferente do Canada, as intervengdes GAM foram
realizadas em sua maioria por agentes do Estado, profissionais de saude. Como
vimos, o método clinico centrado na pessoa visa ampliar a escuta e desenvolver
junto com o usuario um plano pratico de prevengao e promogao para toda a vida.
(Stewart, 2010) Tenta-se tirar o foco da histéria da moléstia atual, reforcando a
contextualizacdo das historias dos adoecimentos no sujeito, considerando toda
sua existéncia. A anamnese tradicional € apontada como insuficiente para dar
sustentagcdo ao conjunto que o sujeito representa e traz consigo enquanto ser
existente que, por assim ser, enfrenta o fendmeno do adoecimento segundo sua
cultura e personalidade. (Lopes, 2005) Utilizando-se de preceitos parecidos com a
clinica centrada na pessoa, a GAM orienta os trabalhadores a perguntar
informagdes que estdo a margem da anamnese tradicional, ampliando as

correlagdes do sujeito com suas vulnerabilidades e potencialidades.

Por outro lado, a GAM foi adaptada no Brasil para incorporar
questionamento voltado também aos direitos dos usuarios do SUS. Pela

metodologia pedagdgica de buscar o conhecimento e de construi-lo em conjunto
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com o grupo, ela se aproximou da tradigdo brasileira da educagao popular em
saude. A educagao popular em saude tem influéncias histéricas das margens da
sociedade brasileira que convergem numa pedagogia e concepgdo de mundo
centrada no dialogo, na problematizagdo e na agdo comum entre profissionais e
populacao. (Stotz, 2005) As “tarefas” e atividades que os participantes da GAM se
engajaram tinham em comum a ampliagdo de conhecimentos em torno de
tematicas de vida, mas também dos seus medicamentos. Para a educacao
popular em saude os processos de aprendizagem acontecem na vida e nao
apenas dentro dos curriculos e das instituicdes formais. Por meio dos principios do
didlogo, do respeito a diversidade e da valorizagdo de sujeitos coletivos, nos
permite avancar numa formacao profissional voltada para a construgcédo cotidiana

dos projetos coletivos ou individuais. (David, 2010)

Por fim, a GAM, por ser uma estratégia nascida da tradigdo do recovery,
mas que tomou forma em servigos estatais de saude, inevitavelmente, tomou uma
feicdo também avaliativa destes mesmos servigos. Neste ponto, a GAM levou a
uma reflexdo por parte dos trabalhadores que extrapolou o campo do individual e
desembocou em analises das instituicdes e seus processos de trabalho. Através
da GAM surgem movimentos descritos por Campos (2000, 2003) onde se
evidencia a indissociabilidade entre clinica e gestdo. A diversidade de resisténcias
dos servigos de saude, percebidas pelos trabalhadores, corrobora com resultados

de outras pesquisas feitas sobre a GAM no Brasil.

Reforcou-se a nogcdo de que ainda sao necessarias mudangas nas praticas
em saude mental, especialmente no que se refere a valorizagdo da experiéncia do
usuario em seu tratamento. Faltou reformar o cuidado, dentro desta reforma, para
que as principais preocupagdes deixem de ser o diagnédstico, a doengca e a
prescricdo medicamentosa. Neste sentido, criam-se condi¢cdes para o usuario, em
vez de ocupar um lugar de dependéncia na relagdo com o servigo, tenha o servigo
como espacgo de retomada do seu lugar de cidaddo. Afinal, todo o ser humano é

um filosofo em alguma medida, como repetia e repetia Socrates, Gramsci, Paulo
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Freire e tantos outros, cabe-nos construirmos instituicbes que favorecam este
devir. (Campos, 2011)
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GAM

GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO

GUIA PARA O CUIDADO COMPARTILHADO DE MEDICAMENTOS PSIQUIIATRICOS1

ESTE GUIA PERTENCE A:

GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO

GUIA PARA O CUIDADO COMPARTILHADO DE MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS

1 . . s . . , . .

O termo “medicamentos psiquiatricos” refere-se aos psicofarmacos mais comumente utilizados em
psiquiatria. Buscando, porém, uma comunica¢do mais direta com o publico a que o Guia se destina,
utilizamos aqui, indistintamente, o termo “medicamentos psiquiatricos”, por ser o0 modo como popularmente

sdo nomeados.
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Pra comeco de conversa

No Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica e da criacdo e expansao dos
Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas e
Centros de Convivéncia, alguns grupos tém  produzido

questionamentos sobre o uso dos medicamentos psiquiatricos.

Algumas pesquisas mostraram que a oferta de tratamentos em saude
mental é, muitas vezes, apenas oferta de medicamentos. Também,
apontaram a falta de informacao dos usuarios sobre o que € prescrito,
a nao discussao sobre os efeitos indesejaveis, mais particularmente
em situacbes de supermedicagdo. Essas pesquisas revelaram que
muitas pessoas param de tomar seus medicamentos por sua prépria
conta e, em sua grande maioria, acabam piorando e sendo mais

medicadas do que antes.

Esses achados nos fazem pensar na importdncia de reconhecer as
experiéncias e o saber dos usuarios quanto ao impacto dos

medicamentos sobre suas vidas.

Vamos debater: Vocés sabem o que é reforma psiquiatrica? Vocés
sabem o que sao CAPS, residéncias terapéuticas e centros de

convivéncia?
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Nos ultimos vinte anos, os servicos alternativos de saude mental do
Quebec (Canada), propuseram uma nova pratica: abriram um espaco
de fala a respeito da medicacdo nos servigos e criaram um Guia de
Gestdo Autdbnoma da Medicacédo (Guia GAM), que se destina a ajudar
as pessoas a refletir sobre o uso de medicamentos, para melhorar a

qualidade de vida.

Os psicofarmacos tém sido a forma mais utilizada de tratar os
problemas de saude mental, mas ndo € a unica e nem sempre é a
melhor. A Gestdo Autbnoma da Medicagdo (GAM) tem como objetivo
possibilitar que as pessoas tenham autonomia para negociar
ativamente os medicamentos que |hes facam bem, assim como

acessar outras formas de tratamento.

Autonomia, no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, é
sempre construida na relacdo com o outro, em um exercicio de
compartilhamento de diferentes pontos de vista, numa experiéncia
de cogestao. Pensar em gestao autbnoma de medicacao implica
considerar os usuarios como protagonistas e corresponsaveis na
gestao do tratamento com medicamentos, participando da decisao

de usa-los e do modo como usa-los.

Aqui no Brasil, pesquisadores da UNICAMP, UFRJ, UFF, UFRGS e
trabalhadores e usuarios de Campinas/SP, Rio de Janeiro/RJ € Novo
Hamburgo/RS, com financiamento do CNPq (o principal 6rgao de
financiamento de pesquisas do Brasil), desenvolveu este guia a partir

da proposta do Quebec.

Para tanto, definiu-se como metodologia a adaptagao participativa do
Guia, envolvendo esses pesquisadores, trabalhadores e usuarios em

espagos grupais, nos servigos publicos de saude mental das trés
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cidades mencionadas. A proposta de trabalho do guia em espagos
grupais parte justamente do entendimento de que autonomia ndo se

constroi de maneira solitaria, mas sim na relagdo com o outro.

Continuando a conversa...

Se vocé participa do grupo que esta lendo este Guia, é porque ja deve
ter se perguntado sobre os medicamentos que usa e os efeitos que
eles produzem em sua vida. Essas perguntas sao legitimas e merecem
atengdo, pois fazem parte do processo para se obter mais

conhecimento e autonomia.

A gestao autonoma da medicacao é um processo de aprendizado
que questiona, de forma respeitosa, suas necessidades e
vontades em relacao aos medicamentos que vocé utiliza. Vocé
deve sentir-se a vontade para usar este Guia do seu jeito,
envolvendo as pessoas e recursos que podem lhe apoiar nessa

caminhada.

O simples ato de realizar perguntas a respeito dos seus medicamentos,
de seus efeitos e do papel deles em sua vida pode criar inseguranga e
ansiedade. Mas compartilhar com outros esse processo pode lhe
fortalecer e aumentar sua autonomia, ajudando a valorizar os seus

potenciais.

“Uma parte do tratamento € medicac&o, mas outra parte do tratamento

depende de nos” (Fala de usuario participante do grupo GAM)
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Conversar sobre medicacao nao é tao
complicado quanto parece, quando se
tem o apoio de mais pessoas.

Pessoas que participaram dos primeiros grupos GAM no Brasil deram

seus depoimentos sobre como foi:

“Em muitos lugares, diziam que eu era mudo; mas néo, era
porque eu ndo queria falar. [...] Eu aprendi muita coisa com o
GAM, de eu mesmo poder explicar as coisas pras pessoas.
Coisas que eu ndo fazia, hoje eu sei explicar e eu me sinto
bem. Antes, quando falavam alguma coisa comigo, n&o tinha
explicagdo e eu ja partia para a ignorancia. Hoje néo, eu sento,
converso, estao ali me perguntando e eu estou respondendo.”

“Pra mim ajudou na auto-estima e na confianga. No caso, eu
queria me esconder das outras pessoas, eu me trancava, me
bloqueava. Certas vezes, eu ndo conseguia falar pras outras
pessoas. Eu tinha medo. Entdo o GAM me ajudou nisto, a
levantar minha auto-estima e minha confianga.”

“No GAM, vocé aprende a se familiarizar com a medicagéo, a
falar com o médico e conhecer um pouquinho mais sobre o
tratamento e tornar as coisas mais claras. Acho que isso é
bom.”

“Néo imaginava que ia ser tdo prazeroso, que eu ia aprender
tantas coisas. Inclusive, quando eu tenho duvidas, eu pego o
guia GAM e dou uma lida. N&do em tudo, mas nas coisas que eu
mais tenho duvida.”

“Foi muito bom a gente conhecer nossos remédios, ler a nossa
bula, e chegar la no CAPS falar: ‘6, eu quero ver o relatorio, o
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meu prontudrio, a minha pasta’. E muito importante isso. Gostei
muito, que ai eu pude ver meu CID, o que ele significa e tirei
fodas as duvidas.”

“Uma Trabalhadora da saude falou pra mim: ‘vocé ndo entende
de saude mental’. Eu disse: ‘vocé que ndo entende, porque eu
entendo de mim. Vocé ndo dorme comigo, vocé n&o fica
comigo, vocé ndo transa comigo (...). Eu que sei, eu que sei o
que esta dentro da minha cabeca, nao é profissional,
profissional ndo é deus”™
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PARTE UM

SUA QUALIDADE DE VIDA

Existem diversos caminhos para melhorar sua qualidade de vida. O
importante & conhecer alguns pontos basicos e adapta-los para a sua
propria situacdo. E para isto que serve o Guia de Gestao Autdnoma da

Medicacgao.

O obijetivo é se aproximar do
tratamento que Ihe faz bem e
melhorar sua qualidade de
vida
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PRIMEIRO PASSO

Conhecendo um pouco sobre vocé

Como vocé se apresenta para quem quer conhecer um pouco de

vocé?

Como as pessoas que lhe conhecem costumam apresentar vocé?

Vocé percebe diferencas na maneira como vocé se apresenta e

como os outros apresentam vocé?
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“Eu sou uma pessoa, ndao uma doenca’’?

O que vocé pensa sobre esta frase?

%Frase retirada do Guia de Gestdo Autonoma da Medicacéo do Quebec (Canada) (Relatério do Grupo de
Trabalho de Politicas em Saude Mental. Ministério da Saude e Servigos Sociais do Quebec, Governo do
Quebec/Canada, 1987). 150



SEGUNDO PASSO

Observando a si mesmo...

Para tomar um medicamento é importante conhecé-lo. Para a Gestao
Autbnoma da Medicacao € preciso entender por que um remédio esta
sendo prescrito, conversar sobre seu uso, seus efeitos e a vontade de
toma-lo ou ndo toma-lo. Para manter, aumentar, diminuir ou trocar o
medicamento, com o objetivo de melhorar o bem-estar, € preciso ter
informacgdes a respeito e chegar a uma decisdo conjunta com o seu
médico e demais profissionais da equipe de saude. Como conversar
com a equipe sobre isso? Por exemplo, se vocé toma um medicamento
para dormir, mas ele nao ajuda a dormir, qual o propésito de toma-lo?
Se ele faz dormir demais, seria possivel reduzir a quantidade que se
toma? Quais os efeitos que isso causa em vocé no dia seguinte? Se
vocé toma um antidepressivo junto com o calmante, havera outros

efeitos?

As perguntas nas paginas seguintes irdo ajudar a analisar a sua vida
em diferentes aspectos: a medicacdo € um deles, mas todos sao

importantes. Vamos dar uma olhada nisso?
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O seu dia-a-dia

Como é o seu dia-a-dia?

Quais as coisas que vocé gosta no seu cotidiano? O que vocé
gosta de fazer?

O que vocé gostaria de mudar na sua rotina?

O que vocé gostaria de poder fazer e nao faz?
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Como vocé cuida de si mesmo?

Vocé trabalha? Qual a importancia do trabalho na sua vida?

Vocé recebe algum dinheiro? Como?

E vocé que cuida do seu dinheiro? Como?
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O que vocé acha do lugar onde vive? Como vocé cuida dele?

As pessoas a sua volta

Vocé convive com outras pessoas? Onde? (familia, vizinhos,

grupo religioso, trabalho, diversao, esporte etc.)

Como vocé se sente na relacido com as pessoas com quem

convive (familia, pessoas proximas, amigos, colegas...)?
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De quem vocé se sente mais préximo?

Como se sente em relacao as pessoas que te ajudam?

Quem sdo as pessoas com quem vocé conta?

Pense e desenhe no grafico a seguir com quais pessoas, servicos

e lugares vocé pode contar quando precisa.
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Ao lado, temos o “mapa da rede social®”. Ele é divido em quatro
quadrantes: Familia, Amizades, Relacées de trabalho e/ou
escolares (companheiros de trabalho e/ou estudo) e Relacbes
comunitarias (clubes, associacées de bairro e outros) e de
servicos de saude.

Quanto mais perto do centro ), mais proximidade vocé tem
com essa pessoa ou servico.

Vamos Tentar?

8 SLUZKI, CE., “A Rede Social na Pratica Sistémica”, Casa do Psicdlogo - SP, 1997, pag 42 e 43;
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Sua saude

Como esta a sua saude?

Em quais pontos sua saude é boa?

Em quais pontos sua saude nao é boa?

Que coisas vocé faz para cuidar da sua saude?

157



Se precisar de ajuda em relacao aos problemas de saude, quem
lhe ajudara (pessoas, grupos, instituicoes...)?

Sua medicacao

Por que comecou a tomar medicamentos psiquiatricos? Ha

quanto tempo?

A seguir, algumas razdes dadas por participantes de grupos GAM

anteriores pelas quais iniciaram uso de medicamentos psiquiatricos:

Eu estava tendo problemas para dormir.

Eu estava agitado

Eu me sentia deprimido

Eu estava sofrendo.

Eu estava tendo experiéncias estranhas.

Meu médico sugeriu.

Um psiquiatra decidiu que eu precisava da medicacgao.
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e Eu estava ouvindo vozes.

e Eu estava perturbando as pessoas a minha volta.
e Eu néo queria fazer nada.

e Eu estava dormindo demais.

Os medicamentos tiveram o efeito que vocé estava esperando?

Quais foram?

Os efeitos dos medicamentos foram explicados a vocé? Conte

como foi.

Vocé teve escolha em toma-los ou nao?

Vocé sabe por quanto tempo vai precisar tomar seus

medicamentos? Vocé sabe por que esse tempo?

159



Vocé pode imaginar sua vida sem medicacao?

Vocé ja tentou mexer na medicacao por conta propria?

Ha falta de medicamentos na rede de saude da sua cidade? Se

sim, que estratégias voceé utiliza para lidar com a falta?

Como as pessoas a sua volta reagiram ao fato de vocé tomar

medicamentos psiquiatricos? Como elas lidam com isso?
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Além dos medicamentos, vocé teve acesso a outras formas de

tratamento? Quais? Vocé sabe por qué?

Quais os efeitos que essas outras formas de tratamento tiveram

para vocé?

Os efeitos da sua medicacao

“Que efeitos vocé sente com o uso dos medicamentos ?

Vocé percebe efeitos na sua capacidade de concentracao, na

memdria, na qualidade do sono...?
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Em seus problemas ou sintomas (ansiedade, alucinac¢oées...)?

Em seus relacionamentos com outras pessoas?

Na sua vida sexual e amorosa?

No seu trabalho?
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Em outras atividades?

Com base no que vocé escreveu, reconhece efeitos do

medicamento que ajudam vocé?

Com base no que vocé escreveu, reconhece efeitos do

medicamento que atrapalham vocé?

“Ja houve ocasibes em que parei de toma-los por conta propria, pois atrapalhavam
uma das minhas atividades de trabalho que era a de motorista. Mesmo o0s meus
problemas querendo voltar, eu conseguia me controlar, até o ponto de novamente

ficarem incontrolaveis. E assim vou seguindo, fico um tempo bem, até piorar. E que
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nem uma pedra que entra no sapato: mesmo que a gente tire, depois de um tempo,

aparece outra pedra. Temos que conviver com isso”*

“Quando eu estava ruim, eu gritava, ndo suportava ninguém, eu ficava fechada
dentro de casa, trancada, eu entrava em panico, comegava a gritar e desmaiar no
meio da rua. Agora estou melhor, as crises estdo menos intensas. Agora que estou
tomando os remédios, eles estao agindo bem. Nao aconteceu mais, eu sinto muita
tontura, durante um tempo, eu ndo sentia, mas agora estou comegando a sentir.
Tem semana, tem dia, que eu estou até bem, e tem outros em que estou numa
angustia, num desespero. Eu ja passei por muitos problemas na minha vida, mas
igual a isso eu acho que ndo tem ndo. Eu ndo sei de onde vem isso, essa tal de
depressdo que eles falam, que eu ndo sei se é depressdo, o que é isso. E doido
demais, doi, doi, doi muito. E uma dor que ndo tem remédio... eu tomo analgésico
pra ver se passa. E uma dor profunda, que déi na alma e ndo tem explicacdo. As
vezes, eu me pergunto o porqué dessa angustia que déi tanto. O remédio acalma,

mas a angustia é demais’.

TERCEIRO PASSO

Ampliando a sua autonomia

Ha muitos aspectos da vida que podem contribuir para tomar decisdes
compartilhadas sobre o uso de medicamentos. Vamos reconhecer
alguns desses aspectos aqui: primeiro, as coisas que vocé precisa
para viver; depois, a rede de pessoas, grupos, servigos que podem lhe
ajudar; e, para concluir, os direitos e compromissos que vocé tem em

relagdo ao seu tratamento e as vezes nem imagina... Sera uma

4

Narrativas de usuarios de centros de saude retiradas da pesquisa FAPESP (2007)

Estudo Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagdo da Atengdo Basica a Saude.
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caminhada de muitas descobertas. Um momento de olhar melhor para

sSi mesmo e ao seu redor.

Vamos iniciar este passo com uma questdo que parece simples, mas

que pode abrir novos horizontes...

O que vocé precisa para viver? Anote no circulo ao lado
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Liberdade

Pertencimento

Reconhecimento

Sentir-se util
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“Liberdade” € a possibilidade de expressar nossas diferentes
vontades e jeitos de agir, que valoriza o outro e as nossas relagdes. E

poder manifestar nossas diferencas e acolher as diferencas dos outros.

“Pertencimento” pode significar fazer parte de um grupo, familia,

comunidade, igreja, associagao, sentindo-se respeitado e aceito.

“Reconhecimento” pode significar ser valorizado e apreciado pelos

outros e também conseguir cuidar e gostar de si mesmo.

O “sentir-se util” pode se manifestar de muitas formas e em
diferentes lugares: em casa, no bairro, no servigo, entre pessoas que
se beneficiam com o que vocé faz. E perceber que as pessoas gostam

da sua presenca.

Das coisas que vocé precisa para viver, quais sao mais dificeis de

conseguir?

Rede de Apoio

Todas essas coisas de que se precisa para viver tém a ver com
relacionamentos, isto é, os lacos que cada um estabelece com as
pessoas que encontra na vida: lagos familiares, de amizade, de amor,

de solidariedade, de trabalho...
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A vida € mesmo feita de relagdes, de parcerias, que Sao recursos
valiosos com que se pode contar. Saber usar esses recursos tem a ver
com autonomia, pois, ao contrario do que muita gente pensa,
autonomia nao é apenas “saber se virar sozinho”. Como foi dito no
inicio deste Guia, autonomia tem a ver com a capacidade de criar e
manter lagos entre as pessoas. “Nenhum homem €& uma ilha”, ja dizia

um poeta inglés chamado John Donne.

Muitas vezes, experiéncias como ouvir vozes, sentir vontade de se
matar e desconfiar dos outros podem afetar a autonomia, atrapalhando
a capacidade de manter esses lacos. E ai que os recursos —
comunitarios, de saude, de convivio, de trabalho, de diversdo — podem

ajudar a reencontrar um lugar na comunidade onde se vive.

Esses recursos, o conjunto de servigos, grupos e pessoas com quem
vocé conta e pode confiar, formam a sua “rede de apoio” e ajudam a
evitar que coisas ruins lhe acontecam num momento de dificuldade. E
como o trapezista do circo: quando a coisa da errado, a rede de apoio

ajuda.

No circulo a seguir vocé encontra alguns dos recursos que podem

compor uma rede de apoio:
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Vizinhos

Assistentes Sociais Abrigo

Clubes Igreja Familia Escola

Grupo de ajuda matua Cursos

Enfermeiros Farmacéuticos Psicologos Médicos

Residéncias Terapéuticas Ambulatorio

Centros de Referencia da Assisténcia Social (CRAS)

Hospital Pronto-Socorro Unidade Basica de Saude

Amigos Agentes Comunitarios de Saude

Terapeutas Ocupacionais Academia

Centro Comunitario Centro de Convivéncia
Sindicatos Associacoes CAPS

Terapias Alternativas

Partidos Politicos

Vocé se lembra de outros recursos que nao aparecem aqui?
Complete o circulo.
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Vocé conhece quais sao os recursos disponiveis na sua
comunidade? Que tal conversar e pesquisar sobre isso? Sublinhe
os recursos que estao disponiveis e circule os recursos que vocé

utiliza.

Como vocé pode ter informacoes sobre esses e outros recursos?
Anote também as informacdes que vocé descobrir conversando
com o grupo.

O apoio nas horas dificeis

Algumas pessoas nao sabem ou n&do entendem o que se passa com
vocé. Felizmente, ha outras que lhe ddo apoio, e algumas que sabem
que vocé esta em tratamento num servico de saude e por isso lhe
ajudam. Também os servigcos como CAPS, unidades basicas de saude,
unidades de saude da familia, hospital geral, pronto socorro e igrejas,
podem ser de grande ajuda nos momentos dificeis. E étimo poder
contar com bons parceiros quando se vivencia uma crise ou quando se

precisa seguir um tratamento.
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Mas, nessas horas, pode ser dificil localizar ou lembrar como contatar

a sua rede de apoio. Uma boa idéia € anotar esses contatos.

Que tal construir agora a sua agenda da rede de apoio?
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Caso vocé tenha receio de procurar alguém ou alguma instituicdo (as
vezes é um feriado, ou esta muito tarde), ou mesmo se vocé tiver
alguma duvida mais simples, pode tentar encontrar respostas em um
livro, uma revista, um jornal, um folheto ou uma pagina da internet.

Estes materiais podem ser bastante uteis. Vocé pode lista-los?

Os direitos de quem faz tratamento

O tratamento em saude mental € uma experiéncia que envolve o
usuario, sua familia e amigos, além da equipe do servico de saude. O
mesmo acontece com o uso de medicamentos, quando faz parte do
tratamento. E muito bom quando vocé pode conversar com quem
orienta 0 uso do seu medicamento. Conhecer os seus direitos é
importante para essa conversa. A Constituigdo Brasileira de 1988
garante a saude como um direito de todos. Mas o direito ndo é so lei.
Ele é construido também no dia-a-dia, na relacdo com as pessoas.
Estamos sempre nos comunicando e nos relacionando com os outros.

Para exercer um direito € preciso que haja confianca nessas relagdes.
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O que vocé conhece sobre os seus direitos?

O que vocé conhece sobre os seus direitos no uso de

medicamentos?

O que vocé conhece sobre o direito de conseguir seus

medicamentos?

Todas as formas de tratamento sio feitas na relacdo entre o usuario e

as pessoas que compdem a rede de cuidado de um servico de saude.
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O usuario tem também compromissos com o seu proprio tratamento:
ao aceitar, negociar ou mesmo recusar a medicacdo ou outras formas

de tratamento, ele se torna responsavel por sua escolha.

Em sua opiniao, quais sao os seus compromissos em relacao ao

seu tratamento medicamentoso?

Vocé sabia que tem o direito de escolher seguir ou nao o
tratamento medicamentoso que lhe é prescrito? Como foi no seu

caso?

A Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude

No Brasil, existe a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude®, onde

encontramos os seguintes principios:

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos

sistemas de saude.

5

Disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_integra_direitos 2006.pdf

1
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2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu

problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e

livre de qualquer discriminacéo.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa,

seus valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu

tratamento aconteca da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da

saude para que os principios anteriores sejam cumpridos.

O que vocé pensa destes principios?

E importante destacar que a carta dos Direitos dos Usuarios afirma que
todo cidaddo tem “a liberdade de permitir ou recusar qualquer
procedimento médico, assumindo a responsabilidade por isso. E nao
pode ser submetido a nenhum exame sem saber” (4° principio). E,
mesmo que Vvocé recuse algum procedimento ou medicamento, nao
pode ser excluido das outras formas de tratamento disponiveis no

servico de saude.
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O seu direito a outros tipos de tratamento
(inclusive 0 ndo medicamentoso) deve ser
garantido mesmo que vocé recuse a medicagao.

Além disso, vocé ou outra pessoa por vocé autorizada pode pedir para
ver seu prontuario sempre que quiser, assim como tem a liberdade de
procurar uma segunda opinido de outro profissional ou servigo (2°

principio).

Vocé e sua familia também tém o direito de receber informacdes claras
sobre a sua saude: qual o seu diagnostico; quais os riscos, beneficios
e inconvenientes das medidas terapéuticas propostas; a duragao
prevista do tratamento; a evolugcdo provavel do problema de saude,
bem como a ter em maos, no caso do tratamento medicamentoso, a
receita médica escrita de modo que se possa ler e compreender (2°

principio).

Vamos conversar um pouco mais sobre isso? Que tal
compartilhar com o grupo alguma experiéncia sua em relacao a

este tema?
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A carta diz também que todo cidaddo tem direito a um tratamento
humanizado e sem nenhuma discriminacdo. O que significa que quem
esta cuidando de vocé deve respeitar seu corpo, sua intimidade, sua
cultura e religido, seus segredos, suas emog¢des e sua seguranga (3°
principio). Por exemplo: no caso de vocé ser internado, importa saber
quem cuidara dos seus documentos e pertences: se ficam com algum
amigo ou familiar da sua confianga ou se ficardo guardados no servigo.
E importante combinar como vocé tera acesso a eles na hora em que

precisar.

Vale lembrar que a internagcdo s6 deve ser indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, ou seja,
quando realmente todas as outras possibilidades de tratamento em

locais abertos forem esgotadas.

Nas situagdes onde a pessoa nao esteja em condi¢gbes de decidir
sobre si mesma, podera ser solicitada a internagdo contra a sua
vontade, desde que um meédico avalie que essa internagcao é realmente
necessaria. Nesses casos, o Ministério Publico deve ser notificado em
até 72 horas para que possa acompanhar o andamento da internagao

e da alta.

Vocé passou por alguma experiéncia desse tipo, que possa
compartilhar com o grupo? Gostaria de contar como foi?
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Laudos e Atestados

Pode acontecer de vocé precisar de um laudo ou atestado para, por
exemplo, dar entrada no beneficio do INSS. Sdo documentos

importantes e merecem a sua atencao.

O profissional que acompanha vocé néo pode se recusar a lhe fornecer
um laudo ou atestado. O laudo precisa conter, no minimo, as seguintes
informacdes: motivo por que vocé precisa dele, a data em que foi
escrito, o seu diagndstico e o tratamento prescrito. Precisa estar com a
identificacdo do local onde vocé faz tratamento e ter o carimbo e a

assinatura do profissional responsavel.

Aproveite esse momento em que o profissional elabora o laudo ou
atestado que vocé solicitou para discutir com ele o conteudo
desse documento: tirar davidas sobre o seu diagnéstico, reavaliar

o0 seu tratamento etc.

Guarde com cuidado o seu laudo: nenhuma pessoa que nao seja
profissional de saude pode saber o seu diagndstico sem a sua
permiss&o. E algo particular, e vocé tem o direito de decidir quem tem

acesso ou ndo a essa informacao.
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Onde conseguir mais informacoes sobre os direitos de quem faz

tratamento:

Com pessoas:
e No servico de saude onde vocé se trata

e Nesta prépria roda de conversa e em outros espagos grupais do
servico

e Nas associagdes de usuarios e familiares
Em documentos:

e Na “Carta de direitos dos usuarios da saude” (2006)
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_integra_direitos_2006.p
df

e Na Lei 10.216:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm

e Na “Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos
servigos de saude mental” (1993)
http://www.4shared.com/document/PauOAtkX/carta_de_direitos.html

e Na pagina da internet do Ministério da saude
(www.saude.gov.br/saudemental)

e No Cadigo Civil brasileiro:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/2002/L.10406.htm

e Na Declaracdo de Caracas (1990):
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_mental.pdf

¢ Nos codigos de ética profissionais

Vocé se lembra de mais algum documento ou fonte de informacao

sobre os seus direitos? Quais?
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Nao deixe de exercitar a sua
curiosidade e pesquisar sobre o0s

seus medicamentos.

E importante conhecer mais sobre os seus direitos.

QUARTO PASSO

Conversando sobre os medicamentos psiquiatricos

Depois de se conhecer melhor, saber dos seus direitos e listar alguns
dos recursos disponiveis para lhe ajudar; é hora de conversar sobre 0s

medicamentos que vocé usa.

Um passo simples, mas muito importante, € vocé saber o nome dos
medicamentos que toma, a hora de toma-los e a quantidade indicada.
Isso vai ser fundamental no momento de vocé conversar com o
médico, ou com o enfermeiro, ou farmacéutico ou com os demais

profissionais da equipe de saude.
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Como vocé descreve a experiéncia diaria de tomar

medicamentos?

Na proxima pagina, vocé encontra uma tabela que serve para
organizar essas informacgdes. Para completa-la, leia a receita da ultima
consulta ou alguma orientagdo que vocé tenha recebido de um
profissional da saude ou, ainda, converse com o seu médico,
enfermeiro ou profissional de saude de referencia. Se for preciso, peca

ajuda a alguém proximo.
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Nome do remédio Aparéncia do remédio Dosagem Quanto vocé toma desse remédio
(por exemplo: comprimido azwl, {quantos miligramas tem em (guantos comprimidos, gotas ou mi vocé toma por dia
capsula werde e bDranca, xarope cada comprimido ou em cada e a gue horas vocé toma)
vermeiha) copinho de xarope ou gotas)

Lembre-se de que o nimero de miligramas varia de remédio a N&o tenha vergonha

de procurar ajuda.
Este assunto é dificil
mesmo.

remédio. 200mg de um medicamento pode ser pouco, e 20mg de
outro pode ser muito. E como preparar um almogo: uma colher de
sopa de arroz € pouco para uma pessoa, mas uma colher de sopa

de sal € muito.
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Cada um dos medicamentos que vocé listou tem uma fungado
especifica. Depois de saber o nome e a dosagem de cada um, € hora
de vocé pesquisar a funcao que tem. Peca ajuda a alguém do servico,

pesquise, pergunte, vale a pena se informar melhor.

Vamos listar aqui apenas as situacdes mais comuns onde estes
medicamentos sdao usados. Mas preste bem atencdo: o fato de um
medicamento ser preferencialmente indicado para um problema, nao

quer dizer que ele ndo possa ser usado para outros.

A ESCOLHA DO MEDICAMENTO E FEITA A PARTIR DOS
SINTOMAS QUE VOCE APRESENTA E NAO NECESSARIAMENTE
A PARTIR DE UM DETERMINADO DIAGNOSTICO.
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Os medicamentos mais comumente usados em psiquiatria

podem ser:

e Antidepressivos: sao indicados preferencialmente quando os
sentimentos de tristeza e desanimo ficam tdo fortes e duram tanto
tempo que a pessoa deixa de fazer as coisas que antes fazia com
facilidade. Mas podem também ser indicados, por exemplo, para
ansiedade. Estes medicamentos demoram algumas semanas para
fazer efeito.

o Estabilizadores do humor: sdo usados quando o humor da
pessoa varia muito, podendo ficar semanas em estado de euforia
intensa e semanas em estado de tristeza profunda. Eles também
podem ser usados para ajudar os antidepressivos a funcionar melhor e
ainda em casos de agressividade acompanhada de descontrole.

¢ Neurolépticos (ou anti-psicoticos): podem ajudar a diminuir as
alucinacbes (ouvir vozes, ter visdes), as ideias de perseguicdo, a
agitacdo e a agressividade. Podem também ajudar a dormir e a
acalmar, e alguns deles também podem ser usados como
estabilizadores do humor.

e Antiparkinsonianos: aliviam o efeito de contragdo muscular
(“impregnacéao”) que alguns anti-psicoticos provocam.

e Ansioliticos: diminuem os sintomas de ansiedade (coragao
disparado, angustia, aperto no peito) e também podem ajudar a dormir.
Alguns deles, ndo devem ser usados por periodos prolongados, pois

podem causar dependéncia.

Anote o que vocé descobriu sobre a funcao de cada um dos

medicamentos que vocé toma, a seguir:
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Nome do Medicamento Pra que serve?

Receita

No Brasil, os medicamentos psiquiatricos sé podem ser fornecidos
quando a pessoa apresenta uma receita médica. Isso € uma forma de
evitar que esses medicamentos sejam utilizados sem a prescricao do

meédico. As receitas tém prazo de validade de um més.

Sao trés os tipos mais comuns de receitas para as medicacdes

psiquiatricas:
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1) Receita branca em duas vias: uma via fica na farmacia e a outra
fica com quem vai tomar o remédio, para que tenha uma cépia das
orientacdes. E a receita que serve para a maioria dos medicamentos

psiquiatricos.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 1 WIA FARMACIA
| Noma Complete: _ _ _ 2% VIA BACIENTE

_________________________

CRM,.  _ _UF __ _N*___
Enderago Complato & Telefone

L1 P TSRS S, || - e

L ] =] ]
Siiacil Ciclang daSilva Pereira m
L] ] L ]
Enderego: _
Prescricao AMITRIPTILINA 25mg 90 comn

TOMAR 1 COMPRIMIDO, 3 VEZES AD DIA (MAMNHA, TARDE E NOQITE)

DreBeltrsnobdoreirs

EASAG Pci 1=t
$T/0577005 redice Psiguistrs
CCRM 133456
IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR
M e e e e e e e ]
Wt Org. Emissor: . _
B e e e S e N
il - - - - - - - - -.. -~ ur____ |
Telefong:. - oo ASSINATURA DD FARMACEUTICO. DATA

2) Receita azul: serve para o0s medicamentos que causam
dependéncia. S0 os chamados ‘remédios tarja preta” (diazepam,
clonazepam, bromazepam...). A tarja preta esta ali para avisar que o
uso daquele remédio sem orientacdo medica pode causar dependéncia

de modo mais grave que a maioria dos outros medicamentos.
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| -

NOTIFICAGAC DE RECEITA ( IDENTIFICACAO DO EMITENTE )

5 v | B MARCOS VIEIRA ROCHA
RJ|C Rua Alvares cabral, 22 - Abril
CEP22222-222 - RJ - Tel.: (21) 6666-6666
DE DE

CRM - RJ 55555555

Toses por Unkdad Posotbgien
DATA
PACIENTE
PACIENTE Posciogn
ASSINATURA E CARIMBO
ENDEREGO
TOENTIFICAGAD DO CONPRADOR CARIMEO DO FORNECEDOR
NOME:_
MEDIGAMENTO IDENT, N°;. ORGAQ EMISSOR: TEL:
ot NOME VENDEDOR DATA

‘SERGID TAVARES DE CARVALHO - RANATS Aie, 31 -S/1122- Carra - a8 Janaa- R~ CNPJ 2083 G390001-13- At VISA CREMER I B-E80028T 13

Mamoragso dessimpressic e G 1131581 AC 112280

3) Receita Amarela: Serve, de maneira muito similar a receita azul,
para medicamentos que podem causar dependéncia. A diferenca é que
o grupo de medicamentos que ela libera sdo conhecidos como
entorpecentes, por serem potentes analgésicos derivados da morfina,

ou como potentes estimulantes, como € o caso do metilfenidato

(Ritalina).

IDENTIFICAGAD DO EMTENTE

ESPECIALINADE FARMACELITICA i

Farma Fatm. Concam. 0. Peechga

- e Endemeco o
IDENTIFICAGAD DO COMPRADCR IDENTEICAGAD DO FOAMECEDOR
B
Enderie: [
et e B Drglo Emissor TFeiione: & &
Data i

Dlacos da Grafica: Moms - Enderago Complata - CGGC

188



A Bula

No Brasil, todo medicamento tem que vir com uma bula. A maioria das
bulas tem uma parte de informacdes simplificadas, direcionada as
pessoas que vao tomar aquele remédio, e uma parte direcionada aos
profissionais de saude, com termos técnicos e palavras dificeis. Nao se
desespere com a quantidade de efeitos colaterais relatados na bula.
Geralmente o fabricante do medicamento coloca todos os efeitos
possiveis — alguns deles sao mais comuns, outros bem mais raros. Por
exemplo, se estiver escrito na bula que o medicamento que vocé toma
pode causar dor de cabecga, nauseas, vomitos, tonturas, irritacdo no
estbmago e sonoléncia, isso ndo quer dizer que vocé va sentir todos

esses efeitos. Talvez sinta um ou outro, talvez ndo sinta nenhum.

Pode acontecer também que na bula aparega uma indicagdo que nao
tem nada a ver com o problema que esta acontecendo com vocé. Isso
ocorre porque o0 mesmo medicamento pode ser indicado para
problemas diferentes. Por exemplo, se vocé ler na bula que o
medicamento estd indicado para epilepsia, n&o significa
necessariamente que vocé tenha essa doenga, mas, sim, que pessoas

com epilepsia também vao se beneficiar com o uso do medicamento.

Sempre que vocé ler alguma coisa na bula que Ihe assuste, destaque a
frase e leve a bula para pedir orientacdo a algum profissional de saude

da sua confianca.

Ter acesso a bula € um direito seu. Se vocé ndo a encontrar, solicite-a

na farmacia ou no local onde vocé retira seus medicamentos.
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Vamos olhar as bulas dos medicamentos que cada

um usa?

Efeitos

Quais sao os efeitos que vocé percebe ao tomar cada

medicamento?

“O médico receitou os remédios e me explicou sobre a acdo deles: que eles iriam
controlar meus pensamentos, evitar agressividade e pensamentos absurdos (...). Na
minha opinido, eles sdo uteis, eles agem dessa maneira pois a risperidona tem um
bom efeito, e complementada com o litio eles conseguem fazer bastante coisa por
mim. O uso deles tem alguns efeitos colaterais como tremor, mas o médico havia

me avisado sobre isso...°

“Ja parei com os remédios por contra propria, e fiquei ruim. Resolvi parar porque
estava cansada de todo dia de manhéa ter que sentar pra comer e ter que tomar 0s
remédios. Parei uns 3 a 4 meses, mas eu ndo dormia, ndo me controlava, tinha

muita choradeira, ficava o dia inteiro chorando, sozinha. Tinha muita recordacéo,

% Narrativas de usuarios de centros de saude retiradas da pesquisa FAPESP (2007): Estudo Avaliativo de
arranjos e estratégias inovadoras na organizacdo da Atencdo Basica a Saude 190



ficava pensando no passado e chorando no presente. Ai voltei a tomar o remédio,

me deu um alivio.”.

“.. aos poucos fui aprendendo que o levozine é pra dormir e pra ansiedade assim
como amitriptilina € pra dor crénica. Dos efeitos colaterais, eu tenho uma filha que
esta dessa largura por causa da imipramina. O conhecimento que tenho é devido a
bula, mas ninguém nunca falou comigo sobre isso.—Todos os médicos, desde o
cirurgido, neurologista, ortopedista, clinico da dor, aos psiquiatras, vao falando

apenas: vai tomando, vai tomando o remédio.”

O efeito terapéutico é aquele que vocé espera que acontega para lhe

ajudar: por exemplo, acalmar o medo, parar as vozes, fazer dormir...

O efeito indesejavel, também chamado de efeito colateral, € uma
consequéncia negativa de tomar remeédios: por exemplo, dormir o

tempo todo, engordar muito, ter tremores...

Escreva no quadro a seguir o que vocé sabe sobre cada medicamento
que toma, listando as coisas em que ele o ajuda, atrapalha ou mesmo

nao faz diferenca.

Nao se preocupe se vocé nao souber o que dizer sobre todos os
medicamentos. Pode ser que, no grupo ou conversando com outras
pessoas que tomam os mesmos medicamentos, vocé descubra varias

coisas novas.
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Converse com o profissional

de salde sempre que vocé
perceber efeitos indesejados.

192

Medicamento

Esse medicamento ajuda

voceé a...

Esse medicamento atrapalha

VOCé para...

Marque um X s&
vocé ndo
percebe os
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medicamento




Perguntas frequentes

Por que algumas pessoas comecam a tomar os medicamentos e

nao sentem nenhuma diferenca?

Porque o efeito terapéutico dos medicamentos depende de muitas

coisas, dentre elas:

- das caracteristicas quimicas dos medicamentos. Por exemplo, alguns

levam mais tempo para fazer efeito que outros;

- das suas caracteristicas pessoais: 0 modo como 0 seu corpo reage, 0O
apoio que vocé recebe para seguir o tratamento medicamentoso e para
lidar com os seus problemas, outros remédios que vocé possa estar

tomando, etc.;

- da relagado de confianga com o médico e demais profissionais da
equipe de saude que acompanham o seu tratamento (geralmente

acontece quando vocé se sente bem atendido).

Por que algumas pessoas comecam a sentir efeitos colaterais
antes de perceberem alguma melhora?

Assim como os efeitos terapéuticos, os efeitos colaterais também

dependem de muitas coisas:

- das caracteristicas quimicas dos medicamentos. Em geral os
medicamentos psiquiatricos agem em varios lugares do cérebro e do
restante do corpo. Mas o tempo que eles podem levar para fazer efeito
em cada um desses lugares nem sempre € o mesmo. Por exemplo,

alguns medicamentos podem provocar tremor antes de acalmar as
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vozes, 0 que nao significa que necessariamente o efeito terapéutico

nao vira;

- das suas caracteristicas pessoais. Algumas pessoas sao mais
sensiveis a determinadas substancias que outras. Ou, as vezes, vocé
ja esta tomando um medicamento que sozinho ndo lhe produz efeito
colateral, mas, se vocé tomar junto com outro, acaba lhe produzindo
mal-estar. Pode acontecer ainda que vocé ache tdo ruim tomar
medicamentos psiquiatricos que, ao toma-los, sinta imediatamente tudo

que foi descrito como negativo na bula;

-da relagdo de confianca com o médico e demais profissionais da
equipe de saude que acompanham o seu tratamento (o efeito varia se

vocé sente-se bem atendido ou nao).

E hora de consultar novamente a bula para descobrir mais
informacoes sobre os seus medicamentos. Quanto tempo

cada medicamento costuma levar para fazer efeito?

Nome: costumalevar __ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costumalevar __ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costumalevar ___ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costumalevar ___ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar ___ (tempo) pra fazer efeito
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Por que algumas pessoas param o0 medicamento e ainda

sentem os seus efeitos?

Como foi dito acima, tanto os efeitos terapéuticos quanto colaterais
dependem de muitas coisas. Por exemplo, a duracdo do efeito de um
medicamento depende tanto do tempo que o corpo leva para eliminar o
principio ativo como das caracteristicas quimicas de certas
substancias. Por exemplo, a Fluoxetina pode permanecer no corpo por
cerca de quatorze dias. Por isso, mesmo parando de usar, uma pessoa

pode sentir seus efeitos por certo tempo.

Maos a obra! Hora de vocé pesquisar:

Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)

Por que alguns medicamentos precisam ser usados mais de

uma vez por dia?
Isso pode ter alguns motivos:

Alguns medicamentos sdo eliminados pelo corpo em menos de 24

horas. Por exemplo, em 8 horas o corpo elimina metade da dosagem
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de um comprimido do Acido Valpréico. A metade que resta n&o vai ser
suficiente para seguir fazendo efeito terapéutico. Para que ele possa
fazer efeito durante as 24 horas do dia, é preciso “completar” a dose a

cada 8 horas mais ou menos.

Outro motivo € justamente para ndo acumular os efeitos colaterais da
dose toda do dia. Pense na alimentagdao. Se vocé comer o café da
manh&, o almogo e a janta tudo de uma vez, vai sentir o estdmago

abarrotado.

Por que as vezes tenho que esperar alguns dias para trocar

de medicamento?

Como ja foi falado, existem medicamentos que podem levar varios dias
até serem totalmente eliminadas pelo corpo. Quando um medicamento
(por exemplo, um antidepressivo) nao funcionou com vocé e o médico
precisa substituir por outro, deve-se esperar que ele seja eliminado do
corpo antes de iniciar um novo medicamento. Esse cuidado evita a
mistura, no seu corpo, de substancias que juntas podem nao fazer bem
a vocé. Entao, é preciso aguardar para que o novo remeédio possa ser

usado com seguranca.

Qual a dose recomendada dos remédios?

Vocé ja deve ter se perguntado sobre a quantidade de comprimidos
que toma durante um dia. O numero de comprimidos pode assustar. A
dose de cada medicamento é variavel conforme o tipo e conforme cada

pessoa também. E importante se informar melhor para conhecer se a
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dose do medicamento que vocé toma esta adequada, ou se esta

abaixo ou acima do que € recomendado.

Mas preste atencao:

A dose do medicamento ndo € o numero de comprimidos. Quando

falamos de dose estamos falando de miligramas

A dose adequada nédo pode ser conhecida apenas pelo que esta
escrito na bula. Como vimos acima, os efeitos terapéuticos e

indesejaveis dependem de muitos fatores.

As informacdes da bula devem servir como uma referéncia que o ajude
a conversar com o seu médico ou outro profissional de saude e permita
que vocé entenda por que toma determinada dose de um dado
medicamento. Por exemplo, se a dose tomada estiver abaixo do
indicado na bula, vale perguntar por que esta dose lhe foi prescrita, ja
que comumente uma dose maior seria necessaria para se obter o
efeito terapéutico. Se a dose estiver acima do sugerido na bula, vocé
também deve conversar com o seu profissional de saude de referencia,
pois alguns efeitos indesejados e alguns riscos podem aparecer

quando se toma doses maiores.

Embora a dose certa de cada medicamento para cada pessoa possa
variar em funcdo de varios fatores, € importante que vocé conheca a
quantidade minima e maxima de miligramas por dia que em geral é

recomendada.

Vale a pena vocé pesquisar! No final do Guia GAM ha um

anexo que pode lhe ajudar.
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No quadro a seguir, anote o que descobriu sobre as doses dos
medicamentos que vocé toma. Lembre-se de somar as doses dos
comprimidos iguais que vocé toma no mesmo dia para achar a sua
dose diaria de cada remédio. Por exemplo, se vocé toma 4
comprimidos de amitriptilina de 25mg por dia, vocé pode somar
25+25+25+25 ou multiplicar 25mg X 4. Anote o resultado na ultima
coluna do quadro e compare com os valores recomendados que vocé

pesquisou e incluiu nas outras colunas.

Atencao! Vocé nao aumenta, diminui ou para de tomar medicamentos sem motivos. Mas nao se
esqueca de que este & um direito seu e vocé nao necessita fazer isso sozinho. Quando estiver
passando por esta situacao fale com alguém de sua confianca. Os profissionais da saude estao
ai para isso. E importante que essa questdo seja levada ao médico para que ele saiba de sua
condicéao e faca os ajustes necessarios em sua prescricao.
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Qual a dose que vocé
toma por dia?

Qual a dose maxima
sugerida para se tomar por
dia?

Qual a dose minima
sugerida por dia pra fazer
efeito?

Medicamento

Interacoes e contra-indicacoes
Interacoes

Interagbes sdo as reagdes entre dois ou mais medicamentos ou
entre eles e outra substancia ou alimento.
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Imagine que vocé esta ouvindo uma cangao onde cada musico
toca da maneira que acha melhor, sem conversar com os outros.
Fica confuso! Se a banda é pequena, é facil para os musicos
conversarem e resolverem a confusdo. Mas, se for uma orquestra
ou uma bateria de escola de samba, chegar a um entendimento é

bem mais complicado.

Quanto maior o numero de medicamentos, mais confuso fica;

mas com paciéncia, entendemos o que se passa.

E preciso lembrar que interagcdes também podem ocorrer entre
seu medicamento e algumas substéncias como alcool, cigarro,
outras drogas, remédios fitoterapicos e homeopaticos, café, chas

e refrigerantes etc.

Exemplos de interacoes farmacologicas:

- Litio e alguns tipos de diuréticos (medicamentos usados no
tratamento da pressédo alta que ajudam a eliminar agua pela
urina), quando tomados juntos, podem aumentar os niveis do litio

no sangue, com risco de intoxicagao.

- Carbamazepina pode diminuir o efeito de pilulas
anticoncepcionais, aumentando o risco de gravidez. Assim, as
mulheres que usam este medicamento precisam buscar outros

meétodos para evitar a gravidez (camisinha, por exemplo).

- A nicotina do cigarro pode diminuir o efeito dos antipsicéticos,

principalmente haloperidol, clorpromazina, tioridazina.
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- A mistura de ansioliticos (diazepam, clonazepam,
clordiazepoxido, entre outros) com bebidas alcodlicas acentua os
efeitos tanto do medicamento como da bebida, aumentando o

sono, o desequilibrio e a tontura.

Procure e troque informacoes
sobre as interacoes entre

todos os seus medicamentos.

Que substancias vocé utiliza que podem interagir com os
seus medicamentos?

Além disso, fazer uso de substancias, como maconha, cocaina, crack,
em combinacdo com seus medicamentos pode interferir em sua acéo.
Tal interferéncia pode tanto anular os efeitos terapéuticos, como

potencializar certos efeitos colaterais. 201



Contra-indicacoes

Séo situacdes onde o uso de um medicamento pode ser perigoso. Por
exemplo, tomar um que provoca sono, antes de dirigir, €
contraindicado. Alguns medicamentos também podem ser muito
prejudiciais para quem tem certos tipos de problemas de saude (asma,
problemas cardiacos, problemas nos rins ou no figado), ou para uma
mulher gravida ou que estd amamentando. E importante procurar se
informar sobre isso. Existem contraindicagcbes absolutas e relativas.
Nas contraindicacoes absolutas, o uso é realmente muito perigoso.
Nas contraindicacoes relativas, a pessoa pode usar o medicamento
com cuidado e tem que ficar bastante atenta aos sinais de alerta que

os profissionais da equipe de saude indicar.

Se vocé leu na bula alguma contraindicacdo que Ihe preocupou, seja
absoluta ou relativa, ndo deixe de discuti-la com o profissional de

saude responsaveis pelo seu tratamento.

Exemplos de contraindicacoes absolutas:

- Antidepressivos triciclicos (imipramina, clomipramina, amitriptilina) ndo
podem ser tomados por quem tem problemas cardiacos, tais como infarto

recente, alteragdes no ritmo do coracéo e retengao urinaria.

- Litio pode nao ser tomado por mulheres gravidas ou por pessoas que tém

insuficiéncia renal grave e arritmias cardiacas graves.

- Risperidona nao pode ser tomado por quem tem insuficiéncia renal ou

hepatica grave.
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Exemplos de contraindicacoOes relativas:

- alguns antipsicoticos podem aumentar as crises convulsivas em pessoas

com epilepsia.

- antidepressivos podem fazer a pessoa que tem transtorno bipolar ficar

excessivamente euférica ou irritada.

- litio em pessoas com diminuigdo no funcionamento da tiredide
(hipotireoidismo) pode piorar o problema; mas, se o hipotireoidismo estiver

controlado, o litio pode ser usado.

Estes sao apenas alguns exemplos de interacoes farmacolégicas
e de contraindicacoes. Para evitar riscos, sempre informe ao
profissional de saude responsavel pelo seu tratamento sobre seus
problemas de saude e sobre as substancias e medicamentos que

esta tomando.

. /

“Participei da decisdo de tomar o medicamento, porque eu procurei 0 médico e
comegamos o tratamento. Eu comecei a tomar os medicamentos por causa das
coisas que eu sentia, por medo de voltar a ter os sintomas. As agées dos

medicamentos ndo foram explicadas, eu dei uma procurada na internet””

"Narrativas de usuarios de centros de satde retiradas da pesquisa FAPESP (2007): Estudo Avaliativo

de arranjos e estratégias inovadoras na organizacdo da Atengdo Basica a Saude.
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Onde conseguir informacao

¢ Profissionais da saude, Servigos da rede de saude mental
e Farmacias (fale com o farmacéutico responsavel)

e Ministério da Saude - www.saude.gov.br/saudemental

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: www.anvisa.gov.br;

e Cartilha O que devemos saber sobre medicamentos:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d1ebd3804745871090afd4
3fbcdc6735/Cartilha+o+que+devemos+saber+sobre+medicamentos.pd
f?MOD=AJPERES

e Uso de plantas medicinais:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/bed98b8041b63b4f8cb5dd
255d42da10/tabela+drogas+vegetais.pdf?MOD=AJPERESm .

e CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas

Psicotropicas): www.cebrid.epm.br

e Livros que podem ajudar:
Dicionario de  Especialidades Farmacéuticas (DEF) e
Psicofarmacos: consulta rapida, de Aristides Volpato Cordioli e

cols. 2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000
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PARTE DOIS

UM CAMINHO PARA MUDANCAS

QUINTO PASSO

Por onde andamos...

A ideia deste passo é retomar as discussdes anteriores como forma de

exercer a autonomia e aumentar a sua participacao no tratamento.

Pode ser que vocé tenha duvidas sobre sua doenca: como trata-la, se
existem alternativas ao tratamento medicamentoso e como pode ser
ajudado nos momentos dificeis. Muitos usuarios n&o consultam os
profissionais de saude para obter informagdes importantes sobre o uso
dos medicamentos. Alguns leem as bulas farmacéuticas sem
conversar com um profissional, enquanto outros nao procuram
nenhuma informacéo. Finalmente, alguns diminuem, aumentam e até
mesmo interrompem, por conta propria, 0 uso de seus medicamentos

sem contar com ninguém.

As vezes a comunicagdo com os profissionais da saude, ou mesmo
com os familiares, ndo acontece porque os usuarios tém medo de levar
bronca e nao serem compreendidos naquilo que estdao querendo. Mas
€ possivel melhorar sua comunicagdo com as pessoas que O
acompanham em seu tratamento. Esta retomada pretende ajuda-lo

nesta tarefa

Como foi para vocé conversar neste grupo sobre seus

medicamentos e seu tratamento?
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Para vocé, o que significa aumentar a sua participacdao no seu

tratamento com medicamentos?

Vocé pensou também nas possibilidades abaixo?

1. Conhecer seu projeto terapéutico e como sua medicagao se inclui

nele,

2. Conhecer mais sobre seu tratamento com medicamentos,

conversando sobre ele e sobre as dificuldades,

3. Conversar com os profissionais envolvidos no seu tratamento

medicamentoso,
4. Ser incluido nas decisoes sobre seu tratamento medicamentoso,

5. Saber com que ou com quem vocé pode contar nos momentos

dificeis,

6. Conhecer mais sobre seus direitos de usuario do sistema de saude.
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A Escolha em Participar mais Ativamente no Tratamento

No passo 2, convidamos vocé a observar como tem cuidado de si e
das suas relacgdes no dia-a-dia. No passo 3, tratamos das redes de
apoio e dos direitos. No passo 4, trouxemos muitas informagdes sobre

seus medicamentos.

Depois desta nossa caminhada, vocé tem conversado sobre os
temas trabalhados no Guia? Com quem? E como tem sido essa

conversa?

Vocé consegue conversar com o profissional que prescreve os

seus medicamentos? Com que frequéncia?

O que vocé tem pensado sobre os medicamentos?
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Como tem sido a conversa com os profissionais da saude que te

acompanham? E com o seu médico?

Se vocé fosse um profissional da saude, como vocé conversaria

com seus pacientes sobre o tratamento com medicamentos?

A vontade de compreender por que usar medicamentos € o inicio de
um caminho, mas seguir nele nem sempre & simples. E preciso que as
coisas que acontecem com seu corpo, seus pensamentos e suas
emogdes sejam compartilhadas com quem vocé se sinta bem e que

seja capaz de acolher o que vocé tem a dizer.

A medicagdo pode produzir efeitos que atrapalham o dia-a-dia. E
possivel que a aflicdo, a ansiedade, o panico, as vozes — todos os
sintomas que levaram vocé a tomar medicamentos — reaparegcam se a
sua escolha for alterar o tratamento atual. Por isso a importancia de

uma rede de apoio e da equipe de saude.
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Para participar mais ativamente do seu tratamento, € importante que
vocé dialogue bastante com seu médico e com os outros profissionais
da equipe que o acompanha. Nessas horas, podem passar alguns
medos pela cabeca, como: “Mas ele é o “Doutor’, como eu posso
saber mais do que ele?” ou, ainda, “Se eu questiona-los sera que vao
ficar bravos, irritados ou chateados comigo?”. Lembre-se de que nao
se trata de agradar aos outros. Se é a SUA VIDA que esta em
questao, espera-se que a equipe de saude seja capaz de escuta-lo.
Vocé pode e tem o direito de buscar ajuda para participar mais do seu
tratamento. E importante que o profissional escute suas opinides e que

vocé também escute as dele, sendo o cuidado compartilhado.

Respeitando o que vocé sente

E importante respeitar a maneira como cada pessoa se sente. Se vocé
nao fala o que sente aos que tratam de vocé, mesmo com todo o
conhecimento da ciéncia eles ndo saberdo quais os seus sentimentos
sobre o seu tratamento e 0 que se passa com vocé. Informa-los sobre
0 que vocé sente vai ajudar a decidirem juntos sobre o tratamento que

faca vocé se sentir melhor.

Qual o seu jeito de mostrar o que vocé esta sentindo?
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A equipe de saude que acompanha vocé, seja no CAPS, na Unidade
Basica de Saude (UBS), na unidade de saude da familia ou no
ambulatério, tem um papel importante como companheira nesse

caminho.

Quanto a medicacdo, entendendo os seus efeitos, vocé podera
conversar melhor sobre seu tratamento. O médico ou farmacéutico
poderdo |he indicar medicamentos que possuam menos efeitos

colaterais ou indesejados. Isso pode aumentar o seu bem estar.

Vocé constréi seus caminhos junto as pessoas que lhe

acompanham!

Para facilitar esse caminho, vocé poderia se aproximar de pessoas em
quem confia, que possuem atitudes compreensivas em relacdo a sua
situacdo. E importante achar um profissional da equipe de satde que
Ihe seja acessivel e com quem tenha mais facilidade para conversar e
com quem se sinta mais proximo. Este profissional podera ser uma
pessoa que ajude a conversar sobre 0 que se passa com VoOcé e

auxilia-lo a tirar suas duvidas sobre o tratamento com medicamentos.

210



Com quem vocé se sente mais a vontade para expressar seus

sentimentos?

Formas de tratamento além da medicacao

O medicamento ndo é a uUnica forma de tratamento em saude mental.
Servigos como os CAPS, UBS e unidades de saude da familia podem

e devem oferecer outros tipos de tratamento.

Vocé e os profissionais da equipe de saude podem juntos decidir quais
os tratamentos que sdo mais indicados para o seu caso, compondo o

seu projeto terapéutico.

Quais tratamentos fazem parte do seu projeto terapéutico?

Que outras formas de tratamento vocé gostaria de experimentar?
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Que outras atividades que nao fazem parte de um tratamento

poderiam ajuda-lo?

Onde vocé pode encontrar a oferta dessas atividades e como vocé

pode ter acesso a elas?

Passo a passo...

Iniciamos a caminhada no passo 1 com o exercicio de observar a si

mesmo.

No passo 2, conversamos sobre as situagbes ou sensagdes que
levaram vocé a tomar medicamentos psiquiatricos. Caso

reaparecessem, vocé as reconheceria? Como lidaria com elas?
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No passo 3 deste Guia, vocé trabalhou para a construcado de sua rede
de apoio. Nos momentos dificeis, vocé tem procurado as pessoas

em quem confia? De que forma?

Com quem vocé acha que pode contar agora?

Nesse mesmo passo, (passo 3) vimos que o direito também é
construido no dia-a-dia, na relagdo com as pessoas. Entao, como
vocé tem feito para viver e exercer seus direitos? De que forma

isso ajuda no seu tratamento, seu bem-estar e autonomia?
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Vocé tem conversado sobre os seus direitos? Com quem e como

tém sido essas conversas?

Se vocé tiver dificuldade para fazer valer os seus direitos, a quem

pode recorrer?

No passo 4, nos dedicamos a conhecer os medicamentos, mapeando
0os que vocé usa, fornecendo informacbes para ampliar sua
compreensdo dos efeitos indesejaveis, dos terapéuticos e etc.
Trocamos ideias, demos nossa opinido e buscamos informagoes.
Assim, buscamos conhecer sobre a experiéncia de cada um e de todos

quanto a medicagao.
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Depois disso, como vocé descreveria a experiéncia diaria de

tomar medicamentos?

Como foi conversar sobre a sua experiéncia com o uso de

medicamentos neste grupo?

O que foi bom nessa troca de experiéncia sobre os

medicamentos?

E o que foi dificil?
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Além dos encontros que estamos fazendo aqui, em que outras
atividades de grupo vocé tem conversado sobre a experiéncia de

tomar medicamentos?

E em que outros espacos vocé poderia conversar?

Sobre que outros temas relacionados aos medicamentos vocé

gostaria de conversar?

SEXTO PASSO

Planejando nossas acoes

Os passos deste guia ajudam a desenvolver mais autonomia, uma
atitude mais ativa em relacdo ao tratamento. Para isso, criamos o

habito de fazer perguntas, de procurar as informagdes disponiveis e
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chegar a conclusdes a respeito do que nos ajuda a viver melhor. A
partir do que trabalhamos, vamos pensar como podemos enfrentar os

problemas que permanecem.

Vamos lembrar que, em todo tratamento em Saude Mental, a
medicacdo deve estar inserida num plano de tratamento maior. Neste
plano, devem se incluir outras abordagens, como atendimentos
individuais, oficinas, grupos, conversas com familiares, passeios,
mudancas de habitos de vida etc. Além disso, como cada problema
acontece de uma maneira diferente para cada pessoa, este plano de
tratamento deve ser individualizado, atendendo as particularidades de
vida de cada cidaddo. A isso chamamos de projeto terapéutico

singular.

O que temos feito para melhorar nosso tratamento e nossa
qualidade de vida, a partir do que aprendemos juntos?

O que ainda podemos fazer?
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Quais dificuldades ainda temos com a medicacao?

As perguntas seguintes devem ser respondidas na tabela que se

encontra a seguir. A ideia é planejar juntos: 0 qué, como e com quem

devemos fazer, para enfrentarmos esses problemas

Quais as dificuldades/problemas o grupo identifica como mais

importantes para serem enfrentadas?

Por que consideramos estes problemas importantes
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Agora que ja sabemos quais os problemas que consideramos
mais importantes, como enfrentaremos cada um deles, ou seja,

qual sera nossa proposta de acao?

(Escreva na tabela a seguir)

Para enfrentar os problemas, precisamos identificar as redes de
apoio com as quais poderemos contar. Assim como no passo 3,
vamos pensar agora qual rede de apoio podemos acionar
coletivamente para ajudar a resolver cada um dos problemas

listados.

(Escreva na tabela a seguir)

Quais outros espacos podem ser utilizados para discutir e

enfrentar estes problemas?
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Mesmo com este plano de acdo, podemos enfrentar dificuldades. As
mudangas necessarias para resolver os nossos problemas podem
causar incbmodos em alguns contextos (e em pessoas que Ssao
proximas a nés, como, por exemplo, 0 médico, outros profissionais da
equipe de saude, alguns familiares...). E importante identificar esses

incOmodos e propor formas de lidar com eles.

Sera que as pessoas que acompanham nosso tratamento
(profissionais de saude, familiares, amigos...) se sentirao

incomodadas com nosso plano de agc6es? Em quais situacoes?

Como lidar com essas dificuldades?

Quem poderia nos ajudar a enfrentar estas dificuldades?
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Como saberemos se 0 nosso plano esta funcionando?

“Nao existe falhar: € normal dar passos para frente e para

tras.” (Guia GAM - Quebec/Canada)

Chegamos ao final do Guia GAM. No seu inicio, lemos os
depoimentos de pessoas que participaram dos primeiros
grupos GAM no Brasil, sobre como havia sido para elas a
experiéncia com o grupo. Agora é a sua vez de escrever o
seu depoimento sobre como foi, pra vocé, participar desta

experiéncia:
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Este Guia foi construido por usuarios, trabalhadores,
pesquisadores e colaboradores implicados com o
desenvolvimento da saude mental brasileira.

Grupos Envolvidos:

Grupo de pesquisa Saude Coletiva e Saude Mental : INTERFACES
Depto. De Saude Coletiva - Universidade Estadual de Campinas

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria

Campinas SP, Cep: 13083-887 - Telefone: 19 3521-9574

E-mail: saudementalecoletiva@hotmail.com

Site: http://www.fcm.unicamp.br/laboratorios/saude mental/index.php

Associacao Florescendo a Vida de Familiares, Amigos e Usuarios dos
Servicos de Saude Mental de Campinas (AFLORE)
Campinas SP - Telefone: 19 3266-8006

Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB)
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Av. Venceslau Bras, 71 Fundos

Rio de Janeiro RJ - CEP: 22290-140
Site: http://www.ipub.ufrj.br/portal/

Universidade Federal Fluminense

Departamento de Psicologia

Campus do Gragoata, s/n Bloco O, segundo andar

Rio de Janeiro, RJ, Cep: 24210-350 - Fone: (21) 2205-3578
Site: http://www.uff.br/

Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Social e Institucional
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Ramiro Barcelos, 2600 - Sala 13

Porto Alegre RS, CEP: 90035-003

Site: http://www6.ufrgs.br/ppgpsi/

Guia foi construido por usuarios, trabalhadores, pesquisadores e
colaboradores implicados com o desenvolvimento da politica de
saude mental brasileira.
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ANEXO 2a

Roteiro Entrevista: TEMPO 1

1. Introducao ao tema: reconhecimento da autonomia do usuario do

servico de saude.
a. 0O que vocé entende por autonomia?
b. O que vocé entende como um usuario com autonomia?

c. 0O que vocé escutou ou foi ensinado (até os dias de hoje) sobre a

influéncia do contexto dos usuarios no tratamento?
2. Conhecimento sobre medicamentos

a. Que aspectos que vocé aprendeu ou foi ensinado (até os dias de hoje)

sobre tratamentos medicamentosos?

b. Na sua pratica diaria como se decide sobre os tratamentos

medicamentosos?
c. E em caso de duvida como vocé faz?
d. O que vocé acha que seus pacientes sabem sobre medicamentos?
3. Capacidade de gestao e compartilhamento de decisdes

a. Como vocé acha que um paciente pode contribuir para o sucesso do

seu tratamento?

Um paciente para o qual foram prescritos psicofarmacos,
acompanha com vocé ha trés anos, lhe comunica que quer

parar de tomar o medicamento.
b. Como vocé experimenta ou vivencia essa situagao?
c. Como agiria?

d. E se ainda assim ele insistir em largar os medicamentos, como vocé

encaminharia a questao?

e. O que vocé escutou ou foi ensinado (até os dias de hoje) sobre

casos semelhantes?
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O seu paciente retornou, deixou de fato de tomar a
medicagéao.

f. ~ Como vocé experimenta ou vivencia essa situagao?
g. E como agiria?

Nos dias seguintes esta pessoa apresenta sintomas

decorrentes da descontinuagcdo dos medicamentos.
h. Como é para vocé estar diante dessa situagcéao?
i. E como agiria?

j-  Vocé consegue pensar em alternativas ndo medicamentosas?
Quais?

k. Como é decidida a medicacao contra a vontade do paciente?

. Como vocé se sente quando vocé ou seu colega médico prescreve
um medicamento contra a vontade do paciente?

4, Direitos do usuario

a. Vocé acha que os usuarios de servigos de saude tém o direito a

recusarem o uso do medicamento?
b. Vocé conhece alguma legislacédo sobre isso?

c. Se algum paciente quiser reclamar ou fazer sugestoes sobre o

servico como ele faria?

d. E se algum paciente quiser reclamar de vocé, da sua conduta?
Como ele faria?

5. Existe alguma outra informacao sobre o seu cotidiano de
trabalho que vocé gostaria de acrescentar?
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ANEXO 2b
Roteiro Entrevista: TEMPO 2

1. Vocé se reconhece na narrativa lida, referente a primeira
entrevista? O que achou ao se lembrar dela?

2. O que mais vocé gostaria de contar sobre a experiéncia de
vivenciar os grupos GAM?

3. Houve alguma mudanca na sua pratica que possa ser atribuida
a sua participacao nos grupos GAM? Qual?

a. Em relacdo, ao conceito de autonomia.
b. Em relagao a sua posig¢ao frente ao usuario.
C. Em relacdo ao conhecimento sobre medicamentos.
d. Em relac&o ao conhecimento dos direitos dos usuarios.
4, Como foi trabalhar com o Guia GAM?
5. Quais foram as dificuldades encontradas na operacionalizacao

inicial dos grupos GAM?
6. E no seu desenvolvimento?

7. Que sugestoes vocé apontaria para facilitar a operacionalizacao
dos grupos GAM nos servicos?

8. Vocé percebe alguma mudanca nos usuarios que participaram
dos grupos GAM? Qual?

9. Como vocé avalia a capacidade de gestao dos usuarios frente
aos seus tratamentos medicamentosos, apds ter participado dos grupos
GAM?

10. Vocé percebe alguma influencia dos grupos GAM no cotidiano
do servico onde vocé trabalha/estagiou?

11. Que sugestoes vocé daria para aprimorar a estratégia de apoio
oferecida?

12. Existe alguma outra informacao que vocé gostaria de
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Anexo 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Trabalhador)

Esta pesquisa, que se chama Utilizagdo dos Grupos GAM como instrumento de
educacao para reconhecimento da autonomia do usuario de saude mental, tem como
objetivo geral de verificar se a participacdo em grupos de Gestdo Autdbnoma da
Medicacao (GAM) por profissionais da rede de saude e de cursos de especializagdo
promove reflexdes sobre a autonomia dos usuarios de saude mental em relagdo ao seu
tratamento.

Serao objetivos especificos desta pesquisa:

1. Avaliar se a utilizacdo do Guia da Gestdo Autbnoma da Medicagédo, versao
brasileira, em grupos de gestdo autbnoma da medicagdao promove reflexdo
sobre o reconhecimento de autonomia dos usuarios pelo residente de
psiquiatria, residente de saude da familia, residentes de medicina preventiva
e social e por aprimorandos em saude mental.

2. Verificar se grupos GAM com a utilizacao do Guia da Gestao Autbnoma da
Medicacao, versao brasileira, promove reflexdo sobre o reconhecimento de
autonomia dos usuarios pelo profissional de saude.

3. Elaborar a partir dessa experiéncia com os grupos GAM um “Guia do
Moderador”

Sua participagdo na pesquisa seria como facilitador de um grupo de GAM, tendo
como moderador um residente de psiquiatria, e/ou de saude da familia, e/ou de medicina
preventiva e social, e/ou aprimorando de saude mental e apoio regular de pesquisador
envolvido no estudo.

E compromisso dos pesquisadores assegurarem o sigilo, a identidade e a privacidade
dos sujeitos da pesquisa, quando da transcrigdo das falas e incorporagdo das
informagbes em textos académicos. Os sujeitos tém liberdade para se recusarem a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que tenham
qualquer tipo de prejuizo. Os pesquisadores comprometem-se também a prestar qualquer
tipo de elucidacado sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa,
antes do seu inicio e durante seu desenvolvimento.

Assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

portador(a) da cédula de identidade , apos leitura
minuciosa das informagdes sobre a pesquisa e ciente de seus objetivos e procedimentos,
nao restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

de de

Assinatura do Sujeito Assinatura do Pesquisador

Coordenadora da Pesquisa: Rosana Onocko Campos
Médica sanitarista Profa. Departamento de Medicina Preventiva e Social
FCM — Unicamp Telefones para contato: (19) 35219574

A sua participag&o em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp — telefone: (19) 3521 8936.
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