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Resumo

0 uso de psicotropicos e os direitos relacionados a
escolha dos tratamentos prescritos vém ganhando
espaco na literatura. Este artigo deriva de uma
pesquisa qualitativa na qual se interveio em 10
servicos de satide (Atencdo Priméria e Secundaria)
de dois municipios (Campinas e Amparo, SP).
Seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira de incluir os usuérios nas decisdes
dos seus tratamentos, utilizou-se a gestdo
auténoma da medicacdo (GAM) como estratégia
de intervencédo; ela é originaria do Canada, e
propde “empoderar” usuarios quanto ao uso de
medicamentos em seus projetos terapéuticos. Este
trabalho avalia a percepcéo dos trabalhadores que
moderaram grupos de GAM. A partir de entrevistas
semiestruturadas com esses moderadores, antes e
depois da intervencdo, construiram-se narrativas
sob os preceitos da hermenéutica gadameriana. Os
trabalhadores que experimentaram a estratégia
assumiram papel mais critico quanto a suas praticas
clinicas, e identificaram, na metodologia horizontal,
grupal e direcionada para a escuta de valorizacéo
da voz dos usudrios, uma experiéncia capaz de
promover uma clinica mais flexivel e propicia a
construcdo conjunta de acdes. A experimentacdo da
GAM nesta pesquisa permitiu analisé-laemrelacéo
a outros referenciais brasileiros da satde coletiva,
como a educacdo popular e a medicina centrada
na pessoa, operando uma interessante hibridacéo
cultural.

Palavras-chave: Servicos de Satide Mental; Tomada
de Decisdes; Autonomia Pessoal; Psicotrépicos;
Gestdo Auténoma da Medicacéo.
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Abstract

The use of psychotropic drugs and rights related
to the choice of prescribed treatments has been
gaining ground in literature. This article reports
aspects of a qualitative research that intervene
in 10 health services (primary and secondary
care) at two Brazilian cities (Campinas and
Amparo, in Sdo Paulo). Following the principle
of Brazilian Psychiatric Reform, defending
users’ rights to decide about their treatment,
we worked with the gaining autonomy and
medication (GAM). GAM comes from Canada
and proposes to “empower” users regarding the
use of drugs in their therapeutic projects. This
article aims to evaluate the impact’s perception
of the workers moderators of the GAM groups.
Semi-structured interviews were conducted with
the GAM Group’s moderators before and after the
intervention, narratives were constructed under
the precepts of Gadamer’s hermeneutics. Workers
who experienced the strategy took a more critical
role in relation to their clinical practices, and
identified, in the horizontal methodology, group
and directed to listening for the appreciation of the
voice of users, an experience that could promote
a more flexible clinic and conducive to the joint
construction of actions. GAM’s experimentation in
the thisresearch allowed to analyze it inrelation to
other Brazilian references to the field of collective
health such as popular education and person-
centered medicine, operating an interesting
cultural hybridization.

Keywords: Mental Health Care Services; Decision-
Making; Personal Autonomy; Gaining Autonomy
and Medication; Psychotropic Drugs.

Introdugao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira instituiu uma
nova politica de satide mental que teve como um
de seus principais recursos o desenvolvimento dos
Centros de Atencéo Psicossocial (Caps). Mas, apesar
dos novos arranjos em satide mental, muitos sdo os
desafios a serem enfrentados no que diz respeito auma
efetivamudanca nas praticas de aten¢éo. Um deles diz
respeito a primazia do tratamento farmacolégico no
conjunto de acdes dos profissionais de satde mental,
a tal ponto que, muitas vezes, este se reduz apenas
aos psicotrépicos. A hospitalizacdo e a “renovacdo
de receitas” sem a avaliacdo presencial dos usudrios
ainda sdo respostas comuns diante das demandas
que aportam ao sistema (Onocko Campos et al., 2011).

Outros estudos reforcam que a participacgéo
dos usuarios nas decisdes relacionadas aos seus
tratamentos, restringem-se, muitas vezes, a0 mero
relato dos sintomas (Lopes et al., 2012). Essa baixa
autonomia pessoal e coletiva que os usuarios
possuem em relacdo a seus tratamentos, com
pouca informacéo e centralizacdo das decisdes nos
profissionais de sadde, torna a pratica clinica mais
vulnerédvel a economia de mercado e ao complexo
médico-hospitalar (Conrad; Leiter, 2004).

A gestdo auténoma de medicacdo (GAM) é uma
proposta que surgiu a partir da problematizac&o do
gerenciamento do uso de psicofarmacos em Quebec,
no Canada,nadécadade19go. Elaemergiu apartirda
reflexdo realizada por movimentos sociais acerca do
uso de psicofarmacos. Os principais questionamentos
eram a falta de informac&o sobre os remédios
prescritos, os efeitos indesejaveis decorrentes do
uso de medicamentos, a persisténcia do sofrimento
a despeito do tratamento medicamentoso, a
dificuldade em retornar ao mercado de trabalho
e o desejo dos usuarios de viver sem os remédios
(Rodriguez; Perron; Ouellette, 2008).

A GAM é uma estratégia de alteracdo das
relacdes de poder para garantir aos usuérios
efetiva participacdo nas decisdes relativas a seus
tratamentos, e pressupde como fundamental
o dialogo e a troca entre os atores envolvidos
neles. No inicio, os idealizadores questionavam a
medicacdo em si, mas logo a querela deslocou-se
para o reconhecimento de que havia um sofrimento
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ja existente antes do medicamento. Assim, o eixo
ja ndo era mais a suspensdo da medicac¢do, mas a
partilha do significado de sua utilizacéo.

Em um estudo que acompanhou a adaptacéo da
GAM para a realidade brasileira (Onocko Campos
et al., 2012), constatou-se também uma falta
significativa de espacos para a informacéo e reflexéo
sobre amedicacdo nos Caps. Esse trabalho também
evidenciou diversas dificuldades dos trabalhadores
para apoiarem os usudrios em relacdo a um tema
tdo relevante e de tamanho impacto no seu dia a
dia. Gravel, Légaré e Graham (2006) realizaram
uma meta-analise sobre as barreiras de se praticar
acoes clinicas com base no compartilhamento
de decisdes com os usuarios. Foram incluidos 38
estudos, contabilizando mais de 3.000 sujeitos, que
indicaram suas percepc¢des emrelacdo as barreiras
para a efetivacdo de uma clinica compartilhada.
Os principais fatores descritos foram: (1) a falta de
tempo nas consultas; (2) a falta de condi¢@es clinicas
do usudrio, na avaliacdo dos profissionais; e (3) a
falta de caracteristicas pessoais dos usuarios para
possibilitar o compartilhamento.

Nas obras relacionadas a essa estratégia, os
usuarios trouxeram a necessidade de envolver
os trabalhadores dos servicos na GAM - pois,
diferentemente dos quebequenses, no contexto
brasileiro, a balanca de forgas politicas lhes era
desfavoravel (Goncalves; Campos, 2017). Relataram
que de pouco adiantava serem extremamente seguros
de seus direitos se aqueles que representam o
Estado (no caso, os profissionais de satide) ndo eram
sensiveis a eles. Por essarazdo, esta pesquisa propds
examinar os efeitos da participacgdo dos profissionais
de satde em grupos de GAM.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo
desenvolvida nas redes de satide de Campinas e
Amparo, ambas no estado de Sdo Paulo, que faz parte
dorol de estudos participativos que buscam investigar
avida de coletividades, assumindo uma intervencéo
de carater socioanalitico (Coimbra, 1995).

Aintervencdo foi desenvolvida por etapas nos
dois municipios. O primeiro passo foi apresentar o
conceito da estratégia GAM aos trabalhadores das

duas redes, contando com apoio das respectivas
Secretarias de Satude para tal. Depois, foi
ministrado um curso de capacitacdo no qual
foram abordados os conceitos de autonomia e
compartilhamento de decisdes no tratamento,
assim como o histérico da estratégia, sendo
entregue para cada aluno o Guia da GAM, com a
abordagem de manejo de grupo e énfase em seu
carater horizontal. Provenientes de 11 servigos
de satde (cinco Caps, quatro Unidades Basicas
de Satde de Campinas e duas de Amparo), 61
pessoas se interessaram em participar da pesquisa-
intervenc&o. Na pactuacdo com cada servigo sobre
como a pesquisa-intervencéo iria se desenvolver,
e com base em pesquisas que utilizaram a
estratégia anteriormente, estipulou-se que as
dindmicas propostas pelo Guia se desenvolvessem
entre 18 e 22 encontros, perfazendo um periodo
de aproximadamente seis meses. Além disso,
ocorreram encontros bimensais entre todos os
moderadores de grupos de GAM para troca de
experiéncias. Por fim, cada pesquisador envolvido
no projeto tornou-se referéncia para um ndmero
de servicos, a fim de desempenhar funcéo de
apoio a esses grupos. Trabalhou-se com a nocéo
de apoiador com o intuito de oferecer suporte,
amparo e auxilio aos grupos em desenvolvimento
(Oliveira; Campos, 2015).

A pergunta que guiou o trabalho foi: “Em que
medida a utilizac@o dos grupos de GAM pelos
trabalhadores de satde é instrumento para o
reconhecimento da autonomia do usuario de satde
mental?”. Os sujeitos da pesquisa foram submetidos
a entrevistas semiestruturadas no inicio (To) e no
final (T1) da vivéncia da estratégia.

Utilizamos nas entrevistas um roteiro
semiestruturado com o objetivo de compreender
as visdes dos entrevistados, antes e depois da
vivéncia em GAM, quanto ao conceito de autonomia,
ao tratamento dos usuarios de servicos de satde,
ao conhecimento em relacdo ao direito destes, ao
conhecimento sobre psicofarmacos e a forma como
a experiéncia da GAM afetou os sujeitos. O material
gravado foi transcrito e depois transformado em
narrativas. Estas foram validadas com os proprios
participantes da pesquisa, permitindo que os sujeitos
pudessem nelas se reconhecer ou néo (Figura 1).

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.2, p.261-271, 2019 263



Figura 1 — A construgdo das narrativas
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As narrativas foram construidas a partir da
abordagem hermenéutica, entendida ndo como
uma metodologia em si, mas como uma postura
interpretativa que se sustenta pela busca da
compreensdo de um texto ou, num ambito mais
geral, de um fenémeno humano, posicionando-se
entre a explicacdo da natureza e a compreensdo da
historia (Ricceur, 1990). Baseamo-nos também em
Onocko Campos (2005) e Onocko Campos e Furtado
(2008), que trabalham com as narrativas como um
recurso interpretativo para o tratamento do material
produzido em pesquisas. Visa, portanto, compreender
de modo interpretativo os processos de construgéo
de sentido e o universo de significac¢des situados em
determinado contexto e momento histérico, além do
modo como estes compartilham a prépria experiéncia
e seus significados (Serpa Janior et al., 2014).

0 estudo foi avaliado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (Parecer n®
520/2011, CAAE: 0448.0.146.000-11), pelo Centro de
Educacdo dos Trabalhadores da Satde da Prefeitura
de Campinas, pela Secretaria de Satide de Amparo e
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pelo Nticleo de Educacéo Continuada do Servico de
Satde Dr. Candido Ferreira.

Resultados e discussao

Foram realizadas 25 entrevistas no tempo o
(antes daintervencdo), enquanto apds aintervencéo
(em T1) foram 17. No percurso, dois servicos néo
finalizaram os grupos, quatro trabalhadores nao
concluiram o estudo por desligamento dos servicos
e outros quatro néo findaram os trabalhos, pois
relataram n&o se sentirem apoiados pelos seus
servicos para o seguimento da atividade. Quanto
aos 17 trabalhadores que participaram do estudo,
tanto em To como em T1, eles foram numerados em
ordem sequencial para identificacdo e preservacéo
do sigilo; suas caracteristicas estdo no Quadro 1.

Os trabalhadores que decidiram experimentar
a GAM tinham como diferencial o consenso prévio
de que o saber deve ser democratizado e acessivel
a todos. Eram trabalhadores com uma histéria
pregressa de maior aceitacdo do conhecimento do
usuario como ponto fundamental na construcéo dos

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.2, p.261-271, 2019 264



projetos terapéuticos de cada um e que criticavam o
tratamento exclusivo com medicamentos. Portanto,
a maior parte, desde o inicio, tendia a ndo oferecer
oposicdo e até apoiar adecisdo do usuario, mesmo que
esta 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 lhes
causava inseguranca em defender tal autonomia.
Participar do grupo GAM fortaleceu minha opinido;
quanto mais converso com 0.5 usuarios, mais percebo
que eles sdo inteligentes, Que uma paicose a mais ou
amenos ndo vai fazer diferenca se eles ndo quiserem

tomar o remédio (Trabalhador 5, T1).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos moderadores entrevistados em To e Ti

Trabalhador Local de servigo Género Formagéo Tempo de servico
I Atencdo Primaria F Psicéloga Mais de trés anos
2 Atengdo Priméria F Auxiliar de enfermagem Mais de trés anos
3 Atencdo Primaria F Psicéloga Mais de trés anos
A Atencdo Primaria F Terapeuta ocupacional Mais de trés anos
5 Atengdo Primaria M Enfermeiro Menos de trés anos
6 Atencdo Primaria F Auxiliar de enfermagem Mais de trés anos
7 Atencdo Primaria F Psicéloga Mais de trés anos
8 Atengdo Primaria F Terapeuta ocupacional Menos de trés anos
9 Caps F Auxiliar de enfermagem Mais de trés anos
10 Caps F Auxiliar de enfermagem Mais de trés anos
I Caps F Psicologa Menos de trés anos
12 Caps F Enfermeira Menos de trés anos
13 Caps F Terapeuta ocupacional Menos de trés anos
14 Caps F Terapeuta ocupacional Mais de trés anos
15 Caps F Psiquiatra Menos de trés anos
16 Caps M Psicologo Mais de trés anos
17 Caps F Terapeuta ocupacional Mais de trés anos

Quanto a participa¢do, em um universo no
qual os trabalhadores se queixam da baixa ades&o
dos usuéarios aos tratamentos ofertados, a GAM
causou uma surpresa. Diferente de outros grupos,
identificaram que a presenca dos usuarios era alta,
quase nunca esqueciam o Guia e se interessaram em
continuar a proposta, mesmo apés findada.

Assim, para uma boa parte deles, a GAM foi uma
experiéncia de reafirmacéo dos tipos de manejo e
praticas em que acreditavam. Entretanto, mesmo
nos servicos onde havia didlogo com os médicos, a
maior parte da carga da decisdo de administracéo

de um medicamento contra a vontade do usuario,
por exemplo, era de responsabilidade médica. Os
espacos para esse tipo de discuss&o eram poucos e,
por vezes, tal assunto era considerado tabu.

Autonomia

Nos grupos de GAM, a construcdo do conceito
de autonomia passou por situacdes praticas nas
quais os individuos depararam com questdes do
conhecer a si, cuidar de si, conhecer os outros e
cuidar dos outros. Amaior parte dos trabalhadores,
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principalmente os que possuiam nivel superior,
relataram que, em suas formacdes prévias, o tema
certamente era debatido. Contudo, falaram da
diferenca entre debaté-lo de forma especulativa, 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.

[0 que] marcou-me 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 essarede, seja
vizinho, familia, servigo de satide. (Trabalhador 6, T1)

A nocéo de dependéncia do outro, a partir
da descricdo das redes e de como cada um pode
utiliza-las, ganhou dimens&o de utilizacdo
positiva, diferente da carga negativa que a palavra
“dependéncia” traz. As narrativas trazem esse ponto
como um dos que foram melhor discutidos nos grupos
de GAM: autonomia versus dependéncia versus
independéncia. Em diversos casos, as discussdes
convergiram para os conceitos de interdependéncia
e dependéncia mutua.

Para Norbert Elias (2001, p. 154), 0s seres
humanos vivem interagindo em redes ou “teias” de
dependéncias mutuas. Ele trabalha com o conceito de
rede de interacdo permanente, em que os individuos
ou grupos estdo ligados uns aos outros por um
modo especifico de dependéncias reciprocas. Esses
individuos vivenciariam processos de agrupamentos
por meio de inGimeras cadeias invisiveis de
relacionamentos, cuja interdependéncia supde um
entrelacamento flexivel em constante movimento
(Elias, 2008, p. 32-36). Outra faceta da autonomia
passou a ser abordada mais frequentemente
nas entrevistas em T1 do que em To: a do
autoconhecimento. O Guia do GAM possui diversas
perguntas voltadas para o melhor conhecimento de
si mesmo, principalmente nos dois primeiros passos.
Asnarrativas apontaram o surgimento, no decorrer
dos grupos de informacdes sobre os usuarios, de
fatos que a maioria dos trabalhadores ndo conhecia:
informacdes sobre histdricos de vida e o territério

em que viviam e testemunhos que faziam sentido
para os outros participantes. Apontaram ainda que a
estratégia contribuiu para um melhor conhecimento
dos usuarios por parte dos trabalhadores.

Conhecimento sobre os medicamentos

Houve recorréncia, nas narrativas, quanto
a insuficiéncia na formacédo relacionada ao
conhecimento sobre medicamentos, tanto dos
profissionais de nivel superior como dos de
nivel médio. Os trabalhadores relataram que o
conhecimento sobre o medicamento em si néo é
tdo importante quanto o conhecimento dos efeitos
que ele tem sobre o sujeito. Disseram que escutar
a experiéncia do usuario, a partir dos grupos
de GAM, revalorizou o saber popular, sendo que
consideram esse saber, hoje, mais importante do que
aquele que se apresenta nos livros. Relataram que,
antes, davam valor maior, até mesmo “mitificado”,
ao conhecimento técnico, e justificaram que
assim o fazem pois, ao longo de suas formacdes,
independentemente do curso de graduacédo que
fizeram, € apenas esse tipo de conhecimento que é
sublinhado. No comparativo entre To e T1, percebe-se
que no primeiro cobra-se que o usuario tenha também
esse saber mais “técnico” sobre o medicamento, sobre
o diagnéstico.Ja em T1, as narrativas apresentaram-
se mais focadas na construcdo do conhecimento
envolvendo o saber experiencial. Eu achei iss0 muito
louco, mas também o fato que a partir do GAM pude
“descobrir” que eles tém poder em ficar mexendo nas
medicacdes (Trabalhador 8, T1).

De onde vem o conhecimento sobre os
medicamentos? Foi a pergunta que muitos
comecaram a se colocar durante as atividades.
Campos (2011) desenvolve uma reflexdo critica ao
senso comum contemporaneo, que reduz a relagéo
entre conhecimento e pratica a sua dimensdo
tecnoldgica. A razdo tecnolégica imagina que o
trabalho e as praticas humanas seriam regulados
pelo saber previamente acumulado, de preferéncia
consolidado como ciéncia. Essa tendéncia positivista
encontra eco nas caracteristicas culturais
atuais, quando sdo valorizadas a performance, o
produtivismo e os resultados individuais. Assim,
na producéo cientifica recente, ha uma tendéncia
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predominante em desconsiderar, ou pelo menos
minimizar, os relatos pessoais sobre o adoecimento,
restringindo-os ao lugar secundario de mera
ilustracdo da teoria (Geekie; Read, 2009). Esse tipo
de abordagem tende a excluir aqueles que sofrem da
discusséo acerca da elaboracéo e nomeac&o daquilo
que aflige cada um. Dessa maneira, a partir do
questionamento “de onde vem o conhecimento sobre
os medicamentos?”, alguns moderadores ampliaram
areflexdo para “de onde vem o conhecimento sobre
nos 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 relagéo ao outro.

Nesse paradigma, o saber acerca da experiéncia
de adoecimento e do uso dos medicamentos fica
amenizado em pseudodidlogos, nos quais o usuario
diz aquilo que o médico e a equipe esperam ouvir,
de preferéncia usando termos médicos, e estes lhe
respondem com um repertério usual baseado em
bularios farmacéuticos. A comunicacéo é reduzida a
verificacdo de sintomas e a prescricdo de medicacdes,
ficando de lado os miltiplos ndo ditos do sofrimento
(Rodriguez; Perron; Ouellette, 2008).

Direitos dos usuarios

Amaioria dos entrevistados trouxe a percepcdo 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
nos quais poderiam acessa-los. Ap6s a vivéncia em
GAM, os entrevistados adotaram posicdes, diante
do usuario, de maior abertura para ouvir signos e
significados descolados do paradigma biomédico,
que mais usualmente aprendem em suas formacdes
ereplicam na clinica do dia a dia nos servicos.

Ostrabalhadores passaram a questionar arelacdo
entre prescritor e usuarios sob o ponto de vista destes.
Sentir-se como usuario pode ter sido um dos caminhos
que levou areflexdo a maioria dos entrevistados, que
se mostraram mais sensiveis a cidadania do outro e
relataram que os grupos despertaram diversas criticas
nos servicos onde trabalham.

Diversas narrativas apontaram que as influéncias
que persistiram, nos servicos onde a intervencédo
aconteceu, foram quase nulas, e que os efeitos da

estratégia GAM ficaram “isolados”, na palavra de
muitos, aqueles que participaram dos grupos. Os
participantes falaram que isso criava frustragdes,
pois trabalhavam na légica de incitar a autonomia
no usuario, mas tal atitude era barrada por muitos
colegas de equipe. Tais resisténcias ndo foram
novidade e apareceram em outras pesquisas com a
GAM (Onocko Campos et al., 2013). Nesses servicos,
transpareceu a falta de espacgos de fala sobre o
tratamento medicamentoso com o usudrio e entre
os profissionais das proprias equipes. Evidenciou-
se também uma tensdo existente entre médicos e o
restante da equipe, ressaltando que os primeiros tém
dificuldade em compartilhar o conhecimento sobre
medicamentos, o que torna o assunto ainda mais
nebuloso. Ndo dividimos informagdes com o paciente,
algumas vezes porque a gente ndo tem o conhecimento,
emuitas vezes até o temos, mas tambémndo passamos
para o usuario, porque descobrimos que o usudrio que
esta bem orientado da trabalho (Trabalhadori, T1).

Os trabalhadores listaram também as possiveis
barreiras da aplicacéo dos direitos dos usuérios nos
servicos, em trés categorias: (1) a ndo existéncia
de informac&o acerca do tema, (2) a ndo existéncia
de estrutura ou ndo organizacdo do processo de
trabalho que possibilite a aplicabilidade dos direitos,
e (3) aresisténcia pessoal e institucional diante dos
direitos dos outros.

Esse achado é corroborado em outra pesquisa,
também envolvendo a abordagem com a estratégia
GAM, que revelou a atitude das equipes diante da
recusa de uso de medicamento por usuarios com o
juizo critico preservado. As reacdes variavam desde
sua ndo aceitagdo e consequente desligamento do
servico a aceitacdo comressalvas. Subsistem, nesses
servicos, espacos de controle, de dominacdo, onde
os direitos dos usuarios sdo inibidos ou aceitos
com cautela, indicando a existéncia de um limite
ténue entre o cuidado com a sadde dos usuarios
e o gerenciamento de suas vidas (Onocko Campos
et al., 2013). Outro estudo indica uma contradicéo
reinante nos servicos, como espacos de captura, com
apersisténcia do estigma e de manejos tutelares que
se ancoram ainda na suposta “falta de racionalidade”
dos pacientes graves (Figueir6; Dimenstein, 2010).

Vasconcelos (2007) relaciona as barreiras para
a aplicac8o dos direitos no campo da satide mental,
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tanto do ponto de vista histérico-social como a partir
das contradi¢des internas do préprio movimento de
usudrios. Essareflexdo € pertinente, pois a estratégia
GAM, originaria da a¢do e militdncia de usuéarios
canadenses, teve como pano de fundo a luta social
pelos seus direitos. Por outro lado, os movimentos
sociais brasileiros no campo da satde sdo compostos,
quase que em sua maioria, por profissionais de
salde e agentes estatais. Existem poucos trabalhos
sobre esses movimentos. Vasconcelos e Rodrigues
(2010) apontam que o crescimento da participacédo
de usuarios e familiares é lento, e mesmo as
associacdes com maior participacdo daqueles, em
geral, assumem conformacdo mista (usuérios,
familiares e profissionais), na qual os Gltimos tém
papel mais proeminente e regular, em um quadro de
organizacéo, bases financeiras e ativismo politico
usualmente bastante fragilizado.

Nesse contexto, compreende-se o porqué de
a estratégia GAM, no Brasil, ter encontrado nos
trabalhadores da satide e em espagos institucionais
estatais pontos de apoio e ancoragem para sua
implantacéo, algo considerado impensavel pelos
defensores da gestdo no Canada. Poderiamos
perguntar, portanto, se o arranjo brasileiro € um fator
limitador para a apropriacdo do saber e do poder dos
usuarios. Se, por um lado, existe orisco de cooptacéo e
burocratizacdo da estratégia pelo Estado, por outro, ha
apossibilidade de atingir um piblico mais inacessivel
ao similar canadense: o trabalhador de satde.

A pratica clinica ap6s a GAM

Os trabalhadores que vivenciaram os grupos
de GAM relataram sentir maior seguranca na
sua pratica clinica. Falaram de uma mudanca em
relacdo a sua postura dentro do préprio servico e
da equipe, questionando mais, inclusive o médico.
Salientaram a abertura da possibilidade de orientar
melhor os usuérios, particularmente em relacéo
aos medicamentos, sem a necessidade de remeter
diretamente tudo ao médico ou gerar mais uma
consulta somente por dividas sobre farmacos.
Dessa forma, assinalam maior seguranca na pratica
clinica, voltada ao respeito aos direitos dos usuarios,
algo visto, por exemplo, na decisdo do uso dos
medicamentos.

Segundo Campos (2000), a criacdo de novas
relacdes entre os usuarios e a equipe de satde,
nas quais o cuidado é compartilhado, permite
um reposicionamento subjetivo desta e daqueles.
Quando o sujeito do saber passa a ser o préprio
cidaddo, e ndo apenas o acamulo cientifico do
trabalhador, possibilita-se uma nova atitude no
encontro terapéutico. A participacdo do usuario
nas decisdes relacionadas a seu tratamento néo
€ mais uma novidade, ao menos nédo na literatura
cientifica dos altimos 20 anos. Em alguns paises,
como o Reino Unido, combina-se o que se tem de
evidéncia cientifica com os valores (incluindo
preferéncias, preocupacdes, necessidades e desejos)
individuais dos usuérios e seus familiares (Fulford,
2011). As guidelines oficiais do sistema nacional
inglés deixam explicito que o compartilhamento da
decis&o com o usuério deve ser condi¢do imperativa
para o seguimento de qualquer tratamento (Deegan;
Drake, 2006).

0O noaso grupo de hipertensos funciona assim: uma
vez por més, o paciente vai, senta, ai o profissional
vai ld e da uma aula sobre alguma coisa, sem
construgdo nenhuma. Antes achava iss0 um grupo.
A GAM me fez refletir para comegar a fugir disso.
(Trabalhadori, T1)

Pelo fato de a GAM ter se concretizado a partir
de grupos, ela possibilitou uma forma diferente
do habitual de vivencia-los. Os pontos que muitos
trouxeram, como boas novidades da estratégia,
nada mais eram do que preceitos basicos de uma
boa pratica de grupo, revelando, assim, que eles néo
faziam parte do dia a dia dos servigos. Identificaram
como elementos que transformaram o grupo em
um espaco de troca mais transversal os seguintes
pontos: (1) o fato de ter um roteiro pré-estabelecido,
(2) o grupo concebido como espaco de troca de
conhecimentos, (3) o escutar e participar do grupo
sem carregar a chancela de resolver, (4) a percepcédo
da necessidade de desenvolver uma comunicac&o
mais acessivel com os usuarios e (5) o obrigar-se
a ter um momento de planejamento do grupo. Os
participantes o avaliaram, por fim, como um espago
de fala, capaz de permitir se discutir questdes mais
amplas do que apenas as usuais que sdo tratadas nos
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servicos de satide. E um espaco com outro tempo,
capaz de acessar outras dimensdes do sujeito.

Consideragoes finais

O desenho da pesquisa utilizou-se de preceitos
participativos e favoreceu a formacédo de sujeitos-
interventores-pesquisadores que se entrelacaram.
As dindmicas do Guia da GAM fomentaram a busca
de conhecimentos: a pesquisa de si mesmos, de
suas redes sociais, sobre os medicamentos, sobre
os direitos de cada um.

Como limitac8o do estudo, no periodo em que
durou a intervencé&o, oito meses, em média, ndo
foi possivel relacionar todas as mudancas que
apareceram nas narrativas exclusivamente a
vivéncia da estratégia GAM, lembrando que se
tratam de reflexdes e percepcdes na visdo/voz
dos trabalhadores. Outro ponto importante a ser
destacado foi a variedade de formatos dos grupos;
apesar de o Guia funcionar como um norteador,
as experiéncias variaram conforme os diferentes
manejos de cada moderador e os resultados foram
dependentes da geréncia e conducédo de cada grupo.

A pesquisa teve a pretensdo de ser analisadora
e avaliadora apenas da estratégia GAM - todavia,
tornou-se também examinadora das praticas
dos servigos de satde mental onde ocorreu. Esse
movimento possibilitou o surgimento de criticas
diante da inclusdo real da voz dos usuarios nos
direcionamentos locais das ac¢des de saude.
Considerando o contexto brasileiro, o processo
de Reforma Psiquiatrica alcangou avancos
significativos, com investimentos em recursos
humanos, ampliacdo da cobertura de servicos de
satde mental e politicas de aten¢do em todo pafs.
Todavia, segue tendo como desafios o0 aumento da
participacdo dos usuarios no cotidiano dos servicos
de satde e a superacdo de praticas tutelares para
uma producdo maior de autonomia.

A construcdo de um espaco legitimador das
experiéncias possibilitou aos trabalhadores refletirem
sobre suas atuacdes clinicas. Eles indicaram que
precisavam ter uma escuta mais ampliada, que foi
identificada como reforcadora e ampliadora de vinculos
entre profissionais de satide e usuario. Essa construcéo
permitiu ainda aos moderadores experimentar

uma clinica mais leve e flexivel, talvez rumo a uma
possibilidade de compartilhamento de decisdes.

No momento em que entraram em contato com
as singularidades de cada usuario, perceberam
que mesmo o conhecimento de efeitos e acdes
de medicamentos era incerto. Interessante foi
que, quando as certezas viraram incertezas, a
seguranca de poder incluir o outro na tomada de
decisGes aumentou. Uma vez que se abalam os
alicerces do construto de conhecimento cientifico
como Gnico conhecimento legitimo, fortalece-se a
crenga no outro para a construcédo de um novo. Tais
bases possibilitaram outra maneira de se discutir
autonomia, direitos dos usuarios, psicofarmacos e
influéncia desses debates na vida de cada um.

No campo da satde mental, podemos ver que
existem varios paradigmas que, embora com raizes
diferentes, orientam as praticas clinicas em dire¢éo
amaior autonomia do usuario; entre elas, o recovery,
a reabilitacdo psicossocial brasileira, a clinica
centrada na pessoa, a clinica ampliada, a educacéo
popular em satde e muitas outras fazem parte de
um mesmo campo de contraposicdo aracionalidade
predominante na satde. 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.

No Brasil, a GAM, ainda com a teoria do recovery
em suasraizes, deixou de ser um instrumento feito
por usuarios e para usuarios, e outras tradicdes
se acoplaram a ela. Aproxima-se mais da clinica
centrada na pessoa, pois € uma estratégia construida
para profissionais de saude. Aqui, diferente do
Canad4, as intervenc¢des em GAM foram realizadas
em sua maioria por agentes do Estado, trabalhadores
da area. Como vimos, o método clinico centrado na
pessoa visa ampliar a escuta e desenvolver com o
usuario um plano pratico de prevencdo e promocé&o
para toda a vida (Stewart et al., 2010).

Com a vivéncia do grupo, a GAM aproximou-
se da tradicéo brasileira da educacéo popular em
satde, com influéncias histéricas das margens
da sociedade brasileira que convergem numa
pedagogia e concepc¢do de mundo centrada no
didlogo, na problematizacdo e na acdo comum
entre profissionais e populagéo (Stotz; David; Wong
Un, 2005). Para a educacdo popular em satde, os
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processos de aprendizagem acontecem na vida e
ndo apenas dentro dos curriculos e das instituicdes
formais. Por meio dos principios do dialogo, do
respeito a diversidade e da valorizacdo de sujeitos
coletivos, ela nos permite avancar numa formacéao
profissional voltada para a construcéo cotidiana dos
projetos coletivos ou individuais (David; Acioli, 2010).
Por fim, a GAM, por ser uma estratégia nascida
da tradicdo do recovery, mas que tomou forma em
servicos estatais de satude, inevitavelmente tomou
uma feicdo também avaliativa das instituicdes e seus
processos de trabalho. Por meio da GAM, surgem
movimentos descritos por Campos (2000, 2003)
nos quais se evidencia a indissociabilidade entre
clinica e gestéo. A diversidade de resisténcias dos
servicos de saude, percebidas pelos trabalhadores,
corroboraresultados de outras pesquisas feitas sobre
a estratégia no Brasil (Onocko Campos et al., 2013;
Passos et al., 2013). Reforcou-se a nocéo de que ainda
sdo necessarias mudancas nas praticas em satude
mental, especialmente no que se refere a valorizagéo
da experiéncia do usuério em seu tratamento.
Falta ainda reformar o cuidado, dentro da Reforma
Psiquiatrica, para que as principais preocupacdes
deixem de ser o diagndstico, a doenca e a prescrigéo
medicamentosa. Dessa forma, criam-se condi¢des
para o usuéario que, em vez de ocupar um lugar de
dependéncianarelagdo com o servico, tenha-o como
espaco de retomada do seu lugar de cidad&o.

Referéncias

CAMPOS, G. W. S. Um método para analise e
co-gestdo de coletivos: a construcdo do sujeito,
a producéo de valor de uso e a democracia em
instituicGes: o Método da Roda. Sdo Paulo:
Hucitec, 2000.

CAMPOS, G. W. S. A clinica do sujeito: por uma
clinica reformulada e ampliada. In: CAMPOS, G. W.
S. Satide Paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003. p. 51-67.

CAMPOS, G. W. S. Amediacéo entre conhecimento
e praticas sociais: a racionalidade da tecnologia
leve, da praxis e da arte. Ciéncia & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 7, p. 3033-3040, 2011.

COIMBRA, C. M. B. Os caminhos de Lapassade e
da analise institucional: uma empresa possivel.

Revista do Departamento de Psicologia, Niteroi,
v.7,n.1,p. 52-80,1995.

CONRAD, P.; LEITER, V. Medicalization, markets
and consumers. Journal of Health and Social
Behavior, Washington, DC, v. 45, p. 58-76, 2004.
Suplemento.

DAVID, H. M. S. L.; ACIOLI S. Mudancas
na formacé&o e no trabalho de enfermagem:
uma perspectiva da educacdo popular e de
saude. Revista Braaileira de Enfermagem,
Brasilia, DF, v. 63, n. 1, p. 127-131, 2010.

DEEGAN, P. E.; DRAKE, R. E. Shared decision
making and medication management in

the recovery process. Paychiatric Services,
Washington, DC, v. 57, n. 11, p. 1636-1639, 2006.

ELIAS, N. A sociedade de corte. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2001.

ELIAS, N. Introdugdo a sociologia. Lisboa: Edi¢des
70, 2008.

FIGUEIRO, R. A.; DIMENSTEIN, M. The daily
life of users of CAPS: empowerment or capture?
Fractal, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 431-446, 2010.

FULFORD, K. W. M. Bringing together
values-based and evidence-based medicine:

UK Department of Health initiatives in the
“personalization” of care. Journal of Evaluation in
Clinical Practice, Oxford, v. 17, n. 2, p. 341-343, 2011.

GEEKIE, ].; READ, J. Making sense of madnesas:
contesting the meaning of schizophrenia. London:
Routledge, 2009.

GONCALVES, L. L. M.; CAMPOS, R. T. O.
Narrativas de usuarios de satide mental em
uma experiéncia de gestdo auténoma de
medicacdo. Cadernos de Satide Priblica, Rio de
Janeiro, v. 33, n. 11, 2017. N&o paginado.

GRAVEL, K.; LEGARE, F.; GRAHAM, I. Barriers
and facilitators to implementing shared decision-
making in clinical practice: a systematic review of
health professionals’ perceptions. Implementation
Science, London, v. 1, p. 16, ago. 2006.

LOPES, T. S. et al. The process of recovery in
the perspective of persons with schizophrenia
spectrum disorders and of psychiatrists working

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.2, p.261-271, 2019 270



at psychosocial health care services. Satide e
Sociedade, Sdo Paulo, v. 21, n. 3, p. 558-571, 2012.

OLIVEIRA, M. M.; CAMPOS, G. W. S. Apoios
matricial e institucional: analisando suas
construcdes. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 1, p. 229-238, 2015.

ONOCKO CAMPOS, R. T. Pesquisa qualitativa
em politicas, planejamento e gestdo em satude
coletiva. In: BARROS, N. F.; CECATTL, J. G.;
TURATO, E. R. (Org.). Pesquisa qualitativa em
Aatide: multiplos olhares. Sdo Paulo: Editora
Unicamp, 2005. p. 261-271.

ONOCKO CAMPOS, R. T.; FURTADO, J. P.
Narrativas: apontando alguns caminhos para
sua utilizacdo na pesquisa qualitativa em
satde. In: ONOCKO CAMPOS, R. T. et al. (Org.).
Pesquisa avaliativa em saiide mental: desenho
participativo e efeitos de narratividade. Sdo
Paulo: Hucitec, 2008. p. 321-334.

ONOCKO CAMPOS, R. T. et al. Mental health
in primary care: an evaluative study in a large
Brazilian city. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 12, p. 4643-4652, 2011.

ONOCKO CAMPOS, R. T. et al. Multicenter
adaptation of the guide for autonomous
management of medication. Interface:
Comunicagdo, Saude e Educagdo, Botucatu, v. 16,
n. 43, p. 967-980, 2012.

ONOCKO CAMPOS, R. T. et al. A gestdo auténoma
da medicacdo: uma intervencéo analisadora de
servicos em satde mental. Ciéncia & Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 18, n. 10, p. 2889-2898, 2013.

PASSOS, E. et al. Autonomia e cogestdo na
pratica em satide mental: o dispositivo da gestdo
auténoma da medicacdo (GAM). Aletheia, Canoas,
n. 41, p. 24-38, 2013.

RICEUR, P. Interpretagdo e ideologias. Rio de
Janeiro: Francisco Alves, 1990.

RODRIGUEZ, L. M. B.; PERRON, N.; OUELLETTE,
J. N. Psicotrépicos e saide mental: escutar ou
regular o sofrimento? In: ONOCKO CAMPOS, R. T.
et al. (Org.). Pesquisa avaliativa em satide mental:
desenho participativo e efeitos de narratividade.
S&o Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2008. p. 125-151.

SERPA ]leIOR, 0. et al. Experiéncia, narrativa e
conhecimento: a perspectiva do psiquiatra e a do
usuario. Phyais, Rio de Janeiro, v. 24, n. 4, p. 1053-
1077, 2014.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa:
transformando o método clinico. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

STOTZ, E. N.; DAVID, H. M. S. L.; WONG UN, J. A.
Educacdo popular e satde: trajetoria, expressdes e
desafios de um movimento social. Revista de APS,
Juiz de Fora, v. 8, n. 1, p. 49-60, 2005.

VASCONCELOS, E. M. Dispositivos associativos
de luta e empoderamento de usuarios, familiares
e trabalhadores em satde mental no Brasil.
Vivéncia, Natal, v. 32, p. 173-206, 2007.

VASCONCELOS, E. M.; RODRIGUES, J.
Organizacdo de usuarios e familiares em satde
mental no Brasil. In: VASCONCELOS, E. M.
(Org.). Desafios politicos da reforma paiquiatrica
brasileira. Sdo Paulo: Hucitec, 2010. p. 141-162.

Contribuicdo dos autores

Santos, Onocko-Campos e Stefanello contribuiram desde a
concepcdo ao planejamento e analise dos dados, enquanto Basegio
contribuiu com revisdo critica. Todos os autores colaboraram para
a elaboracdo do manuscrito.

Recebido: 18/01/2019
Aprovado: 06/03/2019

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.2, p.261-271, 2019 271



	_Hlk8658854
	_Hlk5005780
	_Hlk4768022
	_Hlk4764258

