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“Uma das formas de exercer autonomia é
Possuir um discurso sobre si mesmo”

(Neusa Santos Sousa)



Apresentacao

O objeto desse trabalho € muito caro a este pesquisador, visto que nos ultimos
cinco anos estive em diversos cenarios desenvolvendo grupos de Gestéo
Autdnoma da Medicacédo. Como psicologo de formacao e advertido pela psicanalise
do campo Freud-Lacan, acredito que € fundamental que possamos incentivar
praticas no SUS que tenham como pressuposto o empoderamento de usuarios em
sofrimento psiquico, 0s quais muitas vezes sentem-se muito pouco apropriados
pelo préprio processo de saude-doenca. O GAM aparece como estratégia,
justamente, enquanto um espaco coletivo que visa garantir que 0s sujeitos possam
ter mais autonomia nas tomadas de decisao relativas ao tratamento, identificarem
os direitos que possuem enquanto atores da rede, construam novas relagbes

comunitarias, dentre outras possibilidades.

Comec¢o minha vivéncia com os grupos de Gestdao Autbnoma da Medicacao
durante o ultimo ano de estagios obrigatdrios de minha formacéo académica, ja ali
havia concebido as potencialidades de oferta de cuidado em saude mental. Tive a
oportunidade de propor um grupo adaptado ao contexto da pandemia da covid-19
no Centro de Saude Escola (CSE), o mesmo servico que foi campo deste projeto.
Apés 5 anos trabalhando com o GAM, vejo nele uma aposta de que € possivel
construir espacos de cuidado em saude mental que tenham no horizonte o
protagonismo dos usuarios do SUS, num cendrio que se apresenta de prescricdes
inadvertidas de psicotropicos, aliado a uma relacdo de dependéncia dos sujeitos
aos servicos de saude. O estudo em questao foi um grande desafio para mim, pois
pela primeira vez tive a oportunidade de associar essa pratica tdo potente da qual
venho me debrucando nos ultimos anos a capacitacéo e formacao de profissionais
de saude. Espero que possa contar um pouco dessa histéria, no desenrolar de cada
parte deste texto.



RESUMO

Na ultima década, se elabora de forma adaptada aos servicos de saude mental
brasileiros 0 Guia de Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM), utilizado como
balizador dos encontros dos grupos GAM, vindo enquanto oferta possivel de
ampliacdo do repertério das equipes de saude mental, sendo organizada em seis
diferentes passos. A proposta € que o usuario se veja convidado a refletir sobre de
gue forma a medicacéao psicotrdpica prescrita compde cada parte do seu dia-a-dia,
o material também disponibiliza os direitos que o usuario possui enquanto ator do
Sistema Unico de Salde, discute os efeitos organicos trazidos pela intervengio
medicamentosa e identifica toda sua rede de apoio, tendo em vista a autonomia e
corresponsabilizacdo do usuéario em seu cuidado em saude mental. Os grupos GAM
sdo uma estratégia que esta alinhada ao que vem sendo preconizado pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e suas conquistas histéricas, as
quais séo vivenciadas como grandes desafios pela Rede de Atencao Psicossocial,
na contemporaneidade. O objetivo deste projeto é analisar a experiéncia de
formacdo de especializandos do programa Curso de Especializagéo
Multiprofissional em Rede de Atenc&o no Sistema Unico de Salde, em prética de
atencdo a usuarios de saude mental orientados pela Gestdo Autbnoma da
Medicacdo (GAM). Este estudo foi desenvolvido por meio de abordagem
etnografica, mediante observacdo participante, registro em diario de campo e
producdo de narrativas pelos alunos de especializagdo, interlocutores desse
estudo. O campo foi realizado mediante a organizacao do Grupo GAM com a equipe
de saude mental do CSE contando com a participacdo dos especializandos em
diferentes momentos da sistematizacdo e desenvolvimento do grupo, com
avaliacOes realizadas ao final dos encontros, através das reunifes de equipe. O
grupo contou com a participacdo de sete usuarios, cinco especializandos e com
Tiago, o qual foi colaborador da experiéncia construida. Foram realizados o total de
vinte encontros durante o grupo, concluindo todas as atividades propostas pelo
GAM. Com base no material produzido, foi feita uma analise em eixos de seu
conteudo, divididos em trés campos tematicos: o grupo GAM enquanto ferramenta
do processo formativo; o papel do supervisor; aprendendo a trabalhar em equipe.
Finalmente, esse estudo sugere a producéo e aprofundamento de outras pesquisas
no campo, com a finalidade de identificar as poténcias a formacao de profissionais

de saude que participem de experiéncias grupais, construidas coletivamente.
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Assim, tendo em perspectiva a qualificacado dos trabalhadores que fazem parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).
Palavras chaves: Grupos GAM, Autonomia, Reforma Psiquiatrica,

Etnografia.

ABSTRACT

In the last decade, the Medication Autonomous Management Guide (GAM) has
been adapted to Brazilian mental health services, used as a guideline for GAM
group meetings, offering a possible way to expand the repertoire of mental health
teams, organized into six different steps. The proposal is for the user to be invited
to reflect on how the prescribed psychotropic medication fits into each part of their
daily life. The material also provides information on the rights the user has as a
participant in the Unified Health System, discusses the organic effects brought about
by the pharmacological intervention, and identifies their entire support network, with
a view to the user's autonomy and co-responsibility in their mental health care. The
GAM groups are a strategy that aligns with what has been advocated by the
Brazilian Psychiatric Reform Movement and its historical achievements, which are
experienced as significant challenges by the Psychosocial Care Network in
contemporary times. The objective of this project is to analyze the training
experience of specialists in the Multiprofessional Specialization Course in Network
Care in the Unified Health System, in the practice of care for mental health users
guided by Autonomous Medication Management (GAM). This study was developed
through an ethnographic approach, using participant observation, field diary entries,
and narrative production by the specialization students, interlocutors of this study.
The fieldwork was conducted through the organization of the GAM Group with the
mental health team of the CSE, involving the participation of the specialization
students at different stages of the group's systematization and development, with
evaluations carried out at the end of the meetings through team meetings. The group
included the participation of seven users, five trainees, and Tiago, who was a
contributor to the experience built. A total of twenty meetings were held during the
group, completing all the activities proposed by GAM.Based on the material
produced, an analysis was conducted focusing on its content, divided into three

thematic areas: the GAM group as a tool for the training process; the role of the



supervisor; learning to work in a team. Finally, this study suggests the production
and deepening of other research in the field, with the aim of identifying the potential
for the training of health professionals who participate in group experiences, built
collectively. Thus, with a perspective on the qualification of the workers who are part
of the Unified Health System (SUS).

Keywords: GAM Groups, Autonomy, Psychiatric Reform, Ethnography.
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INTRODUCAO: A Reforma Psiquiatrica no Brasil e 0 GAM

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil € historicamente marcado por
uma forte militncia de diversos atores como o0s profissionais de saulde,
pesquisadores, movimentos sociais (como o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental) e usuarios dos servicos de saude mental. A reforma fez grande
denuncia, em diferentes espacos de luta, sobre a realidade da violéncia existente
nos manicémios, além da mercantilizacéo da loucura e da hegemonia de uma rede
privada de atencdo. E no ano de 1992 que as acgdes e as pautas dos movimentos,
tendo como sustentacéo o Projeto de Lei Paulo Delgado (sancionado somente no
ano de 2001), comecam a instituir em diversos estados brasileiros as primeiras leis
que determinavam a substituicdo de leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
atencdo a saude mental, passando a ter apoio do Ministério da Salde. Na mesma
década, o Brasil assume o compromisso com a assinatura de da Declaracao
Caracas, em conjunto a realizacao da Il Conferéncia de Saude Mental, de colocar
em exercicio as primeiras normativas federais em relacdo a implementacdo de
servigcos de atencgdo diaria, fundada nas experiéncias pioneiras dos CAPS, NAPS e
Hospitais-dia, além de se instituir normas de fiscalizacdo e classificacdo dos

hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005).

Passa-se a considerar 0s sujeitos que compde a rede enquanto produto de
relacdes sociais, e a construcdo das acfes dos equipamentos de salde passam a
ter como norteador a conquista de cidadania dos usuarios, articulados agora em
comunidade. E a partir destes principios que aparece entdo a possibilidade de
escolha, devido a producao de autonomia (sempre entendida aqui enquanto a troca
constante de saberes entre 0s sujeitos no coletivo), trazendo no cerne a construcao
de novas normativas e ampliando todo o repertério, no que diz respeito aos meios
de insercdo. O sujeito sO passa a ter a capacidade de se observar livre quando a
amplitude de vinculos e relagdes entre a comunidade se colocarem de forma cada
vez mais heterogénea. Com tudo, para que se possa elevar esta nova forma de
fazer em salde enquanto pratica autbnoma e combatente ao modelo
hegemonicamente estruturado, se faz importante reconhecer a histéria de cada
uma das partes que compde toda a rede do sistema de saude, ndo apenas uma

determinada parcela (Leal, 2001).
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O que caracterizaria entdo a producédo de autonomia, norteada pelos principios
levantadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira? Talvez a resposta
para a questdo levantada esteja na operacionalizacdo de uma constante troca entre
usuarios e equipes, onde o compartiihamento dos saberes entre esses atores de
toda rede contribua para préticas de cuidado e atencdo a saude mental dos sujeitos
levando em consideracao suas experiéncias, singularidades e participacdo em seu
préoprio tratamento. Desta maneira de se construir 0 processo de autonomia junto
aos individuos, no que diz respeito aos tratamentos em salude mental, cada parte
do cuidado deve ser compartilhado entre todos os envolvidos, inserindo 0 usuario
do sistema de saude enquanto carro chefe e protagonista corresponsavel por todas
as condicionantes que estdo implicadas em seu tratamento. Sendo em todas as
oportunidades considerados capazes de opinar sob as condutas no
desenvolvimento das a¢gdes mediante ao cuidado, como por exemplo, estar ou néo
se utilizando de intervencédo psicotropica; toda e qualquer decisdo aqui se articula

de maneira coletiva (Onocko-Campos et al, 2012).

A Gestao Autbnoma da Medicacao foi realizada pela primeira vez na provincia
de Quebec (Canada) da década de 1990, tendo enquanto marco para o inicio de
sua histéria a probleméatica vivenciada pelos movimentos sociais canadenses, no
que diz respeito ao uso de medicamentos psicotropicos. A participacdo popular e
construcdo de tal politica de agdo comunitaria € historica, logo que abre caminho
para a consolidacdo de modelos clinicos outros que escapem dos que estavam
entdo em exercicio, pelas politicas do Estado desenvolvidas neste territorio.
Historicamente 0S movimentos associativos  anglo-saxénicos  estao,
necessariamente, correlacionados ao conceito de recovery em saude, marcados
pelo compartilhamento da experiéncia de luta dos usuarios do sistema de saude
canadense. (Duarte, 2007). “O recovery €& definido com um processo
profundamente pessoal, de redescoberta de um novo sentimento de identidade, de
autodeterminacao e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir para
comunidade” (Deegan, 1999).

E dentro deste jogo entre diferentes interesses que aparece a estratégia da
Gestdo Autdonoma da Medicacdo (GAM). As reflexdes levantadas enquanto
norteadoras pelo movimento situavam-se na falta de informagé&o sobre os farmacos

prescritos em tratamento, os efeitos colaterais trazidos, a constancia do sofrimento
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dos sujeitos (mesmo quando em uso da medicacdo), as dificuldades
socioassistenciais enfrentadas pelos usuarios e a possibilidade de interrupcéo do
cuidado pela via psicotropica. Discussdes passam a ser levantadas pelos usuarios
do sistema de saude mental canadense chamados de movimentos “survivors” (Os
quais sobreviveram a intervencao psiquiatrica do século passado), compondo uma
rede de servicos alternativos comunitarios e de protecao aos direitos humanos, no
sentido de se ter em foco praticas em salde mental quem escapem das postas, até
entdo, pelos servigos (Santos, 2014).

Foi apenas em 1999 que o projeto piloto da Gestdo Autbnoma da medicacao
(GAM) se iniciou na provincia de Quebec, englobando cerca de dez equipamentos
alternativos de saude. Da execucdo do projeto se origina entdo, a partir da
avaliacédo realizada do dispositivo GAM, a concepc¢ao de uma ferramenta de salude
mental denominado” Meu Guia Pessoal de Gestdo Autdbnoma da Medicagao da
Alma”, a qual foi utilizada pelos usuarios em servicos alternativos canadenses com
desejo de repensar o préprio tratamento quando havia intervencéo
psicofarmacoldgica. Desenvolvido em passos, 0 guia colocava aos pacientes
questionamentos que os estimulariam a refletir sobre a apropriacdo que possuiam
sob o tratamento, pensadas a partir da propria experiéncia de cada sujeito (Santos,
2014).

No Brasil, no inicio da ultima década, a partir do reconhecimento da experiéncia
canadense discutida acima, mobilizou pesquisadores de diferentes universidades
em territério nacional que viam a possibilidade de reproduzir com devidas
adaptacdes a experiéncia dos grupos GAM no Sistema Unico de Satde, com intuito
de empoderar os usuarios em sofrimento psiquico dos servicos. Uma pesquisa
multicéntrica organizada entre os anos de 2008 e 2010 ocorreu a partir de um grupo
de pesquisa organizado entre as universidades UNICAMP, UFF, UFRJ E UFRGS;
do que seria o primeiro ensaio da GAM no Brasil, o estudo foi produzido com
objetivo de traduzir, adaptar e testar entdo o guia canadense. Chamado de
“‘Pesquisa avaliativa de saude mental: instrumentos para a qualificacdo de
utilizagao de psicofarmacos e formagao de recursos humanos”, a metodologia foi
organizada e executada pelos Centro de Atengdo Psicossocial dos municipios de
Campinas (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Novo Hamburgo (RS) (Santos, 2014).

A adaptacdo metodoldgica feita pela versdo do Guia da Gestdo Autdbnoma da
Medicacdo a realidade dos dispositivos de saude brasileiros (Guia GAMBR), é
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dividida em seis diferentes passos. O usuario se vé convidado a fazer uma reflexao
sob de que forma a medicacao psicofarmacolégica passa a fazer parte e seu
cotidiano, no decorrer da leitura da cartilha disponibilizada, além de analisar outros
marcadores como a forma como ele identifica sua rede de apoio, os direitos que
possui enquanto usuéario da Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (SUS), sobre a propria experiéncia por estar em uso de medicacao
psicotropica, além da possibilidade de outras ofertas alternativas de cuidado, que
escapem da via medicamentosa e das quais possa usufruir enquanto ator da rede.
O ponto central que alicerca todas as discussfes levantadas é a importancia de
aludir o lugar privilegiado a experiéncia do paciente, que toma carater de ponto
nodal em busca do aumento do controle pessoal no uso de medicamentos,
coletivizando o trabalho de producédo do cuidado junto as equipes de profissionais,
em conjunto a sua rede de apoio (Onocko et al, 2014).

Atualmente o que aparece enquanto realidade material € a organizacdo de uma
luta por direitos dos sujeitos que estiveram em local marginalizado, como exemplo
0s proprios usuarios de servicos de salde mental, os quais estdo caminhando de
maneira embrionaria no sentido de coletivizar a participacao dos sujeitos frente as
acOes. Embora exista toda uma multiplicidade de movimentos sociais, o que se tem
enquanto escopo é a participacdo de trabalhadores do campo da saude e
representantes da categoria, assumindo a organizacdo e lideranca das politicas.
No que diz respeito aos marcos conquistados pelas instituintes legais, se tem
demasiados avancos, contudo ainda se apresenta um cenario de debilidades que
s6 teriam entdo resolutividade a partir da instauracdo de politicas sélidas. A
desigualdade social e histérica de expropriacdo do poder aparece enquanto fator
atenuante, que justifica todo o palco citado, que se impde sempre as classes baixas
brasileiras. No entanto, se tem como horizonte a necessidade de reforcar a
producdo de arranjos que visem garantir a conquista de direitos e de cidadania,
como se tem o0 caso da Gestdo Autbnoma da Medicacdo em outras experiéncias
(Santos, 2014).
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Capitulo I: Determinacdo social e o sofrimento psiquico

O sofrimento psiquico € de natureza intrinseca a espécie humana, é a maneira
pela qual o sujeito pode falar sobre si e expressar sua relagdo com a prépria
realidade. Ndo ha como definir o sofrimento apenas por fatores bioldgicos,
atribuidos a componentes genéticos, pelo contrario, a histdria de vida do sujeito traz
elementos de sua formacéo subjetiva e sociais de seu contexto. A psicopatologia
aparece aqui como triangulacao desses fatores biopsicossociais humanos, os quais
séo afetados pela dependéncia de um Outro, o qual inscreve o individuo no campo
da linguagem, sua relagdo com a cultura e o simbdlico (Rabello, 2013). E nesse
contexto que se faz possivel, na contemporaneidade, pensar na medicaliza¢do da
vida como modo de combater o sofrimento psiquico, visto que ha certa urgéncia no
combate das angustias humanas em uma época de tempo acelerado (Perrusi,
2015).

De acordo com dados levantados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
se estima que uma a cada quatro pessoas no planeta sofrem de um ou mais
desordens psiquicas, no decorrer da vida. Na literatura € possivel encontrar
diversos estudos que abordam a associagao entre fatores socioeconémicos com o
surgimento de sintomas do “campo da saude mental” (Roberts F, 1998; Maragno,
2006). Nessa perspectiva, é essencial refletir novas formas de incluir a discusséo
referente ao processo saude-doenca que leve em conta que a morbidade e a
mortalidade séo atravessadas por fatores socioecondmicos, visto que menores
condicBes de acesso a renda estéo intrinsicamente relacionadas a piores condicées
de vida. Nesse sentido é trivial que os determinantes da salde sejam elencados
em diversos aspectos da vida humana, os quais ultrapassam os sistemas de
assisténcia a saude (Schraiber e Mendes-Gongalves, 1996; Evans e Stoddart,
2003).

Os Determinantes Sociais da Saude sao fundamentais para localizar a discusséo
referente ao sofrimento psiquico no SUS. Em marc¢o de 2006, foi criada por decreto
presidencial a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), a qual seria composta por dezesseis especialistas e personalidades da
vida econOmica, cientifica, social e cultural do pais (Brasil, 2006). Em 2008, a
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CNDSS emitiu um relatério que seria utilizado enquanto base para a compreensao
dos determinantes sociais, 0 qual era composto pelos seguintes itens: a situacao e
tendencias da evolucdo demografica, econbmica e social; condicdes de vida,
ambiente e trabalho; redes sociais, de saude e comunitarias; a estratificacdo
socioeconbmica; comportamentos; estilos de vida e a saude. Os marcadores
tinham como objetivo a institucionalizacdo de politicas publicas que pudessem

combater desigualdades e iniquidades da populacdo (CNDSS, 2008).

No enfrentamento dos desafios referentes ao cenario exposto até aqui, algo que
vém sendo observado € a prevaléncia dos chamados transtornos Mentais Comuns
engquanto uma demanda crescente da APS, na ultima década. Sao caracterizados
por serem desordens de intensidade leve a moderada, sendo principalmente
diagnosticados os quadros dos transtornos ansiosos e depressivos, além de
transtornos somatoformes. Ocorre que as equipes tém tido cada vez mais
dificuldade em construir condutas que deem conta do encadeamento do sofrimento
psiquico dos usuarios (Brasil, 2013; WHO 2017).

O cenario de intensificacdo do sofrimento psiquico vem se mostrando como um
dos grandes desafios do Sistema Unico de Salde e, nessa perspectiva, de acordo
com Dimenstein, Santos, Brito, Severo e Morais (2005), a Atencdo Basica se tornou
um local de importantes disputas e de intervencfes, no que diz respeito a saude
mental, principalmente por sua organizacdo territorial. Concomitantemente, é
possivel identificar uma grande emergéncia sanitdria de repercussdes
socioeconémicas em diferentes estratos da sociedade brasileira, apés o contexto da
pandemia da Covid-19. E possivel observar a intensificagéo do quadro da dificuldade
de acesso e de manutencdo da qualidade dos servigos de saude, o que corrobora
para um aumento importante no quadro de sofrimento psiquico dos usuarios, que
passaram a consumir cada vez mais psicotrépicos. Remédios que, por vezes, sdo

prescritos inadvertidamente nos equipamentos de saude (CFF, 2023).

A Atencéo Primaria a Saude e seus dispositivos vém sendo um lugar importante
para a formacdo de diferentes modalidades de praticas grupais. Os grupos sao
espaco privilegiado para intervencdes que visem acdes de promocao a saude, por
meio de atividades educativas e de aprendizagem, como por exemplo a maneira
como 0S usuarios podem conviver com um contexto de adoecimento e as
mudancas de habitos necessarios para lidar com a doenca. Uma das principais
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caracteristicas dos grupos é a possibilidade de troca de experiéncias entre 0s
sujeitos em coletivo, principalmente por ser um espaco onde as pessoas podem
falar sobre seu contexto de vida e de enfrentamento de sua condi¢éo, no cotidiano

(Furlan e Campos, 2010).

Capitulo II: A Rede de Atencgé&o Psicossocial e alguns de seus paradigmas

gue visam a cidadania

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) foi promulgada no dia 23 de dezembro
de 2011, através da portaria N° 3.088 sendo constituida por um conjunto articulado
e integrado de diferentes servicos e diversos niveis de atencdo a saude do SUS.
Essa rede foi construida visando oferecer assisténcia a pessoas que estejam em
sofrimento psiquico e/ou com necessidades associadas ao uso prejudicial de alcool
e outras drogas, estabelecendo acbes de natureza intersetorial que visem a
integralidade do cuidado. A gestdo e atendimento aos usuarios de saude mental no

pais envolvem as esferas do Governo Federal, Estados e Municipios (Brasil, 2011).

A RAPS se distribui em servigos da Atencao Primaria a Saude (APS), a partir de
equipes como eMulti, Saude da Familia, Consultério na Rua, dentre outras e € a
responsavel pela ordenacédo da rede de saude sendo a principal porta de entrada
do SUS. Dos objetivos que a rede se dispde estdo inclusos o acolhimento da
pessoa em sofrimento, a oferta de acdes de promocdo e protecdo da saude, o
diagnéstico, a reabilitacdo, o tratamento, a reducdo de danos, a prevencao de
agravos e a manutencdo da saude com a finalidade de desenvolver a atencdo
integral que gere impacto na autonomia e na situacdo de satde dos usuérios, além
nos determinantes e condicionantes da saude e suas coletividades. Tudo isso
ocorrendo dentro de uma lbgica territorializada, ou seja, proxima das pessoas
(Brasil, 2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial tem buscado propor alternativas que facam
frente a realidade que aparece nos servicos de saude, no que diz respeito ao
sofrimento psiquico e a determinagéo social. Nesse sentido, esse trabalho ira se
propor a fazer uma breve mencéao de alguns autores que sdo referéncia no campo
da Atencdo Psicossocial, 0os quais propuseram potentes ferramentas de

enfrentamento desse contexto de diversas complexidades.
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Eduardo de Vasconcelos (2000) em seu trabalho “Reinvencdo da cidadania,
Empowerment no campo da salude mental e estratégia politica no movimento de
usuarios” traz um debate importante em relacdo a cidadania, direitos e
empowerment no campo da saude mental. Segundo o autor, se debrugando em
Marshal (1967), no contexto britAnico de desenvolvimento de diversas politicas de
Estado de bem-estar social, movimento que ocorreu no pos-guerra, havia a
proposicdo de direitos da ordem civil, politicos e sociais. Os direitos civis
compreendiam aqueles que visavam garantir as liberdades individuais e a
igualdade perante a lei, como por exemplo, o direito de ndo ser confinado,
estigmatizado e segregado por razdes de ordem politica, condicBes especificas ou
religiosa. Os direitos politicos indicam o direito de voto e de ser votado, além de
poder de participacdo politica em multiplas formas de organizacdo. Por fim, os
direitos sociais dizem respeito a busca da garantia de um padrao minimo de bem-

estar social e econdmico, junto a seguridade social.

O autor traca nesse trabalho uma comparacao das realidades da américa anglo-
sax0nica, europeia e latino-americana, buscando compreender de que maneira
nesses contextos as disputas em relacdo a construcao de politicas que visem a
cidadania e o empowerment foram vivenciadas, no campo da saude mental.

Pensando na realidade brasileira, Vasconcelos (2000) discorre:

“Em segundo lugar, dado seu poder de interpelacdo humanitéria e
politica e sua formulacdo bastante simples e acessivel para usuarios
e trabalhadores da satude mental, bem como sua capacidade de gerar
algumas normas e principios diretos para a pratica profissional, vem
ele possibilitando um direcionamento mais concreto do dia-a-dia dos
servicos comunitarios e abertos de salde mental por parte dos
trabalhadores, facilitando a compreenséo, a conquista ou 0 avanco da
luta por dispositivos de empowerment por parte do movimento de
usuérios. Nessa direcdo, acreditamos que vale a pena pensar, no
contexto da reforma psiquiatrica brasileira, a possibilidade de uma
‘apropriacao critica mais ativa e explicita' desses elementos da agenda
das chamadas abordagens da normalizacdo e sobretudo do
empowerment, como forma de enriquecimento das referéncias ja

adotadas no processo atual no Pais” (Vasconcelos, 2000, pp 190)
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O objetivo da andlise deste trabalho de Vasconcelos (2000) é indicar que no local
em é construido o empowerment e a conquista da cidadania em saude mental,
existe um campo complexo e paradoxal de for¢cas que ndo bloqueia os projetos de
pressupostos hegemonicos. Acredita que a manutencgéo do carater democrético da
estratégia supde o abandono de esquemas conceituais lineares, de carater
onipotente, que tenham como direcdo a busca pela eficacia e que descartem a
ambiguidade “mutante e paradoxal” dos dispositivos de poder e de suas
manifestacdes de resisténcia, se estabelecendo a necessidade continua de critica
e de atualizacéo.

O campo da APS conta com a producdo de outro autor que é uma grande
referéncia, Abilio Costa Rosa (2013), o qual descreve o que ele chama de Modo
Psicossocial, o qual é instrumentalizado pela Estratégia da Atencao Psicossocial
(EAPSs). Acredita que se caracteriza por ser um conjunto amplo de proposicoes
tedricas e transformacbes das praticas, numa perspectiva ético-politica,
incorporada na atual Politica de Saude Mental. No horizonte, o ponto de
sustentacao da EAPs é a mudanca paradigméatica radical do modo de Atencéo ao
sofrimento psiquico e aos demais impasses da subjetividade, norteada por praticas
e lutas cotidianas vivenciadas pelos trabalhadores do campo da Saude Mental,
além dos sujeitos do sofrimento que recorrem a busca por suporte (Costa Rosa,
2013).

O autor acredita que a coletivizacdo das dificuldades cotidianas da APS e das
proposicdes tedrico-técnicas e politicas a elas toma carater de urgéncia, devido ao
acirramento da disputa entre os valores sustentados pelo Paradigma Psicossocial
(PPS) e o Paradigma Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), o qual tem
penetrado cada vez mais nas organizacfes de saude, na busca pela retomada do
terreno que foi perdido apds a reordenac¢do dos servigos e da atencdo em Saude
Mental, principalmente nos campos ideoldgico, juridico, cultural e politico, aléem de,
prioritariamente, no plano econdmico. Segundo o autor, o PPHM se apropria de
todas as ferramentas que estiver em seu alcance, seja da ‘publicidade
escandalosa”, nos meios de comunicacdo de massa, da angustia das pessoas,

dentre outros (Costa Rosa, 2013).

A Atencédo Psicossocial deve ser territorial e integral, nessa concep¢ao, ndo so
enquanto um exercicio pratico, mas como também um tema de estudo e de
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pesquisa. D4 o exemplo que pauta a exigéncia do encadeamento das agoes,
segundo ele, se trata de alguns subconjuntos de efeitos da Demanda Social em
gue as crises possuem uma forma muito particular de expressao, mas as diferencia
em relagao ao que comumente ocorre nas psicoses (mediante ao entendimento da
estrutura psiquica no campo da Psicanalise), justamente porque nessas desordens
do psiquismo o desmoronamento da realidade psiquica ocorre a partir de um

disruptura radical do Laco Social (Costa Rosa, 2013).

Ana Pitta e Benedetto Saraceno (1996), referencias centrais do campo da RAPS,
propdem ao Sistema Unico de Salude uma estratégia de grande relevancia, a
Reabilitacdo Psicossocial. Segundo os autores, essa se caracteriza por ser um
conjunto de programas e servigos que se constituem enquanto facilitadores do
enfrentamento de problemas de salude severos e persistentes. De acordo com a
definicdo classica da International Association of Psychosocial Rehabilitation
Services (1985), a Reabilitacdo Psicossocial se configura enquanto uma préatica em
saude que visa facilitar a restauracdo, no melhor nivel que for possivel da
autonomia do exercicio de suas fun¢des no coletivo, a salde do sujeito que possua
algum tipo de limitacdo. Seria dado enfoque as potencialidades sadias do individuo,
através de uma abordagem de suporte vocacional compreensiva, social,
recreacional, residencial e educacional, sendo manejadas de maneira singular as

demandas de cada pessoa (Pitta, 1996).

Ana Pitta traz em uma passagem do texto o que acredita ser a proposicado de
trabalhar com tal estratégia, segundo a autora: “Reabilitacdo psicossocial podera
significar justamente um tratado ético-estético que anime os projetos terapéuticos
para alcangarmos a utopia de uma sociedade justa com chances iguais para todos.”
(Pitta, 1996, pp. 23).

Capitulo Ill: A formacédo permanente em saude: historico, conquistas e
desafios

A formacao profissional atinge o carater central para construcdo de acdes e
politicas que visem a integralidade do cuidado, a equidade e a universalidade da
atencao (Brasil,1990). Este trabalho se prop6s até esse momento abordar o palco

de disputas politicas envolvendo o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
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o desenvolvimento da estratégia dos Grupos GAM e sua adaptacdo para a
realidade do SUS, o contexto de adoecimento e de sofrimento psiquico dos
usuarios do Sistema Unico de Salde e possiveis estratégias de articulacéo
coletivas para o enfrentamento desse. Contudo, o objetivo deste estudo se situa na
identificagdo da poténcia existente no reconhecimento do processo de formagao
profissional para o enfrentamento de tal cenario, a partir da vivéncia de profissionais
de saude recém-formados (alunos de especializacdo) balizados pela experiéncia
do Grupo GAM. Contudo, inicialmente é necessario fazer uma breve
contextualizagdo de programas importantes e conquistas historicas alcangadas
pelo sistema de saude brasileiro (SUS), no que diz respeito a valorizacdo do

processo de formacéao profissional.

A estratégia proposta pelo Ministério da Saude, que traz o carater central da
formacdo permanente dos profissionais de saude €& a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS). A politica foi instituida no ano de 2004,
representando um marco para formacéo de trabalho em saude no Brasil, visto que
essa foi resultado de lutas sustentadas pelos defensores da educacdo dos
trabalhadores da area. A PNEPS visa a promocéo e transformacao das praticas de
trabalho em saude (Brasil, 2018).

Segundo autores como Silva e Peduzzi (2011), a Educacdo Permanente em
Saude precisa estar sempre associada as demandas de cada equipe, servico e
territério. Busca-se, dessa forma, a solidificacédo de ferramentas que visam articular
praticas e saberes que possam ampliar o conceito de saude dos profissionais,
sendo essas propiciadas por cursos de educacgao continuada, espacgos de reunido

interprofissional, acdes de promocao de salude, dentre outras estratégias.

A lei do PNEPS busca a estimulagao, o fortalecimento, 0 acompanhamento e a
qualificag@o profissional de profissionais de saiude do SUS. Possui como ponto
nodal alcancar os principios e diretrizes propostos pelo Sistema Unico de Saude,
levando em conta as realidades regionais e a organizagdo dos processos de
trabalho das equipes de saude. A politica conta com o suporte das Comissdes de
Integracéo Ensino-Servico — CIES (Brasil, 2017).

Na perspectiva da PNEPS, o governo federal construiu diversas estratégias que
tem como norte as necessidades de saude dos servi¢os e da populacdo, olhando
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para os trabalhadores e usuarios enquanto atores protagonistas do Sistema de
Saude. Uma dessas foi o0 Programa de Ensino pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), o qual é um projeto que tem por finalidade o fomento de grupos de
aprendizagem tutorial em &reas consideradas estratégicas ao SUS, tendo como
principal caracteristica a qualificacdo do servi¢co dos profissionais de saude, além
da iniciacdo no campo de trabalho e suas possiveis vivéncias. O publico alvo do
PET-Saude sao os estudantes de cursos de ensino superior em saude, levando em
conta as necessidades territoriais do SUS. O programa busca integrar os alunos
aos servicos da rede municipal, tendo como perspectiva a constituicdo de préaticas
que podem ser interdisciplinares e intersetoriais, as quais sdo adscritas a
determinado contexto dos servicos de atencdo a saude, visando a resolutividade
(Brasil, 2014).

Existem, também, programas de exceléncia na qualificacdo profissional como o
Programa de Reorientacdo na Formacao dos Profissionais da Saude (Pr6-Saude),
que tem como premissa a formacao de profissionais criticos e reflexivos quanto as
necessidades dos usuarios do SUS, fomentando a constituicdo de competéncias e
habilidades que visem a possibilidade de integracdo do processo saude-doenca,
balizado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2004).
Segundo Hortale, Torres e Schall (2003), o conjunto de acbes pedagdgicas em
saude podem capacitar trabalhadores e coletivos na construcdo de novos
conhecimentos, visando alcancar uma prética consciente de acdes preventivas e
de promocéo de saude, vislumbrando a ampliacdo do controle das morbidades, da
reabilitacdo e de tomadas de decisdo que tenham enquanto prisma a busca por

uma vida mais saudavel.

E fundamental que préaticas educativas sejam cada vez mais fomentadas para
profissionais de saude do SUS, pois é somente dessa forma que se faz possivel
articular acdes de cuidado em saude singularizadas. ApoOs este trabalho ter
abordado o processo histérico, conceitos, paradigmas, diretrizes, politicas e
servicos que os dao sustentagdo, a trajetdria a ser construida pela pesquisa sera

explorada de maneira a situar a hipotese deste estudo.
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A nivel local foi desenvolvida uma experiéncia piloto da Gestdo Autbnoma da
Medicacdo?, no Centro de Salde Escola de Botucatu (CSE), que teve inicio no final
de 2020 por alunos da pés-graduacdo em Saude Coletiva, residentes de diferentes
programas? e alunos do programa de especializacdo em Redes de Atencédo no
Sistema Unico de Salde®, com supervisdo e apoio da equipe de Saltde Mental
desta unidade.

O fato deste primeiro trabalho ter se iniciado em meio a pandemia de covid-19
exigiu o reconhecimento de que esta unidade funcionasse com redugéo ao numero
de atendimentos presenciais de rotina, além de ter adotado diversas normativas de
etiqueta respiratéria como uso de mascaras e roupa paramentada, o que exigiu que
0 espaco dos grupos fosse organizado de maneira breve, com poucos usuarios em
cada encontro estando devidamente distanciados entre si e com pontos de élcool
70% distribuidos na sala do CSE utilizada para a ocorréncia dos encontros.

O servico ndo esteve a parte de tal reinvencao, a unidade passou por diversas
mudancas em relacédo a toda sua logistica. O Centro de Saude Escola se tornou
um referencial paradigmatico em atendimentos com grupos para toda cidade, nos
altimos anos, contudo todas os projetos desenvolvidos pelos profissionais do
estabelecimento passaram por transformacdes norteadas pelas condicGes
materiais epidemioldgicas de todo territério nacional. (UNESP FMB, 2020).

As residéncias e as especializa¢cées atuam enquanto pos-graduacdes a partir da
l6gica de promocgédo da qualificacdo de profissionais em contextos de servigos na
area de saude publica, priorizando a integracéo entre a formacao e a dindmica do
trabalho. As pés-graduacdes de latu sensu em saude ndo apenas trabalham as
especificidades de cada area profissional, mas também a articulacdo entre as
diferentes profissfes, sendo assim possibilitam uma formacéo atrelada a realidade
no Brasil e visando aprimoramento da oferta em saude. (Brasil, 2007; Brasil, 2012).

Nesse sentido, este trabalho se propde a dar continuidade ao trabalho construido
pelo Grupo GAM no CSE, tendo como objeto o processo formativo de profissionais
recéem formados, sendo esses do programa Curso de Especializacdo

Multiprofissional em Rede de Atencdo no Sistema Unico de Saulde, estando em

1 Esta experiéncia foi objeto de projeto de trabalho de conclusdo de curso, deste pesquisador (Pesse,
2021).

2 programas de Residéncia Saiide Mental e Satiide da Familia

3 oferecido em parceria pelo Hospital Central da FMB em conjunto ao CEFOR/SUS/SP.
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pratica de atencdo a usuarios de saude mental orientados pela Gestdo Autbnoma
da Medicacéao (GAM).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Analisar a experiéncia de formacgéo de especializandos do programa Curso de
Especializacdo Multiprofissional em Rede de Atencdo no Sistema Unico de
Saude, em prética de atencéo a usuarios de saude mental orientados pela Gestéao
Autbnoma da Medicacao (GAM).

OBEJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver grupo de apoio mutuo envolvendo profissionais do servigo e
usuarios de saude mental orientados pela Gestdo Autdbnoma da Medicacéo
(GAM);

Analisar a experiéncia de formacao de especializandos em pratica de atencao
a usuarios de saude mental, orientados pelo dispositivo da Gestdo Autdbnoma da
Medicacao (GAM);

Potencializar espacos na rede de atencdo que contribuam para a Educacéo
Permanente e de a¢cdes multiprofissionais em saude;

Contribuir no processo formativo dos especializandos em relacdo a praticas

gue incentivem o empoderamento de usuarios de saude mental;

Integrar conhecimentos e vivéncias dos usuarios do grupo com saberes
técnico-cientificos, possibilitando a construgcdo de abordagens e propostas

terapéuticas associadas ou ndo ao uso de psicotropicos.
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METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos foi realizada uma investigacdo de
abordagem etnografica sobre experiéncia formativa com os alunos de
especializacdo de distintas formacdes, em pratica de atencéo a usuarios de saude
mental orientados pela Gestdao Autbnoma da Medicacdo (GAM), junto a servico
de atencdo priméria a saude. Trata-se, portanto, de um estudo prospectivo de
natureza qualitativa que examina a formacdo no trabalho em espacos de
discussdo e implementacdo dos grupos GAM, buscando compreender a
experiéncia dos alunos de especializacéo.

Os interlocutores deste trabalho o0s especializandos do Curso de
Especializacdo Multiprofissional em Rede de Atencdo no Sistema Unico de
Saude. Os instrumentos de producao de dados utilizados foram a observacéo
participante e o registro em diario de campo das atividades de atencao e formacéao
desenvolvidas, que s6 sao aqui separadas para melhor compreenséao do trabalho.
Foram ainda utilizadas as narrativas produzidas pelos especializandos ao final das
atividades de atencao e formacéao, previstas no ambito desse estudo.

Clifford Gertz (1926), em seu classico trabalho “A Interpretacdo das Culturas”
aborda a antropologia enquanto uma escola de pensamento que pensa a cultura
enquanto um agrupamento de diversas estruturas psicolégicas, em que 0s
individuos de determinado agrupamento social definem seu comportamento.
Acredita que existe uma complexa especificidade no trabalho de campo do
antropologo, uma circunstancialidade. O autor afirma que o material produzido
passa por uma obsessiva selecdo de eixos centrais de discussédo, dos quais o
pesquisador € ativamente um participante do estudo e se remete a um contexto
especificamente selecionado. Gertz aponta que € desse processo que surgem 0s
mega conceitos dos quais a ciéncia social contemporanea se debrugava. Os
significados construidos pela pesquisa antropolégica deveriam atingir uma espécie
de atualidade sensivel que possibilite a reflexdo criativa, ndo sendo somente uma

mera producao concreta e realista (Gertz, 1926).

Na mesma perspectiva, outro autor classico da ciéncia etnografica, Malinowiski
(1918) disserta sobre essa escola apontando o lugar do pesquisador enquanto o

de cronista e historiador, sendo suas fontes de informacdo indubitavelmente
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acessiveis. Entretanto, é necessaria certa cautela devido a complexidade referente
aos dados percebidos e coletados que, por vezes, podem ser até enganosos,
justamente por se tratarem de comportamentos e memoérias de seres humanos.
Pontua em sua obra “Os Argonautas do Pacifico Ocidental” a distancia
preponderante entre a apresentacao final dos resultados da pesquisa e dos dados
produzidos na vivencia em campo, os quais formam o material bruto de coleta do
pesquisador de seu diario de campo, das assercdes dos participantes e

observacdes feitas durante o estudo (Malinowiski, 1918).

A antropdloga Mariza Gomes Souza Peirano (2008), em seu livro
“Etnografia ou a experiéncia vivida”, apresenta que para muitos
antropologos a etnografia se caracterizaria por ser uma teoria vivenciada
pelo pesquisador, para além de ser apenas um paradigma metodoldégico.
Seria uma maneira de ver e ouvir, uma forma de interpretar a teoria em si
gue esta em atividade, sendo o maior desafio do cientista transmitir ao leitor
a experiéncia vivenciada pela pesquisa. Aqui se trata de uma experiéncia
vivida por meio da insergdo do pesquisador no meio do qual subscreve seu
objeto de pesquisa (Peirano, 2008).

O antropologo Roberto Cardoso de Oliveira ira propor em seu livro “O
trabalho do antropdlogo: olhar, ouvir, escrever” que tal interacdo com o
objeto a ser identificado envolveria, em regra, o que se denomina
“‘observacgéo participante”, que para o autor significa que o pesquisador em
guestdo passaria a ser reconhecido enquanto parte de sua populacédo
estudada, pela aceitacdo que se voltaria desses sujeitos a sua permanéncia
no espaco compartilhado por todos ali. Contudo, alerta que nem sempre
essa posicdo assumida pelo pesquisador trarAd respostas para a
determinagédo de sua pergunta inicial e sim, tomara funcao de “geradora de
hipéteses” (Cardoso Oliveira, 1996).

O autor indica que que a experiéncia vivenciada no Olhar e no Ouvir se realizam
a percepcao do pesquisador quanto a seu objeto, mas que € no Escrever que o
pensamento se exercita de maneira cabal, produzindo dessa forma o discurso do
estudo, que deve ser tao criativo quanto os das ciéncias voltadas para a construcéo
da teoria social. Segundo ele, o bom texto etnografico precisa pensar em todas as

suas condicionantes e condicbes de producdo, desde o inicio do processo de
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obtencdo de dados (caracteristico dos momentos do Olhar e Ouvir), estando
sempre atento para que o0 material ndo se misture com a subjetividade do

pesquisador (Cardoso Oliveira, 1996).

Neste estudo o pesquisador foi a0 mesmo tempo investigador e
coordenador do conjunto de atividades de atencado e formacéo propostas, o
gue significa reconhecer um duplo papel, que n&do se separou no cotidiano
da pesquisa e das atividades, mas que o registro das impressdes do
pesquisador em diario de campo, contribuiram para uma reflexdo sobre os
limites e desafios dessa pratica.

O instrumento de registro mais pertinente para tal atividade quando o
pesquisador se viu imerso sobre a cena da qual péde escrever e interpretar,
de acordo com grande parte dos antropélogos, seria entdo o diario de
campo. De acordo com Lewgoy e Arruda (2004), o diario de campo se
constitui enquanto instrumento capaz de possibilitar o que os autores
chamam de “o exercicio académico em busca da identidade profissional”,
pois é a partir de sucessivas aproximacdes e criticas elencadas que se faz
possivel levantar uma reflexdo em relacdo a acdo profissional cotidiana,
levando em consideracao suas limitacdes e desafios. Seria um documento
que apresentaria ao mesmo tempo carater descritivo e analitico, como
também investigativo e de sintese que se caracteriza por ser provisoria
enquanto reflexiva. “Consiste em “uma fonte inesgotavel de construgéo,
desconstrucao e reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir através de
registros quantitativos e qualitativos” (Lima et al, 2007).

O campo desta pesquisa foi o Centro de Saude Escola (CSE), localizado no
municipio de Botucatu (SP). E uma unidade representante da atencéo primaria
gue nasce entre a parceria da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (UNESP) e 6rgdos de gestédo de saude do estado de Sdo Paulo no ano de
1972 (sendo uma unidade auxiliar da Faculdade de Medicina de Botucatu desde
o ano de 2010), constituido na modalidade ensino, pesquisa e extensdo. A
unidade conta com uma equipe multidisciplinar formada por profissionais médicos,
assistentes sociais, dentistas, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, terapeutas

ocupacionais, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e profissionais da area
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administrativa; fora todos alunos que compdem as equipes via estagios
curriculares e projetos de extenséo propostos pela universidade.

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas: 1 pesquisa bibliografica em
base de dados; 2 a implementacdo do dispositivo GAM no CSE como
experiéncia de atencdo e formacao de residentes; e, por fim, 3 a
sistematizacdo da experiéncia dos especializandos interlocutores por meio
do trabalho dos grupos GAM.

Na Primeira Etapa foi realizada a pesquisa bibliografica em bases de dados
como BVS, Google Académico e Scopus, com artigos em portugués e inglés,
teses de doutorado, dissertacfes de mestrado e portarias que regem o
desenvolvimento das acbes propostas pelo grupo, para embasamento
tedrico-metodoldgico, além de outras experiéncias de municipios distintos
em relacdo a de que forma se constituiram os Grupos GAM. O recorte
temporal para o desenvolvimento das atividades de campo sera de 2022 a 2023.

A segunda Etapa compreendeu o desenvolvimento do campo da
pesquisa junto ao CSE.

A entrada no campo ocorreu, de inicio, com reunides com a equipe de
Saude Mental e com os especializandos, interlocutores do estudo. O
Professor Assistente do Departamento de Saude Publica Tiago Rocha Pinto
se dispbés a compor com o0 planejamento, organizacdo e atividades
propostas nesta etapa do projeto, participando enquanto colaborador. Com
os primeiros foi definido o perfil de usuarios da Saude Mental, os quais
foram convidados para participar dos grupos, além da construcdo do
cronograma dos encontros. O dispositivo foi apresentado e proposto a
equipe de saude mental do servico, sendo as primeiras impressdes todos
registradas em sintese no diario de campo.

Foi feito convite aos especializandos inscritos no programa atuante no
Centro de Saude Escola, Curso de Especializacdo Multiprofissional em Rede
de Atencdo no Sistema Unico de Satde e com aqueles que aceitaram
participar do estudo. Foram feitas reunides com intuito de estabelecer as
linhas gerais de organizacao das atividades de atencdo orientadas pela
GAM. Coube a partir desse processo a proposicdo de espagos de
discussaol/reflexdo da ferramenta com finalidade de que os trabalhadores

se apropriassem e propusessem as devidas adaptacdes para a rotina do
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trabalho da equipe, usuérios e interessados, para além das disposi¢cdes do
Centro de Salde Escola. E neste momento que tanto o Guia GAM do
Usuarios quanto o Guia GAM do Moderador foram estudados pelos que
compuserem as atividades propostas, levando em consideracdo as
proposic¢des levantadas pelo material disponibilizado, sendo registradas as
impressdes e sentimentos de todos os atores que participarem deste
periodo.

Tais registros foram o material do diario de campo do pesquisador, que
levou em consideracdo o entendimento das praticas e a¢des propostas pela
equipe dialogicamente em relacdo as proposicdes das cartilhas. Os nomes
dos participantes foram preservados, visando o anonimato de todos durante a
pesquisa e em futuras publicacdes. Os dados utilizados, registrados e analisados
eram somente referentes aos que estiveram de acordo com esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No momento inicial, a ideia foi de que o pesquisador e os interlocutores do
estudo, os especializandos, pudessem se debrucar sobre o material da cartilha
Guia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo: Guia do Moderador, o qual se propde
ser um suporte para formacdo de mediadores da experiéncia do grupo. O guia
traz dicas, estratégias e informacdes Uteis, as quais foram vivenciadas por outros
grupos GAM. Em seguida, traz uma breve apresentacdo do GAM e de seus
principios, em conjunto a trajetoria histérica do grupo. Pontua a importancia do
movimento da Reforma Psiquiatrica, com intuito de contextualizar o cenario
politico em que o GAM foi desenvolvido no Brasil. E, por fim, o guia aborda as
possiveis formas de utilizar o Guia GAM dos Usuérios e de que maneira se da o
manejo do grupo. (Onocko et al, 2014) Esse foi um momento de muito valor para
este estudo, visto que aqui se deu o primeiro contato com o Grupo GAM enquanto
espaco de formagao profissional dos especializandos.

As atividades de atencdo propostas pela GAM ja se iniciam no convite
aos usuarios. O convite foi feito de forma a responsabilizar esse sujeito em
relacdo a sua producado de cuidado em saude, no sentido de vir a participar
de um espaco sensivel no grupo que, apesar de ndo se propor enguanto
psicoterapéutico, tem como possibilidade uma troca constante de saberes
de vida e sentimentos pelos sujeitos que o compdem. Esse, foi feito via

telefone do servico Centro de Saude Escola (CSE), onde os usuarios da
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area de saude mental foram convidados por conveniéncia, tendo como
expectativa o nUmero de sete a dez participantes. Todos 0s sujeitos que
concordaram em participar do grupo tiveram a garantia do sigilo de seus
dados durante os encontros, estando salvaguardados pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O papel dos especializandos e pesquisador nas acdes de cuidado foi o
da mediacao da experiéncia dos grupos, pois la eles ndo estavam enquanto
profissionais de saude, mas sim como moderadores do grupo, tendo como
objetivo levantar questdes pertinentes ao encontro se utilizando da cartilha,
0 “Guia GAM dos Usuarios”.

Os encontros do grupo aconteceram com a periodicidade de um encontro
semanal, ao longo de cinco meses. Como ja comentado, apds cada encontro
realizado foi proposto aos especializandos interlocutores do estudo a producao de
escrita reflexiva das atividades desenvolvidas. O instrumento de registro da
experiéncia proposto a ser utilizado pelos especializandos foi o da producao
da narrativa. Nessa producdo esperou-se que o0s alunos fizessem um
testemunho de sua participacdo de forma a estimular o pensamento sobre
as experiéncias desenvolvidas, sua apreciacdo sobre a intervencéao técnica
realizada, a participacdo dos usuarios, a expressdo de sua autonomia e
tomada de decisdo, além da singularidade afetiva despertada no contato
com temas sensiveis a salude mental. Somente as narrativas dos
especializandos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram utilizadas no estudo, garantindo assim o sigilo
dos participantes. Tal producdo das narrativas por profissionais de saude
constitui rica experiéncia no horizonte da pesquisa qualitativa (Schraiber,
1995).

No que diz respeito ao manejo dos encontros, 0s dois eixos norteadores sao

a producao de autonomia e cogestédo. Cada usuario deve entender a importancia
de se implicar com cada momento e acdes em seu tratamento, para que se atinja
de fato uma producao de saude que alcance a integralidade. Se fez necessario
colocar em discussdo e em foco as contribuigcbes trazidas pela vivéncia do
cuidado em saude pelos usuarios, de forma que o discurso médico nédo fosse o
Unico ponto de vista levado em consideragdo. A Gestdo Autdbnoma da
Medicacédo aposta no poder que se deve investir na tomada de decisdo conjunta,
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caracterizando a cogestdo ocorrida no desenrolar do cuidado ofertado aos
usuarios. E desta maneira que o GAM corrobora por politicas publicas de satude
gue sejam protagonizadas por seus usuarios em conjunto as equipes de
trabalhadores, tendo sempre como norteador um processo que se desenvolva a
partir do exercicio democrético e de cidadania (Onocko Campos et al, 2014).

O instrumento de apoio e de orientacdo aos usuarios € o guia “A Gestao
Autdnoma da Medicacdo: Guia do Usuario”. Esse é dividido em duas partes,
sendo a primeira denominada “Sua qualidade de vida” contendo 0s primeiros
quatro passos da formagdo dos grupos; e a segunda “Um caminho para
mudancgas” abrangendo os outros dois passos de finalizacdo das atividades do
grupo e planejando as acdes a serem desenvolvidas por cada um. Esses seis
momentos distintos, reconhecidos aqui enquanto passos, levam em
consideracao aspectos do tratamento e da vida dos usudrios que estejam para
além do diagndstico e da prescricdo de medicamentos, em busca de
potencializar e empoderar 0s sujeitos na constituicdo de autonomia e poder de
decisdo em relacao as equipes de salude, adequadas singularmente a realidade
de cada usuario (Onocko Campos et al, 2012).

O primeiro passo se chama “Conhecendo um pouco sobre vocé”, nesse
momento é preconizado que cada usuario leve em consideracdo a forma como
se apresenta, além de como é reconhecido pelas pessoas que estdo ao seu
redor, tendo como finalizagéo a importante afirmacéo: Eu sou uma pessoa e ndo
uma doenca, frase essa que sempre traz consigo amplas discussbes pelos
usuarios do grupo, a fim de se destituir os estigmas existentes em relacao aos

diagnésticos de cada um (Onocko Campos et al, 2012).

No segundo passo “Observando a si mesmo” se tem em foco os aspectos da
vida de cada um dos participantes do grupo, como as atividades cotidianas de
cada um, a relacdo de cada usuario com seu autocuidado, o local onde residem,
a administracao financeira de cada um, etc. Outras reflexdes levantadas por esse
passo sdo caracterizadas pela identificagdo de toda rede de apoio de cada
sujeito, as que estado proximas e distantes, além de discussdes acerca da saude
de cada um do grupo e seu entendimento sobre o uso das medicacdes
prescritas, demarcando os efeitos trazidos no cotidiano de cada um dos usuarios
(Onocko Campos et al, 2012).
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Logo no terceiro passo “Ampliando sua autonomia” algumas reflexdes séo
levantadas por esses encontros, que ja comegcam com a simples questao: O que
vocé precisa para viver? Disso é trazido pelo guia o entendimento de Liberdade,
Pertencimento, Reconhecimento, “sentir-se util” visando a identificacdo do
sentido atribuido a essas palavras para cada um dos participantes do grupo.
ApoOs a abertura das discussdes pontuadas, o Guia traz diversas questbes em
relacdo a rede de apoio de cada um dos usuarios de maneira mais desenvolvida
do que no passo anterior, além de colocar sob reflexdo os direitos que todos
possuem em relacdo ao tratamento, manejo clinico e dispositivos de saude

publicos em territorio nacional (Onocko Campos et al, 2012).

Ao final da primeira parte, o quarto passo “Conversando sobre o0s
medicamentos psiquiatricos” convida os participantes do grupo ao exercicio da
curiosidade em relacdo as medicacfes prescritas a cada um, tendo até uma
tabela que organiza o nome de cada medicacédo em uso, a aparéncia do remédio,
a dosagem utilizada e a quantidade ingerida pelos usuéarios. Em seguida, existe
uma apresentacdo dos tipos de medicacdo e receitas em uso no Brasil
atualmente, como também duvidas frequentes dos usuarios como: as interacoes
possiveis e ndo recomendadas para cada medicacdo, o tempo de meia vida dos
remeédios usados, questdes referentes a dosagem, contraindicacdes e fontes de
onde conseguir todas essas informacdes de maneira segura e com um bom grau

de confiabilidade (Onocko Campos et al, 2012).

2

Ja na segunda parte do Guia, temos 0 quinto passo “Por onde andamos’
comeca uma retrospectiva e reflexdo em relacdo aos encontros ocorridos até
entdo, levantando didlogos sobre como foi para cada um dos usuarios
abordarem os temas discutidos nos grupos tanto no que diz respeito a falar sobre
o tratamento, como a escolha de participar ativamente em busca de protagonizar
junto a equipe profissional as acdes em saude de cada um dos participantes.
Também é levantado o questionamento aos participantes se eles identificam
outras formas de tratamento que ndo medicamentosa em saude mental, na

experiéncia singular de cada um (Onocko Campos et al, 2012).

Finalmente, no sexto passo “Planejando nossas agbes” caracteriza 0
momento de reflexdo sobre o que ja ocorre no tratamento e se isso faz sentido
para cada um dos usuarios, o que pode vir a melhorar e até se modificar apos
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essa mudanca de lugar ocupado pelos participantes em relagcéo a sua producéo
de cuidado em saude mental. Para além disso, o0 passo incentiva a identificacéo
de problemas e dificuldades encontrados durante todo o processo, com o
objetivo de levantar estratégias de enfrentamento que busquem trazer
resolutividade as demandas elencadas. Ao final do guia, se encontra a frase
“Néo existe falhar: é normal dar passos para frente e para tras”, que levanta a
possibilidade de que haja obstaculos pelo caminho e que o objetivo deste grupo
de apoio ndo € a concluséo de seus passos de forma literal e engessada, mas
que cada sujeito consiga se apropriar do proprio processo de producao de

cuidado, alcancando assim a autonomia e a corresponsabilizacao do tratamento.

Por fim, na terceira etapa do estudo foi realizada a organizacao e pré-
analise dos dados produzidos pelos diferentes instrumentos utilizados —
observacdo participante, diario de campo e narrativas dos interlocutores.
Os dados produzidos sao textos escritos que foram objeto de repetidas
leituras, buscando “exaustdo” ou “saturacédo” (Schraiber, 1995), bem como
o destaque de temas relevantes para a analise. Foi empreendida uma
analise dos temas destacados, bem como de unidades representativas da

experiéncia estudada.

Aspectos Eticos:

O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa do programa de
Po6s-Graduacao em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB UNESP), o qual foi aprovado em sua primeira versdo do dia
27/04/2023 e, apos submissdo de emenda de modificacdo no dia
20/12/2024, o estudo também passou por apreciacao, a qual foi aprovada
pelo comité. Todos os participantes convidados a participar desse estudo
autorizaram o uso de suas informacfes coletadas pelo pesquisador em
diario de campo, por meio do termo de consentimento livre e esclarecido
elaborado em 2 vias de igual teor, sendo a primeira via devidamente rubricada, e
a outra via sendo arquivada e mantida pelo pesquisador por um periodo de 5 anos

apos o término da pesquisa, com a garantia do anonimato. Importante que se
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pontue que todas as modalidades do projeto que envolverem seres
humanos foram submetidos ao comité de ética referente ao programa de
poés-graduacao, tendo sempre termos de consentimento redigidos e
assinados pelos individuos que concordaram em expor suas contribuicées
na redacao final da dissertacdo, os quais estiveram cientes da nao
obrigatoriedade da participacdo das atividades por meio do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Capitulo IV: O GAM como espaco de formacgéo profissional no SUS
As vozes que contam a histéria do grupo

A experiéncia que serd aqui descrita do Grupo GAM do CSE, enquanto
espaco de formacéo profissional dos alunos de especializa¢éo, foi construida por
pessoas muito diversas. Contamos com a participacdo de sete usuarios no
decorrer dos encontros, tendo eles diferentes idades, etnias, géneros,
religiosidades, ocupacfes, grau de escolaridade, etc. Haviam quatro
participantes que eram mulheres idosas que ja estavam aposentadas, sendo que
uma delas possuia o ensino fundamental completo, trés o ensino médio e uma
destas possuia formacdo técnica. Também participaram dois profissionais da
educacdo, uma professora que lecionava em uma escola do municipio e um
professor de ensino superior. O outro usuario que frequentou os encontros do
grupo GAM era profissional de servicos gerais e possuia ensino médio completo

e formacdo técnica.

Os usuérios eram muito distintos entre si, 0 que marcava uma relacdo com o
sofrimento e adoecimento psiquico muito singular. No que diz respeito a cor da
pele, o grupo era formado por uma usuaria preta, dois pardos e trés brancos
(segundo autodeclaragéo realizada em momentos diversos ao longo da vivéncia
do grupo GAM). As trocas de experiéncias entre 0s usuarios que ocorreram
durante os encontros do grupo eram sempre atravessadas por esses

marcadores, 0 que tornou a experiencia muito rica.

Os especializandos eram um grupo mais homogéneo, entretanto possuiam

histérias muito singulares, quanto as suas vivéncias nas formac¢des académicas
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e pessoais. No que tange a formacdo académica, quatro eram psicélogos e um
dos alunos de especializacéo é cientista social. Em relacdo a cor da pele, todos
eles se declararam brancos. O processo de aprendizagem que se deu a partir
das trocas entre os especializandos foi muito potente, o qual esse trabalho ir4 se
propor apresentar durante a descricdo densa dos dados colhidos pelo

pesquisador em campo (Cardoso Oliveira, 1996).

De que troca de experiéncia esse trabalho se dispdem a apresentar ao leitor?
Essa € uma discussdo ampla para esse projeto, contudo o pedagogo Jorge
Larrosa Bondia (2002) traz uma concepcao de experiéncia que pode orienta-la
em seu texto “Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia”. Segundo ele,
a atribuicdo de sentido as experiéncias vividas pelo sujeito passariam pela
construcdo de sentido atribuida ao acontecido, da correlacdo entre as palavras
e as coisas, da maneira como se nomeia 0 que € visto, ou até o que sentido,

refletindo na forma como se da nome aquilo que é percebido pela consciéncia.

Com essa perspectiva, Larrosa indica a incapacidade em experienciar
determinado contexto aquele que se pde, opde, impde, propde, mas nao se “ex-
pde” ao objeto. Ou seja, aquele sujeito que ndo é atravessado pelo que vivencia,
que nada, de fato, lhe acontece, toca ou afeta € incapaz de ser tocado pela

experiéncia. Segundo o autor:

“Ndo se pode captar a experiéncia a partir de uma logica da
acao, a partir de uma reflexédo do sujeito sobre si mesmo enquanto
sujeito agente, a partir de uma teoria das condicbes de
possibilidade da acao, mas a partir de uma I6gica da paixdo, uma
reflexdo do sujeito sobre si mesmo enquanto sujeito passional. E a
palavra paixao pode referir-se a varias coisas.” (Larrosa, 2002, pp.
26)

A entrada no campo: poténcias e impasses

A entrada em campo neste estudo sera descrita a partir de todos os registros
feitos em meu diario de campo, durante a experiéncia. No inicio, 0 que se

transcorreu foram as primeiras pactuacgdes feitas para com o servico do Centro
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de Saude Escola, um servigco que € componente da rede de Atencdo Primaria do
municipio de Botucatu. A unidade possui dois andares, sendo dividida em
setores compostos pela saude do adulto de idoso, saude mental, farmacia e
pediatria. Outra caracteristica importante do dispositivo é sua area de cobertura,
que supera o0 numero de trinta mil usuarios cadastrados.

No que diz respeito ao funcionamento do Centro de Saude Escola, logo na
entrada o servico conta com uma recepcao, onde sao feitos os agendamentos
das ofertas disponibilizadas pelo equipamento de saude. Cada um dos setores
conta com equipes multiprofissionais, podendo essas serem formadas por
meédicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicas de enfermagem, nutricionistas,
farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, alunos de graduacdo e pos-
graduacdo (latu e stricto senso), além de profissionais técnico-administrativos. O
CSE funciona como unidade auxiliar da Faculdade de Medicina de Botucatu,
servindo enquanto campo de estagio para alunos vinculados as instituicbes de
formacdo em saude do municipio. Os alunos de especializacdo, residentes dos
programas multiprofissionais, em conjunto aos estudantes de residéncia médica
atuam no equipamento de saude a partir de ciclos de estagios formativos, onde
desenvolvem atividades propostas, similarmente, por cada um dos programas.

No inicio, faco dois encontros com a equipe de saude mental do Centro de
Saude Escola, com intuito de sensibilizar a equipe com a proposta deste projeto.
A area de Saude Mental do servico é composta por dois psicologos, uma
psiquiatra, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, em conjunto aos
residentes. A sala fica localizada no segundo andar do CSE e possui recepcao
prépria, que é organizada pela técnica. Outras praticas de grupo sao ofertadas
pelos profissionais da area, além de acolhimentos que sdo agendados por
telefone, alguns usuérios também passam por acompanhamento dependendo
da complexidade do quadro.

Em minha primeira visita, percebo o interesse de organizar grupos de Gestao
Autdnoma da Medicacéo por parte dos profissionais da area de saude mental,
gue como mencionado na introducéo, eu ja havia tido uma experiéncia com o
grupo até o inicio do ano de 2021, a qual foi possivel perceber que existia uma
demanda para as atividades propostas pelo GAM no servico, principalmente pela
alta procura de usuarios em busca de psicotropicos, mas que tambéem

desejavam por vezes outras estratégias de cuidado em saude mental.
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Comento que, no presente estudo, a proposta central é de que eu pudesse
investigar a experiéncia formativa de alunos de residéncia no contato com os
encontros e acdes dos grupos GAM. Foi muito interessante encontrar apos dois
anos dessa primeira experiéncia do grupo, a qual organizo durante a
especializacdo, um contexto similar ao que havia vivenciado naguele momento.
Quando me converso com a equipe de saude mental do CSE, os profissionais
comentam que a realidade vivida no cotidiano tem sido densa, por conta da
grande dificuldade em dar conta da alta procura feita pelos usuérios aos
acolhimentos, ilustrada por uma grande lista de espera em que 0s sujeitos s&o
convocados a consultas agendadas, dentro da disponibilidade de cada um dos
profissionais.

A equipe também compartilha comigo como tem sido desafiadora a tarefa de
reestabelecer a cultura de grupos que havia ali na unidade, pois devido a
pandemia ter trazido normativas de individualizacdo da atencao, por conta do
contexto epidemioldgico trazido pelo virus da covid-19 e que um dos efeitos disso
foi um comportamento mais individualista por parte dos usuarios do equipamento
de saude. Contudo, trazem que alguns grupos vém sendo feitos em resposta a
esse fenbmeno, como grupos de mulheres, de criancas, de homens, de
dependéncia quimica, além de outro grupo muito caracteristico do Centro de
Saude Escola, a Roda de Terapia Integrativa e Comunitaria. ApOs 0s
profissionais me contarem um pouco sobre a vivéncia do cotidiano na unidade,
um dos psicologos do servico me convida para a reunido da Area de Saude
Mental, que ocorreria na proOxima semana, para que dessa forma eu tivesse a
oportunidade de contar sobre a proposta deste estudo e pensar em
possibilidades de maneja-la com a realidade do CSE. Apds esse primeiro
contato com a equipe, surge a oportunidade deste trabalho contar com um
colaborador fantastico para o desenvolvimento dos grupos GAM no Centro de
Saude Escola, o Professor Dr. Tiago Rocha Pinto da Faculdade de Medicina de
Botucatu, que foi posto em contato comigo a partir do professor Antonio Cyrino,
pois Tiago vém trabalhando também com os grupos GAM e se coloca disponivel
para os a organizagédo das acdes feitas por via da formacdo de moderadores,
convite aos usuarios e até mesmo aos encontros propostos pelo grupo.

Na semana seguinte, retorno ao CSE acompanhado pelo professor Tiago e

levo comigo o “Guia GAM dos Moderadores”, com intuito de apresentar a
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proposta deste estudo em reunido para os profissionais da area de saude mental.
Comento que gostaria de apresentar a cartilha e deixar uma copia para que todos
pudessem ter acesso ao material. Sou recebido pelo psicologo da area que me
conta que os alunos ingressantes das residéncias multiprofissionais ja estavam
em atuacao na unidade. Outra trabalhadora da area, técnica de enfermagem me
chama para conversar e comenta mais uma vez sobre o aumento da procura da
area pelos usuarios pelas mais variadas queixas, fora que alguns usuarios que
ja tinham feito acompanhamento no CSE e que estavam procurando muito
angustiados igualmente o servigo. Durante essa conversa que tenho com a
técnica de enfermagem, percebo que uma fila vai se formando na porta da sala,
as pessoas parecem estar em sofrimento psiquico numa primeira impressao e,
por conta disso, interrompemos nossa conversa e a trabalhadora presta
assisténcia aos usudrios. Aguardo ali durante alguns minutos a chegada da
psiquiatra da area para que comecemos a reuniao.

Durante esse momento, a psicéloga da area comenta que parte dos
residentes estariam em outro servi¢o, a unidade Vila dos Ferroviérios, isso me
deixa pouco apreensivo, pois gostaria de conhecer e apresentar nossa proposta
aos possiveis interlocutores do projeto. A psiquiatra entdo chega até a sala,
converso com ela rapidamente sobre a nossa participacdo (minha e de Tiago)
na reunido da saude mental, perguntamos se ndo haveria nenhum
comprometimento do tempo utilizado para a discussdo de casos, a profissional
diz ndo haver nenhuma gquestdo quanto a nossa participacdo. Enquanto nos
dirigimos para a sala onde costumam ocorrer as reunides da area de saude
mental, vou apresentando a psiquiatra previamente um pouco sobre o
funcionamento dos grupos GAM, com intuito de sensibiliza-la, pois até entéo ela
nao havia tido nenhum contato com a atividade, menciono que é uma a¢ao que
visa o protagonismo e autonomia dos usuarios. Combinamos com a equipe que
aguardariamos a discussao de casos e que em seguida entrariamos na sala de
reunido para apresentar nossa proposta. Esse foi meu primeiro contato com
alguns dos residentes dos programas multiprofissionais, neste primeiro momento
fizemos uma rodada de apresentacdes e percebo que o espaco da reunido era
composto pela psiquiatra, dois psicologos, dois residentes sendo um psicologo
e uma enfermeira, duas estagiarias em psicologia e no0s que estavamos ali

engquanto pesquisadores.
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A apresentacéo do projeto para equipe foi composta por dois momentos, onde
eu e o professor Tiago contamos um pouco sobre nossa experiéncia com 0s
grupos GAM, além de como foi inserir essa oferta no cotidiano de outros servigos
e, num segundo momento, caracterizamos o contexto historico dos grupos desde
seu inicio na experiéncia de Quebec, até sua atualizacdo e adaptacao para o
Sistema Unico de Satde. Apds essa caracterizag&o, surgiram algumas questdes
levantadas pelos profissionais que estavam ali, como o tempo de duracédo dos
grupos e de que forma ocorreria a coleta de dados do projeto, quem seriam 0S
moderadores dos grupos, como € feito o manejo dos encontros, de que forma
esse trabalho com os grupos seria atravessado pela mudanca ciclica dos
residentes multiprofissionais, os quais transitam por varios dispositivos da rede
de saude do municipio, além de darem algumas sugestdes quanto a inclusdo
dos residentes que estavam atuando na Unidade Vila Ferroviaria.

As perguntas foram importantes pois colocaram alguns pontos a serem
considerados para o andamento das atividades do projeto. Comento que o grupo
tem duracéo que varia de 4 a 5 meses em média, que o0 manejo dos grupos GAM
era feito de uma forma pouco diferente. O chamado manejo cogestivo proposto
pela Gestdo Autbnoma da Medicacdo (Onocko et al 2014) leva em conta os
usuarios do grupo na tomada de decisbes e reflexbes das acbes de cada
encontro, que nao atuariamos ali a partir de manejos especificos de nossas
categorias, e que aquele seria um espaco de troca de experiéncias, de
acolhimento e de apoio. No que dizia respeito aos ciclos dos residentes, eu e o
professor Tiago decidimos pensar em possibilidades de incluir os alunos no
grupo a partir das coordenacdes dos programas, mas que seria necessaria fazer
essa articulacao, a qual levaria em conta os residentes dos programas de Saude
Mental e Saude da Familia que estavam atuando em outros servi¢cos. Outro
aspecto importante de mencionar é que neste ano ndo poderiamos contar com
residentes de medicina da familia e comunidade, pois ndo haviam alunos
inscritos no programa.

Poucas semanas apos a reunido da saude mental, vou até o Centro de Saude
Escola em busca do cronograma de horarios dos residentes e, logo de inicio,
percebo que haverd uma grande dificuldade em conciliar os horarios dos alunos
para a participagdo no grupo. Havia feito contato por e-mail com as

coordenacbes dos programas de residéncia multiprofissional, os quais
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autorizaram a participagéo dos residentes nas atividades propostas pelo grupo
GAM deste estudo, entretanto esses deveriam cumprir com todas as cargas
horéarias das atividades que compdem os programas, tendo somente nas horas
livres a possibilidade de participacdo nos grupos. Ao conversar com um dos
residentes sobre este contexto, percebo que devido a tal cenario, a participacédo
dos residentes ficaria comprometida pois esses ndo possuiam a mesma
disponibilidade de horarios, por conta das rotinas em cada unidade em que
estavam em atuacao. Outra dificuldade trazida pelos residentes era a sobrecarga
vivenciada pelo cotidiano da residéncia e que isso atravessaria suas

participacdes nos grupos GAM.

A preparacédo do grupo

No mesmo dia em que acontece a reunido da area de saude mental do Centro
de Saude Escola, algo interessante ocorreu. Ao sair da sala de satde mental do
CSE, conheco os ingressantes dos programas de especializacdo em saude, 0s
guais pontuam o desejo de estar participando das atividades deste estudo. Nao
havia no inicio pensado em incluir os alunos de especializacdo, por acreditar que
seria possivel contar com a participacao dos alunos dos programas de residéncia
mencionados, todavia os aspectos a serem investigados na contribuicdo da
experiéncia GAM ao processo formativo de profissionais recém formados,
também poderiam ser observados nesses sujeitos.

Como a realidade que se apresentava era a da dificuldade de acessar os
residentes (0s quais seriam 0s participantes propostos no inicio do projeto de
pesquisa), passo a ter como prioridade aqui entrar em contato com as
coordenacdes dos programas de especializagcdo para que se fossem feitas as
devidas articulagdes, tendo como intuito nesse momento formar grupos com o0s
especializandos. Fica decidido com os alunos que nos encontrassemos ha
segunda-feira da proOxima semana, ap0s esse primeiro contato.

Antes desse encontro, me relno e organizo com o professor Tiago Rocha e
vamos até o Centro de Saude Escola para discutirmos como seria a
apresentacdo de ambos trabalhos aos especializandos (meu projeto de
mestrado e o projeto de estagio probatorio de Tiago), saimos desta reunidao com
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o horizonte de trazer uma descri¢cdo da trajetoria histérica dos grupos de Gestéo
Autdnoma da Medicacdo, em conjunto a caracterizacao do funcionamento dos
encontros do grupo que se da por meio do manejo cogestivo proposto pela
cartiiha “Guia para Moderadores de Gestdo Autbnoma da Medicagéo”,
instrumento o qual usariamos como texto base com os alunos em NOsso primeiro
espaco formativo.

Nos encontramos entdo na outra semana, eu, o professor Tiago e 0s
especializandos. Percebo que existe um clima descontraido entre nds nesse
primeiro contato, os alunos de especializacao trazem uma grande expectativa
quanto ao trabalho com os grupos. Por questdes éticas, os nomes dos
especializandos serdo preservadas, buscando preservar a identidade. Como ja
mencionado anteriormente, enquanto formagdo académica dos alunos,
contavamos com um grupo de quatro psicologos e um cientista social, sendo
eles Jonas, Lucia, Marcos, Lorena e Maria. Eles apresentaram muita curiosidade
em relacdo ao setting grupal, por ndo terem tido nenhuma experiencia similar,
durante a graduacao.

No que diz respeito a primeira formagé&o com os alunos, eu e Tiago contamos
um pouco sobre nossas propostas com os grupos. Percebo que os alunos
identificam a relevancia de espacos de empoderamento de usuarios do Sistema
Unico de Saude na atencg&o primaria, a partir de algumas falas como a de Marcos
“acredito que espagos como esses podem ser muito potentes para sujeitos em
sofrimento psiquico” e de Lorena “é importante abordar essas tematicas para
além da doencga” e vejo nos olhos dos alunos um interesse genuino com a
formacao de grupos GAM no Centro de Saude Escola. Apés esse momento,
trago uma contextualizacdo histérica do dispositivo e passamos a ler juntos a
“Guia para Moderadores de Gestao Autbnoma da Medicagao’.

Ao entrarmos em cada um dos passos propostos pelo material de apoio dos
encontros do grupo, € perceptivel que isso anima os especializandos em abordar
guestdes que sdo tdo sensiveis aos usuarios de forma afetiva e acolhedora,
tendo como principal objetivo que todos passassem a ser protagonistas do
préprio cuidado em saude mental, desenvolvendo estratégias de enfrentamento
do sofrimento psiquico tendo como eixo norteador a autonomia e troca de
experiéncias entre 0s sujeitos participantes do grupo. Ao final desse encontro,

observo que os alunos se identificam com a proposta dos grupos e do estudo e,
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com isso, pactuamos que no final de cada encontro do grupo GAM eles fariam
um registro pessoal de como tem sido participar deste espaco e como isso
poderia contribuir ao proéprio processo formativo, durante a especializacdo de
cada um, se utilizando do instrumento das narrativas.

Na semana seguinte, me encontro com o0s especializandos no Centro de
Saude Escola e passamos a pensar em quem seriam 0s usuarios convidados
para essa experiéncia. Passamos a indicar algumas pessoas que poderiam fazer
parte dos grupos, tendo enquanto critério estar em uso de psicotrépicos, ser
usuario do territério do CSE e ndo ter sido convocado para consulta nos ultimos
tempos, dando oportunidade aos sujeitos que estavam desassistidos e
cadastrados na lista de espera do servico. A partir dessa primeira reflexao,
chegamos a um acordo em que nos dividiriamos em dois grupos, estando
metade dos especializandos em cada um destes. Essa deciséo foi tomada a
partir da demanda trazida pelos trabalhadores do servi¢o de saude, pois havia o
interesse de que construissemos um grupo para duas areas distintas do Centro
de Saude Escola, sendo um formado por usuérios da area de saude mental e
outro por usuarios da area de saude do adulto e do idoso.

Os encontros com ambos 0S grupos ocorreriam nas segundas-feiras, a
pedido dos especializandos, pois era somente neste dia que todos teriam o CSE
enquanto campo de atuacdo. O primeiro grupo ocorreria as 13:30 e o segundo
as 15:30. Ao conversarmos, combinamos de organizar o primeiro encontro do
grupo no dia 22/05, sendo o convite aos usuarios da saude mental feito no dia
15/05. Com isso, articulo com o professor Tiago a impresséo das guias “Gestéo
Auténoma da Medicagéo: Guia dos Usuarios” (Onocko Campos et al, 2012) junto
ao departamento de saude publica da Faculdade de Medicina de Botucatu,
usando da cota de impressao do docente. Ao conversarmos com a técnica de
enfermagem da area de salude mental, conseguimos reservar uma das salas do
servico para todas as reunides do grupo, a sala nimero 43 do Centro de Saude
Escola.

Na mesma semana, eu encontro os especializandos em sua sala no CSE e
organizamos neste dia o0 que seria o preparo do primeiro encontro do grupo
GAM, junto aos usuarios. Conversamos e achamos que seria interessante
comecar pelo momento inicial que aparece no guia dos usuarios “para inicio de

conversa”, e que os dois grupos, da saude mental e saude do adulto e idoso,
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teriam o mesmo planejamento. Trago um pouco de minhas experiéncias
anteriores com a GAM, aludindo que o guia era apenas um norteador das
discussdes de cada encontro, que nao precisamos segui-lo a risca, mas sim usa-
lo como balizador das ac¢des propostas para cada encontro do grupo. Pensamos
em conjunto ser importante nesse primeiro momento apresentar aos USUArios a
proposta do meu projeto de pesquisa e o projeto do professor Tiago, no inicio do
grupo. Apresentariamos também o funcionamento dos encontros, a origem do
grupo GAM e qual a sua finalidade, além de falarmos um pouco sobre quem
somos e qual 0 nosso vinculo com aquele espaco.

Na apresentacédo dos usuarios, pensamos na dinamica de Cosmo e Damiéo,
onde cada um conversaria em par com outro sujeito e depois o apresentaria para
todo grupo. A dindmica foi desenvolvida sobre 3 perguntas introdutorias: “qual
seu nome, fale sobre vocé€”; “o que te trouxe até aqui”; e “qual sua expectativa
com o grupo?”. Pensamos ser importante discutir no primeiro encontro do grupo
se todos conhecem o que foi a reforma psiquiatrica e a sua importancia, além de
um compartilhamento da experiéncia dos usuarios em relagdo a como vem
sendo a experiéncia de cada um com 0s psicotropicos.

Na semana seguinte, me encontro somente com as especializadas Lucia,
Maria, Lorena, pois neste dia ndo foi possivel contarmos com a presenca de
Jonas e Marcos. Haviamos combinado de entrar em contato com os usuérios do
grupo, que teriam o primeiro encontro no dia 22/05. Estariamos fazendo o convite
na tentativa de encontrar sujeitos interessados em compor o grupo. Eu questiono
as especializandas se elas gostariam de fazer as ligacdes, elas comentam que
ndo se sentiam a vontade em fazer esse primeiro contato, que tinha como
objetivo eu me apresentar e a falar sobre a proposta do grupo, pois nao se
sentiam apropriadas o suficiente da temética.

Durante as chamadas, me identifiquei como aluno de pos-graduacdo e que
estaria propondo um grupo no Centro de Saude Escola que discutiria a relacéo
dos usuarios com as medicacdes psicotropicas, além de outras questdes que
estariam associadas ao cuidado em saude mental. Sublinho que o objetivo do
espaco seria 0 de visar a producédo de autonomia dos usuarios. Também digo
gue teriamos apoio do professor da Faculdade de Medicina Tiago Rocha, além
de pontuar que nao seria um grupo de funcionamento psicoterapéutico, mas sim

de apoiadores e troca de experiéncias. Tento deixar claro nas ligacdes que esse
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seria um espaco dos usuarios, que estariamos ali apenas como mediadores da
troca vivéncias e saberes sobre cada um, tendo alguns poucos momentos onde
trariamos informacdes técnicas em saude mental. Apos encerrarmos a lista de
usuarios que nos foi disponibilizada, conseguimos a confirmacao de 9 usuarios,

neste primeiro momento.

Os encontros do Grupo GAM no Centro de Saude Escola

Apresento a seguir a descricdo dos encontros do grupo GAM e das reunifes
da equipe GAM ao final desses, realizados no Centro de Saude Escola, que tem
como fonte as narrativas produzidas pelos especializandos e o diario de campo
deste pesquisador. Como mencionado anteriormente, num primeiro momento, a
estratégia adotada por nos, equipe GAM, foi a de formar dois grupos distintos
com 0s usuarios, pois havia o receio inicial de que um grupo muito grande
poderia inibir ou constranger seus participantes e que, talvez, seu manejo fosse
mais complexo. Entretanto, dentre todos usuarios convidados a experiéncia do
grupo, apenas sete desses frequentaram os encontros propostos. Foi feito
contato com as pessoas que haviam confirmado sua presenca ao grupo, mas
gue nao puderam comparecer, as devolutivas dadas por estes sujeitos foi a de
que ndo havia o interesse em frequentar as reunides, cada qual por sua propria
justificativa.

Durante as duas primeiras semanas 0s encontros aconteceram de forma
separada e, a partir do terceiro encontro, a equipe GAM decidiu pela jun¢cédo dos
grupos, que eram formados um com cinco usuarios e outro com apenas dois,
considerando as possibilidades de trocas de experiéncias mais ricas e com maior
vinculo grupal entre a equipe GAM e usuarios. Consultamos as pessoas que
vinham frequentando os dois espacos até entdo, tivemos uma devolutiva positiva

por parte delas para que as atividades do grupo GAM ocorressem em conjunto.

44



Primeiro Encontro (22/05/2023):

A proposta inicial que havia sido pensada para o primeiro encontro do grupo
GAM seria a de que os usuarios se conhecessem e tivessem o contato inicial
conosco da equipe, que pudéssemos eu e Tiago apresentarmos a proposta do
grupo articulada as nossas pesquisas, sua contextualizacdo histérica, além de
ouvir o relato dos participantes em relacdo a experiéncia de estar em uso de
psicotrépicos.

Durante a apresentacdo dos usuarios, foi proposta a dinamica “Cosmo e
Damiao”, e foi interessante perceber a dificuldade dos usuarios de descreveram
uns aos outros, e por conta disso optamos por manejar de forma que cada um
pudesse falar um pouco sobre si. Alguns detalhes das trés questdes pensadas
para a atividade escaparam durante esse momento, pois parecia que 0S
participantes logo no inicio se apresentaram de forma muito angustiada, com
uma grande demanda de fala, algo ja esperado neste inicio das atividades do
grupo, a partir de outras experiéncias. As narrativas trazidas pelos usuérios
nesse primeiro momento, em relacdo ao proprio sofrimento, tomaram muito
espaco das reflexdes e discussdes inicialmente propostas coletivamente nas
reunides iniciais do grupo. Reconheci um desejo muito grande desses de falar
sobre si e pouco ouvir 0 que os outros tinham a dizer, o que dificultou 0 manejo
do grupo.

Na apresentacdo da equipe GAM, foram usadas as mesmas questfes
norteadoras propostas aos usuarios, com objetivo de demarcar a horizontalidade
que gostariamos de alcancar naquele espaco. As falas dos moderadores foram
pouco mais sucintas, pois tinhamos o desejo de ouvir pouco mais sobre as
vivéncias dos participantes em relacdo ao proprio cotidiano, angustias e sobre o
uso dos psicotropicos.

Observo o0s especializandos durante o encontro, percebo uma certa
inseguranca de parte deles em se colocar ali, acredito que pelo pouco contato
com experiéncias de grupo em saude que tiveram durante a formacéo, por conta
disso, o manejo deste dia acaba por ficar muito centrado em mim e no professor
Tiago. Entretanto, todos parecem estar muito comprometidos com a proposta,
tanto os usuarios quanto os especializandos, exceto uma participante que logo

indicou sua dificuldade de permanecer do grupo, por questdes de trabalho.
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No que diz respeito as histérias vivenciadas pelos usuarios, apareciam ali ja
significativas questbes com as medicacOes psiquiatricas, a possibilidade de
trocas narrativas em relacdo ao sofrimento psiquico, até mesmo porque em
alguns momentos ficava claro que alguns participantes queriam trazer de uma
vez s6 todo seu contexto de acometimento. Licia traz uma fala interessante em

sua primeira narrativa produzida apos o encontro que ilustra esse fenémeno.

“O primeiro encontro me pareceu um espaco de abertura e de
acolhimento. Os participantes pareceram, de alguma forma,
confortaveis para trazerem o que acharam importante. Algumas
relataram que 0 que as trouxeram para O grupo € ser
compreendida, ser escutada.” (Lucia, narrativa do primeiro

encontro)

ApdOs ouvirmos 0s usuarios, pactuamos que 0S grupos ocorreriam nas
segundas-feiras, no periodo da tarde de forma semanal e encerramos o primeiro
encontro. Na discussdo da equipe GAM, apdés 0 grupo, uma constatacdo
interessante feita por um dos especializandos € que esse espaco havia sido uma
enxurrada de informacdes de uma realidade latino-americana e que as pessoas
tém uma necessidade muito grande por falar, e que isso passa muito por
marcadores sociais. O que chama nossa atencao para um aspecto relevante ao
encontro, € a que os participantes do grupo parecem muito distantes entre si o
que enriguece 0s espacgos de troca marcados pela pluralidade de sentidos e
histérias. Um exemplo disso é que um dos usuarios traz bastante questdes
politicas ao grupo, por conta de sua escolaridade e formacédo académica, se
diferenciando em relacéo a maioria dos outros.

Apesar do primeiro encontro néo ter se transcorrido exatamente da forma que
idealizamos de inicio, a poténcia que esse espac¢o poderia produzir para cada
um dos sujeitos que estivesse ali frequentando os encontros estaria em se
perceberem nas falas um dos outros, podendo aos poucos se reconhecerem
enquanto rede de apoio. Outra poténcia que discutimos durante esse momento
da reunido € que, num primeiro olhar, alguns usuarios parecem ter pouca

apropriagdo em relagdo ao proprio cuidado em saude mental, que seria muito
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importante que essas questdes fossem trabalhadas de forma sensivel e
responsavel, visando a autonomia dos sujeitos.

Quando peco para que 0s especializandos encaminhem as narrativas,
algumas falas chamam atencdo para o inicio deste trabalho, como quando
Marcos comenta que havia sido uma experiéncia engrandecedora, que 0 grupo
havia até mesmo superado suas expectativas e que percebeu uma grande
possibilidade de produzir autonomia aos usuarios, sendo um espaco que possuli
uma dindmica muito prépria. Outra fala que vale ser ilustrada aqui é a de Lucia,

que traz em sua narrativa como se sente neste primeiro encontro, segundo ela:

“Inicialmente me senti nervosa tendo em vista o contato com o
novo, com o imprevisivel, no entanto, com nosso preparo antes e
conforme o grupo foi se dando, fui me sentindo mais tranquila.
Senti-me envolvida com as histérias. Acredito que foi um momento
para sentir o ambiente, conhecer (mesmo que pouco) as pessoas
gue vieram. Conhecer como cada um se envolve no grupo. Para
mim foi importante ter referéncias de como manejar um grupo GAM,
que tem uma proposta diferente.” (Lucia apds o primeiro encontro

do grupo)

Segundo encontro (29/05/2023)

Neste dia, nés da equipe GAM haviamos nos organizado inicialmente com a
proposta de iniciar a primeira parte do guia GAM do Usuario, no primeiro passo
“Sua Qualidade de Vida”, com o primeiro grupo (ja que, ainda neste momento,
estdvamos trabalhando com 2 grupos distintos). Este momento seria um convite
para que o0s usuarios pudessem dizer como estes se apresentam para pessoas
desconhecidas, além de pensar sobre a forma como sao apresentados por pessoas
mais proximas. ApOs esse momento, ocorreria uma reflexdo em relagdo as
diferencas que os usuarios percebem em ambas questdes e, por fim, a frase: “Sou
uma pessoa, hdo uma doenga” é a finalizacdo deste primeiro momento, onde os
sujeitos seriam incentivados a comentar sobre tal afirmac¢do. O segundo grupo teria
inicio neste dia, tendo como proposta o que havia sido feito junto aos usuarios do

primeiro grupo, na semana anterior.
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O primeiro grupo faria entdo o segundo encontro com 0S usuarios que
compareceram na semana anterior. De inicio, é possivel perceber que os
participantes se sentem a vontade em falar sobre os temas discutidos,
principalmente quando trazemos para a roda a reflexdo de que sdo muito além de
uma doenca. Cada um teve a oportunidade de dizer de sua propria maneira o que
compreendeu dessa afirmativa, uma das usuarias pdde dizer um pouco sobre si e
0 que gosta de fazer. Parece que as falas trazidas para aquele espac¢o puderam
suscitar aos usuarios reflexdes importantes, ao ouvir a fala um do outro e

aprendendo com as experiéncias trazidas ali.

O primeiro encontro do segundo grupo, o0 qual era composto pelas
especializandas Lorena e Maria, além de contar com a minha participacdo e de
Tiago, foi direcionado aos usuarios que estavam em acompanhamento pela area
de Saude do Adulto e do Idoso do Centro de Saude Escola. De inicio, é notavel a
nossa frustacdo quanto a baixa adesdo dos usuarios, contando somente com a
participacdo de uma paciente. Quando o convite foi feito a esses usuarios para
participagao nas atividades do grupo, recebemos enquanto devolutiva desinteresse
ou falta de disponibilidade de horéario para que pudessem frequentar o espaco do
grupo. Por conta disso, este primeiro momento acabou por ser somente uma
apresentacao da proposta do grupo GAM e um acolhimento aos conteudos trazidos

pela usuaria.

As especializandas comentaram que acharam a experiéncia interessante,
apesar desse cenario descrito, principalmente quando observamos algumas falas
trazidas pela participante durante o encontro. Comenta que a medicacdo que faz
uso (Sertralina) foi receitada por sua endocrinologista, a qual foi oferecida apos

uma breve consulta com a profissional.

Ao final deste encontro, durante a reunidao de equipe, percebo uma grande
empolgacédo por parte dos especializandos em relagédo a coesao grupal que vinha
se formando em pouco tempo, além de irem se dando conta do funcionamento do
manejo cogestivo (o qual é préprio do grupo GAM). Entretanto, percebemos que
em alguns momentos alguns usuarios trazem questbes que escapam das
propostas coletivas, o qual observamos enquanto equipe estar associado a um

contexto de sofrimento psiquico e desamparo. Também achamos interessante
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como um dos usuarios oferece carona para outra participante, o que ja da para nés

alguns sinais de um inicio de processo de vinculacao entre os dois.

Terceiro Encontro (05/06/2023)

No encontro subsequente, nos propomos junto aos usuarios do primeiro grupo,
iniciar o segundo passo do guia, intitulado “Observando a Si Mesmo”. Inicialmente,
nos da equipe GAM haviamos pensado em dar conta do subtopico “O seu dia-a-
dia” neste encontro, entretanto as falas trazidas pelos os usuarios acabaram se
estendendo além do que pensdvamos a principio e, por conta disso, avancamos
dentro do que foi possivel com a atividade no grupo. As questdes que balizaram as
trocas neste dia tinham como objetivo identificar como era o cotidiano dos usuarios,
coisas que esses gostam de fazer e vivenciar em seu dia-a-dia, além de o que estes
gostariam que pudesse ser diferente, identificando o que os usuarios deixavam de
fazer no decorrer da semana e sentiam falta. E, por fim, encerramos com a questao
“Como vocé cuida de si mesmo”, a qual foi foco de um rico debate. Da mesma
forma que na semana anterior, 0 segundo grupo cumpriria 0 planejamento do
encontro passado do primeiro grupo, existindo também um espaco de

apresentacao para novos USUArios.

A principio, percebo que 0 manejo das questdes exploradas em cada um dos
encontros ainda permanece centralizadas em mim e Tiago, onde as mediacdes e
abertura para a fala dos participantes vinham sendo feitas quase que
exclusivamente por nés. Sinto falta da participacdo dos especializandos, mas
quando os indago estes sobre minha percepcdo, os alunos apresentam certa
inseguranca quanto ao manejo. Fazem um pedido a nés para que neste primeiro
momento participem enquanto observadores dos desdobramentos de cada reflexdo
proposta no grupo e, quando se sentirem a vontade, contribuiriam com falas em
sintonia ao que se estivesse sendo discutindo ali. Me coloco de forma a acolher
essa inseguranca dos especializandos, 0s quais comentam que aquele espaco
seria uma de suas primeiras experiencias profissionais, pois no periodo de estagios
obrigatérios vivenciados na faculdade, suas vivéncias foram comprometidas pelo

contexto da pandemia.
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No que diz respeito ao encontro do primeiro grupo, nds moderadores
percebemos uma apropriacao distinta das discussdes suscitadas ali por cada um
dos participantes. Enquanto alguns ficam mais calados e respondem de forma
objetiva as questbes do guia, outros ja trazem com maior profundidade em suas
falas algumas percepgbes que possuem de si. Além disso, outra usuaria escapa
das perguntas disponibilizadas na cartilha, pois costuma abordar situacdes de
sofrimento psiquico individual, como a falta que sente de seu filho que esta preso
no sistema carcerario e sua relacéo distanciada com o marido. Acolhemos a queixa
da usuaria, dizendo que haveriam momentos oportunos para trabalhar essas
questdes trazidas por ela, mas reiterando que aquele espaco ndo se propunha a

Ser um grupo psicoterapéutico.

Observamos neste encontro que o vinculo entre os usuarios vinha se
fortalecendo, principalmente quando esses trazem de forma sensivel suas
narrativas e experiéncias, sem entrecortar a fala um do outro. Os participantes
parecem cada vez mais estarem construindo uma relagdo comunitéria entre si,
através das caronas ofertadas, ou quando uma usuéria comenta que sente muita
falta de cozinhar bolos e doces para sua familia, que para ela isso tém um carater

muito afetivo. ApoOs essa fala, foi acolhida pelos sujeitos presentes ali.

O segundo grupo contou com a participacao de duas usuarias neste dia, o que
foi vivenciado pela equipe de forma decepcionante quanto a baixa adesdo ao
encontro, por parte dos usuarios, mesmo que tenham sido feitas diversas tentativas
de contato com os pacientes da area de Saude do Adulto e do Idoso do servigo.
Fica claro para nés da equipe que precisariamos buscar estratégias que dessem
conta dessa dificuldade. Passamos a discutir sobre a possibilidade de aglutinar os
dois distintos grupos, com a hipétese de que as trocas de experiencias seriam muito
mais ricas se fossem feitas em mais pessoas, potencializando a experiencia de

aprendizado das alunas.

Lorena comenta em sua narrativa que o segundo encontro do qual participa foi
um espaco acolhedor, mesmo tendo sido um local esvaziado de participantes, em
relacdo a expectativa da equipe GAM. Algo que chama a atencao da especializanda
€ como as usuarias trazem reflexdes importantes em relagdo ao uso do

psicotropico, principalmente a partir do modo como a psiquiatra do servico atribui
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determinados significados aos afetos e experiéncias trazidas pelas usuarias,

durante suas consultas.

A reunido da equipe moderadora foi imprescindivel neste dia, visto que
observamos a dificuldade quanto a baixa adeséo experenciadas no segundo grupo
vinha prejudicando o desenrolar das trocas de vivéncias e experiéncias entre as
usuarias, além de comprometer o aprendizado das especializandas, as quais
participavam daquele espag¢o. Com isso, acordamos ali se faria sentido juntar os
dois grupos que estavam sendo construidos neste inicio, pois ao questionarmos 0s
usuarios de ambos 0s grupos, esses disseram que nao haveria nenhum
constrangimento em ter mais participantes nos encontros e que, na verdade,
vinham de forma positiva poder conhecer novas pessoas e suas historias quanto
ao proéprio cuidado em saude mental. Decidimos, frente a isso, que no proximo

encontro juntariamos ambas experiéncias.

Quarto Encontro (12/06/2023)

O quarto encontro do grupo GAM foi um divisor de dguas para toda a dinamica
construida por este trabalho. Neste dia, tinhamos como proposta fazer a juncéo dos
dois grupos que vinham ocorrendo de forma separada, pois percebiamos uma falta
de adeséo ao segundo grupo e um sentimento de frustracdo por parte das usuarias
e especializandas do segundo grupo. No inicio, demos a oportunidade para que
todos os usuérios do primeiro grupo conhecessem as pessoas que passariam a
integrar as trocas, além de fazer uma sintese em relacdo ao que ja havia sido
trabalhado em ambos os espacos, para que pudéssemos dar continuidade sem

nem prejuizo aos usuarios.

Apds esse momento, demos continuidade ao segundo passo do guia, com
questdes norteadoras como “Vocé trabalha? Qual a importancia do trabalho na sua
vida?”, “Vocé recebe algum dinheiro, Como?” “E vocé que cuida do seu dinheiro?

Como?” e “O que vocé acha do lugar onde vive? Como vocé cuida dele?”.

A principio, observo ainda uma dificuldade por parte dos alunos da
especializacdo em participar do manejo cogestivo, proposto pelos grupos GAM,

algo que vém me preocupando no que diz respeito a proposta inicial deste trabalho,
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gue seria justamente eu participar dos encontros enquanto observador e suporte,
dando espaco aos alunos para que estivessem a frente das media¢Ges realizadas
em cada uma das questdes exploradas ali. Entretanto, Jonas tem participado de
forma mais ativa do manejo dos conteddos que vinham aparecendo durante 0s
encontros, 0 que é possivel de se compreender, visto que o especializando € o
anico que ja possui experiéncia profissional com grupos em servigcos do qual ja

havia trabalhado, anteriormente.

Nos da equipe GAM, ndo sentimos que a dindmica e o vinculo que estava sendo
constituido até entédo, tenha sido prejudicado pela unido das experiéncias que
vinham ocorrendo de forma independente. Os usuarios nao estavam acuados pela
presenca de novos participantes, pelo contrario, Tiago até comenta ao final do
encontro que sente que 0 espaco se tornou muito mais dindmico e as trocas de
experiencias ficaram mais ricas. Outro manejo importante foi de que, a partir deste
momento, as questdes trazidas pelo Guia GAM dos Usuarios ndo seriam mais
preenchidas na cartilha pelos participantes durante o grupo de forma obrigatéria,
mas sim postas na roda buscando maior dinamicidade nas trocas. Percebemos que
alguns usuarios possuiam dificuldade em participar ativamente das conversas, pois

acabavam por concentrar seus esforcos no preenchimento da cartilha.

A fala de um dos participantes neste dia chama atencéo da equipe, quando esse
comenta que por muitas vezes iniciava e interrompia por conta propria o uso de
medicacfes psicotropicas, principalmente antes de seu diagndéstico de transtorno
afetivo-bipolar ter sido fechado. O wusuario comenta que compreendia as
implicacdes de sua escolha para sua saude mental, mas ainda assim insistia com
tal comportamento, principalmente quando se sentia melhor em relacdo aos
sintomas. Outros contetidos importantes apareceram neste encontro, como a forma
que a dimensdo da violéncia atravessava as falas dos pacientes que vinham
comparecendo aos encontros, todos buscavam ouvir uns aos outros se apoiando

em relacao as situacdes de sofrimento.

A questao referente ao estigma vivenciado pelos usuarios devido ao diagnostico
foi uma potente discussdo explorada neste dia, segundo os participantes, em
muitos momentos esses avaliam com quem faz sentido compartilhar essa
experiéncia, pois em alguns momentos se sentiram diminuidos em seus contextos
sociais por conta de sua vivéncia de adoecimento psiquico. A fala de umas das
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usuarias nos chama atencdo, quando ela conta que faz acompanhamento no
Centro de Atencéo Psicossocial de Botucatu e, durante consulta com o psiquiatra
do servico, viu a possibilidade de negociar a medicagcdo prescrita, visto que nao
havia se adaptado bem ao psicotropico prescrito pelo médico. Contudo, comentou
que, por vezes, deixa de tomar o medicamento por conta propria. Houve espaco
neste encontro para refletir como cada usuario lida com situacbes de crise,
diferentes estados de humor e as possibilidades que esses enxergam de manejar

tais situacdes em sua vida cotidiana.

Na reunido da equipe ap6s 0 grupo, conversamos sobre a dificuldade de dar
conta de todas as atividades propostas para o0 encontro, principalmente por
estarmos propensos a enfrentar intercorréncias e levar em considera¢cdo assuntos
importantes trazidos pelos usuarios de maneira espontanea. Acreditamos que essa
também é uma das potencialidades do grupo GAM, visto que 0s sujeitos observam
em nos abertura para trazer conteddos relacionados a seu sofrimento,
evidenciando a constituicdo do vinculo com a equipe. Buscamos associar esses

contelidos as questdes trazidas pelo Guia dos Usuéarios.

Quinto encontro (19/06/2023)

Neste dia, a equipe GAM se organizou para iniciar o segundo subtépico do
segundo passo do Guia GAM do usuario, intitulado “as pessoas a sua volta”. As
trocas de experiéncias dos usudarios seriam realizadas a partir de reflexdes
pautadas em questdes como com quem esses costumam conviver e onde iSso
ocorre, identificando a forma que o0s sujeitos se sentem nas rela¢des vinculares
citadas, além de identificar em quais se sentem mais préximos. Outros aspectos
centrais das discussdes seriam a forma como 0s usuarios vivenciam as relacdes
em que recebem ajuda, tendo em vista a abertura de um espaco para que esses
pudessem contar um pouco sobre quem s&o as principais pessoas que podem
contar. Por fim, foi dado um periodo de tempo para uma atividade envolvendo um
grafico que tem por finalidade identificar, por nivel de proximidade, com quem os
participantes do grupo pedem auxilio. O gréfico esta dividido entre amizades,
familia, relacbes de trabalho ou estudo, relacbes comunitarias e relacdes com

servicos de saude.
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O manejo deste encontro passou por algumas dificuldades vivenciadas pela
equipe, principalmente no que diz respeito a monopolizacéo das falas por parte de
alguns usuarios e 0 momento correto para que se pudesse entrecortar essas falas,
dando espagco para o0s outros pudessem participar. Os especializandos
comentaram que se viam acuados em poder pontuar algumas questdes, além de

em alguns momentos terem sido interrompidos pelos pacientes do grupo.

Apesar dos impasses, ocorreram trocas importantes entre 0s que estavam
presentes. Sendo o principal tema explorado neste dia, a rede de apoio dos
usuarios, apareceram falas de como os participantes lidam com a soliddo e como,
por vezes, isso traz intenso sofrimento para uma das usuarias. Ela comenta sobre
a importancia que vé em participar de acdes coletivas, enderecando grande
importancia em estar comparecendo ao grupo GAM. Um espaco de socializacao
trazido por parte dos pacientes foi a igreja, onde cada um possuia uma relacao bem

singular com suas instituicdes religiosas.

Uma coisa que chamou a atencao da equipe, durante o encontro, foi que alguns
usuarios comentam possuir fortes redes de apoio para momentos de fragilidade e
de dificuldade, enquanto outros trouxeram que suas rela¢des sociais “ndo sdo muita
coisa”. Ao questionarmos essa afirmacédo, uma usuaria comenta que sente “que
néo fala bonito” e que via menos importancia em suas relagdes, comparadas a dos
outros. Todos que estavam ali se colocaram para essa usuaria enquanto uma
possibilidade de escuta e cuidado, o que apresenta para nos da equipe uma das
potencias do grupo GAM, no que diz respeito ao fortalecimento de narrativas e
apropriacdo das préprias historias dos sujeitos, além do acolhimento ofertado
empaticamente pelos participantes. Se abre campo para que 0S usuarios possam
utilizar outros recursos para além dos psicotropicos, com o objetivo de lidar com

situacBes de sofrimento e angustia.

Sexto encontro (26/06/2023)

O sexto encontro do grupo GAM do Centro de Saude Escola (CSE) teve como
objetivo continuar as reflexdes, trocas e discussdes propostas pelo segundo passo
do guia GAM do Usuario. O subtépico explorado neste dia seria 0 “Sua Saude”.

Seriam tracado dialogo referente a forma como o0s usuarios participantes

54



compreendem a situacdo do proprio estado de saude, identificando com esses
pontos onde eles percebem que a saude esta boa ou ndo. Concomitante a tais
questdes, se abria espaco para refletir sobre a forma como os sujeitos costumam
cuidar da prépria saude e, por fim, a quem estes costumam recorrer quando

necessitam de algum auxilio relacionado aos proprios problemas de saude.

Algo atipico acontece neste dia, os alunos entraram em periodo de recesso da
especializacdo, o qual seria até o dia 24 de julho deste ano. Isso me angustia de
certa forma, pois a experiencia formativa dos especializandos € justamente o objeto
deste estudo. Independente disso, 0s encontros continuariam por conta do
compromisso assumido por nds para com o0s usuarios. Parte do meu receio quanto
ao periodo de férias dos especializandos era que, até entdo, eu ndo havia tido a
oportunidade de vé-los em acdo no manejo do grupo, entretanto as narrativas que
vinham sido entregues, até este momento, estavam muito ricas em relacdo ao
sentido que os alunos atribuiam em estar participando do Grupo GAM.
Principalmente no que observavam frente ao aprendizado com a experiencia dos

usuarios e como isso poderia contribuir a seus processos formativos.

O que traz evidéncia de tal fenbmeno é que o aluno de especializacdo Marcos,
apesar de estar em seu periodo de recesso, se compromete em continuar
comparecendo aos encontros durante esse periodo. Segundo ele, o grupo vém
sendo uma experiéncia muito enriquecedora e transformadora para sua formacao,
o especializando ndo havia tido a oportunidade de participar de espacos de
promoc¢do a saude, durante a graduacdo. Por conta disso, gostaria de estar
participando de cada etapa construida em conjunto.

No que diz respeito as atividades que haviam sido propostas para este dia,
tivemos algumas dificuldades como equipe para manejar contetdos trazidos pelos
usuarios, gue em muitos momentos tinha desejo em trabalhar questées individuais
gue fugiam da proposta inicial, a qual havia sido articulada anteriormente em
reunido de equipe pelos moderadores. Isso aponta a complexidade do manejo do
Grupo GAM, pois implica sabermos de que maneira podemos dar espaco para a
fala dos usuarios, mas ao mesmo tempo nos mantermos dentro da proposta do
encontro, sem que se perca de vista a constru¢cao de um espaco acolhedor que

vise a autonomia dos participantes.
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Sétimo encontro (02/07/2023)

Para este dia, a equipe GAM havia se organizado para trabalhar o subtopico
“Sua Medicagdo”, do segundo passo do guia GAM. Seria o primeiro momento onde
acessariamos a relacdo dos usuarios com 0s psicotrépicos, através do guia. A
cartilha traz questdes importantes referentes ao motivo que levou os participantes
a iniciarem tratamento com as medica¢des e ha quanto tempo isso ocorreu, além
de abrir espaco para que 0S usuarios possam contar um pouco sobre como
perceberam os efeitos do remédio em seu cotidiano, a forma como a equipe de
saude orientou os sujeitos em relagdo ao tratamento e se esses tiveram poder de

escolha em tomar as medicacgoes.

No desenrolar deste dia, a equipe percebe que o encontro foi muito qualitativo,
principalmente comparado ao da semana anterior. Foi uma das primeiras
oportunidades que tivemos de explorar junto aos usuarios com detalhes a relacao
que esses possuem com as medicacdes psicotropicas. Pontos que apareceram
durante as trocas foram a baixa apropriacdo dos participantes quanto aos remeédios
que fazem uso, 0s quais ndo sabiam ao certo algumas informacfes importantes
dos psicotrépicos, como a quantidade que fazem uso, os efeitos desejados e
indesejados, entre outras questbes; além de notarmos uma relagdo médico-

paciente muito subserviente no discurso dos participantes.

Os usuarios relatam que ndo se sentiram escutados pelos profissionais, no que
diz respeito a seu sofrimento psiquico, que poucas informacdes foram trazidas
pelos médicos quanto aos medicamentos durante a consulta, a qual ocorreu em um

curto periodo de tempo.

A maioria dos pacientes dizem ndo conseguir viver sem as medicagdes, alguns
até comentam ndo ver sentido na vida sem que estejam sobre uso dos
psicotropicos. Em contrapartida, outros usudrios comentam que percebem o
remédio enquanto um auxilio para determinado momento de vida, sendo um
suporte mais pontual e que possuem o desejo de interromper o0 tratamento

medicamentoso quando for possivel.

Um aspecto central que foi observado por nés, moderadores da equipe GAM,
apos o encerramento do encontro diz respeito aos marcadores sociais dos

usuarios, os quais atravessam de forma determinante seu sofrimento psiquico.
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Refletimos que, em alguns casos, as insuficiéncias do sistema de saude em lidar
com questdes de classe, género, cor, etc; tenta ser equacionada de forma pontual,

através da prescri¢cao de psicotrépicos.

Marcos faz um comentério neste dia que nos da abertura para um breve dialogo,
quando diz “No fim, se medicaliza a pobreza”. Outra percepcdo que obtivemos da
fala dos usuérios reside na insuficiéncia da escuta das equipes de saude que os
acompanham (sendo essas experiéncias vividas no SUS e em sistemas privados
de saude), a luz de situacBes que os participantes afirmam ndo ter se sentido
escutados em seu sofrimento, nem mesmo acolhidos em suas angustias descritas
durante a consulta. Nesses casos, a grande maioria observou que a conduta
oferecida para esses casos era sempre a prescricdo das medicagdes, enquanto
uma simples “contengéo de danos”. 1sso pra nos € algo que pareceu preocupante,
pois conversamos um pouco sobre como parece haver certa dificuldade por parte
de alguns profissionais de salde em tomar 0s sujeitos em sua integralidade,

buscando escapar de um manejo baseado somente em queixas e condutas.

Oitavo encontro (10/07/2023)

Neste dia, fizemos o fechamento do subtema do encontro anterior, onde
identificamos junto aos usuarios se esses tinham ideia de por quanto tempo
precisariam estar em uso do psicotropico, se conseguiam se imaginar sem este
uso, se ja haviam tentado fazer uma autogestdo do remédio sem consultar 0s
profissionais de saude e se os participantes ja haviam tido problemas para
conseguir as medicacoes, por falta de disponibilidade na rede. Ao final, seriam
debatidos com os usudrios se eles percebiam uma diferenca de tratamento por
parte de pessoas proximas a eles apds iniciarem o uso dos remédios, se faziam
algum tipo de tratamento para além do medicamentoso e os efeitos que esses

percebiam de tais tratamentos.

O que foi possivel observar neste dia retoma um pouco das percepcdes da
equipe GAM referentes ao encontro anterior. O discurso dos usuarios apontou por
diversas vezes neste dia que as condutas médicas que eram feitas durante consulta
acabaram por ser muito pautadas somente na sintomatologia apresentada pelos

pacientes, deixando de lado uma escuta mais ativa e qualificada em relagdo aos
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eventos causais do sofrimento dos usuarios. Um tipo de psicotropico que apareceu
bastante na fala dos participantes foram os Benzodiazepinicos, os quais foram
prescritos pelos profissionais quando algumas usuarias relataram situacdes de
vulnerabilidade social. Refletimos sobre esses relatos em reunido a respeito de
como esses medicamentos tém uma funcdo de medicalizacdo da vida das usuarias.
Algumas falas dos usuarios marcaram também momentos onde se sentiam
culpados ou punidos na relagdo com profissionais, principalmente pelo fato de ndo
se sentirem a vontade para trazer questdes durante as consultas, o que demarca

uma relacdo distanciada com os médicos.

Algo que fica claro apds esse encontro € a singularidade na forma de expresséo
do sofrimento psiquico de cada um dos pacientes, além dos mecanismos utilizados
para lidar com tal situagdo. Cada um dos participantes, de maneira muito singular,
construiu formas de lidar com situacdes angustiantes. Via de exemplo a isso esta
na fala de uma usuaria, que dizia gostar de caminhar pela cidade frente a momentos

angustiantes.

Algo importante que foi observado por Marcos nesse encontro é que 0S Usuarios
parecem cada vez mais apropriados da dinamica do grupo GAM, dificimente
observamos o desejo por parte deles de fugir dos assuntos propostos, ou até
mesmo pelo respeito e escuta que oferecem uns aos outros. Pensamos que essa
implicacdo com o espaco do grupo apresenta para nos o efeito de vinculacdo entre

0s participantes.

Nono encontro (17/07/2023)

O nono encontro do Grupo GAM do CSE tinha enquanto perspectiva iniciar o
subtopico subsequente do segundo passo do Guia GAM dos Usuarios, denominado
“Os efeitos de sua medicagcdo”. Neste momento, as reflexdes norteadoras do
encontro seriam pautadas nos efeitos que os usuarios percebem a partir de seu
uso pessoal dos psicotropicos, em sua capacidade de concentracdo, memoria e
qualidade de sono. Também se teria em vista identificar a partir das trocas dos
participantes se os remedios auxiliaram na reducéo dos sintomas, além de explorar

os efeitos deste tratamento num campo mais relacional dos pacientes, buscando
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compreender como essa experiéncia com a medicacdo atravessa as relagdes

intimas e sexuais, além das relacdes de trabalho.

Algo importante sobre este dia é que nos da equipe GAM decidimos por utilizar
0 Guia GAM dos Usuérios enquanto um balizador dos encontros, de forma a ndo o
utilizar de forma ortodoxa como um roteiro ou manual, mas sim um suporte a todas
as trocas de experiencias que seriam suscitadas naquele espago. Pensamos dessa
forma em selecionar reflexfes da cartilha que julgdssemos essenciais de serem
trabalhadas com os usuérios, aglutinando questfes que pudessem estar dentro da
mesma tematica ou que se repetissem, de alguma maneira. Ao final do grupo,
percebemos que isso trouxe um grande dinamismo para as trocas e que 0S usuarios

se sentiram mais a vontade em falar e compartilhar suas experiéncias.

Foi possivel notar pela fala dos usuarios o valor que esses vinham investindo em
participar de todos os encontros, a partir de falas como “Eu ndo tenho ninguém,
estou buscando apoio neste grupo”. Jonas retoma sua participacao no grupo deste
dia, percebe também como uma coesao grupal foi se construindo entre 0s
participantes durante os dias que ndo compareceu. Durante a reunido de equipe,
traz uma fala interessante, quando diz que sente falta de uma comunicagao mais
dialégica das equipes de salde com 0s usuarios, pois nota pouca apropriacdo
desses em relacdo aos efeitos das medicacdes e acredita que 0s pacientes

necessitam ser tomados e respeitados em todas as suas dimensdes.

Uma fala emblematica de uma usuaria chama nossa atencao durante o grupo,
quando diz “A sertralina se tornou a minha vida”, mas que em seguinte cai em
contradicdo ao dizer que sente que a medicacdo mais atrapalha do que ajuda. A
guestionamos sobre essas falas e a participante relata ndo conseguir ver sua vida
sem o uso da medicacao. Isso aponta para nG0s uma percepg¢ao porosa por parte
dos usuarios quanto aos medicamentos e uma relacéo alienada aos profissionais
de saude, principalmente médicos, quando dizem ter uma nocdo hierarquica
marcada por falas como “Eu preciso obedecer para melhorar”. Frente a esse relato,
a equipe conversa ap0s 0 encerramento sobre como existem algumas diferencas
do tratamento médico aos participantes do grupo de acordo com sua escolaridade

ou apropriacdo de seu cuidado em saude.
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Décimo encontro (24/07/2023)

Iniciamos, a partir daqui o terceiro passo do Guia GAM do Usuario com o grupo
“Ampliando sua autonomia”. Este passo tem como inicio uma reflexdo em relagéo
ao 0 que é importante para a tomada de decisdo compartilhada dos usuarios e
equipes de saude, para seguir com o tratamento com psicotropicos. Tem como tem
como perspectiva explorar campos como 0 que 0s participantes necessitam para
viver, sua rede de apoio e os direitos que os possuem em relacdo ao proprio

tratamento.

Para este encontro, hos propomos junto aos usuarios a produzir um quadro
localizado na cartilha, onde a partir da questao “O que vocé precisa pra viver? Anote
no circulo ao lado” os usuarios poderiam de forma livre identificar o que pra eles
era indispensavel para poder levar a vida. Dariamos um tempo para que todos
pudessem preencher o quadro e depois apresentar para todo o grupo, propiciando
a troca de experiéncia entre participantes ali, identificando pontos de aproximacéo
e distanciamento entre cada um. ApoOs essa atividade, a cartilha disponibiliza um
outro quadro com as palavras ‘“Liberdade, Pertencimento, Reconhecimento e
Sentir-se Util”, perguntariamos aos usuarios o que eles entendiam de cada uma
dessas palavras, apoOs isso leriamos juntos o significado de cada uma delas
disponibilizado no guia. E, por fim, fechariamos com uma questéo que esta ao final
do quadro que interroga os participantes sobre o que pensam ser as coisas

necessarias para poder viver e quais seriam as mais dificeis de conseguir.

O encontro do Grupo GAM neste dia foi marcado pelo retorno de todos os
especializandos do recesso, 0 que tornou O espaco potente e muito mais
interessante para as trocas. As alunas que ndo vinham participando dos ultimos
encontros perceberam que o vinculo constituido entre 0s usuarios com 0 grupo
estava mais fortalecido, o que ficou muito aparente a partir de uma relacédo mais

aproximada entre eles e nés da equipe.

As falas trazidas pelos usuarios a respeito do que necessitam para poder viver
com qualidade nortearam o inicio do grupo, onde percebemos que uma usuaria
consegue trazer com mais profundidade os contetdos propostos pelas questdes
sem que precisemos fazer este pedido, o que demonstra para nos o sentimento de

pertencimento que ela vem construindo a cada encontro, sendo essa uma das
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grandes riguezas do grupo. Outra coisa que observamos é que uma usuaria vem
preenchendo a cartilha por conta prépria, pela primeira vez, pois antes sempre
pedia ajuda a n6s moderadores como se ndo pudesse cumprir com as atividades
por si mesma. Disso, refletimos que os participantes vém demonstrando cada vez
mais implicacdo e autonomia com as acdes propostas, as quais Sao eixos
balizadores do Grupo GAM, percebemos isso também em pequenos gestos, na
maneira que 0s usuarios se colocam no grupo, até mesmo no cuidado pessoal que

fazem com a propria aparéncia (algo que foi observado por Tiago).

O que surgiu como um questionamento para nés, durante a reunido da equipe
GAM, foi como uma usuéaria precisa buscar nos outros o que precisa para viver, se
colocando em certa relacdo de dependéncia com a sua rede de apoio. Um
participante relata que € importante se respeitar e amar seu trabalho, sua familia,
amigos e a si. Conta como foi passar por um processo de mudanca quando
descobriu o diagnostico de Leucemia de seu filho, anos atras. Outra usuaria se
refere a importancia do cultivo de suas plantas, poder viajar, a familia e “ter satde”.
Relata que gostaria de se sentir menos ansiosa e percebe-se muito preocupada em
algumas situacdes com os filhos. Chama nossa atencao que ela viu o0 grupo como
possibilidade para mostrar seu trabalho, trazendo um banner que nos apresenta

seu projeto de venda de suas plantas.

Ao final do dia, durante nossa reunido de equipe, sistematizamos algo que seria
um divisor de 4guas para a experiéncia. Daquele dia em diante, os especializandos
seriam responsaveis pela mediacdo e moderacao dos encontros, 0s quais seriam
divididos em pares. Cada dupla se responsabilizaria por elencar as principais
reflexdes feitas para as trocas entre os participantes do grupo, mas ainda com a
possibilidade de todos poderem contribuir com suas falas quando sentissem
vontade. Acordamos também que eu e Tiago estariamos ali, sempre atentos a
situacdes conflitantes ou dificuldades que os alunos poderiam vivenciar durante o

manejo cogestivo, atuando engquanto suporte para as discussoes.

Décimo primeiro encontro (31/07/2023)

O décimo primeiro encontro do grupo GAM deu continuidade ao terceiro passo

da cartilha, a partir da teméatica “Rede de Apoio”. NOs, da equipe GAM, haviamos
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planejado neste dia explorar a tabela disponibilizada pelo guia, a qual apresenta
alguns recursos que geralmente podem compor as redes de apoio de usuarios do
SUS. Os patrticipantes seriam convidados a contar um pouco sobre quais desses
recursos faziam parte de suas redes de socializacdo, além de poder citar outros
que ndo estivessem demarcados no quadro. ApOs esse momento, 0S USUArios
teriam um periodo para construir uma tabela de sua propria rede de apoio,
disponibilizada pelo guia, registrando o nhome da pessoa/instituicédo, seu telefone,
onde fica localizada e seus horarios disponiveis. Ao final, todos iriam compartilhar

com 0s outros suas tabelas.

Pela primeira vez, estive na posi¢cdo de observador do manejo do grupo neste
dia. O manejo deste encontro ficou sob a responsabilidade de Marcos e Jonas, 0s
quais conseguiram cumprir com éxito nosso planejamento. Foi potente poder
observar a apropriacdo dos especializandos do manejo cogestivo, dando espaco
para que os usuarios pudessem falar sobre o que sentiam em relacéo a suas redes
de apoio, fazendo quando preciso as media¢des necessarias. Apesar disso, percebi
que alguns usuarios ainda buscavam em meu olhar uma referéncia ao dizer, mas
ainda assim me mantive enquanto suporte dos alunos no manejo e passava a

palavra para eles, em alguns momentos.

Aspectos culturais e religiosos das redes de socializacdo dos usuérios foram
levantados enquanto possiveis redes de apoio, como igrejas frequentadas, centros
de convivéncia e espacos de producdo cultural como oficina de forrd. Algo muito
afetivo para equipe foi se dar conta pela fala de todos os usuarios como aquele
espaco do grupo se constituia como uma grande rede de apoio para o0s
participantes, principalmente quando observamos a forma como se circula a
palavra no grupo, sem que a equipe necessite fazer mediacdes para tal. Nos parece
claro que o carater mais dialogado que vém assumindo os encontros do Grupo

GAM demonstra a construcao de uma relacdo comunitaria entre os usuarios.

Outra rede de apoio que aparece no discurso dos usuarios sdo 0s servicos de
saude os quais estdo em acompanhamento. Uma parte dos participantes fizeram
criticas pontuais quanto aos tratamentos ofertados pelas equipes, as filas de espera
e a demora para inicio das consultas. Todos os usuarios comentam ver a familia

como principal rede para se apoiar. Uma fala que marca bastante o encontro é a
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de uma usuaria que se vé enquanto cuidadora de algumas pessoas da familia,

segundo ela “ser rede de apoio também é dar limites”.

Décimo segundo encontro (07/08/2023)

Neste encontro do grupo GAM, haviamos nos organizado para dar continuidade
ao terceiro passo da cartilha, com o subtema “Os direitos de quem faz tratamento”.
A proposta seria apropriar 0s usuarios em relacéo aos direitos que esses possuem
enquanto usudrios do SUS, iniciando com uma breve discussdo em relacao ao que
eles acreditavam ser seus direitos em relagéo aos servigcos, ao tratamento pela via
dos psicotropicos e equipes de saude. Num segundo momento, seria abordado com
0S participantes seus compromissos e responsabilidades em relacdo a producdo
do préprio cuidado. ApGs essa reflexdo, seria lido com todos ali “A Carta dos
Direitos dos Usuarios de Saude” para que pudéssemos refletir sobre o que os
usuarios compreendiam de tais principios. Por fim, haveria um espaco de troca
entre 0s usuarios onde poderiam compartilhar com o grupo se ja sentiram de
alguma forma que seus direitos haviam sido desrespeitados em algum servico de

saude.

O manejo do grupo esteve sob a responsabilidade de Maria e Lorena, neste dia.
As especializandas abriram a roda com uma reflexdo importante em relacédo a
tematica dos direitos dos usuarios do Sistema Unico de Saude, introduzindo
brevemente o tema e questionando o que os participantes compreendiam sobre
seus direitos. Tive a percepcao de que as alunas estavam bem apropriadas do
tema, da mesma forma que da conducdo do grupo, a qual foi feita de maneira
satisfatoria. Senti até que as especializandas se divertiram em estar a frente das
discussbes com os usuarios. O material entregue, posteriormente ao encontro, nas
narrativas confeccionadas pelas alunas trazia um pouco desse sentimento, quando
Lorena afirma:” (...) € muito bom poder fazer um trabalho acerca dos direitos dos
usuarios que fazem tratamento medicamentoso que ndo seja meramente

expositivo, mas que valorize o saber-experiéncia de cada um.”

Um dos usuarios do grupo afirma a importancia de discutir essa tematica no que
diz respeito aos direitos, principalmente por ter cursado o curso de Ciéncias Sociais

em uma de suas formacg0des profissionais. O participante fez uma breve fala com
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carater historico sobre o tema para todos que estavam ali presentes, resgatando
assuntos importantes como a construcdo da carta dos direitos humanos e sua
inclusdo na constituicdo federal de 1988. Algo marcante que afirma durante esse
momento € que a saude é um direito de todos, sendo a responsabilidade civil de

cada usuério participar de forma ativa no proprio tratamento.

Durante o encontro também surgiram falas de varios usuarios acerca de
experiéncias onde se sentiram desrespeitados durante consultas médicas,
destacando um sentimento de injustica e incOmodo por parte desses participantes.
Em contrapartida, um dos usuarios comenta a importancia de que haja respeito
pelas equipes de profissionais de saude, além de um sentimento de gratiddo por
termos acesso a um servico de saude publico, gratuito e de qualidade. Conta até
mesmo como o hospital de referéncia do municipio de Botucatu foi responsavel por
salvar a vida de seu unico filho. Outra usuéria afirma que o tratamento das equipes
de saude pode variar de acordo com uma imensiddo de fatores, diz isso por ter
formacao técnica em enfermagem. Durante esse momento de troca de experiéncias
dos usuarios, no que diz respeito na relacdo com as equipes de salde, até mesmo
a especializanda Lucia compartilhou com o grupo que néo se sente ouvida durante
algumas consultas e, por conta disso, tem certa resisténcia em buscar

acompanhamento médico para suas questdes de saude.

No periodo de nossa reunido de equipe ap0s o encontro, Marcos traz uma fala
para refletirmos que considero importante pontuar, quando aborda as
insuficiéncias, injusticas e dificuldades que os servicos de salude possuem na
garantia do direito dos usuarios do SUS. Ele também pontua isso em sua narrativa,

guando:

“Isso ao meu ver representa muito a histéria de um pais latino
americano forjado a base da luta como é o caso do Brasil e a fala da
Sonia elucida bem isso, "uma atitude minha, fez a doutora tomar uma
atitude por todo mundo”, ou "eu brigo pelos meus direitos sabendo que

vai para o coletivo".” (Marcos, narrativa referente ao décimo segundo

encontro do grupo GAM)

Frente a todo esse contexto, dialogamos durante nossa reunido como a prépria
ética dos profissionais de saude, a organizagcédo do servico de saude, a demanda

por procura por parte dos usuarios, a extensao do territorial do servi¢o e seu nivel
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de complexidade; podem contribuir para as dificuldades citadas por todos. Mas que
de forma alguma isso pode ser utilizada enquanto justificativa para o

descompromisso em relacdo a garantia dos direitos de todos os usuarios.

Décimo terceiro encontro (14/08/2023)

Neste dia, se daria continuidade ao terceiro passo do guia, através da tematica
“Laudos e Atestados”. Seria, portanto, um espaco mais informativo e de
empoderamento dos usudrios (da mesma forma que no encontro anterior), onde
seria identificado o conhecimento dos participantes em relacdo a tais documentos,
informando onde poderiam adquirir mais informacdes em relacdo aos direitos de
guem faz diversos tipos de tratamentos. Ao final, seria aberta a questao ao grupo
se alguém conhecia uma outra fonte para se apropriar dos direitos que possuem,

no que diz respeito a essa temética.

O grupo teve dificuldades quanto ao manejo durante este encontro, devido ao
sofrimento trazido por uma usudria para aquele espaco. Segundo ela, naquele dia,
seu filho que estd preso estaria fazendo aniverséario, o que a deixou muito
emocionada. Ela se viu motivada a contar a histéria de sua relacdo com o filho, que
até entao dizia estar “escondendo” do grupo. Nos da equipe decidimos por acolher
a usuaria apés esse momento, além de ser perceptivel que todos os participantes
apoiaram a paciente, dizendo palavras de conforto, oferecendo trocas afetivas e
falavam que aquele grupo também possuia essa funcéo, deles poderem se apoiar
em momentos dificeis. A usuaria relata que saiu do encontro se sentindo mais leve,
apos ter contado os motivos que levaram o filho a prisdo e poder ter sido amparada
por todos ali. Nota-se que essa € uma das grandes potencialidades do grupo, de
poder acolher também historias de intenso sofrimento dos usuarios, acolhimento
esse gue se faz possivel através da coesao grupal e do vinculo estabelecido entre

0s moderadores e usuarios da experiéncia com o grupo.

Maria redige em sua narrativa algo que diz respeito ao impacto que situagcdes
como essas podem atribuir a seu processo formativo, caracteriza seu relato
enguanto um registro afetivo. Segundo ela: “Percebo o reconhecimento profissional
dos participantes do grupo pelos profissionais envolvidos. Este fato repercute na

minha satisfagao profissional.”
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O encontro de hoje impds para equipe GAM uma questédo referente a como
alguns documentos podem ser mobilizadores de diversas maneiras, justamente a
partir da fala de uma usuaria que comenta sobre sua experiéncia quando recebe
um laudo médico. Questionamos se ela se sentiu acolhida pela equipe durante esse
processo, porém a participante relata que isso ocorreu de forma rispida e que ela
ansiava pelo documento. No fim, esse evento ficou registrado enquanto um

sofrimento para a usuaria.

Lucia comenta como foi sua primeira experiéncia em estar responsavel quanto
ao manejo do encontro durante a reunido de equipe, segundo ela, o que estava
programado ocorreu de outra forma, entretanto ela acreditava que tinha sido
importante acolher a usuéria, estar ali “de uma outra forma”. A especializanda
finaliza dizendo que o vinculo que ela possui com os usuarios se fortaleceu pela
possibilidade de ela se colocar mais, que apesar de ter ficado nervosa, sentiu que
o encontro fluiu. Finaliza dizendo que aquele espaco vinha sendo uma descoberta

para ela.

Décimo quarto encontro (21/08/2023)

Neste dia, a equipe se organiza para dar inicio ao quarto passo do Guia GAM
dos usuérios, intitulado “Conversando sobre os medicamentos psiquiatricos”. Foi
proposta uma reflexdo importante ao grupo, que acredito ser complexa aos
usuarios, pensando na maneira como vinham até entdo descrevendo seu histérico
de adoecimento psiquico. Seria 0 momento onde 0s participantes teriam a
possibilidade de contar um pouco sobre a propria experiencia de estar em
tratamento com psicotropicos. Em seguida, ajudariamos os usuarios a preencher
uma tabela informativa disponibilizada no guia, a qual seriam descritos 0s nhomes
dos remédios que fazem uso, a aparéncia dessas medica¢fes, a dosagem, e 0
guanto os pacientes tomam do psicotropico por dia. Finalmente, apos esse registro,
cada um apresentaria ao grupo a propria tabela, esperando-se com isso a formacéo

da sensacao de pertencimento naquele espaco.

O encontro deste dia seria o ultimo que Jonas poderia participar, pois 0s estagios

curriculares cumpridos por seu cronograma da especializacéo o fariam ter de estar
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presente em outro servi¢o de saude, no horario em que costuma acontecer o Grupo
GAM.

A dinamica do grupo GAM neste dia foi interessante, pois aliada a proposta
citada para este encontro surgiram diversas questdes com um plano de fundo
afetivo aos usuarios, como por exemplo quando um participante relatou que nao
poderia comparecer mais ao grupo pois havia sido contratado para um trabalho de
servigos de manutencgéo. Todos os participantes prestigiaram o paciente e, ao final,
a equipe percebe o fortalecimento das relacfes sociais que vém sendo construidas
a cada encontro. Neste dia, houve espaco para discutir questdes abrangentes como
religido e liberacdo das drogas, tendo diferentes posicionamentos entre 0s
participantes, mas ainda assim as discussfes foram construidas com respeito a

diversidades de opinido e crenca dos que estavam presentes.

Alguns aspectos referentes a psicodiagnésticos foram trazidos para roda,
quando cada um apresentou 0s psicotropicos dos quais fazem uso, havendo
diferentes contribuicbes e perspectivas no entendimento dos quadros
psicopatologicos. Isso ocorre quando o0s participantes trazem de seu saber-
experiéncia o que compreendem sobre a depressdo, dando espaco para
orientagbes técnicas dos moderadores com intuito de empoderamento dos
usuarios, contudo observamos muita poténcia nas trocas de experiéncia sobre o
adoecimento por parte dos que estavam ali, principalmente pela maneira como
descrevem de forma singular a compreensdo que possuiam em relacdo aos
sintomas, além de recursos que utilizam em situacdes de sofrimento. Lorena
comenta com a equipe que compor a moderacao do Grupo GAM esta sendo uma
grande oportunidade, principalmente de ver na pratica as teorias que vém se
debrucando durante toda sua formacdo nas disciplinas da pos-graduacao, que

sente que sua participacdo nesse espaco traz contribuicdes ricas para si.

Uma das possibilidades observadas pela equipe GAM em relagéo aos encontros
do grupo vem sendo a possibilidade de se atentar a singularidade dos sujeitos que
compdem a experiéncia. Visto que as visdes de mundo, os valores, as crengas e
as classes sociais dos participantes sao vivenciadas por todos em seu cotidiano de
maneira Unica. Entretanto, esses tém se disponibilizado cada vez mais em escutar
e reconhecer a experiéncia do outro, poder entrar em contato com novas
perspectivas e, por vezes, repensar as proprias concepcgoes.
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Décimo guinto encontro (28/08/2023)

O encontro deste dia se diferenciou de outras reuniées do grupo GAM, por
contar com a presenca do psiquiatra Deivisson Viana de forma remota, o qual foi
convidado para conhecer os usuarios do grupo e contribuir para a experiéncia dos
participantes com informacg@es técnicas do campo da psiquiatria. Neste encontro,
estdvamos trabalhando as questdes relativas ao quarto passo do “Guia Gestao

Autbnoma da Medicacao dos Usuarios”

Essa atividade foi proposta aos usuarios e aos especializandos com duas
semanas de antecedéncia, todavia este encontro iria ocorrer no periodo da manha,
por conta da disponibilidade de Deivisson. Nem todos o0s usuarios e
especializandos puderam participar neste dia, por conta de compromissos
profissionais dos participantes. Outra participacdo especial, foi a do professor

Antbnio Cyrino, meu orientador no mestrado.

Apesar de um pouco esvaziado, foi um encontro muito potente e importante para
nos. A proposta que havia sido inicialmente pensada € que Deivisson pudesse
trazer uma descricdo técnica sobre os tipos de medicacdes psicotrdpicas, seus
efeitos desejados e colaterais, interagdes medicamentosas, tipos de receita e bulas
dos psicotropicos, além de que haveria um espaco para que 0s usuarios tirassem
davidas em relacdo aos temas ou, até mesmo, as proprias medicacdes. Existia
muita expectativa por parte desses com esse encontro, ja que diziam estar ha anos

sem acompanhamento com médico psiquiatra.

Durante o encontro, Deivisson trouxe aspectos importantes da relagdo médico
paciente, além dos efeitos e eficacias dos remédios psiquiatricos e o funcionamento
de todo esse processo. Ele traz essas informages em uma linguagem proxima a
dos usuarios, dando exemplos de situacdes vivenciadas no cotidiano. Houve
também um espaco para que se fossem tiradas duvidas que pudessem surgir
durante o encontro. Sinto que foi um espaco importante também aos
especializandos, os quais puderam ouvir de um profissional que tem uma trajetoria
marcada por diversas atuagfes e servigos, que trouxe sua perspectiva da propria

formacao e dos profissionais que pertencem a sua categoria (os psiquiatras).

Deivisson deixa de forma clara seu posicionamento ético de quanto aos

psiquiatras que trabalham de forma prescritiva, quando traz que os psicotrépicos
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s6 possuem 70% de potencial de eficacia em geral, além de que somente os
sintomas sao parametros para a prescricdo dos medicamentos e ndo o sofrimento
psiquico, a historia de vida dos sujeitos ou até mesmo questdes relativas ao
diagndstico. O psiquiatra comenta como a escuta tem papel fundamental para o
enfrentamento das angustias dos usuarios, e que infelizmente a o panorama geral
gue se encontra hoje é o de médicos que estdo pouco dispostos a ouvir e que
acabam por prescrever cada vez mais psicotropicos aos usuarios, que por muitas
vezes ndo se sentem acolhidos em seu sofrimento. A narrativa produzida por

Marcos deste encontro ilustra aspectos fundamentais deste processo, quando diz:

“Ficou em evidéncia para mim, o quanto o paradigma biomédico
ainda tem muitas forcas no nosso quotidiano, seja nas praticas dos
profissionais da saulde, seja no imaginario coletivo. Um exemplo claro
disso, se deu ao iniciarmos a conversa, em que Deivisson perguntou:
"0 que 0s usuarios esperam de um psiquiatra” e uma usuéria disse
gue gostaria que 0 psiquiatra investigasse sua cabeca, tal qual a
endoscopia investiga o estdbmago. A resposta que ele deu foi
esclarecedora, pois como a psiquiatria trata de seres biopsicossociais
extremamente complexos, ndo existem formula simples como se fosse
um tipo de "p6 de pirimpim" que solucionaria tudo.” (Marcos, narrativa
28/08/2023)

As duvidas dos participantes foram respondidas por Deivisson, apds esse
momento, encerramos este encontro e iniciamos nossa discussdo da equipe
GAM. Na reunido da equipe, questiono aos especializandos o que eles acharam
do encontro e os alunos trazem a importancia deste grupo, por conta da
oportunidade de desconstruir um pouco da onipoténcia que reside no profissional
de saude, especialmente nos psiquiatras, tanto para os usuarios e quanto para
nds, enquanto profissionais. O Deivisson comenta que o Grupo GAM foi um
processo muito importante para si e que, em alguns momentos, até mais que
para 0s usuarios que ele teve contato na participacdo em diferentes grupos. Ele
ilustra essa fala dizendo que as condutas psiquiatricas ndo sao magicas,
retirando da posicdo do médico a centralidade.

Pontuamos que um senso critico vem sendo plantado aos poucos nos
usuarios deste grupo GAM, na relacéo que estabelecem com a medicagéo e nas

percepcdes que possuem do grupo, que tem se tornado, cada vez mais, uma
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importante rede de apoio. Isso pode ser observado na forma de vinculacao dos
usuarios com o grupo, que esta estabelecida ha algum tempo, dando até mesmo
espaco para que esses se encontrem em outros espacos, formando relagbes
comunitarias.

Durante a reunido os especializandos comentam como foi rico para seu
processo formativo este encontro, além da potencialidade que foi poder construir
tais reflexdes junto aos usuarios. As discussdes levantadas por Deivisson, em
conjunto a equipe GAM, nos colocam diante de diversas limitacbes de uma
ciéncia que socialmente € colocada em um lugar de ofertar solu¢des milagrosas,
isso fica claro até mesmo na fala dos usuarios do grupo pela expectativa que
tinham em conhecer o psiquiatra durante o encontro, até mesmo perguntar se
existe um remédio mais apropriado para os sofrimentos e sintomas vivenciados,
o que ilustra o valor simbdlico que existe em relacdo aos psicotropicos. Em sua
Narrativa, Lorena alude a alguns aspectos deste contexto existente no Sistema

Unico de Saude:

“Reconhecer os alcances e limites de uma especialidade médica
empodera 0s usuarios para que reflitam de forma mais critica sobre
0 seu tratamento e sobre a sua posicao em relacdo as queixas que
trazem, e me mobilizou enquanto psicéloga a revisitar a importancia
da escuta, do “estar com” o sujeito, bem como a cautela em relacéo
a armadilha de aceitar o carater de onipoténcia que, muitas vezes,

também é atribuido a psicologia.” (Lorena, narrativa, 28/08/2023)

Décimo sexto encontro (04/09/2023)

Dando continuidade ao encontro especial, onde tivemos a participacdo do

psiquiatra Deivisson Viana, a proposta neste momento seria que as usuarias que

puderam comparecer ao grupo nesta ocasidao compartilhassem um pouco sobre

essa experiéncia.

O obijetivo seria dar continuidade ao quarto passo do guia, explorando os tipos

de medicacbes psiquiatricas existentes para o tratamento do sofrimento psiquico.

Num primeiro momento, convidariamos 0s usuarios para realizar a leitura de cada
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um dos tipos das medicacgdes, disponibilizada no guia GAM dos usuérios, sendo
elas: Antidepressivos, Estabilizadores do humor, Neurolépticos (ou anti-psicéticos),
Antiparkinsonianos e Ansioliticos. Em seguida, dariamos alguns minutos para que
0s usuarios pudessem anotar em uma tabela localizada na cartilha, o que cada um

havia descoberto em relacéo a fungédo dos remédios que fazem uso.

De inicio, pedimos para que as usuarias contassem um pouco sobre suas
percepcdes das falas do psiquiatra e o sentido que foi construido para as
participantes, através daquele encontro. Elas puderam apresentar para 0s outros
usuarios um sentimento de gratiddo quanto as reflexdes e informacdes incitadas
por Deivisson, visto que temas como a relacdo médico-paciente foram abordadas,
além dos efeitos e da eficacia dos psicotrépicos. Contaram como o médico pode
compartilhar todos esses saberes em uma linguagem acessivel para as usuarias e
se utilizou, em algumas oportunidades, de situacfes cotidianas para dar exemplos.
Também houve um espaco para que as participantes pudessem tirar dividas com

0 psiquiatra.

O que ficou marcado para equipe apos esse primeiro momento foi que, apesar
de diversas questdes terem sido exploradas, o que mais se fixou para as usuarias
foi a propria experiéncia delas quanto as medica¢des. Em seguida, pedimos para
que cada um dos usuérios pudesse ler, na cartilha, cada um dos tipos dos
psicotropicos. Apos fazer a leitura, os participantes eram convidados a dizer um
pouco sobre o que compreendia dos remédios. Observamos que, aos poucos,
algumas ressignificagbes vinham acontecendo quanto aos psicotropicos e até
mesmo a figura do médico psiquiatra, os usuarios reconhecem a poténcia de seus
saberes e responsabilidades com o tratamento no transcorrer dos encontros. Isso
fica claro a partir da fala de uma usuéaria, que parece estar bem apropriada de seus
sintomas e se coloca de forma questionadora de verdades prontas de antemao

sobre as medicacoes.

Notoriamente os participantes estao produzindo novos saberes sobre as proprias
experiéncias de seus processos saude-doenca, a partir de algumas falas que vém
surgindo no grupo e discutidas entre todos presentes. Como, por exemplo, um
contraponto trazido por uma participante no que diz respeito a fala de uma outra
usuaria, que diz ter receio de se posicionar durante as consultas com a médica que
a acompanha. Ela é questionada sobre a importancia de todos se comunicarem
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durante os atendimentos com os profissionais, para que dessa forma possa se
informar e decidir junto & médica o melhor tratamento para si. Marcos, escutando
essa conversa entre as usuarias, comenta que a relacao entre o médico psiquiatra
e 0 paciente se caracteriza por ser uma relagao entre dois seres humanos, onde o

carater central esperado € a produgdo de um relacionamento humanizado.

Ao final do encontro, a equipe dialoga sobre as percepc¢des que vinham sendo
constituidas de todo o processo do grupo. Maria pontua que apesar do Grupo GAM
nao possuir finalidade de ser um espaco psicoterapéutico, percebe o quéo afetivo
e transformador vém sendo para experiéncia dos usuarios estar participando
semanalmente dos encontros, que iSso representa para ela grande satisfacao
profissional, justamente por estar em contato com as vivéncias compartilhadas por
todos, diz aprender muito com o saber-experiéncia dos usuéarios. Enquanto que
Marcos comenta que sente o Grupo GAM como um territério que vai na contramao
de toda logica perpetuada pelo capital, que “reduz o ser humano a uma

mercadoria”.

Décimo sétimo encontro (11/09/2023)

O décimo sétimo encontro do grupo GAM, ainda no quarto passo da cartilha,
seria composto por dois momentos. Pedimos para que 0s usuarios trouxessem as
bulas das medicacdes das quais fazem uso, para que pudéssemos ler todos juntos
naquele espaco, incitando uma troca entre os participantes e, posteriormente,
tirarmos davidas que pudessem surgir ali. Num segundo momento, dariamos
continuidade ao guia GAM do Usuario, tendo em vista explorar os temas relativos
aos tipos de receitas e bulas dos psicotropicos. Leriamos junto aos participantes o
gue sao as receitas brancas, azuis e amarelas e, por fim, fariamos uma breve leitura

no que esta disponibilizado no guia quanto as bulas.

De inicio, tivemos uma devolutiva dos usuarios quanto suas participacdes
conosco no Grupo GAM. Segundo eles, a experiéncia vinha sendo diferencial em
suas vidas, pois percebem uma melhoria significativa em seu sofrimento psiquico,
além de estarem tendo a possibilidade de construir relagdes coletivas. Uma usuaria
até comenta que retoma seu desejo antigo de fazer bolos para familia, que se via

inibida antes por sua angustia. Isso foi vivenciado por nés com muita satisfacéo,

72



poisS essa mesma usuaria inicia sua participacdo no grupo com pouca expectativa
e, em muitos momentos, dependia dos moderadores para poder escrever no guia.
Apos a fala dos usuéarios, foi decidido que no altimo encontro do grupo seria feita
uma confraternizacdo com lanches e bebidas ndo alcodlicas, sendo mais um
espaco de convivéncia para todos os participantes e fazendo um fechamento

simbdlico para as atividades.

Os usuérios apresentaram as receitas e bulas das medicac¢des que fazem uso
uns aos outros. Um comenta que o remédio o0 ajuda a ter animo, enquanto outro
sente constipacao no intestino como efeito adverso do psicotropico e diminuicdo de
sua libido. Houveram relatos de como os remédios ajudam os usuarios a dormir,

mas que atrapalham a concentragéo nas tarefas cotidianas.

Alguns registros em relacdo ao vinculo entre os participantes foram discutidos
durante a reunido da equipe de moderadores. LUcia comenta que sente que 0 grupo
vinha sendo um espaco muito acolhedor aos usuarios, 0s quais estédo sintonizados
de forma dinamica, principalmente ao observar as trocas de experiéncias, pois
respeitam a vez de cada um poder falar e com um desejo genuino em ouvir a fala
do outro. Parece estar claro que aquele espaco pertence a todos. Lorena comenta
que também percebe esse processo, mas que isso complexifica ainda mais a
escuta em relacao as atividades e, que em alguns momentos, se sente angustiada

com essa responsabilidade, mas reconhece que isso faz parte da experiéncia deste

grupo.

Algo valioso aparece na narrativa de Marcos ap0s esse encontro, quando vem
refletindo quanto a poténcia do Grupo GAM para seu processo formativo. Vale

destacar aqui um trecho trazido por tal producéo do aluno:

“Para mim, o grupo tem a importante caracteristica de romper com
a logica da verticalizacdo do saber tdo presente na pratica da
assisténcia em saude, pois a cada encontro que temos, eu aprendo
muito com a fala de cada um dos usuérios, em alguns casos mais do
gue na propria academia. As experiéncias compartilhadas, tanto em
relacdo ao uso dos remédios psicotropicos, quanto as proprias
dificuldades que eles(as) passaram em suas vidas, sdo como se
fossem aulas. Nesse sentido, as ideias de Paulo Freire ecoaram na

minha cabega durante a semana toda, pois o universo cultural de cada
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um dos participantes € riquissimo e sé tem a contribuir para a nossa

formagdo.” (Marcos, narrativa décimo sétimo encontro do Grupo GAM)

Décimo oitavo encontro (18/09/2023)

Neste encontro, a equipe GAM se propss a dar continuidade ao quarto passo da
cartilha, em relacéo aos efeitos que os usuérios percebem do tratamento, através
dos psicotrépicos. De inicio, abririamos um espagco para que oS participantes
pudessem compartilhar os efeitos percebidos por cada um dos remédios, tendo em
vista a troca de narrativas entre os sujeitos do préprio cuidado em saude mental.
Apébs esse primeiro momento, apresentariamos 0 que sao os efeitos esperados e
indesejados das medicacdes, nos utilizando da descricao fornecida pelo “guia GAM
dos Usuarios”, tendo enquanto obijetivo identificar junto aos usuarios do grupo o

que percebem da prépria experiéncia.

Em continuidade as discussdes propostas pelo encontro, seria disponibilizado
um pequeno intervalo de tempo para que o0s participantes pudessem preencher
uma tabela trazida no guia. Ela auxiliaria os usuérios identificar as medicacfes que
fazem uso, no que essas ajudam e/ou atrapalham o cotidiano dos pacientes e se
estes percebem os efeitos dos psicotropicos. Ulteriormente, os pacientes
preencheriam outra tabela na cartilha (localizada na pagina 84 do guia), em que
constam algumas questdes como a medicacdo que € utilizada, a dosagem minima
e maxima sugerida, além da dose utilizada por cada um, diariamente. Depois que
todo o material fosse produzido, cada participante apresentaria aos demais e

comentariam suas percepc¢des sobre o préprio uso dos remédios.

De inicio, fizemos a leitura da cartilha junto aos usuérios no que tange aos efeitos
desejados, indesejados e contraindicacbes das medicacbes psicotropicas.
Pedimos para que cada um lesse um paragrafo e dizer o que havia compreendido
sobre, perguntando aos participantes do grupo o que pensavam sobre o que estava
descrito no guia. Ap0s esse momento, fomos até o quadro que deveria ser
preenchido pelos usuarios sobre os remédios que fazem uso, dando um intervalo

de tempo para que cumprissem com a atividade.

Os usuarios puderam apresentar para todos do grupo o conteudo de suas
producdes. Uma participante diz que a medicagdo vem inibindo seu desejo por
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comer, 0 que a preocupa quanto sua saude. Outro participante conta que o grupo
€ 0 Unico espaco onde consegue se divertir e dar risada, relata que se sente bem
com o remeédio. Uma usuaria compartilha um periodo de sua vida que deixou de
tomar as medicacoes e o0 sentido que isso possuiu para ela, principalmente porque
nessa época consumia 0s psicotrépicos em conjunto a bebidas alcodlicas e diz que

nao gostaria de vivenciar isso novamente.

Durante a reunidao da equipe GAM, comecei a questionar os especializandos
sobre o sentido de estar participando de todo esse percurso do grupo para seus
processos formativos. Lorena conta emocionada que essa seria a ultima vez que
manejaria 0 grupo e que participaria dos encontros, pois havia sido contemplada
por um concurso publico prestado pela profissional. Conta que foi muito bom para
ela perceber que aquilo que foi estudado no Guia do Moderador aparecia na pratica
da experiéncia do Grupo GAM, sobretudo sente-se realizada em sentir que 0s
usuarios tem muita seguranca no grupo, justamente pela presenca desses até em

momentos de sofrimento e angustia relatados nos encontros.

Marcos conta que o grupo vem trazendo para ele muitas compreensdes e
reflexdes, principalmente no que diz respeito aos psicotrépicos e como esses
atravessam a experiéncia dos usuarios. Relata que neste dia 0 que marcou sua
vivéncia do encontro foi a poténcia dos afetos. Como nés afetamos e somos
afetados pelas relacbes produzidas naquele espaco, acredita que o vinculo
construido entre todos os participantes € rico e que levara essa experiéncia para
toda vida. Maria diz que vé muita afetividade sendo formada a cada um dos dias
gque nos reunimos, mas que se preocupa com a finalizagdo do grupo, que
significado isso teria para 0os usuarios. A partir disso, passamos a refletir sobre que
articulacGes seriam possiveis para o encerramento do Grupo GAM, com intuito que

0S usuarios nao se sentissem desassistidos.

Por fim, Lacia comenta que acompanhar do inicio ao fim a experiencia para ela
vinha sendo muito importante. Percebe que as trocas que vinham ocorrendo entre
0s participantes a cada encontro tém sido engrandecedoras para sua formacéao,
principalmente pela relevancia existente em nosso espaco de reunido de equipe,
pois ele atua enquanto suporte para pensar 0s manejos, sentidos e organizar de

forma sistematica os encontros do grupo.
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Décimo nono encontro (25/09/2023)

No décimo nono encontro do grupo GAM, deu inicio a segunda parte da cartilha,
através do quinto passo do guia “Um caminho para mudangas”. Este seria um
momento de retomar as reflexdes e trocas fomentadas por todos os distintos
passos vivenciados nos encontros, dando a possibilidade de que todos nés
pudéssemos reconhecer a trajetoria que havia sido escrita, até aqui. Para este dia,
nos organizamos com intuito de questionar os participantes sobre como vinha
sendo a experiéncia de pertencer e permanecer no grupo, conversando sobre o
proprio cuidado em saude mental. Outra questdo importante fomentada seria o que
significa para cada um dos que estivessem ali aumentar sua participacéo no proprio
tratamento com medicamentos. Também seria proposto que 0s participantes
contassem um pouco sobre como percebem sua relacdo com as equipes de saude,
com intuito de observar como 0s usudrios vinham conversando com os profissionais
gue os acompanham. Por fim, seria feita uma reflexdo de como esses atuariam
engquanto profissionais de saude, caso precisassem dialogar sobre psicotrépicos

com 0s seus pacientes.

O inicio do grupo foi aberto com a fala de uma participante, a qual traz o rétulo e
receita de um dos psicotropicos que vinha fazendo uso. A equipe acolheu a usuéria
e percebe a implicacdo da mesma quanto ao proprio tratamento (visto que essa era
uma das usuarias menos apropriada do proprio cuidado, no inicio das atividades
do Grupo GAM). Ela se demonstrava desconfiada sobre o remédio, visto que esse

era classificado enquanto anti-psicético.

Uma discusséo interessante aparece entre duas usudrias, quando dialogam
guanto com a funcdo que essas atribuem ao profissional da psicologia. Uma delas
comenta que “o psicélogo nunca resolveu nenhum de meus problemas”. Entretanto,
a outra usuaria a questiona, buscando implicar a paciente em sua fala, pois para
ela os profissionais estdo ali para nos escutar, mas € muito importante que o
paciente possua uma postura ativa frente ao tratamento, entendendo sua
responsabilidade. Conclui dizendo que os profissionais de satude ndo tém a funcao
de resolver os problemas das pessoas, mas sim oferecer ferramentas para que

possam dar conta de seu sofrimento psiquico de forma singular.
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Uma discussdo que surge neste encontro € como 0S usuarios agiriam se
estivessem no lugar das equipes de saude, especialmente do médico. Disseram
que buscariam ter empatia, investigando o historico de vida das pessoas e que
ofereceriam uma escuta diferencial a seus pacientes. Outra participante remete ao
grupo seu desejo de estar sempre “bem arrumada”, diz que sua autoestima € uma
de suas principais preocupacdes para que se sinta bem. Essa mesma usuaria
apresenta hoje uma outra compreensao sobre a prépria relagdo com o tratamento,
pois em outros momentos afirmava que iniciava e suspendia o uso das medicagdes
por conta propria, mas que sua participacdo conosco trouxe algumas reflexdes
sobre essas tomadas de decisdo, percebe a importancia de se implicar e poder

decidir junto as equipes de saude como conduzir seu cuidado.

Algo curioso ocorre neste dia, quando a equipe se da conta que alguns usuarios
passam a mediar 0 grupo, trazendo os participantes para as discussfées propostas
ao encontro quando os outros buscavam dialogar sobre assuntos paralelos.
Durante a reunido com os especializandos, conversamos sobre como é possivel
notar deslocamentos de sentido atribuidos a relagdo com a medicacdo e 0s
profissionais de saude pelos usuarios, justamente por haver cada vez mais espaco
para que esses questionem aspectos centrais e balizadores de sua propria saude.
Isso para nés vém sido lido como uma das producdes deste grupo, no que diz
respeito a garantia dos direitos dos pacientes, buscando alcangcar um pensamento
ativo e reflexivo dos participantes, tendo como horizonte a autonomia desses e a

conquista por cidadania.

O grupo tem se organizado enquanto lugar para que surjam distintas historias,
indignacdes, risadas e lagrimas. Um lugar com toda essa poténcia, onde cada um
dos participantes busca se apropriar da experiéncia do outro para que essa
contribua com a prépria, além da maneira como se relacionam com as medicacgdes
utilizadas durante o cotidiano. Percebo os especializandos felizes em fazer parte
de cada um dos encontros, ho manejo cogestivo e na forma como se relacionam
com os usuarios. Em suas narrativas e durante as reuniées de equipe, trazem como
a participacdo no Grupo GAM vém sendo central para a experiéncia formativa da
especializacdo, pois conseguem enxergar na pratica conceitos chaves que

orientam o SUS.
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Vigésimo encontro (02/10/2023)

Neste encontro, a equipe GAM se organizou dando continuidade ao quinto passo
do guia, a partir do tema “Respeitando o que vocé sente”. Iniciariamos o grupo junto
aos usuarios com uma questao que tem por objetivo identificar a forma como esses
demonstram o que estdo sentindo, observando também quem séo as pessoas com
as quais 0s participantes se sentem mais a vontade para expressar seus
sentimentos. Haveria também espaco para que 0s usuarios pudessem compartilhar
outras formas de tratamento que gostariam de experimentar, em relacdo ao proprio
sofrimento psiquico, sendo essas atividades parte ou ndo de um tratamento
tradicional. Por fim, fechariamos indagando os pacientes onde esses poderiam

encontrar tais atividades, buscando maneiras de ter acesso a elas.

Ao iniciarmos as atividades neste dia, 0s usuarios nos guestionaram em relacéo
ao término do grupo. Diziam possuir um grande desejo em continuar com 0s
encontros semanais, principalmente por conta do vinculo que havia sido construido
naquele lugar. Disseram que foi importante para eles refletir sobre cada um dos
passos do Guia GAM dos usuarios, 0s quais possibilitaram um amadurecimento de
questdes pertinentes de sua saude, trabalhadas de maneira singular em cada um
dos dias que nos reunimos. Destacaram como sentem-se acolhidos no grupo,
enxergando as relacdes formadas ali como grandes amizades. Frente a esse
contexto, a equipe tranquilizou os usuarios dizendo que no ultimo passo da cartilha

seriam pensadas alternativas para essa demanda trazida por eles.

Num segundo momento, o grupo se debruca sobre a tematica das Redes de
Apoio dos participantes, interrogando-os sobre quem buscariam em momentos de
sofrimento e angustia. Uma usuéria trouxe em sua fala que o servico de saude
possui uma importancia significativa nesses momentos, dizendo que em momentos
de sofrimento psiquico intenso busca nas consultas que frequenta no CSE como
apoio, além do proéprio espaco dos encontros do Grupo GAM. A participante ainda
diz que vé a unidade como parte de sua familia. Outra usuaria comenta sobre a
relevancia de ser transparente com os profissionais de saude, visto que em
momentos discorda de algumas condutas que séo oferecidas para ela, contudo
percebe que recebe feedbacks importantes dos trabalhadores. Conclui dizendo que
acha imprescindivel que seja possivel negociar seu tratamento com a equipe, pois
sua experiéncia de adoecimento ndo pode ser descartada durante as consultas.

78



Outra participante pontua como acha importante se informar sobre seu
tratamento e poder negociar com os profissionais seu cuidado em saude. Aparecem
também falas como “esse grupo vem sendo minha Unica rede de apoio”,
questionamos a usuaria sobre e ela diz que vem buscando outros espacos de
convivéncia como grupos de artesanato e de caminhada (o qual é ofertado pelo
Centro de Saude Escola de Botucatu). Aparecem duas opinides discordantes entre
dois usuarios, onde um diz que néo se sente confortadvel em abordar sua angustia
com os familiares e busca nas equipes do servico a possibilidade de ser acolhido,
entretanto afirma que se é interrompida durante sua fala, fica calado. Enquanto
outra participante comenta que prefere resolver seus problemas por conta propria,

pois faz tudo que esta a seu alcance para evitar conflitos com outras pessoas.

Uma reflexdo interessante surge apdés esse momento, quando uma usuaria
interroga a roda sobre o que acreditam ser uma pessoa idosa. Respondendo ela,
um participante afirma ter receio em envelhecer pois associa tal processo a perda
de sua autonomia, tornando-se dependente dos familiares. Outra responde que seu
maior receio € a “perda de sua beleza”, por conta da idade. Isso abre espaco para
gue todas as mulheres que estavam ali contassem de situacdes onde se sentiram
assediadas por homens, afirmando que isso ndo diz respeito a questdes estéticas,

mas sim ao género.

Ao questionarmos o0s usuarios em relacéo a atividades que gostariam de poder
fazer em seus cotidianos, os participantes comentam sobre questdes relativas a
sexualidade, atividade fisica e exercicio da religiosidade. Os encontros do Grupo
GAM estdo cada vez mais demarcados por uma intensa carga afetiva, onde os
participantes da experiéncia tém trazido com emocao a sensacao de pertencimento
que foi produzida a cada dia estando ali, sentimento que por muitas vezes atravessa
nossas discussdes durante as reunides da Equipe GAM. Em sua narrativa deste
dia, Marcos apresenta o significado que o grupo tem trazido para sua trajetéria na

especializacdo. Segundo o aluno:

“No entanto, vou me ater aqui aos meus sentimentos e sensacoes,
ja que o grupo produziu uma mudanca substancial no meu ser. Digo
isso porgue existe um Eu antes e um Eu depois dessa experiéncia
apotedtica. E aqui ndo € exagero usar este adjetivo, tendo em vista a

poténcia que essa experiéncia tem na vida das pessoas. Para mim, o
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grupo GAM a cada encontro que se passa deixa mais em evidéncia
gue a "Saude" é muito mais do que estar ou ndo estar doente. Ele veio
para mostrar gue o conceito de vida e o ideal de "ser saudavel" é muito
mais complexo do que a gente imagina e as experiéncias dos usuarios,
como as da Ci, do J, Ce, S, M e as da A, vém para comprovar essa
complexidade e a riqgueza que ha no universo social.” (Marcos,

narrativa do vigésimo encontro do Grupo GAM)

Maria aponta algo que chama sua atencdo apés o término das atividades deste
dia. Diz que fica emocionada ao perceber que o vinculo dos participantes com o
grupo esta fortalecido, ao ponto de eles resistirem em sair da sala onde ocorre o
grupo, ao final do encontro. E notavel as transformacdes que sdo possiveis de
observar nos usuarios, desde a apropriacdo que apresentam dos temas
trabalhados, até mesmo na forma como vém demonstrando autocuidado. Ao final
da reunido, Lucia propde uma ideia para ser ofertada aos pacientes na finalizacao
das acdes do Grupo GAM. Propdem que o0s especializandos continuem

acompanhando os usuarios, através de um novo grupo de Educa¢édo em Saude.

Vigésimo primeiro encontro (09/10/2023)

O vigésimo primeiro encontro do grupo GAM tinha como planejamento inicial dar
continuidade ao final do quinto passo da cartilha, onde seriam retomadas questbes
trabalhadas pelo segundo e terceiro passo do guia dos usuarios. Abririamos a roda
com uma reflexao junto aos participantes em relacéo as situacdes e/ou sensacdes
qgue os fizeram iniciar tratamento com psicotrépicos, onde se questionaria se 0s
usuarios seriam capazes de perceber a reincidéncia dessas e de que forma lidariam
com este fenbmeno. Apds esse momento, seria retomada a tematica rede de apoio,
com objetivo de indagar os pacientes sobre quem séo as pessoas de sua confianca

e de que forma esses solicitariam apoio em situagdes dificeis.

A tematica abordada que diz respeito aos direitos dos usuarios seria levantada
em seguimento aos diadlogos anteriores, buscando identificar a percepc¢do dos
pacientes quanto a contribuicdo desta para o tratamento, seu bem-estar e

autonomia. Encerrariamos o0 encontro com a interrogativa sobre as dificuldades que
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possuem em ter seus direitos reconhecidos, localizando quem sédo as

pessoas/servicos que podem recorrer em tais circunstancias.

A dindmica do grupo foi interessante neste dia, a equipe percebe fluidez na forma
como o0s contetudos sdo trabalhados pelos usuarios e o respeito que esses
possuem pelas historias, um do outro. Por conta disso, os especializandos
comentam como 0 manejo do grupo ocorre de forma cada vez mais facilitada, pois

dificilmente ocorrem situacdes conflitantes entre os participantes.

A percepcdo que os usuarios possuem de seus direitos enquanto atores do
Sistema Unico de Saude foi trazida para a roda, apds todas as trocas que foram
construidas até esse momento. Algumas falas foram norteadas a partir da garantia
de acessibilidade a resultados de exames, que por muitas vezes foram dificultosas,
segundo 0s usuarios, pois percebiam resisténcia por parte dos profissionais na
entrega do documento, em algumas situag¢des. Disseram que em muitos momentos
precisaram “correr por conta propria”, buscando auxilio em servigos privados de
saude. Lucia aponta em sua narrativa uma fala de uma participante que marca para
ela tal tematica, quando afirma “hoje sei como recorrer”, pois, na experiencia com

0 grupo se apropria de seus direitos e formas de que esses sejam garantidos.

Dando continuidade as discussdes propostas no dia, interrogamos 0s usuarios
sobre como vinha sendo para eles a experiéncia de estar sobre uso dos
psicotropicos enquanto participavam do Grupo GAM, além de possiveis
dificuldades que esses visualizavam. Uma das participantes comenta que estar ali
vinha te ajudando muito e “que o grupo a segurou”, justamente por estar em contato
com o relato de outras pessoas, estar em relacédo intima com a vivéncia do outro,
conta como percebe que ‘ndo sou a unica a ter problemas, nem dor”. Outra
comenta que vem conseguindo dormir melhor durante a noite e que se sente bem,
essa usuaria chama a atencdo dos moderadores pois, até esse dia, hunca havia

faltado a nenhum dos encontros do grupo.

O contato inicial feito com os usuarios, antes de todas as atividades terem inicio,
demarcava certa resisténcia por parte desses em participar de experiéncias
grupais. Todavia, nesse encontro fica claro como todos foram ressignificando esse
receio, pois € notorio a relacdo de confianga que foi sendo construida, aos poucos,

com este trabalho. E possivel identificar isso a partir de falas que surgem na roda
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como: “Ter um grupo de apoio como esse é muito importante”, ou até “Sinto que

cheguei muito mal, mas fui reagindo aos poucos”.

Algumas questdes aparecem durante o encontro que fogem de nossa
organizacao inicial, como género, sexualidade e religiosidade. Entretanto, essas
sdo abordadas com profundidade entre os usuarios, parece que a cada encontro
h& cada vez menos necessidade de que a equipe faca certas mediacdes para que
palavra possa circular entre os que estao ali. Os participantes dao para a equipe
uma devolutiva fantastica neste dia, apesar de compreender que aquele lugar ndo
se caracteriza por um grupo psicoterapéutico, muitas questdes pessoais foram
sendo equacionadas no decorrer da experiéncia, 0s participantes associam isso a
escuta sensivel gue vem sendo ofertada no grupo pelos moderadores e outros
usuarios presentes, apresentando para ndés uma das poténcias do grupo que ocorre

a partir da possibilidade de todos ali se apoiarem.

Neste dia, algo especial ocorre e chama a atencdo da equipe. Uma usuaria traz
uma travessa para o grupo com um bolo de milho. Essa mesma participante havia
relatado no inicio do grupo que sentia falta de fazer bolos para a familia e que isso
era uma de suas formas de demonstracédo de carinho. Ao final do encontro, ela
oferece um pedaco do doce para todos os presentes e diz estar feliz por estar

voltando a ser a “Pessoa que era antes de sua depresséo”.

Vigésimo segundo encontro (16/10/2023)

Neste dia, realizariamos o penultimo de nossos encontros com 0s usuarios. A
experiéncia até aqui foi fantastica, o que havia sido produzido nesse espaco era
visto de maneira muito rica por todos. As trocas entre 0s participantes do grupo, o
vinculo formado entre nds, os saberes construidos quanto a produc¢éo de cuidado,
as ressignificacdes referentes a relacdo dos usuarios para com os profissionais de
saude, o espaco de escuta sensivel e de apoio em momentos de sofrimento, tudo
iIss0, vinha caracterizando o que significa esse espago para os que estao ali. Isso
vinha sendo observado a partir de devolutivas técnicas e afetivas nos espacos de
reunido da equipe GAM, nas narrativas dos especializandos e até mesmo em

algumas falas dos usuarios.
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Quanto ao planejamento do dia, fechariamos entdo o quinto passo do guia,
recapitulando aspectos importantes trabalhados no quarto passo, iniciando com
uma questdo que aparece em diversos momentos de nossas atividades.
Perguntariamos aos usuarios como vinha sendo a experiencia de estar tomando
medicamentos, ap0s toda as reflexdes que haviam sido levantadas até aqui.
Haveria espaco para ouvir 0s participantes sobre seu sentimento em estar
compartilhando essas experiéncias com o grupo, visando identificar possiveis
lacunas e momentos em que tenha sido dificil para os participantes acessarem
alguns conteudos. Também abririamos uma conversa na roda em relagéo a outros
espacos onde 0s usuarios se sentem a vontade para falar sobre os psicotropicos
e, finalmente, encerrariamos questionando-os se gostariam de falar de outras

tematicas relacionada as medicacdes

A equipe abre a roda interrogando 0s usuarios a cerca de sua experiéncia com
as medicacbes. Uma usuaria relata que o grupo a fez perceber a relevancia em
estar tomando os psicotropicos de maneira correta, principalmente por perceber
uma reducao dos sintomas que vinham sendo vivenciados por ela desde o inicio
do tratamento. Em contrapartida, afirma que possui desejo de ndo precisar mais
dos remédios em algum momento, mas que tomaria essa decisdo em conjunto aos
profissionais que a acompanham. Isso marca para a equipe como 0S encontros
beneficiaram a usuaria, justamente por poder refletir sobre o préprio cuidado e se
sentir corresponsavel quanto ao tratamento. Outra usuaria comenta como se sentia
muito angustiada no inicio do Grupo GAM, mas que no decorrer dos encontros foi
se sentindo cada vez melhor em suas atividades do cotidiano, além de poder ter
acessado outras dimensdes de si prépria.

Um dos usuarios do grupo afirma que estar participando daquele espaco o fez
refletir sobre o sentido do préprio diagndstico, que antes de estar em contato com
outras pessoas que passavam por sintomas semelhantes, entretanto com
sofrimentos singulares, se sentia impotente e incapacitado de se debrucar sobre
sua experiéncia de adoecimento. Remete esse sentimento a momentos onde sentiu
certo estigma vindo de seu ambiente de trabalho, no que diz respeito a sua saude
mental. Algo choca os moderadores nesse encontro, quando uma usuaria relata
que “a vida nao vinha fazendo tanto sentido”. Sentia que ndo podia se expressar

da forma como realmente é, pois os lugares onde frequentava ndo possibilitavam
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para ela essa abertura, mas que apés a experiéncia do grupo isso se modifica, visto
que reconhece que ndo ha problema algum em ter questdes de saude mental.
Reconhece que deve ser respeitada onde estiver e conclui dizendo que o apoio
oferecido pelo grupo contribuiu para seu processo de autoaceitacdo. Essa usuaria
se colocava no grupo de forma pontual, no inicio dos trabalhos, sempre angustiada

e chorava em todos os encontros.

Todos os usuarios se emocionaram neste dia, houve espacgo para choro de
alguns e o sentimento de gratiddo de todos quanto aos encontros. Essa atmosfera
preenchia a sala onde realizava-se o grupo. Novamente, a usuaria que havia trazido
o bolo de milho na semana anterior, trouxe para todos uma torta de frango e disse
que fez especialmente para um dos moderadores, o qual em um dos encontros do
grupo comenta o quanto gostava do prato. Os usuérios avaliaram positivamente a
potencialidade do Grupo GAM para a compreensao de dimensfes dos proprios
tratamentos e cuidado, disseram que aquele espaco vinha sendo transformador
para forma de estar com o outro e para o reconhecimento de si. Em sua narrativa,
Marcos comenta que percebe que todas as acdes que foram produzidas por nés
durante aquele periodo de tempo deveriam incorporar outras estratégias da
Atencdo Basica, aliadas a politicas de promocdo a saude, tendo como eixo
norteador o empoderamento dos usuarios do SUS em seus tratamentos. No fim
deste dia, os usuarios pediram para que nos tirassemos uma foto de todos que
estavam ali, para ter enquanto recordacdo das amizades que foram consolidadas

naquele lugar.

Vigésimo terceiro encontro (23/10/2023)

O ultimo encontro do grupo GAM, enfim, foi repleto de sentimentos e producdes
importantes. Neste dia, nés da equipe, haviamos pensado na finalizagdo com os
participantes a partir do sexto passo do guia “Planejando nossas agées”. Num
primeiro momento, um dos principais objetivos do encontro foi pensar os préximos
passos para o0s participantes, onde seria apresentadas todas as ofertas em aberto
pelo Centro de Salde Escola aos usuarios, para que esses tivessem a
oportunidade de pensar o segmento de seus acompanhamentos. Entretanto, surge

por parte dos especializandos o desejo de continuar com 0s pacientes até o final
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de seu periodo de especializagcdo, com intuito de organizar um grupo de Educacao
em Saude, onde cada semana eles se responsabilizariam em levantar (de forma
cooparticipativa com os participantes) alguns temas em saude, visando a mesma

perspectiva do GAM de empoderamento e producdo autonomia dos usuarios.

Num segundo momento, o professor Tiago Rocha faria uma experiéncia de
grupo focal com os pacientes, buscando identificar o que havia significado de forma
singular ter participado de todas as agoes e reflexdes que foram propostas, a partir
da troca de narrativas de cada um que esteve ali, durante o desenrolar de todos os
encontros. E, finalmente, num terceiro momento nés haviamos pactuado com os
usuarios na semana anterior a realizacdo da nossa confraternizacéo de fechamento
do grupo, onde cada um ficaria responséavel por trazer um prato para celebrarmos

este momento tao especial.

De inicio, abrimos a roda questionando os participantes sobre o desejo que
esses possuiam, no que dizia respeito aos proximos passos apis 0 encerramento
do grupo. Apresento todas as ofertas coletivas do CSE aos usuarios e 0s
especializandos demonstram seu desejo em dar continuidade ao segmento com o0s
pacientes em um novo grupo, que seria caracterizado por ser um espaco de
Educacdo em Saude e Acolhimento. A cada semana seriam levantados temas
pelos usuarios a partir do interesse desses em se debrucar sobre assuntos que
estivessem no campo da saude, com o intuito de que se apropriassem de tematicas
gue tivessem dificuldade ou curiosidade, em conjunto a um segundo momento onde
poderiam trazer situacdes vivenciadas em suas rotinas. Por fim, os participantes
gostaram da proposta feita pelos moderadores, principalmente por estarem
acostumados com a dinamica e vinculo que havia sido construido durante todas as

etapas do Grupo GAM.

Em seguida, o docente Tiago Rocha propds que o0s usuarios pudessem
compartilhar com todos que estavam ali o significado de estar participando conosco
de todas as atividades propostas pelo grupo, durante os vinte e trés encontros. A
primeira usuaria a relatar comenta que o grupo foi um lugar transformador para ela,
pois teve a oportunidade de ter voz. Continua dizendo que foi um espaco onde viu
a possibilidade de compreender mais afundo os beneficios e maleficios do remédio

para ela, além de desmistificar alguns rétulos que pensava sobre seu transtorno
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psiquico. Constatou que esse grupo “a segurou”, dizendo que estar ali constituiu

para si uma grande rede de apoio, uma familia.

A segunda usuéria traz que foi muito esclarecedor a maneira como identifica a
relacdo que possui com os medicamentos e com as condutas meédicas que a foram
oferecidas a ela, que aprendeu sobre os direitos que possui enquanto usuaria do
SUS e que fez ali grandes amizades. A terceira participante conta que os abragos
que recebeu, “as palavras amigas” e as trocas de experiéncia Ihe deram forca. Que
para ela foi uma vivéncia muito singular e espontanea. Percebe que chorava muito
no inicio e passou a sorrir, diz que amadureceu seus saberes quanto a saude
mental, as equipes de saude e que isso a transformou enquanto agente do SUS.

Conclui dizendo que nem tudo depende do aval do psiquiatra.

A fala da quarta usuéaria chama nossa atenc¢dao, pois diz que foi muito resistente
em participar do grupo, mas que com o decorrer do tempo foi se dando conta da
importancia daquele lugar para si. Comenta que o0 grupo a fez se sentir mais forte,
que compreendeu que pode associar diversos tratamentos e que poderia
interromper o uso dos psicotropicos, mas sempre decidindo isso em conjunto a
equipe de saude que a acompanha. Percebeu que precisa se implicar e descobrir
0 que a ajuda a se sentir bem. A quinta participante comeca sua fala dizendo que
se sentiu “cismada” com o grupo, mas que foi reconhecendo que precisava estar
ali a partir de falas e discussfes que foram surgindo, com o decorrer dos encontros.
Nota diferencas na forma de se relacionar com a familia, ap6s sua participacéo

naquele espaco.

O dltimo usuario a relatar pontua que fez um esforco para comparecer aos
encontros, devido a sua rotina e jornada de trabalho, mas que foi se sentindo bem
em estar participando. Comenta que aprendeu coisas importantes em relacéo aos
medicamentos, acredita que deveria ter se apropriado dos temas trabalhados no
grupo ha muito tempo, mas que nunca havia tido essa oportunidade. Diz que
conversar, conviver e trocar experiéncias foi a maneira como vislumbrou essa
possibilidade, além de afirmar que tinha desejo em comparecer ao grupo de
Educacdo em Saude proposto pelos especializandos. Conclui dizendo que foi
valioso para ele aprender sobre o tema interagdes medicamentosas, disponibilizada
pelo Guia GAM dos Usuarios e que sentia dificuldade em falar em grupos, além de
perceber que ndo deve rotular o sofrimento do outro.
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Os moderadores também puderam dar uma devolutiva aos usuarios do que
significou para cada um estar ali, durante aquelas semanas. Todos afirmaram a
riqueza em ter participado de cada etapa, vislumbrado todos os desafios, insistido
na proposta e ter nos emocionado junto com 0s usuarios frente a questdes
complexas. Os participantes fizeram uma surpresa para a equipe, ao final das falas,
guando nos entregaram um cartdo de agradecimento confeccionado por eles, onde
descrevem a importancia de ter participado deste lugar conosco. Que foi a partir
disso que surgiu um desejo de nos presentear com essa lembranca, pois se
sentiram presenteados em pertencer ao Grupo GAM ofertado pelos moderadores,
no Centro de Saude Escola. Apds esse momento carregado por uma intensa carga
afetiva, nos dirigimos até a sala ao lado do servigco onde estavam os pratos trazidos

por cada um, para que pudéssemos seguir com a nossa confraternizacéo.

Para finalizar, as narrativas produzidas pelos alunos da especializacdo deste
encontro foram muito ricas. Marcos conta sobre o sentido que foi construido com o
fim da experiéncia, para ele. Comenta que o fim das atvidades foram
“arrebatadoras”, que sente que 0s usuarios atribuiram a equipe a detencdo de
saberes técnicos em relacdo ao campo da saude mental, mas que mal sabem eles
0 quanto o aluno diz ter aprendido na mesma propor¢ao ao estar no grupo. Segundo
ele, o saber da vivéncia, da experiéncia, do dia a dia do grupo agregou de forma
profunda para a propria formacao profissional e subjetiva. O aluno afirma ter visto
a materializacdo de todo trabalho no dltimo encontro, que isso trouxe um
sentimento de gratificacéo e utilidade, jA que observou de maneira visivel o impacto
trazido para vida dos usudarios em participar dessa experiéncia. Finalmente, alude
ao fato de que o potencial do Grupo GAM apareceu nao somente no discurso dos

usuarios, mas em suas a(;(”)es e comportamentos.

A especializanda Lucia conta em sua narrativa como esse encontro conseguiu
dar conta de abordar o sentido da experiéncia dos usuarios em ter participado do
Grupo GAM, poder falar sobre estar em uso de psicotropicos, as dificuldades que
visualizavam de todo esse processo. Aponta a fala de uma usuaria que relata que
0 grupo a ajudou muito, quando afirma que “o grupo me segurou”. Lucia acredita
que o fato de a participante ter presenciado os relatos de outros usuarios, além de
ter construido relagdes ali, tenha sido algo significativo para esse acontecimento.

Pensa isso devido a outra fala dessa usuaria “ndo sou a tnica a ter problema, nem
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dor”. A aluna refletiu sobre uma das principais perspectivas do grupo, em sua
concepcao, que é a de dar a possibilidade do compartilhamento das vivéncias, da
oportunidade de visualizar outras situacdes de pessoas diferentes em sofrimento,
sendo essas similares ou ndo as experiéncias vividas pela usuéaria. Aponta ter
percebido que outra participante demonstra estar bem, a partir do relato que esta
conseguindo dormir, dizendo que agora compreende o beneficio trazido pelo
psicotropico. O que chama atencédo de Lucia, em relacdo a essa usuaria é de que
ela se disponibilizou a participar de todos os encontros do grupo, apesar de em
muitos momentos ter uma postura mais passiva naquele espago. Aborda como
essa participante péde vivenciar outras possibilidades, para além do sofrimento que
sempre relatava, justamente pois conseguiu reencontrar sua histéria de vida
ressignificando alguns sentidos que atribuia a essa, até entdo. Segundo a
especializanda, a maioria dos usudrios trouxeram como eram relutantes em
participar de grupos, mas que neste construiram uma relacdo de confianca.
Discorre sobre falas que chamaram sua atencdo neste dia, como “Ter um grupo de
apoio como esse €& importante” “A gente precisa ter idade pra ter problema de
saude”, as quais foram ditas por usuarias que contam ja terem se sentido julgadas
por estarem em situacdo de sofrimento psiquico. Finaliza sua narrativa com a fala
de outra usuaria que diz “Sinto que cheguei muito mal, mas fui reagindo aos

poucos”

Maria conta que no ultimo encontro a especializanda teve a sensacéo de que a
equipe havia concluido o trabalho com eficacia, mediante a um bom vinculo
estabelecido entre os participantes e deles para com os moderadores. Mas que
isso ndo impediu que o foco do grupo fosse a construcdo de um trabalho ético,
técnico e profissional. Ela se sente satisfeita em perceber a evolugcéo dos pacientes,
além da evolucdo da Equipe GAM diante da pratica profissional. Finaliza sua
narrativa afirmando que se sente feliz pelo apoio que os especializandos irdo
continuar oferecendo aos participantes da experiéncia, com o inicio do grupo de
educacgdo em saude. No que diz respeito ao meu sentimento quanto a todas acdes
construidas desde o inicio do percurso deste projeto, acredito que todas as
expectativas foram superadas e me sinto grato por poder ter feito parte de toda

essa vivéncia
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O GAM como instrumento de formacdo profissional: produto técnico-

tecnolégico

Uma das producgdes propostas para a este estudo foi a de um produto que desse
conta de sintetizar toda a experiéncia desenvolvida. Construido em passos, tem
como finalidade oferecer direcionamento e dicas aos profissionais de saude quanto
a proposicao dos grupos GAM em servigos da Atencdo Priméria a Saude, além de
abrir a possibilidade da utilizacdo desse dispositivo enquanto um instrumento de
formacgéo de trabalhadores da area de saude. O material esta disposto nos anexos

deste trabalho.

Capitulo V - Fazendo e aprendendo:

A experiéncia do Grupo GAM desenvolvida neste estudo, com o foco na formacao
dos profissionais de saude foi analisada na perspectiva da “Educacdo (ou
aprendizagem) baseada no trabalho” ou “Educacéao para o trabalho” como tem sido
mais comumente nomeada em nosso pais.

Para os profissionais de salde € no trabalho que sua “aprendizagem se
concretiza, onde conhecimentos e habilidades sdo adquiridos, aprimorados e
desenvolvidos” (Morris e Blaney, 2013, p.69).

Um grande esfor¢o tem sido realizado no Brasil desde o inicio dos anos 2000,
com a criagcdo da SGTES, e desde entdo mediante diversas iniciativas de indugéo
dos processos de mudanca na formacdo dos profissionais de saude, dado o
reconhecimento das inadequacdes desta para os desafios que o Sistema Unico de
Saude (SUS) passou a impor as instituicdes formadoras, tanto quanto ao provimento
profissional quanto a qualificacdo dos profissionais para lidar com as cada vez mais
complexas necessidades sociais de saude.

A visédo de que o mercado de trabalho moldaria o processo de formacao
mostrou-se limitada politica e socialmente, pois relegaria o papel dos educadores a
produzir o que o mercado demanda. Dado 0 necessario compromisso ético-politico
dos educadores com o futuro, a esperanca e a disposi¢do para uma educagéo
comprometida com a cidadania e as necessidades sociais. Cabe, assim, pensar em
inimeras dimensdes entre “mercado de trabalho, pratica profissional, estrutura

académico-administrativa dos cursos e pratica educativa” (p. 5) dado que as
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‘mudancas ndo se constroem plenamente sem as outras esferas” presente no
mundo do trabalho e nos espacos formadores (Ceccim e Ferla, 2008).

A formacdo dos profissionais de saude na area de saude mental tem
vislumbrado grandes desafios. Segundo Palitsky et al (2022), o treinamento de
trabalhadores em salde, especificamente no campo da saude mental, pode ser
atravessado por diversos obstaculos que afetam diretamente a efetividade e o bem-
estar dos alunos.

Os desafios vivenciados se caracterizam pelo seu carater multiplo, desde através
de questdes sistémicas, insegurancas pessoais dos alunos e a necessidade de
adequacdao de recursos e de suporte. Os profissionais estdo habituados a encontrar
um contexto de escassez de recursos e uma alta carga de pacientes, levando os
trabalhadores a um aumento do estresse vivenciado e ao esgotamento profissional.
Para além desse cenario, profissionais recém-formados encontram em sua pratica,
por vezes, inseguranca quanta a competéncia de suas condutas em relacdo a
complexidade das situacdes vivenciadas nos equipamentos de saude. (Pearlstein et
al, 2021).

O modelo positivista ainda opera enquanto hegemonico nas formagbes de
profissionais de saude, o qual se constitui pelo conhecimento fragmentado e dando
énfase em perspectivas técnicas (Gigante e Campos, 2016). E fundamental o
reconhecimento desses aspectos técnicos referentes as categorias profissionais em
saude, contudo, é de suma importancia que esses estejam articulados as realidades
dos servicos de saude e de seus usuarios (Emerich e Onocko-Campos, 2017).

A formacdo dos profissionais de saude que irdo atuar no SUS precisa ser
articulada quanto a realidade do sistema de satde. E reconhecivel que os servicos
de salde sdo um local privilegiado ao aprendizado e a vivéncia do exercicio
profissional, justamente quando atreladas as necessidades subscritas a cada um dos
territorios e de seus usuarios. E um processo de dupla transformacdo: os
trabalhadores que passam a elencar criticas e propor melhorias para as realidades
enfrentadas nos dispositivos de salide, ao mesmo tempo que passam a ter a propria
pratica profissional transformada.

A discusséo deste estudo sera dividida em trés eixos distintos. Com isso, se visa
apresentar os aprendizados referentes a experiéncia do Grupo GAM: 1. enquanto

um espaco de formacédo profissional; 2. o papel desempenhado pelo pesquisador
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enquanto supervisor de todas as atividades; 3. a relevancia dos especializandos

poderem aprender a trabalhar em equipe.

Eixo I = O Grupo GAM como espaco no processo formativo

O primeiro eixo de discussao deste trabalho se propde a elencar algumas
competéncias relevantes para pratica profissional dos especializandos, as quais
foram fundamentais para o encadeamento do grupo no decorrer dos encontros
realizados. Essas competéncias (Perrenoud, 2002) foram percebidas por toda a
equipe, através das discussfes feitas no espaco de reunides de organizacdo do
grupo, tornando-se registros no diario de campo do pesquisador, além de

aparecerem também nas narrativas confeccionadas pelos alunos.

As competéncias que foram expressas pelos interlocutores da pesquisa, durante
todos os momentos em que se desenvolveram as atividades de campo, foram
identificadas pelo pesquisador enquanto: o vinculo e o seu papel no fortalecimento
do grupo; a identificacdo dos marcadores sociais e sua correlacdo com o sofrimento
psiquico dos usuarios; a escuta qualificada como uma das principais ferramentas da
humanizacdo do processo de cuidado em salde mental, na Atencdo Basica; a
valorizac&o do saber da experiencia dos participantes do grupo GAM; a aprendizado
com situacdes inesperadas no grupo; o reconhecimento da dimensdo humana no
trabalho em saude; os principais aspectos elencados que visaram a producédo da
autonomia dos usuarios; o reconhecimento das redes de apoio dos participantes; a
poténcia do empoderamento dos usuarios; a possibilidade da ressignificagcdo dos

saberes dos usuarios.

A poténcia do vinculo ao fortalecimento do grupo, para 0 processo

formativo:

O vinculo construido entre os usuarios e a equipe GAM foi algo fundamental para

gue houvesse uma experiéncia que marcasse intensamente o grupo. Esse foi se
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manifestando aos poucos, no decorrer dos encontros realizados, a partir de gestos,
sentimentos compartilhados e até mesmo pela relacdo de confianga que 0s usuarios

passaram a enderecar a equipe.

O reconhecimento da poténcia do vinculo a formacédo dos especializandos foi
percebida a partir de diferentes trocas que ocorreram durante os encontros do Grupo
GAM, além de serem sempre refletidas e discutidas nas reunifes de equipe. Em uma

dessas, Marcos e Maria comentam um pouco sobre isso:

“‘Relata que neste dia o que marcou sua vivéncia do encontro foi a
poténcia dos afetos. Como nds afetamos e somos afetados pelas
relagdes produzidas naquele espacgo, acredita que o vinculo construido
entre todos os participantes € rico e que levara essa experiéncia para
toda vida. Maria diz que vé muita afetividade sendo formada a cada um
dos dias que nos reunimos, mas que se preocupa com a finalizagdo do
grupo, que significado isso teria para os usuarios” (Décimo oitavo
encontro 18/09)

A partir da percepcdo trazida pelos especializandos, cabe destacar o conceito de
Linhas de cuidado, as quais sdo sempre construidas coletivamente e levam em
consideracao distintos pontos de vista, que vao além das percepcdes técnicas
atribuidas as categorias profissionais em satde. E no oferecimento de uma escuta
diferencial aos usudrios que se abre campo para a corresponsabilizacdo e das
garantias de acesso (Baduy e Feuerweker et al, 2011). Fica evidente no relato dos
alunos o0 quanto o grupo se caracterizava por um espaco afetivo, passando até
mesmo a suscitar em Maria questdes referentes ao encerramento do grupo e quais

as possibilidades frente a este acontecimento.

O encontro que ocorre na relacao trabalhador-usuario é trazido por Feuerweker
(2014) como facilitador da escuta, do interesse, da constru¢cdo de vinculos e de
confianga. Segundo a autora, é dessa forma que se faz possivel a captagdo da
singularidade, de todo universo cultural, de modos especificos que 0s usuarios
utilizam para vivenciar distintas situagfes e seus contextos socioecondmicos,
permitindo que os trabalhadores em saude possam ampliar de forma importante seu
raciocinio clinico. A relevancia de tal concepg¢éo ao aprendizado dos especializandos
fica clara a partir do relato de Lucia, durante a reunido de equipe apés o encontro do

grupo, quando percebe:
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“Lacia comenta como foi sua primeira experiéncia em estar
responsavel, quanto ao manejo do encontro, durante a reunido de
equipe. Segundo ela, 0 que estava programado ocorreu de outra forma,
entretanto ela acreditava que tinha sido importante acolher a usuaria,
estar ali “de uma outra forma”. A especializanda finaliza dizendo que o
vinculo que ela possui com os usuarios se fortaleceu pela possibilidade
de ela se colocar mais, que apesar de ter ficado nervosa, sentiu que o
encontro fluiu. Finaliza dizendo que aquele espaco vinha sendo uma

descoberta para ela (Décimo terceiro encontro 14/08/2023)

A importancia da identificacdo de questdes relacionadas aos marcadores
sociais dos participantes do grupo GAM, visando atingir a integralidade do

cuidado

A identificacdo de situacfes de sofrimento psiquico relacionado aos marcadores
sociais foi imprescindivel para a equipe, no que tange ao manejo e conducdo dos
encontros do grupo. Como mencionado, 0S usuarios que compuseram toda a
experiencia do grupo GAM do CSE eram multiplos, quanto a escolaridade, cor da
pele e situacdo socioecondmica. Isso oportunizou para que todos da equipe
pudessem refletir sobre os discursos trazidos a cada um dos dias em que apareciam
essas teméaticas de forma direta (como por exemplo no segundo e terceiro passo da
cartilha Guia GAM dos Usuérios), possibilitando para a equipe aprendizados quanto
as vivencias trazidas pelos participantes, além de orientar possiveis articulacdes

frente a essas demandas.

Para Arouca (1979) os horizontes do social sintetizam incontaveis fatores que
passam a determinar o estado de saude dos individuos, tanto em aspectos
relacionados a um contexto fisiolégico quanto socioeconémicos. O autor afirma que
enfatiza principalmente fendmenos relacionados ao acesso da populacdo a
educacao e alfabetizacdo, além de saneamento basico e infraestrutura (Arouca,
1979). Nesse sentido, a nogéo de saude passa a ser considerada enquanto resultado
direto das condicdes de educacdo, renda, habitacdo, transporte, emprego,
alimentacdo, lazer, liberdade, acesso a terra e a servicos de saude, alimentacéo,

dentre outros. E resultante de todo cenério da organizacdo social dos meios de
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producdo da sociedade, tornando perceptivel as manifestacfes das desigualdades

em distintos niveis de vida (Ide e Chaves, 1990).

Os marcadores sociais percebidos por toda equipe no dia a dia foram orientados
pelo conceito dos determinantes sociais da saude, onde por vezes falas como a de

Marcos apareceram:

“Na discussdo da equipe GAM, ap0s o grupo, uma constatacao
interessante feita por um dos especializandos € que esse espaco havia
sido uma enxurrada de informagfes de uma realidade latino-americana
e que as pessoas tém uma necessidade muito grande por falar, e que
isso passa muito por marcadores sociais “(Primeiro encontro
22/05/2023)

A oportunidade de tracar reflexbes quanto a forma como o0s determinantes
atravessaram o0 aprendizado dos especializandos foi de suma importancia,
principalmente quando essas eram construidas junto aos usuarios do grupo.
Segundo Paulo Freire uma pedagogia libertadora tem como locus a discussao das
causas de opressdo enquanto objeto de reflexdo dos oprimidos, priorizando o
reconhecimento critico da situacdo, assumindo assim 0 compromisso com a

“‘libertagado” e com a transformacao do lago social (Freire, 1983).

Um dos marcadores que apareceu em alguns encontros realizados pelo grupo foi
o da cor da pele. A partir de algumas falas de uma usuaria, a equipe ofertava apoio
e uma escuta sensivel as situacdes de sofrimento psiquico vivenciadas pela
participante que eram atravessadas por esse fendbmeno. O conceito de racismo
estrutural foi discutido por toda equipe nos espacos de reunido, tendo em vista
possibilidades de empoderar a usuaria quanto a algumas situacdes vivenciadas.
Entende-se por racismo estrutural todas as formas de discriminag&o racial, indo
desde a educacdo, emprego, renda acesso a moradia, seguranca, saude e até
mesmo elementos propagados por veiculos de midiaticos. (Bailey, et al, 2017). Lucia
faz um comentario no segundo encontro do Grupo GAM que ilustra esse contexto,

quando diz:

“Lucia faz uma colocagao interessante em relagcdo aos usuarios que
participaram deste encontro, quando diz que sdo pessoas mdltiplas e
diversas, em relacéo a escolaridade, género, idade, cor e classe social.

Uma das participantes, uma mulher preta retinta e idosa, trouxe um
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pouco de seu sentimento de soliddo que a acompanha, o que faz com
gue essa usuaria sentisse a necessidade de se apresentar enquanto
uma pessoa forte e resiliente, devido a diversas vivéncias que

atravessaram sua histéria de vida.” (Segundo encontro 29/05/2023)

E também importante reconhecer no papel de supervisdo cotidiana a oferta de
oportunidades de aprendizagem explicitas aos estudantes, ao problematizar
questdes para "dar sentido" ao que veem, ouvem, percebem e fazem” (Swanwick,
2014, p.77), como os determinantes sociais que foram tematizados nas reunides de

equipe.

A escuta qualificada enquanto ferramenta da humaniza¢do do cuidado em
saude mental

A escuta qualificada foi uma das principais discussfes que nortearam o
aprendizado dos especializandos, durante as reunibes da Equipe GAM. Essa é
responsavel por possibilitar o encontro da subjetividade dos usuérios, sendo
caracterizada enquanto a acdo de sensibilizagdo aos gestos, sentimento e falas
trazidas em cada encontro do grupo (Santos, 2014). E a partir da qualificacéo do
didlogo que os participantes sejam ouvidos em sua integralidade, estabelecendo um
vinculo terapéutico muito mais fortalecido, justamente pois se assume a
singularidade e a diversidade do encontro entre os profissionais e usuarios. Se tem
em vista a corresponsabilizacdo e o protagonismo dos usuarios que participaram de
todas as atividades dos Grupos GAM (Maynart, 2014).

A constatacdo da equipe referente a importancia da escuta qualificada para a
conducdo do grupo fica evidenciada a partir da fala de Jonas, que comenta em

reuniao:

“Durante a reuniao de equipe, traz uma fala interessante, quando diz
gue sente falta de uma comunicacdo mais dialdgica das equipes de
salide com 0s usuarios, pois nota pouca apropriacédo desses em relacéo
aos efeitos das medicacdes e acredita que os pacientes necessitam ser
tomados e respeitados em todas as suas dimensées.” (Nono encontro
17/07/2023).
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O cuidado em saude mental que vem sendo ofertado pela Atencdo Béasica ndo
leva em consideracéo apenas o sujeito em sofrimento, pois tem enquanto prisma a
prevencao ativa quanto ao aparecimento dos transtornos psiquicos. Para isso, busca
a contencéo de fatores de risco através de acdes de promocao da saude orientadas
em sua perspectiva biopsicossocial, promovendo ferramentas que visem qualificar
as condi¢des constituintes do modo de vida dos usuarios. Essa premissa vai na
contram&o do modelo hospitalocéntrico, justamente por tracar alternativas de
cuidado que séo orientadas pelo viés da humanizacdo (Costa Rosa, 2013). Essa

concepcao é apresentada através da narrativa de Lorena, quando escreve:

“Reconhecer os alcances e limites de uma especialidade médica
empodera 0s usuarios para que reflitam de forma mais critica sobre o
seu tratamento e sobre a sua posicdo em relagdo as queixas que
trazem, e me mobilizou enquanto psicéloga a revisitar a importancia da
escuta, do “estar com” o sujeito, bem como a cautela em relacdo a
armadilha de aceitar o carater de onipoténcia que, muitas vezes,

também é atribuido a psicologia.” (Décimo quinto encontro 28/08/2023)

A valorizacdo do saber da experiéncia dos participantes do Grupo GAM

A Saude Coletiva se caracteriza pelo didlogo com distintas areas do conhecimento
técnico-cientifico, tendo como perspectiva fundante uma critica ao cartesianismo
proposto por outras escolas (Leal, 2022). A valorizacdo do saber-experiéncia dos
usuarios é umas das principais perspectivas dos Grupos GAM, haja visto que é da
articulacao entre os saberes académicos e os saberes populares dos individuos que
se abre a possibilidade da constituicdo da autonomia dos pacientes (Onocko et al,
2014). Apesar desse contexto, a préatica dessa acdo € um grande desafio para a
realidade dos servigos de saude, principalmente ao pensarmos na forma como sao

construidos os modelos de formacdo hegemonicos em saude.

Segundo Larrosa, 0s sujeitos deste tempo sdo os da formagdo permanente e
acelerada, os quais precisam estar em constante atualizacdo, uma reciclagem sem
fim. Para o autor, esse individuo utiliza o proprio tempo enquanto valor e/ou

mercadoria, por sentir uma exigéncia de seu contexto em seguir num curso
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acelerado do tempo e, que por conta disso, acaba por ter pouco tempo para
experenciar distintas manifestacbes de suas experiéncias formativas (Larrosa,
2002). O Grupo GAM se comprometeu em tentar, dentro do que Ihe era possivel,
romper com essa légica, dando a oportunidade para que o0s especializandos
pudessem aprender com as vivéncias dos usuarios, sem ter em vista atuacées que

se inscrevem em demandas pontuais. Isso fica claro na narrativa de Marcos:

“Para mim, o grupo tem a importante caracteristica de romper com a
l6gica da verticalizag&o do saber tdo presente na pratica da assisténcia
em saude, pois a cada encontro que temos, eu aprendo muito com a
fala de cada um dos usuérios, em alguns casos mais do que na propria
academia. As experiéncias compartilhadas, tanto em relacdo ao uso dos
remédios psicotropicos, quanto as proéprias dificuldades que eles(as)
passaram em suas vidas, sdo como se fossem aulas. Nesse sentido, as
ideias de Paulo Freire ecoaram na minha cabeca durante a semana
toda, pois o universo cultural de cada um dos participantes é riquissimo
e sO tem a contribuir para a nossa formacao. (Décimo sétimo encontro
11/09/2023)

Levar em conta os saberes dos usuérios e, quando necessério, media-los através
de conhecimentos especificos de formacdes técnicas em saude coloca em
perspectiva uma capacidade de pactuar e dialogar com 0s possiveis manejos de
situacdes, entre a equipe e 0s pacientes. A premissa € que a partir dessa articulacao,
tem-se em vista 0 aumento da capacidade do cuidado que considera seu contexto
de vida (Cecilio, 2011).

Outras experiéncias com Grupos GAM demonstram que a participacdo ativa dos
profissionais nos encontros da a esses a oportunidade de observar os usuarios de
uma outra maneira, reconhecendo o valor de suas vivéncias, algo que por vezes
escapa das formacdes académicas promovidas pelas instituicbes de ensino superior.
Assume-se disso que o GAM tem potencial de formar trabalhadores, pois incide
outras alternativas de cuidado que possibilitam um olhar diferenciado da equipe
guanto a construcéo de condutas (Palombini et al, 2020). Tal manifestacdo na pratica
e no olhar de profissionais de salde que participam do Grupo GAM ficam evidentes

em uma fala trazida por Maria, durante uma reunidao de equipe:
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“Maria pontua que apesar do Grupo GAM n&o possuir finalidade de
ser um espaco psicoterapéutico, percebe o quao afetivo e transformador
vém sendo para experiéncia dos usuarios estar participando
semanalmente dos encontros, que isso representa para ela grande
satisfacdo profissional, justamente por estar em contato com as
vivéncias compartilhadas por todos, diz aprender muito com o saber-

experiéncia dos usuarios” (Décimo sexto encontro 04/09)

Aprendendo com o inesperado no Grupo GAM

O manejo de situacdes/conteldos inesperados foi um dos grandes desafios
enfrentados pela equipe durante o Grupo GAM do CSE. Apesar do grupo nao se
caracterizar enquanto espaco psicoterapéutico (Onocko et al, 2014), em alguns
encontros os moderadores se viram na posicao de mediar falas trazidas pelos
usuérios de sofrimentos vivenciados em seus cotidianos. Um aspecto diferencial a
formacao dos especializandos se refere a escuta relativa a momentos como esses,
pois passa pela construcdo de relacdes de cuidado que tém em vista o vinculo entre
os profissionais e 0s pacientes, identificando as demandas trazidas pelos
participantes que escapam dos manejos orientados somente pelo saber técnico nos
servicos de saude. (Mielke e Olschowsky, 2011).

Em uma das reunides de equipe, ao final do encontro do Grupo GAM, a
especializanda Lucia reflete sobre sua experiéncia de manejo do grupo e do

inesperado diante do que havia planejado, como segue:

“Lacia comenta como foi sua primeira experiéncia em estar
responsavel quanto ao manejo do encontro durante a reunido de
equipe, segundo ela, o que estava programado ocorreu de outra forma,
entretanto ela acreditava que tinha sido importante acolher a usuaria,
estar ali “de uma outra forma”. A especializanda finaliza dizendo que o
vinculo que ela possui com os usudarios se fortaleceu pela possibilidade
de ela se colocar mais, que apesar de ter ficado nervosa, sentiu que o
encontro fluiu. Finaliza dizendo que aquele espaco vinha sendo uma

descoberta para ela.” (Décimo terceiro encontro 14/08/2023)

Os servicos de saude por vezes precisam ofertar respostas que ndo estdo no

simples enfrentamento das comorbidades, pois sdo convidados a articular-se a partir
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de uma abordagem mais complexa que tenha como pressuposto a atencédo as
necessidades dos usuarios. Dessa forma, € necessario que ocorra uma articulacédo
efetiva entre os saberes das equipes de salude e a experiencia de adoecimento dos
usuarios, tendo em vista a pactuacdo e ampliacdo do entendimento das
necessidades dos usuérios, que apenas serdo atendidas de maneira integral quando
forem levadas em consideracdo na proposicdo das ofertas de cuidado em saude
(Pinheiro e Mattos, 2009).

O reconhecimento da dimensdo humana no trabalho em saudde, a partir da

experiencia com os grupos GAM

No ano de 2003 cria-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), pautada nos
principios da universalidade, integralidade e equidade da atencédo nos dispositivos
de saude, com intuito da formulacdo de um entendimento outro do conceito dessa.
Se coloca enquanto norteadora a nocdo de participacdo democratica de
trabalhadores e gestores na constru¢cdo de um cuidado responsabilizado, com o
objetivo de se produzir autonomia aos sujeitos. Tal mudanca implica em uma

diferenciagao na cultura da atengéo e dos atores citados (Brasil, 2004).

No periodo de 2003 a 2005, foi incorporada na politica de gestdo da educacéo o
conceito da integralidade, preconizado pela PNH, enquanto um dos principais eixos
norteadores da formacédo profissional em saude. As implicacdes trazidas por essa
mudanca reorganizariam entdo todas as ofertas de cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude (desde a primaria até a terciaria), privilegiando competéncias como
a producdo do vinculo, longitudinalidade da atencdo, a escuta qualificada, a
participacdo e protagonismo dos usuarios na concepc¢ao de projetos terapéuticos, o
trabalho em equipes interprofissionais e a ampla concepc¢éo do processo de saude

doenca (Feuerweker, 2014).

O conceito de uma atencdo humanizada, tendo em vista as diretrizes do Sistema
Unico de Saude, foram fundamentais para o processo de aprendizado dos
especializandos. Durante um dos encontros do Grupo GAM, Marcos observa um
dialogo entre duas usuarias em relacdo as consultas com o psiquiatra, quando

percebe abertura das participantes, comenta que:
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“Marcos, escutando essa conversa entre as usuarias, comenta que
a relacao entre o médico psiquiatra e o paciente se caracteriza por ser
uma relacao entre dois seres humanos, onde o carater central esperado
é a produgcdo de um relacionamento humanizado.” (Décimo sexto
encontro 04/09/2023)

A PNH traz a normativa de que os profissionais de salde precisam aprender a dar
valor a dimensdes subjetivas e sociais dos sujeitos e de seus coletivos, justamente
porque essas devem orientar todas as praticas assistenciais e de gestéo,
estimulando a proposicao de processos de cuidado em que os individuos estejam
definitivamente implicados, visando o estimulo a autonomia e a participagéo popular

na gestao do sistema de saude (Brasil, 2004).

A producéo de autonomia dos usuarios do grupo GAM

A autonomia, como ja citado anteriormente, orienta todas as a¢des dos grupos
GAM enquanto eixo norteador (Onocko et al, 2014). O que caracteriza autonomia em
salde é a capacidade de que os sujeitos possam compreender as relacdes que
constroem com os profissionais e com os servi¢cos de saude, para que assim possam
ter papel ativo na tomada de decisfes e agir frente a essas. Dessa forma, o usuario
poderia se apropriar de seu contexto, podendo agir sobre ele, mas como colocar isso
em pratica? A partir de acBes de autocuidado, capacidade reflexiva,

empoderamento, dentre outras (Campos, 2009).

A autonomia aparece nos encontros enquanto categoria fundamental para o
aprendizado dos especializandos. Para Paulo Freire (2011), no ato do ensinar reside
um grande desafio no que diz respeito ao rigor metodico, sustentado pela seguranca
e competéncia profissional do educador. O professor precisa atuar na estimulacéo
do pensamento critico de seus aprendizes, principalmente no que tange ao ensino
dos contelidos e da postura ética profissional. O supervisor, em nosso caso, deve
buscar dialogar com seus alunos tendo em vista possibilitar que esses possam se

tornar auténomos do proprio processo formativo (Freire, 2011).
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Uma das primeiras constata¢cdes dos especializandos em relagcao a relevancia da

producdo de autonomia dos usuarios do grupo ja ocorreu no primeiro encontro:

“Marcos comenta que havia sido uma experiéncia engrandecedora,
qgque o grupo havia até mesmo superado suas expectativas e que
percebeu uma grande possibilidade de produzir autonomia aos
usuarios, sendo um espaco que possui uma dinamica muito propria.”
(Primeiro encontro 22/05/2023)

A equipe aceitou o desafio de tomar as necessidades dos usuarios como
referéncia a construcao de todas as atividades propostas, desde a forma como isso
se daria até a maneira como 0s usuarios participariam de cada um dos momentos.
Se tinha em vista que 0s pacientes precisariam protagonizar junto a equipe sua
producdo de cuidado. Isso se torna desafiador no momento que se admite que o
sujeito é responséavel pelo gerenciamento de sua propria vida, haja vista que esse
pode decidir sobre seu proprio cuidado com a saude, quer os profissionais
concordem ou ndo. Ainda assim, isso devia ser uma das grandes producdes do
grupo, contudo os moderadores assumiram a posicao de implicar os usuarios frente
suas escolhas quanto ao proprio processo de saude. As reverberacdes de todo esse
contexto foram sendo observadas pela equipe dia ap6s dia, até que em certo

momento em nossa reunido de equipe, todos comentam como:

“Disso, refletimos que os participantes vém demonstrando cada vez
mais implicacdo e autonomia com as ac¢des propostas, as quais séo
eixos balizadores do Grupo GAM, percebemos isso também em
pequenos gestos, na maneira que 0s USUArios se colocam no grupo, até
mesmo no cuidado pessoal que fazem com a prépria aparéncia (algo

que foi observado por Tiago).” (Décimo encontro 24/07/2023)

O grupo como possibilidade do reconhecimento de redes de apoio aos

usuarios

As redes sociais dos usuarios foi outro aspecto observado por toda equipe,
durante os encontros. A prépria cartilha disponibiliza diversas questfes referentes as
redes de relacbes dos usuérios, a partir de diferentes perspectivas. Os

especializandos foram identificando e trazendo ao espaco de reunido a relevancia
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do reconhecimento das redes de apoio dos pacientes, para o exercicio profissional.
Para Brito e Koller (1999) o conceito de rede de apoio social se configura enquanto
conjunto de sistemas e de pessoas significativas, que compdem os elos de
relacionamento recebidos e percebidos do individuo”. Dessa forma, fica claro que a
propriedade afetiva do vinculo é indispensavcel para a construgdo da protecdo a
saude. (Brito e Koller, 1999).

Desde os primeiros encontros, a equipe foi se dando conta como aquele espaco
foi se tornando um importante apoio aos usudrios, isso foi evidenciado por todos
guando algumas falas dos pacientes passaram a surgir na roda, identificadas pelo

pesquisador em seu diario de campo:

“Todavia, nesse encontro fica claro como todos foram ressignificando

s

esse receio, pois é notério a relacdo de confianca que foi sendo
construida, aos poucos, com este trabalho. E possivel identificar isso a
partir de falas que surgem na roda como: “Ter um grupo de apoio como

esse é muito importante”, ou até “Sinto que cheguei muito mal, mas fui

”n

reagindo aos poucos”.” (Vigésimo primeiro encontro 09/10/2023)

Uma rede de apoio eficaz é percebida por respostas que incidem uma importante
reducdo de sintomas psicopatoldgicos, que muitas vezes aparecem em sentimentos
associados ao desamparo. E na auséncia de redes sociais que fica claro o
crescimento da vulnerabilidade dos sujeitos frente a distintas situacfes de risco
(Juliano e Yunes, 2014).

A identificacdo da poténcia no empoderamento dos usuarios participantes

do grupo GAM, pelos especializandos

O empoderamento dos usuarios durante todo o percurso do grupo era uma das
finalidades tracadas pelo Grupo GAM. Em distintos momentos a equipe constata a
poténcia do protagonismo que passa a ser assumido pelos participantes do grupo,
0s quais foram assumindo, aos poucos, 0 espac¢o dos encontros se apropriando das
discussoes propostas para cada um dos dias. A nocéo do empoderamento tem como
l6cus o conceito do “Empowerment”, que quando pensado no campo da saude
mental pode ser descrito enquanto um sentimento de apropriacdo do controle sobre

a vida de cada um dos sujeitos, 0s quais vivenciam o pertencimento constituido no
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grupo. O “Empowement” em saude surge 1984 o Escritorio Europeu de Promogao a
Saude sintetizou de maneira inaugural as articulacdes da chamada Nova Promocéao
a Saude, dando origem a Carta de Ottawa que foi confeccionada na primeira
Conferéncia Internacional de Promocao a Saude, realizada no Canada no ano de
1986 (Carvalho, 2004).

A percepcao dos especializandos quanto ao empoderamento dos usuarios fica
evidente a partir do Ultimo encontro realizado pelo grupo, quando o pesquisador
guestiona o significado da experiéncia de ter participado de todo grupo, aos alunos

de especializacéo:

“Todos afirmaram a riqueza em ter participado de cada etapa,
vislumbrado todos os desafios, insistido na proposta e ter nos
emocionado junto com os usuarios frente a questdes complexas. Os
participantes fizeram uma surpresa para a equipe, ao final das falas,
guando nos entregaram um cartao de agradecimento confeccionado por
eles, onde descrevem a importancia de ter participado deste lugar
conosco. Que foi a partir disso que surgiu um desejo de nos presentear
com essa lembrancga, pois se sentiram presenteados em pertencer ao
Grupo GAM ofertado pelos moderadores, no Centro de Satde Escola.”

(Vigésimo terceiro encontro 23/10/2023)

A capacidade de contribuicdo ao avanco das politicas publicas intersetoriais de
carater politico e que visa a cidadania dos usuarios € uma das riquezas trazidas pelo
empoderamento social, justamente pela possibilidade de produzir individuos que séo
mais autébnomos, reflexivos e solidarios. Contudo, o “empowerment” em saude
mental apresenta algumas debilidades marcadas pela insuficiéncia de uma
construgéo de pensamento reflexivo que dé conta da identificacdo das formas de
opressao que se manifestam no cotidiano, que podem passar por questées que sao

atravessadas pelos marcadores sociais, por exemplo. (Carvalho e Gastaldo, 2008).

Estimular o respeito coletivo, a diminuicdo do controle pelas equipes de saude
guanto as condutas oferecidas aos usuarios de forma pouco refletida e a énfase na
liberdade da escolha por parte dos usuarios sao algumas das possibilidades do
empoderamento. Os sujeitos se vém no direito de independéncia e
autodeterminacao, levando em conta contextos em que haja também relacdes de

interdependéncia dos pacientes com os servicos associadas a comorbidades, mas
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sem que se perda de vista o estimulo a estratégias de suporte mutuo (Vasconcelos,
2000). Um outro momento percebido pela equipe durante reunido colocou sob foco
o empoderamento de uma das usuarias do grupo, pois ela dizia em distintos
momentos durante os encontros o quanto sentia falta de realizar atividades
domésticas simples que traziam felicidade paciente, como por exemplo fazer bolos
para a familia. Ao final dos encontros, a usuaria passou a levar pratos para que todos
pudessem confraternizar ao final do dia, dizendo que havia “voltado a ver gosto” em

tal atividade:

“Novamente, a usudria que havia trazido o bolo de milho na semana
anterior, trouxe para todos uma torta de frango e disse que fez
especialmente para um dos moderadores, o qual em um dos encontros
do grupo comenta o quanto gostava do prato. Os usuarios avaliaram
positivamente a potencialidade do Grupo GAM para a compreenséao de
dimensdes dos proprios tratamentos e cuidado, disseram que aquele
espaco vinha sendo transformador para forma de estar com o outro e

para o reconhecimento de si.” (Vigésimo segundo encontro 16/10/2023)

O grupo enquanto espaco formativo para a ressignificacdo de saberes dos

usuarios do servico de saude e dos especializandos.

O Grupo GAM do CSE trouxe a possibilidade de que os especializandos e os
usuarios refletissem e ressignificassem alguns saberes, no decorrer de toda
experiéncia. Um aspecto levantado durante as reunifes de equipe foi o conceito do
paradigma biopsicossocial, principalmente devido as diferentes atividades propostas
pela cartilha Guia GAM dos Usuarios, que abordou diversas dimensfes dessa
concepcao em saude. Integrar conteidos que levem em conta fatores psicossociais
no processo formativo de profissionais de saude, visa a construgdo de um modelo
biopsicossocial, 0 qual se contrapde ao paradigma biomédico que se propaga de

maneira hegemaonica nas instituicdes de ensino em cursos de saude.

A percepcédo de como o paradigma biomédico opera no imaginario dos usuarios

aparece em uma das narrativas de Marcos, ilustrando o aprendizado referente a
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oportunidade da reflexdo acerca de como esse conceito atravessa a pratica

profissional e o saber dos usuarios:

“Ficou em evidéncia para mim, o quanto o paradigma biomédico
ainda tem muitas forcas no nosso quotidiano, seja nas préaticas dos
profissionais da saude, seja no imaginério coletivo. Um exemplo claro
disso, se deu ao iniciarmos a conversa, em que Deivisson perguntou: "o
gue os usuarios esperam de um psiquiatra” e uma usuaria disse que
gostaria que o psiquiatra investigasse sua cabeca, tal qual a endoscopia

investiga o estbmago” (Décimo quinto encontro 28/08/2023)

Pensar os atravessamentos do modelo biomédico na formacéo de profissionais
de saude é fundamental para que sejam criados espacos criticos de discussdo
interprofissional, levando em conta os atores que compdem o0s servicos de
assisténcia desde alunos de graduacéao, alunos de especializacéo, profissionais de
salde e educadores que transitam nesses locais. O conhecimento da realidade
vivida, no dia a dia dos servicos, abre horizonte para que se construam sinteses que
levantem criticas a pressupostos norteadores de formacdes em saude, justamente
porque se espera dos profissionais uma atuacdo mais integral quanto as
necessidades dos usuarios e seus coletivos. (Saippa e Koifman, 2004). A relevancia
dessa outra forma de compreender e produzir salde é expressa por Marcos em uma

de suas narrativas, quando afirma:

“No entanto, vou me ater aqui aos meus sentimentos e sensacgoes,
ja que o grupo produziu uma mudanca substancial no meu ser. Digo
isso porque existe um Eu antes e um Eu depois dessa experiéncia
apoteética. E aqui ndo é exagero usar este adjetivo, tendo em vista a
poténcia que essa experiéncia tem na vida das pessoas. Para mim, o
grupo GAM a cada encontro que se passa deixa mais em evidéncia que
a "Saude" é muito mais do que estar ou nao estar doente. Ele veio para
mostrar que o conceito de vida e o ideal de "ser saudavel" é muito mais
complexo do que a gente imagina e as experiéncias dos usuarios, como
as da Ci, do J, Ce, S, M e as da A, vém para comprovar essa
complexidade e a riqueza que ha no universo social.” (Vigésimo
encontro 02/10/2023)
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EIXO Il O trabalho de supervisdo na formacao profissional

Este segundo eixo traz reflexdes do pesquisador acerca do papel que precisou
desempenhar no decorrer das atividades de supervisdo da prética dos
especializando no Grupo GAM, envolvendo esse duplo papel. De inicio, quando o
projeto havia sido idealizado, a proposta seria de que os alunos de especializacao
seriam 0s protagonistas de todos os momentos da experiéncia, entretanto, com o
desenrolar de cada um dos encontros, era perceptivel que a postura do pesquisador
precisaria ser mais ativa, a principio. O lugar de supervisor/preceptor das atividades
do Grupo GAM emergiu da percepcdo de que a articulagdo, organizacao,
sistematizacdo e, até mesmo, 0 manejo do grupo possuiam certo grau de
complexidade para pés-graduandos iniciantes numa atividade grupal. Nesse sentido,
a observacdo participante da vivéncia grupal tomou outros caminhos, no qual
buscou-se incluir os especializandos nas diferentes acdes, tendo como horizonte a
construcdo coletiva de todas as etapas. O suporte técnico-académico do psicologo

e docente Tiago contribuiu de forma substancial em todas as etapas desse estudo.

Aqui ha um exercicio constante por parte do observador em lidar com o “outro”,
dentro daquilo que diz respeito a alteridade de todos os observados. Admite-se que
a partir disso o convivio e intercambio de todas as vivéncias, sentimentos, olhares,
falas e experiéncias dos interlocutores (Fernandes; Moreira, 2013). Como
mencionado, a articulacdo desse Ilugar do observador aliado ao de
preceptor/supervisor do Grupo GAM do CSE foi uma das grandes complexidades

deste estudo.

Botti e Rego (2008), no artigo “Preceptor, Supervisor, Tutor e Mentor: Quais sao
Seus Papéis?”, buscam na literatura das ciéncias da saude diversos autores que
podem contribuir ao entendimento desse lugar de supervisor/preceptor ocupado pelo
pesquisador durante o campo. Segundo eles, ao chegar no ambiente de trabalho, os
recém graduados advertidos por seus conhecimentos e habilidades desenvolvidos
durante a formacédo superior, adentram uma realidade que os exige diversas
competéncias que nem sempre sao exploradas, ou até, adquiridas durante seus
processos formativos. E nesse contexto em que o preceptor tem a oportunidade de
ofertar o suporte necessario para que 0s novos profissionais de saude possam sentir
seguranca em experenciar a prética, a qual se fortalece no decorrer do exercicio
profissional. Enquanto que o lugar do supervisor se caracterizaria pela mencéao e
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desenvolvimento de habilidades e conhecimentos dos aprendizados vividos no inicio

da carreira, no cenario dos servi¢os de saude.

O papel do supervisor nos desafios referentes a implementacdo do

dispositivo:

Os encontros iniciais do Grupo GAM do Centro de Saude escola foi um grande
desafio ao pesquisador, devido as articulagbes feitas jA& no momento de
implementag&o do grupo no servigo. Era notorio uma baixa adeséo dos usuarios,
principalmente no momento em que ocorriam dois grupos distintos. Quando o convite
havia sido proposto por telefone aos pacientes vinculados a area de saude mental
do CSE, era perceptivel que alguns usuarios ndo haviam se interessado pela oferta,
além de muitos desses nado possuirem disponibilidade de frequentar os encontros no
horario que havia sido estabelecido pela equipe. Dada essa realidade, o primeiro
momento do segundo grupo se caracterizou por ser somente uma breve
apresentacao da estratégia do Grupo GAM a Unica usuaria que compareceu, aliado
a um espaco de acolhimento aos conteudos referentes ao sofrimento psiquico
trazidos por ela e um questionamento em relacdo as expectativas que possuia em

participar dos encontros.

O pedagogo Donald Schén (1987) traz conceitos que contribuem ao manejo desse
tipo de adversidade, quando prop&e uma prética reflexiva que se concentra em trés
distintos processos: o conhecimento-na-acéo a reflexdo-na-acao e a reflexdo-sobre-
a-acdo. O conhecimento-na-a¢ao se constitui enquanto um saber que nao se traduz
em nenhuma operacao intelectual, justamente pois se manifesta na propria acéo
proposta. A reflexdo-na-acao é vivida por situacbes em que o educador se vé em
duavida frente as atividades propostas, visto que, por vezes, situacdes inesperadas
podem ocorrer durante o processo formativo. Do momento que se conclui a acdo, €
possivel elencar diversos aspectos daquilo que ocorreu buscando alcancar uma
reflexao critica sobre o ato, o0 que se configura enquanto um processo avaliativo que
o autor chama de reflexdo-sobre-a-acéo. A ideia do Schon, destes trés processos é
interessante, mas cabe lembrar que neste primeiro momento de preparacao ainda

nao havia alunos envolvidos, embora ja fosse a preparacdo de uma atividade que
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buscava envolver os alunos. Talvez, destacar isto, pois sem 0 grupo néo haveria

processo formativo.

A equipe nesse primeiro momento passa entdo a construir coletivamente
estratégias de enfrentamento dessa adversidade, visando a construcdo de um
espaco que potencialize as trocas entre os usuarios e que tenha em vista 0s eixos
norteadores preconizados pelos Grupos GAM, a autonomia e a cogestao do cuidado
em saude (Onocko et al, 2014).

O desafio do supervisor em incluir os especializandos no manejo do grupo

Incluir os especializandos no manejo cogestivo (Onocko et al, 2014) foi um dos
principais desafios enfrentados no trabalho de supervisdo. No inicio, era evidente a
dificuldade dos alunos da especializagdo em estar ativos na conduc¢ao do grupo. Isso
colocou sob questdo a efetividade do desenho inicial do projeto, que se daria pela
observacdo dos alunos a frente da moderacdo do grupo, fazendo as devidas
mediacdes das reflexdes propostas a cada um dos encontros, 0 que exigiu uma

readequacédo da proposta original.

O pesquisador deve se apropriar de possiveis adversidades vivenciadas durante
0 campo em estudos de observacéo participante, porque em alguns contextos esse
podera enfrentar dificuldades que o impeca de ocupar seu lugar inicialmente
proposto por essa metodologia. (Richardson, 1999). Foi preciso uma postura mais
ativa inicialmente, onde a coordenacdo da experiencia de campo atribuiu um
determinado papel a posi¢cdo do pesquisador. Nesse sentido, era necesséaria uma
figura de preceptoria aos especializandos, para que esses fossem, pouco a pouco,
sentindo mais confianca no manejo dos conteldos que apareciam no grupo,
mediante a observacéo do pesquisador e do docente apoiador Tiago na conducéo

das atividades.

Para Burke (1994), a natureza e a constituicdo da relacdo entre o lugar do
preceptor e dos novos profissionais que passam viver o cotidiano dos servigcos de
salude esta para aléem da funcdo pedagogica cartesiana, justamente por incluir o
papel do educador no aconselhamento, influenciando e inspirando os profissionais

menos experientes (Burke, 1994). O direcionamento do trabalho precisa estar
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advertido pelo desenvolvimento dos trabalhadores, através do engajamento com o

especialista.

Na contemporaneidade, novas concepcdes de aprendizado tém sido produzidas,
levando em conta aspectos sociais, tanto do profissional recém-formado quanto do
especialista. Na medida em que as contribuicdes puderam ser feitas pelo coletivo e
nao somente pelo supervisor, como se mostrou nos encontros do grupo GAM.
(Fuller; Unwin, 2006). Isso fica claro a partir dos saberes trazidos por todos 0s
usuarios aos especializandos, conforme os encontros vinham acontecendo, semana

a semana.

Estratégias quanto ao compartilhamento de decisdes

As estratégias de sistematizacdo de toda experiencia foram construidas sempre
de forma coletiva. Se tinha enquanto perspectiva a participacdo ativa dos
especializandos em cada uma das etapas do estudo, passando até mesmo pela
identificacdo das demandas organizacionais do Grupo GAM. Isso fica claro
frente a uma articulacdo decidida em reunido por todos, quando foi decidido que os
dois pequenos grupos que vinham ocorrendo de inicio seriam aglutinados em apenas
um. O objetivo era de que as trocas de experiéncias entre todos que vinham
participando dos encontros ficassem mais ricas, beneficiando assim o aprendizado

vivenciado por toda equipe.

Com um Uunico e maior grupo haveria a possibilidade de concentrar todos os
profissionais e alunos num espaco mais potente de acdo pedagdgica. Um
entendimento fundamental a esse movimento € de que todos os moderadores e
usuarios possuem percepcoes distintas em relacdo a aspectos da realidade social,
0 que torna de suma importancia ao estudo a consideracdo dessas em todo manejo
da experiéncia. Essa perspectiva incide na participacdo popular e o fortalecimento
do CSE enquanto servico de assisténcia a saude (Mendonca, 1983).

Outra estratégia articulada pela equipe GAM foi a de utilizar o Guia GAM dos
Usuéarios enquanto um balizador das trocas ocorridas em cada encontro, pois havia
a percepcéo de que esse vinha cumprindo papel de roteiro ou manual do grupo,

tornando as trocas engessadas em algumas situacdes. O guia passou a ser utilizado
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enquanto suporte das atividades, onde a equipe (composta por mim, Tiago e pelos
especializandos) passaria a decidir junto as demandas trazidas pelos usuarios quais
guestdes norteariam cada um dos dias em que 0 grupo aconteceu, evitando que as
trocas ficassem repetindo alguns conteludos ja trabalhados e fazendo a juncéo de
reflexBes que tivessem uma tematica proximal. Dessa articulacdo, a equipe viu com
bons olhos pois era notorio um dinamismo que passou a se manifestar no grupo,
onde os usuarios pareciam mais a vontade em falar e compartilhar suas experiencias

uns com 0s outros.

Dificuldades vivenciadas no manejo dos encontros:

O processo de apropriagdo do manejo do Grupo GAM foi um dos grandes desafios
vivenciados pelos especializandos, o qual foi assunto de diversas reunides de equipe
ao final dos encontros realizados, como vivido no quinto encontro. Neste encontro,
frente a monopolizacdo de falas por parte de alguns usuarios uma questdo se
colocou aos moderadores: qual seria 0 momento mais apropriado para entrecortar
tais falas, visando a participacéo de todo o coletivo. Um produto deste fendmeno foi
a manifestacao por parte dos alunos de especializacdo, que discorreram sobre certa
inseguranca em poder contribuir com algumas reflexdes do grupo, justamente por
serem interrompidos pelos usuarios em alguns momentos. Outro aspecto que foi
levado em consideracéo pela equipe quanto a inseguranca dos interlocutores era a

pouca experiéncia que possuiam em relacéo a grupos, como indica esse fragmento:

“Observo os especializandos durante o encontro, percebo uma certa
inseguranca de parte deles em se colocar ali, acredito que pelo pouco
contato com experiéncias de grupo em saude que tiveram durante a
formacgdo, por conta disso, 0 manejo deste dia acaba por ficar muito

centrado em mim e no professor Tiago” (Primeiro encontro 22/05/2023)

O guia disponibilizado para a formacdo de moderadores foi utilizado pelos
especializandos no inicio das atividades enquanto suporte importante, em alguns
momentos, 0s alunos elencavam suas principais curiosidades quanto ao manejo
cogestivo, as quais eram devidamente sanadas no espaco de reunido de equipe.

Segundo a cartilha, fica a cargo dos moderadores apoiar todas as a¢des do grupo

110



tendo como finalidade a circulacdo da palavra e a participacao ativa de todos os

usuarios (Onocko et al, 2014).

O lugar atribuido ao pesquisador enquanto supervisor/preceptor dos
especializandos aparece nesse momento do grupo enquanto um “facilitador de
aprendizagem” (Morris e Blaney, 2013). Era necessario garantir que o tempo dos
encontros fossem bem utilizados a cada semana, a partir da identificacdo das
dificuldades e facilidades de cada um dos alunos de especializagdo frente a
aprendizagem com o Grupo GAM, justamente para que as contribuicdes para cada
um nos espacos organizativos fossem adequadas, levando em conta o ponto de
partida de cada aluno. A inseguranca quanto a responsabilidade de manejo do grupo
aparece na fala de Lorena, quando traz no espaco da reunido de equipe que vé de
forma complexa a escuta em alguns momentos do grupo, justamente por conta da
responsabilidade imbricada em nossa pratica que isso a angustiava em alguns dos
nossos encontros. Contudo, reconhece que esse € um fator que faz parte da

experiencia do grupo GAM.

O papel do pesquisador frente a possiveis intercorréncias na relacdo com os

especializandos

Uma adversidade enfrentada pelo campo deste estudo foi a do periodo de recesso
dos especializandos, o qual ocorreu no final do primeiro semestre. Os alunos
comentam no sexto encontro do grupo, ocorrido no dia 26 de junho de 2023, que
entrariam em periodo de férias pelo programa de especializacdo, retornando
somente no dia 24 de julho de 2023. Sendo o principal objeto da pesquisa a
experiéncia formativa dos interlocutores, abriu-se o questionamento em relacdo a
continuidade do grupo. Entretanto, devido ao compromisso assumido com 0s

usuarios por parte da equipe, ficou decidido que seria dado segmento aos encontros.

O cenério que se apresentava era de inseguranca frente a producgéo de dados, o
que fez com que reflexbes acerca de possiveis adaptacbes a pesquisa fossem
vislumbradas. Contudo, o especializando Marcos comenta ao fim da reunido que se
comprometeria em permanecer no grupo durante esse periodo, apesar de estar em
recesso. O aluno aponta como o grupo vinha sendo um espaco transformador para

sua formacdo, principalmente no que tange a participagdo em uma acao de
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promoc¢do a saude, oportunidade que ndo havia vivenciado durante a formacao

académica.

O papel das narrativas para a formacéao dos especializandos:

As narrativas foram utilizadas enquanto recurso balizador de todos os
aprendizados dos especializandos, como ja mencionado. Num primeiro momento, 0s
alunos eram livres para trazer sentimentos e percep¢des quanto ao que haviam
vivenciado em cada um dos dias do grupo. Conforme os encontros foram chegando
ao final, o pesquisador passou a sugerir um pequeno roteiro de questdes que tinha
enquanto finalidade a identificacdo dos contelddos pertinentes a formacéao

profissional dos interlocutores.

Schraiber (1995), disserta em seu artigo “Pesquisa qualitativa em saude: reflexées
metodoldgicas do relato oral e producao de narrativas em estudo sobre a profissdo
meédica”, que a representacao atribuida pelas percepc¢des dos sujeitos sao produto
de suas experiencias vivenciadas no cotidiano. Nesse sentido, as narrativas operam
enquanto ferramenta para o estudo de uma realidade social e coletiva, visualizando
nao somente a percepcao dos individuos quanto a maneira de producao de condutas

em servicos de saude, mas sim a propria manifestacéo singular desses modos.

Foi perceptivel que o Grupo GAM foi se tornando um lugar afetivo aos
especializandos, principalmente pelas devolutivas que esses apontavam durante as
reunides de equipe, pela maneira como vinham se relacionando com os usuarios do
grupo e pelas narrativas confeccionadas a cada dia. Trouxeram como participar de
todas as atividades vinha adquirindo um carater central em suas experiéncias
formativas na especializacdo, justamente por se darem conta em acles praticas
conceitos norteadores do SUS. Quanto mais o tempo passava, mais ricas eram as
narrativas produzidas pelos alunos de cada encontro. Isso permitiu a esse trabalho
utiliza-las como um processo de autoavaliacao dos alunos durante todo o periodo do
trabalho em campo, haja visto o comprometimento dos alunos em redigi-las durante
todas as semanas e, permitindo ao pesquisador no lugar da supervisdo das
atividades, fazer as devidas considera¢des quando eram necessarias e acompanhar

os sentidos construidos pela experiéncia por cada um dos especializandos.
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O exercicio de confeccionar narrativas abre campo para a ampliacdo de espagos
de compreensdo do sofrimento, o significado que é construido em relacdo ao
processo saude doenca, a reflexdo sobre possiveis estratégias de producdo de
saude que ndo desconsideram o contexto dos sujeitos e a forma como isso se
relaciona com a préatica assistencial. Além da identificacdo da necessidade de
ampliacdo da autonomia de todos os atores dos servi¢os de saude. (Godoy e Cyrino,
2013)

EIXO Ill — Aprendendo a trabalhar em equipe

Este terceiro eixo tem como finalidade elencar diversos momentos em que 0s
participantes evidenciaram a importancia do trabalho compartilhado, em toda a
experiéncia do grupo GAM. Aprender a trabalhar em equipe multiprofissional
oportunizou diversos aprendizados aos especializandos nas diferentes atividades
realizadas: os encontros do Grupo GAM e as reunides de equipe. Segundo o
documento da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010) intitulado “Marco para
Acdo em Educacdo Interprofissional e Préatica Colaborativa” a prética
interprofissional tem papel fundamental para o percurso formativo dos profissionais
de saude, justamente por corroborar com a substituicio do modelo fragmentado
hegemonico de formacéo superior, oferecida por grande parte das instituicdes. O
prisma de tal mudanca paradigmatica reside na valorizacédo da atuacdo em equipes
de caréater interprofissional. O aprendizado ocorre a partir das trocas entre os
estudantes e profissionais de distintas categorias, oportunizando uma colaboracéo

mais efetiva, visando melhores resultados em saude (WHO, 2010).

Embora a prética ainda hegemonica no SUS seja multiprofissional, nos ultimos 15
anos tem havido uma grande difusdo e valorizacdo do trabalho interprofissional e da
educacao interprofissional, essenciais para lidar com as questdes cada vez mais
complexas na saude. Nesse sentido, o encontros do Grupo GAM foram um esforgo
e exercicio de educacao interprofissional, na medida em que profissionais de
diferentes areas profissionais buscaram juntos aprender uns com os outros, ouvindo
as percepcdes que cada um havia tido durante os momentos em que haviam

espacos de trocas de saberes e sensacfes, aléem de poderem atuar de forma ativa
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na construcao cooperada de todas as atividades propostas, o que também incluiu 0s

préprios usuarios neste processo de troca matua de saberes.

O trabalho em equipe traz a possibilidade da articulagao de elementos subjetivos
de todos os participantes (Ander-Egg, 2000). Segundo Vygotsky, a aprendizagem
apenas se manifesta de forma efetiva do momento em que toda equipe esteja
implicada com os objetivos levantados pelo trabalho, que é a partir do
reconhecimento e valorizacdo de todas as contribuicdes feitas por cada um da
equipe é fundamental para um processo de formacao profissional efetivo no cenério
do trabalho. Para Campos (2000), ha um grande potencial no compartilhamento das
experienciais pessoais, habilidades, vocacfes e 0s saberes de cada categoria

profissional, por cada integrante componente da equipe (CAMPOS, 2000).

O reconhecimento da relevancia do aprendizado no trabalho em equipe sera
apresentado e discutido em tdpicos, sustentados por referenciais da literatura
cientifica, a partir de alguns fragmentos do campo deste estudo visando abrir a
reflexdo em relacdo as potencialidades e os desafios enfrentados durante todo o

grupo, no que se refere a construgdo compartilhada da experiéncia.

A Reunido da Equipe GAM enquanto espaco de formacao

As reunides da Equipe GAM foram realizadas regularmente ao final de cada
encontro do Grupo GAM, envolvendo este pesquisador/supervisor, todos os alunos
e Tiago. A reunido tinha como perspectiva tratar dos temas discutidos durante o
encontro do grupo, buscando identificar aspectos que chamaram a atencao dos
especializandos e que poderiam ser trabalhados junto aos usuarios. Ao final das
reunides da Equipe GAM, era proposto aos alunos que confeccionassem uma
narrativa que desse conta das percepcdes desses quanto ao que vinha sendo
trabalhado em cada um dos dias, além de ser um espaco em que eles poderiam
fazer uma autoavaliacéo da propria participagédo no grupo e compartilhar sentimentos

frente ao que havia sido vivenciado.

Desde o principio, esse espac¢o foi proposto aos especializandos enquanto um
momento formativo, o qual abarcaria a sistematizacéo e organizacédo de todas as

atividades propostas, um lugar para se tirar dividas e compartilhar insegurancas,
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além de ser um cenario privilegiado para que os alunos pudessem contar sobre seus

sentimentos e percepcdes de cada um dos encontros.

Na finalizacdo do primeiro encontro do grupo, durante a reuniao de equipe, 0s
especializandos comentam como se surpreendem da falta de apropriacéo quanto ao

cuidado em saude mental, por parte de alguns usuarios.

“Outra poténcia que discutimos durante esse momento da reunido é
que, num primeiro olhar, alguns usuarios parecem ter pouca
apropriacdo em relacdo ao proprio cuidado em saude mental, que seria
muito importante que essas questdes fossem trabalhadas de forma
sensivel e responsavel, visando a autonomia dos sujeitos “(Primeiro
encontro 22/05/2023)

A partir de outras experiéncias com Grupos GAM, esse contexto deve ser
manejado pelos moderadores buscando elencar criticas as “verdades” construidas
pelos usuarios que, muitas vezes, s&o naturalizadas no senso comum. E
imprescindivel que se reflita como se constituiram esses saberes trazidos pelos
participantes, compreendendo sua origem histérica e a quais interesses essas ditas

verdades servem (Onocko et al, 2014).

O trabalho proposto pelos Grupos GAM nao abarca somente a construcdo de
sentido feita pelos usuarios, no que diz respeito a experiéncia de estar sob uso de
psicotrépicos e os efeitos desejados e indesejados destes. Vai além disso, como o
material disponibilizado aos pacientes se propde a elencar diversos aspectos da vida
dos participantes, é fundamental que os moderadores do grupo estejam atentos a
todas as singularidades que possam surgir a cada encontro, demonstrando interesse
genuino quanto as histérias de vida de todos os usuérios. (Onocko et al, 2014).

Os usuarios participantes do grupo trouxeram em distintos momentos uma relacéo
distanciada com os médicos que haviam prescrito seus psicotropicos, pois nao se
sentiam ouvidos nas consultas e, em alguns momentos, sentiram-se desrespeitados
pelos profissionais. Por conta disso, havia um desejo muito grande por parte dos
usuarios em conhecer o psiquiatra Deivisson, que pdde fazer uma participacao
especial em um dos encontros do grupo. Os especializandos também apresentavam
grande anseio quanto a participacdo do psiquiatra, durante a reunido de equipe

afirmaram como havia sido um momento importante a seus percursos formativos.
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“Durante a reunido os especializandos comentam como foi rico para
seu processo formativo este encontro, além da potencialidade que foi
poder construir tais reflexdes junto aos usuarios. As discussdes
levantadas por Deivisson, em conjunto a equipe GAM, nos colocam
diante de diversas limitacbes de uma ciéncia que socialmente é
colocada em um lugar de ofertar solu¢des milagrosas, isso fica claro até
mesmo na fala dos usuarios do grupo pela expectativa que tinham em
conhecer o psiquiatra durante o encontro, até mesmo perguntar se
existe um remédio mais apropriado para os sofrimentos e sintomas
vivenciados, o que ilustra o valor simbdlico que existe em relacdo aos

psicotropicos” (Décimo quinto encontro 28/08/2023)

A medicalizacao da vida foi um conceito trazido por Tiago no espaco de reunido,
suscitando potentes reflexdes por toda a equipe e contribuindo de forma importante
ao aprendizado dos especializandos. Segundo lllich (1975), é a partir do processo
de colonizacdo médica na saude que se da o contexto da medicalizacdo da vida.
Perspectiva que leva em conta condutas que atuam, em sua maioria, estritamente
de maneira biologica, associadas ao consumo indiscriminado de medicag0es,
intervencdes técnicas que atuam no corpo, exames que visam a construcdo de
diagndsticos, procedimentos cirdrgicos, a busca incansavel da evitacdo da dor,
dentre outras. Todas essas abordagens colocam o0 sujeito em uma postura muito
mais passiva frente ao profissional de saude, retirando assim o protagonismo do

paciente que se vé dependente da figura do médico.

“Refletimos sobre esses relatos em reunido a respeito de como esses
medicamentos tém uma funcao de medicalizagéo da vida das usuarias.
Algumas falas dos usuarios marcaram também momentos onde se
sentiam culpados ou punidos na relagdo com profissionais,
principalmente pelo fato de ndo se sentirem a vontade para trazer
guestbes durante as consultas, o que demarca uma relagéo distanciada

com os médicos.” (Oitavo encontro 10/07)

Costa-Rosa (2013), disserta sobre a aposta que vem sendo feita em espacos
formativos em que o0s sujeitos estdo inseridos nas agbes em campo, buscando
identificar de que forma a pratica profissional poderia se constituir enquanto uma

relacdo critica quanto ao fazer-saber implicado em cada tomada de decisdo pelos
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trabalhadores que, segundo o autor, seria a principal caracteristica da dimenséo da
praxis no trabalho em saude Acredita que essa tematica é fundante ao processo
deste trabalho, o qual é construido de forma coletiva, principalmente quando se
propdem a resultados mais efetivos e com capacidade de inclusdo e da implicagéo
da dimenséo subjetiva e sociocultural dos sujeitos em sofrimento psiquico. Lucia
comenta na reunido de equipe o que significou a ela poder aprender com o grupo,
conforme foi acompanhando a experiéncia do inicio ao fim, privilegiando as reunifes

de equipe como local de aprendizado.

“Por fim, Ldacia comenta que acompanhar do inicio ao fim a
experiencia para ela vinha sendo muito importante. Percebe que as
trocas que vinham ocorrendo entre o0s participantes a cada encontro tém
sido engrandecedoras para sua formagdo, principalmente pela
relevancia existente em nosso espaco de reunido de equipe, pois ele
atua enquanto suporte para pensar 0s manejos, sentidos e organizar de
forma sistematica os encontros do grupo.” (Décimo oitavo encontro
18/09)

O aprendizado vivenciado naimplementacdo da experiénciado grupo e suas

possibilidades

Participar ativamente de todo processo de implementacéo do dispositivo, fez com
que o0s especializandos pudessem vislumbrar os desdobramentos que esse
acontecimento poderia suscitar em suas rotinas de trabalho. Isso fica evidente, pois
ao final da experiéncia do Grupo GAM, a aluna Lucia identifica a necessidade de que
as atividades nao se encerrassem ali, mas que via com bons olhos propor aos
usuarios a continuidade dos encontros, mas em um espac¢o de Educacéo em Saude.
A ideia trazida pela especializanda em nossa reunido era de que 0s usuarios fossem
convocados a protagonizar outro espago, com uma dindmica pouco diferente,
mediante encontros semanais, nos quais indicariam temas de saude que fosse de
interesse do grupo de usuarios. Os especializandos ficariam responsaveis por fazer
uma breve pesquisa antes do encontro, buscando construir junto dos participantes
acOes e atividades de promocdo a saude, de empoderamento e produgcdo de

autonomia dos usuarios.
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O aprendizado dos especializandos no manejo em equipe da experiéncia

O manejo dos grupos GAM foi um grande aprendizado para toda a equipe,
justamente por seu carater clinico, ético-politico dimensbées que d&o aos
moderadores a possibilidade de construir com os usuarios outras formas pensar a
saude (Onocko et al, 2014).

Quando os especializandos assumiram 0 manejo cogestivo dos encontros,
realizando a moderacdo do grupo, foi possivel ao pesquisador vivenciar a
experiéncia como observador, o que abriu caminho para uma outra forma de

participagdo nas atividades

“Pela primeira vez, estive na posicdo de observador do manejo do
grupo neste dia. O manejo deste encontro ficou sob a responsabilidade
de Marcos e Jonas, 0S guais conseguiram cumprir com éxito nosso
planejamento. Foi potente poder observar a apropriacdo dos
especializandos do manejo cogestivo, dando espaco para que 0s
usuarios pudessem falar sobre o que sentiam em relagdo a suas redes
de apoio, fazendo quando preciso as mediacdes necessarias” (Décimo

primeiro encontro 31/07)

As reunides de equipe passaram a também representar um espaco de devolutiva
(feedback) aos alunos frente a cada encontro realizado. Os questionava quanto ao
sentimento de estar na moderacdo do grupo e abria espaco para que pudessem

compartilhar suas percepcoes e fazer sugestdes em relagéo a conducao.

O feed-back é uma ferramenta fundamental ao coordenador de experiéncias
grupais, visto que considera o desempenho de toda a equipe na conducéao de todas
as acdes. Essa estratégia traz a possibilidade de que as percepcdes do
pesquisador/supervisor possam ser comparadas com as dos outros membros que
compuseram a equipe durante todos os encontros. Auxilia-se dessa forma os
moderadores da experiéncia quanto a mensuracao dos resultados alcancados pelas
atividades desenvolvidas pelo grupo. A multiplicidade de sentidos construidos por
cada um dos membros da Equipe GAM deu suporte a todo trabalho que vinha sendo
realizado, destacando os detalhes percebidos por cada um desses em relacdo ao
desempenho do grupo, permitindo assim uma visualizagcdo ampliada de todo o

processo (Dias, Silveira e Witt, 2009).
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A moderacéo do grupo foi vivenciada pelos especializandos como uma grande
oportunidade formativa, justamente por colocar em pratica aprendizados que vinham
sendo construidos durante o periodo de especializacdo. A aprendizagem baseada
no trabalho é constituida pela prética profissional no contexto dos servi¢os de saude,
associada a responsabilidades que o sujeito passa a adquirir durante o processo de
formacao (Morris e Blaney, 2013).

Estar inseridos em cenarios de préticas assistenciais ofertadas a comunidade
trouxe um reconhecivel beneficio ao aprendizado dos especializandos. Justamente
pela oportunidade de que os alunos tiveram de vivenciar contextos singulares,
estando a frente do manejo de situacbes e conteddos complexos dos usuarios.
Tinha-se em vista a busca pela humanizacdo do cuidado, com a finalidade de
alcancar a cidadania (Fonséca et al, 2014). Lorena apresenta essa possibilidade em

uma fala trazida durante uma das reunifes da Equipe GAM quando diz:

“Lorena comenta com a equipe que compor a moderagao do Grupo
GAM esta sendo uma grande oportunidade, principalmente de ver na
pratica as teorias que vém se debrucando durante toda sua formacao
nas disciplinas da pdés-graduacdo, que sente que sua participacdo
nesse espaco traz contribuigbes ricas para si.” (Décimo quarto encontro
21/08/2023)

O encerramento dos encontros — O que significou participar deste grupo?

As reunibes da equipe GAM foram fundamentais para toda construcdo da
experiencia do grupo, como ja citado, visto que era um espac¢o onde todos podiam
compartilhar sentimentos, dificuldades, dar sugestdes, além de ser um potente
espaco de feedback do pesquisador para com os interlocutores do estudo. Foi um
lugar de muitos aprendizados e de trocas que, por vezes, transcendiam 0s
encontros do grupo, visto que era o local onde os especializandos podiam
compartilhar suas outras vivéncias da especializacdo e até mesmo um pouco de

suas histérias de vida. Com o passar do tempo, o vinculo entre a equipe se
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fortalecia e os conteldos que eram experenciados durante o grupo passaram a ser
articulados junto as percepcoes dos interlocutores do estudo, quanto a propria
formacdao profissional. A participacdo dos especializandos em todas as atividades
do GAM deu a oportunidade para que eles pudessem se deparar com novas formas
pensar o processo saude-doenca, devido ao deslocamento do lugar centralizador
comumente ocupado pelos profissionais de saude, para um onde se viam enquanto
mediadores das trocas entre os usuarios. Cabe aqui dizer que o saber da
experiéncia construido foi distinto, em relacdo ao que eles diziam estar habituados
desde o inicio de suas formacdes.

O conceito de saber da experiencia de Larrosa auxilia ha compreensao desse
processo, pois para o autor: “Este € o saber da experiéncia: o que se adquire no
modo como alguém vai respondendo ao que vai lhe acontecendo ao longo da vida
e no modo como vamos dando sentido ao acontecer do que nos acontece. (Larrosa,
2002). O saber da experiéncia se caracteriza por ser o sentido atribuido quanto
aquilo que acontece e nao, necessariamente, a verdade sobre 0 objeto. Segundo
ele, o saber da experiéncia possui propriedades que o diferencia daquilo que é

compreendido enquanto conhecimento puramente académico. (Larrosa, 2002)

O saber da experiéncia deve ser lido em sua particularidade, relatividade, na
subjetividade. Segundo Larrosa, até mesmo em momentos em que um grupo ou
coletivo experencie 0 mesmo acontecimento, o registro da experiéncia ocorre de
maneira Unica e de alguma maneira impossivel de ser reproduzida, justamente pela

indissociabilidade deste saber do sujeito que o experencia.

“Nao esta, como o conhecimento cientifico, fora de nés, mas
somente tem sentido no modo como configura uma personalidade, um
carater, uma sensibilidade ou, em definitivo, uma forma humana
singular de estar no mundo, que é por sua vez uma ética (um modo de

conduzir-se) e uma estética (um estilo)”. (Larrosa, 2002, pp.27)

O saber da experiéncia construido pelos especializandos, a partir da participacéo
de todo processo de implementacdo do grupo GAM no Centro de Saude Escola,
como mencionado, foi atravessado particularmente pelas reunides de equipe e a
confeccdo das narrativas, enquanto ferramenta de reflexdo de seu processo
formativo. Pois essas serviram quanto mediadoras entre o que foi vivido e a

possibilidade de registro de tais vivéncias no social, oportunizando que 0s
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interlocutores do estudo pudessem inserir a experiéncia em um campo politico. As
narrativas assumiram carater de imprimir a experiéncia dos alunos, mas sem retirar
seu carater de intensidade, levando em conta a singularidade do tempo em que

foram escritas e suas marcas identitarias (Onocko-Campos e Furtado, 2008).

A experiéncia daquilo que foi vivenciado no desenrolar de todos os encontros
pelos especializandos foi ilustrada por todas as narrativas confeccionadas a cada
encontro realizado. Um dos cuidados ao se trabalhar com esse instrumento de
pesquisa qualitativa é a de evitar que as producdes afetivas e formativas, redigidas
pelos alunos, se transformassem em mero objeto de analise, pois é somente dessa
maneira que essa nao se constituiu apenas sobre a experiéncias, mas em conjunto
a elas. (Onocko-Campos, 2010). Entretanto, os especializandos eram livres para
construir seus textos a partir daquilo que os tocassem a cada fala ouvida,
percepcao, insegurancas e possibilidades que o grupo trazia em cada encontro.
Conforme os grupos GAM foram avancando proximo ao seu momento de
encerramento, o pesquisador passou a fazer perguntas direcionadas aos
participantes da pesquisa, como por exemplo: o que tem significado participar do
grupo? Como vocé interpreta que participar desse grupo pode, ou nao, contribuir

para seu processo formativo? Vocé participaria de outros grupos GAM?

O encerramento do grupo trouxe para a equipe diversas reflexdes no que diz
respeito ao que significou participar do Grupo GAM do Centro de Saude Escola.
Nesse sentido, como Ultima atividade proposta para os especializandos, foi proposto
a confeccdo de um texto com algumas perguntas disparadoras, como: Como foi
participar do grupo? O que significou pra vocé? Como isso pode contribuir para a
sua formacao? -Vocé vé aplicabilidade para o Grupo GAM nos outros servicos da
atencdo primaria? Nesse sentido, as narrativas de encerramentos feitas pelos
participantes serdo expostas no corpo da pesquisa, tendo como objetivo ilustrar a
maneira como a experiéncia do grupo atravessou 0s alunos em seu processo de

formacao profissional.

Lorena: Participar do grupo GAM foi algo muito especial e valioso para a minha

formacdo em salde - até entdo bastante restrita a praticas clinicas individuais e a
posturas mais neutras. O dispositivo me possibilitou estar junto dos usuarios de uma

nova forma, e eu encontrei muito sentido em participar de uma pratica que propde
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problematizar junto aos usuarios as nossas expectativas sobre os alcances da
especialidade psiquiatrica e suas respectivas medicacdes, além de falar sobre saude
de forma mais ampla, ndo restrito a doencas. Acredito que isso tenha ampliado a
minha visdo sobre possibilidades de promocdo de saude, bem como o meu
conhecimento sobre as medicagfes psiquiatricas mais populares.

Sobretudo em razdo das reunides realizadas ap0s os encontros, participar do
GAM também contribuiu para aliviar certas insegurancas e esclarecer davidas que
eu tinha em relagé@o ao trabalho com grupos. Também me surpreendi positivamente
ao perceber que, mesmo se tratando de uma técnica mais estruturada, no sentido
de ter uma guia pré-estabelecida para conduzir os encontros, foi criado um espaco
em que os membros aparentavam se sentir a vontade para se expressar de modo
espontaneo, expor angustias e alegrias, e compartilhar estratégias de

enfrentamento.

Para além do centro saude escola, o dispositivo GAM também me parece muito
pertinente como pratica a ser desenvolvida nas Estratégias Saude da Familia, por
se tratar de uma forma de promover saude no proéprio territdrio, com uma frequéncia
de encontro maior em relacéo a outros tipos de cuidado, ampliando e valorizando os

vinculos comunitarios.

Maria: Em relagéo a pergunta “como foi participar do grupo? O que significou pra
vocé?” Achei que foi uma experiéncia gratificante participar do grupo, por ser minha
primeira experiéncia e vejo um grande significado em ter podido frequentar na
especializacdo um grupo na tematica da saude mental, com pessoas de faixa etarias
muito distintas das que eu estava habituada a trabalhar. Algo muito importante foi ter
acompanhado o grupo de seu inicio, desde todo o planejamento, até o seu fim, pois
foi possivel observar as transformacdes vivenciadas no grupo tanto aos usuarios,

como para os moderadores.

De acordo com a segunda questédo, acredito que contribuiu bastante para minha
experiéncia profissional por ter vivenciado toda o desenrolar do grupo, o0 manejo, as
dificuldades e desafios. Acredito que tenha sido uma atividade muito importante da
minha especializac¢ao. E, por fim, com certeza faria parte de outros grupos se tivesse
a oportunidade profissional de participar nos servigcos onde estiver inserida e vejo

aplicabilidade dos grupos GAM para diversos servigcos no SUS.
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Jonas: Pra mim foi incrivel poder participar do grupo, foi a oportunidade de
experimentar uma experiéncia de grupalidade muito distinta em relacdo as que eu
estava habituado. O que me chamou a atencdo foi a possibilidade de termos
construido de forma coletiva todo o trabalho que foi feito durante o grupo, em um
servico de Atencdo Primaria a Saude, incluindo até mesmo 0S usuarios nessa

construgao.

O grupo GAM influenciou minha formac&do de um jeito muito importante, pois ao
ver que investir em acfes como essas se fez possivel obter resultados muito
potentes para todos os participantes. Uma coisa que vivenciava muito em relacao a
grupos € gue nem sempre a teoria e a pratica se faziam valer nas experiéncias que
tive em Saude Mental, o que foi muito diferente em relacdo ao grupo GAM, imagino
gue por conta de toda essa construcao coletiva. Por fim, vejo aplicabilidade do GAM

em servicos da Atengéo Basica e até mesmo em outros niveis de atencao.

Lucia: Foi muito importante para mim. Pude acompanhar pela primeira vez um
grupo do inicio até o fim, perceber como os profissionais moderavam e como o
préprio grupo foi realizando isso. Foi interessante participar de um grupo voltado a
relacdo com as medicacfes. Além do vinculo, pude acompanhar como era essa
guestao para os participantes e as possibilidades que foram se dando para cada um.
Penso que me ajuda a meditar mais sobre essa questdo tanto individualmente
quanto coletivamente falando. Sinto-me mais capacitada para trabalhar com essa

modalidade e essa teméatica em grupos.

N&o sei, pois para isso dependeria da abertura da prépria equipe do servico. Mas
a partir dessa experiéncia, percebo que contribuiria na vida das pessoas que tem
relacdo com os medicamentos, ainda mais hoje que ha a medicaliza¢édo da vida ou
uma “nao reflexdo” sobre a lida com tais questdes. Ter um espaco para que 0s
participantes possam pensar que sentido tem isso na vida deles, de que forma eles
gostariam de manejar os medicamentos e a propria relacdo com os profissionais.
Esse grupo possibilita de fato potencializar a autonomia, a reflexdo e a propria

criatividade de como lidar com tais questdes.

Por outro lado, penso que seria importante trabalhar antes com esses
profissionais da saude. Possibilitar espaco para dialogarem sobre essa temética e

sobre o grupo, para assim ficarem mais sensiveis ao tema e de fato haver essa
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proposta de forma fixa. Por exemplo: todos sabem que esse grupo existe e esta
acontecendo na unidade? Como podem pensar juntos, a partir das demandas

recebidas e do territdrio que conhecem, a formar esse grupo?

Marcos: Participar do Grupo Gestdo Autdbnoma de Medicacdo — GAM foi uma
experiéncia indescritivel, uma vez que, considerando a minha formacao [...], 0 grupo
me possibilitou fazer inUmeras conexdes entre a teoria social, lida e relida nesses
altimos anos de graduacéo, com a pratica material de um pais latino-americano que

se imp&e a todo momento.

De antemao, afirmo com todas as palavras possiveis que a experiéncia do grupo
GAM significou muito para a minha formacéao, ndo s6 enquanto [...] e Especialista do
SUS em Redes de Atencao, mas sobretudo, enquanto pessoa. Foi diante do Grupo
e das relacbes construidas semana a semana com os(as) usuarios(as), que pude
compreender a histéria de cada um e as respectivas determinacdes sociais que

os(as) atravessam cotidianamente.

Vale destacar também, que a experiéncia contribuiu significativamente para
ampliar o meu olhar sobre a totalidade da realidade social. Assim, de modo a me
fazer entender a complexidade que nos circunda, o grupo GAM foi capaz de elucidar,
de maneira clara e visivel, a forma pela qual a determinacéo social opera na saude
e no adoecimento da populagéo brasileira. O processo salde-doenca e a categoria
da determinacdo social sempre estiveram imbricadas, mas foi no grupo GAM que
pude vé-lo sem o véu de um sistema social opressivo do capitalismo, o qual tende
constantemente, naturalizar a exploracdo desse sistema na constru¢cdo da

subjetividade das pessoas.

Ao meu ver, a aplicabilidade do grupo GAM nos servicos da Atencdo Primaria a
Saude — APS do municipio, como nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas
Unidades de Saude da Familia (USF) sé contribuiria, tanto para a pratica profissional
dos trabalhadores, quanto para a vida dos usuarios dos servigos. Assim, 0S
profissionais e 0s usuarios se movimentariam em prol de um objetivo comum,
melhorando a qualidade do cuidado. Além de que, a ideia da cogestdo entre os
profissionais e os usuarios, € considerada um pilar chave para a construcdo da

cidadania, pois permite que 0s usuarios se engajem em suas questdes pessoais, de
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modo a serem agentes ativos de suas préprias vidas e assim, conscientes de seus

direitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as contribuicbes a formacao profissional de alunos de
especializacdo mediante a participacdo em um grupo GAM em servico de Atencao

Primaria a Saude do municipio de Botucatu — SP.

O estudo alcangcou o desenvolvimento do grupo GAM envolvendo os
profissionais do servi¢o, 0s quais pactuaram em conjunto ao pesquisador a forma
como toda experiéncia seria sistematizada no equipamento de saude. Foi possivel
contribuir com a formacdo dos alunos quanto a poténcia do reconhecimento da
autonomia e do empoderamento dos usuarios da area de saude mental do CSE,
integrando as vivéncias desses aos saberes técnico-cientificos dos moderadores,
evidenciando préticas de cuidado que poderiam ou ndo estar associadas ao uso de

psicotrépicos.

O método etnografico de observacéao participante (Oliveira, 1996) foi vivenciado
enquanto um grande desafio deste estudo, principalmente no inicio da experiéncia,
guando os especializandos ainda estavam se apropriando do manejo cogestivo
(Onocko et al, 2014) o que exigiu do pesquisador uma postura ativa, ocupando o
lugar de supervisor/preceptor em parte dos encontros (Botti; Rego, 2008). Foi
preciso se apropriar das adversidades durante o campo (Richardson, 1999),
atribuindo em muitos momentos ao supervisor o0 lugar de “facilitador da
aprendizagem” (Morris e Blaney, 2013). Isso permitiu que o0 observador
vivenciasse um intercambio de sentimentos, olhares, falas e experiéncias dos

interlocutores no decorrer de toda a experiéncia (Fernandes; Moreira; 2013).

Apesar disso, foi importante poder observar os alunos se deparando com
questdes referentes ao reconhecimento da importancia da autonomia dos
usuarios (Campos, 2009), identificando o quanto uma escuta qualificada era
relevante para a formacéo profissional (Santos, 2014), o potencial do vinculo ao
fortalecimento do grupo (Feuerweker, 2014), o valor atribuido aos saberes e as

experiéncias dos usuarios em relacdo ao préprio contexto social e ao
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autocuidado em saude mental (Cecilio, 2011), o manejo de situacdes
inesperadas (Onocko et al, 2014), a relevancia de espacos em saude que tenham
como finalidade empoderar os usuarios (Vasconcelos, 2000), a possibilidade de
reconhecer as redes de apoio dos participantes (Brito e Koller, 1999) e, finalmente,
a oportunidade de ressignificar saberes construidos no decorrer da formacéo
(Saippa e Koifman, 2004). Todos esses aspectos levantados durante a experiéncia
do grupo séo fundamentais para a pratica profissional de trabalhadores que atuam
no SUS.

O estudo oportunizou aos especializandos aprendizados mediante ao trabalho
em equipe, que reconheceu o espaco de reunido da Equipe GAM como cenario
formativo privilegiado, a qual era realizada ao final de cada um dos encontros
envolvendo os alunos, este pesquisador e o colaborador Tiago. A reunido tinha
como finalidade trabalhar os temas discutidos no dia, identificando aspectos
relevantes que poderiam ser explorados em conjunto aos usuarios durante a
experiéncia. Tinha-se como objetivo a construcdo de espacos de reflexdo critica
quanto ao fazer-saber nas tomadas de decisdo (Costa-Rosa, 2013), além de
identificar o carater clinico-ético-politico das acdes em saude construidas pelo
grupo (Onocko et al, 2014). Aprender a trabalhar em equipes interprofissionais &
um dos requisitos fundamentais para a pratica de profissionais de saulde, na
contemporaneidade (WHO, 2010).

Foi possivel identificar a poténcia mediante a confeccdo de narrativas de
autoavaliagcdo dos alunos, as quais foram um instrumento fundamental para
construcéo de todo esse estudo. Os especializandos se comprometeram a destacar
a cada encontro o que lhes havia chamado atencao, identificando os principais
aprendizados vivenciados pelo grupo na relacdo com os usuarios, além de destacar
suas percepcdes e sentimentos mediante a participacdo cotidiana no grupo. As
narrativas operaram enquanto instrumento de reflexdo dos alunos que
contribuiram diretamente na producdo de condutas e ao manejo da experiéncia
(Schraiber, 1995). Associou-se esse instrumento de autoavaliacdo dos alunos aos
registros realizados no diario de campo do pesquisador, buscando destacar a
singularidade da percepcdo de todos os integrantes buscando aproximacdes e

divergéncias em relacdo ao contetdo destacado (Oliveira, 1996).
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Os limites encontrados no decorrer deste estudo apontaram para uma
dificuldade em incluir outros profissionais do Centro de Saude Escola na
participacdo ativa no Grupo GAM, devido ao alto fluxo de usuarios que 0 servico
presta assisténcia, além da indisponibilidade de horérios por parte dos
profissionais. Outra dificuldade foi a de incluir alunos da especializacdo de outras
categorias profissionais, visando a multiplicidade de visdes técnico-cientificas em
relacdo ao cuidado em saude mental, devido a falta de interesse por parte dos

especializandos.

O grupo vivenciou potentes trocas afetivas entre os usuarios e toda a equipe,
as narrativas construidas pelos especializandos trouxeram com énfase em muitos
momentos 0 que a experiéncia do grupo GAM vinha significando para seus
aprendizados durante o periodo de especializacdo. Outras experiéncias com
grupos GAM na formacao de alunos de pds-graduacao apontam que as narrativas
Sao0 um recurso interessante de autoavaliacdo dos participantes, visto que elas déao
a oportunidade do reconhecimento da singularidade de cada um dos momentos
vivenciados. E fundamental que a qualificagdo dos profissionais de salde
mental ocorra, tendo por prisma a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
com trabalhadores que possam se colocar no lugar do outro, incluindo em sua
pratica clinica o contexto sociocultural dos usuarios (Otanari, Leal e Onocko-
Campos et al, 2011).

No corpo do estudo esté disponibilizado um produto com orientacdes Uteis para
os profissionais que desejarem desenvolver préaticas de formacéo através do grupo
GAM. Dividido em duas partes, primeiramente, o instrumento traz a relevancia de
construir grupos na Atencdo Primaria a Saude e seu potencial referente a
formacado de profissionais de Saude e, em sequéncia, sintetiza em passos a
forma como se implementou o grupo enquanto uma ferramenta de aprendizagem

aos trabalhadores.

Questdes que surgiram durante o estudo se referem a possibilidade de
articulacdo deste espaco formativo a rede de Atencdo Primaria a Saude,
buscando compreender a relevancia da sistematizacdo de Grupos GAM como
ferramenta de formacao de profissionais das equipes eMulti (antigo NASF), em
diferentes equipamentos de saude na Atencdo Bésica, fomentando espacos de
Educacédo Permanente em Saude (Brasil, 2018). Finalmente, esse estudo sugere
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a producéo e aprofundamento de outras pesquisas no campo, com a finalidade de
identificar as poténcias a formacéo de profissionais de salude que participem de
experiéncias grupais, construidas coletivamente. Assim, tem-se em perspectiva a

qualificacdo dos trabalhadores que fazem parte do Sistema Unico de Satde (SUS).
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ANEXOS

1- Termo de Consentimento Livre-Esclarecido;

2- Protocolo de Controle de Projetos de Pesquisa Centro de Saude Escola da

Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp;
3- Termo de compromisso;

4- Declaracdo referente a autorizacdo do Centro de Saude Escola, para o

desenvolvimento da pesquisa no servico;

5- Declaracao referente a autorizacdo de utilizacao de prontuarios do Centro de

Saude Escola;
6- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos;

7- Autorizagdo participagdo dos alunos de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude da Faculdade de Medicina de Botucatu;

8- Parecer consubstanciado do CEP;
9- Guia da Gestao Autbnoma da Medicacédo aos Moderadores;
10- Guia da Gestdo Autbnoma da Medicacéo aos Usuarios.

11- O GAM como instrumento de formacao profissional: produto técnico-tecnoldgico
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DO
RESIDENTE/ESPECIALIZANDO

RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar, como voluntario, do Projeto de
Pesquisa intitulado “A Gestao Autdnoma da Medicagcdo (GAM) entre usuarios a
atencdo primaria a saude em sofrimento psiquico: A experiéncia de residentes
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e em Saude da Familia.”, que

sera desenvolvido por Matheus Bonassa Pesse, como parte de seu mestrado no

programa de pds-graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP, orientado pelo professor Antonio de Padua Pithon Cyrino, da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

O estudo tem como objetivo compreender a experiéncia formativa de
residentes/especializandos de diferentes de areas em pratica de atencdo a
usuarios de saude mental orientados pela Gestdo Autdbnoma da Medicagao
(GAM), realizado no Centro de Saude Escola.

Espera-se que este estudo possa contribuir com o aprimoramento da
formacao dos profissionais de saude em proposta de atencdo em Saude mental
que busca estimular a autonomia dos usuarios no uso de medicamentos com as
praticas de cuidado em saude mental e sua corresponsabilizacdo nas tomadas
de decisédo de seu tratamento. O estudo da experiéncia de residentes em prética

de grupos GAM sera realizado mediante:

e Observacao participante de reunides de organizacao e avaliacdo do
grupo realizadas no planejamento das atividades e apés aos grupos GAM
com registro em caderno e diario de campo, além das narrativas
produzidas pelos residentes e especializandos interlocutores do estudo,
que posterirormente serdo analisadas pelo pesquisador. Ndo serao
revelados os nomes dos participantes, preservando-se o anonimato de
todos durante a pesquisa e em futuras publicaces. S seréo registrados
e analisados os dados daqueles que estiverem de acordo com esse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Os riscos trazidos aos interlocutores da pesquisa sdo minimos, sendo

garantido o sigilo das informacdes prestadas. Na ocorréncia de
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desconfortos na participacdo das atividades do grupo pelos
residentes/especializandos com 0s usuarios ou servi¢co de saude (CSE),
guebra de privacidade ou quaisquer outras intercorréncias, o participante
tem o direito de retirar 0 consentimento e deixar de compor as agdes

propostas pelo grupo a qualguer tempo do estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser& elaborado em 2
vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente
rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um

periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité
de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chéacara
Butignolli s/n® em Rubi&o Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacéo

dos pesquisadores estao abaixo descritos:

Apbs terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo,
CONCORDO em participar de forma voluntéria, estando ciente que todos os
meus dados estardo resguardos através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser

publicados e revistas cientificas.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome: Matheus Bonassa Pesse
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Endereco: Rua Paulo Franceschini, consultorio clinico, cep 18609-560.
Telefone: (19) 99304-1109

Email: matheus.bonassa@unesp.br

Nome: Prof. Antonio Padua Pithon Cyrino. — Fone: (014) 3880.13.32

Endereco: Depto de Saude Publica — Faculdade de Medicina de Botucatu.
Unesp, Campus de Botucatu. Av. Professor Mario Rubens Guimaraes
Montenegro, S/N - Distrito de Rubi&o Jr. Botucatu - SP - 18618-970

Email: a.cyrino@unesp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DO
USUARIO

RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar, como voluntario, do Projeto de
Pesquisa intitulado “A Gestao Auténoma da Medicacdo (GAM) entre usuarios a
atencdo primaria a saude em sofrimento psiquico: A experiéncia de residentes
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e em Saude da Familia.”, que

sera desenvolvido por Matheus Bonassa Pesse, como parte de seu mestrado no

programa de pds-graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP, orientado pelo professor Antonio de Padua Pithon Cyrino, da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

O estudo tem como objetivo compreender a experiéncia formativa de
residentes e especializandos de diferentes de areas em pratica de atencédo a
usuarios de saude mental orientados pela Gestdo Autdbnoma da Medicagao
(GAM), realizado no Centro de Saude Escola.

Espera-se que este estudo possa contribuir com o aprimoramento da
formacao dos profissionais de saude em proposta de atencdo em Saude Mental
que busca estimular a autonomia dos usuarios em sua relacdo com as praticas
de cuidado em saude mental e sua corresponsabilizacdo nas tomadas de
deciséo de seu tratamento. O estudo da experiéncia de residentes em pratica de

grupos GAM sera realizado mediante:

e Observacao participante do grupo realizadas durante os grupos GAM
com registro em caderno e diario de campo, e posterior analise pelo
pesquisador. Nao serdo revelados os nomes dos participantes,
preservando-se o anonimato de todos durante a pesquisa e em futuras
publicacdes. SO serdo registrados e analisados os dados daqueles que
estiverem de acordo com esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

e Fico a disposicdo na mediacdo de possiveis prejuizos e riscos aos
usuarios que participem da pesquisa, com a garantia do sigilo das

informacgdes prestadas.
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e Na possibilidade de o usuario participante sentir-se emocionado com a
participacdo no grupo, por se tratar de temas em saude mental, ofereco
acolhimento feito por mim no servigo Centro de Saude Escola. Caso seja
necessario, sera feito o encaminhamento do sujeito para o servico de
salude mental da rede municipal. Vocé tem o direito de retirar o

consentimento a qualquer tempo do estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2
vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente
rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um

periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité
de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chacara
Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - S&o Paulo. Os dados de localizacao

dos pesquisadores estao abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO em participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os
meus dados estardo resguardos através do sigilo que 0s pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderédo ser

publicados e revistas cientificas.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa
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Nome: Matheus Bonassa Pesse

Endereco: Rua Paulo Franceschini, consultorio clinico, cep 18609-560.
Telefone: (19) 99304-1109

Email: matheus.bonassa@unesp.br

Nome: Prof. Antonio Padua Pithon Cyrino. — Fone: (014) 3880.13.32

Endereco: Depto de Saude Publica — Faculdade de Medicina de Botucatu.
Unesp, Campus de Botucatu. Av. Professor Mario Rubens Guimaraes
Montenegro, S/N - Distrito de Rubi&o Jr. Botucatu - SP - 18618-970

Email: a.cyrino@unesp.br
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Protocolo de Controle de Projetos de Pesquisa

Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

Titulo do projeto: A Gestdo Autbnoma da Medicacdo na experiéncia
formativa de residentes em programas de Residéncia Multiprofissional em
Saulde Mental e em Saude da Familia: implicacbes sobre a préatica de
atencao a usuarios de saude mental na Atencéo Primaria a Saude.
Pesquisador responsavel: Matheus Bonassa Pesse
Orientador: Anténio de Padua Pithon Cyrino
Outros pesquisadores envolvidos (alunos, colaboradores): Deivisson
Vianna Dantas dos Santos
Fase do Projeto:
a. Em analise e aprovacéo pelo CSE ( x)
b. Andamento ()
c. Concluido()
Tipo de pesquisa:
a. Iniciacao cientifica ()
b. Monografia: Graduacgao () Especializagcao () Aprimoramento ()
c. Mestrado (x)
d. Doutorado ()
e. Outros - Especificar
Area de desenvolvimento do projeto:
Saude do Adulto ()
Saude da Mulher ()
Saude da Crianca ()
Saude Mental (x)
Saude do Trabalhador ()
CTA()
Toda Unidade ()
Unidade Vila dos Lavradores ()
Unidade Vila Ferroviaria ()
Outros () Especificar:

S@roo0oTy

— —

Objetivo Geral do Projeto: Analisar a experiéncia de formacdo de
residentes, de Medicina da Familia e Comunidade, Saude Mental e de
Saude da Familia, em pratica de atencdo a usuarios de saude mental
orientados pela Gestado Autbnoma da Medicagcédo (GAM).

Resumo do Projeto:

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil é historicamente marcado por
uma forte militincia de diversos atores como os profissionais de saude,
pesquisadores, movimentos sociais (como o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental) e usuarios dos servicos de saude mental. Na década de noventa,
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apos compromisso firmado na Declaracédo Caracas junto a Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, de forma progressiva comeca-se a substituir leitos psiquiatricos
por toda uma rede de atencdo a saude mental. Inclui-se a partir daqui a
possibilidade de escolha dos usuarios, logo que sdo tomados enquanto atores
corresponsaveis de seu tratamento na direcdo de produzir autonomia, entendida
aqui enquanto uma troca constante de saberes entre todos 0s sujeitos
componentes das acfes coletivas, ampliando dessa forma a maneira que 0s
sujeitos se inserem nos mecanismos de saude mental. Na ultima década, se
elabora de forma adaptada aos servicos de salude mental brasileiros o Guia de
Gestdo Autbnoma da Medicagdo (GAM), vindo enquanto oferta possivel de
ampliacdo do repertério das equipes de saulde, sendo organizada em seis
diferentes passos. Mediante a leitura feita pelo sujeito do material disponibilizado
pela cartilha, este se vé convidado a refletir sobre de que forma a medicacao
psicotropica prescrita compde cada parte do seu dia-a-dia, o material também
disponibiliza os direitos que possui enquanto usuario do Sistema Unico de Salde,
discute os efeitos organicos trazidos pela intervencdo medicamentosa e identifica
toda sua rede de apoio. O objetivo deste projeto € analisar de que maneira o
contato com a ferramenta da Gestdao Autbnoma da Medicagdo (GAM) contribui
para a experiéncia formativa de Médicos residentes de Medicina da Familia e
Comunidade e de residentes do programa de residéncia multiprofissional de
Saude Mental e de Saude da Familia. Este estudo sera desenvolvido por meio de
abordagem etnografica, mediante observacdo participante, registro em diario de
campo e producdo de narrativas pelos residentes, interlocutores desse estudo. O
campo sera realizado mediante a organizacdo de Grupo GAM com a participacao
dos residentes em diferentes momentos da organizacao e desenvolvimento desse
grupo e encontros de avaliacdo dos grupos realizados. Com base no material
empirico serd realizada uma analise tematica de seu conteddo, buscando
triangular os dados dos diferentes instrumentos de producédo de dados utilizados.
Espera-se com esse estudo compreender e analisar as principais implicacdes
provocadas no servico pelo grupo de apoio mutuo envolvendo residentes,
profissionais do servico e usuarios de saude mental orientados pela Gestéao
Autdnoma da Medicacao (GAM).

10) Para a execugdo da pesquisa, serd necessaria manipulacdo de
prontuarios? ( x) Sim ( ) Nao
11) Data prevista para inicio e término da pesquisa: out/2022 — maio 2023
12) Dados do pesquisador para contato:
a. Telefones: (19)99304-1109
b. Email: matheus.bonassa@unesp.br

Botucatu, 06 de outubro de 2022.
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TERMO DE COMPROMISSO

Comprometemo-nos, ao final da execucio do Projeto de Pesquisa intitulado “A
Gestdo Auténoma da Medicagio na experiéncia formativa de residentes em
programas de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental e em Satide da
Familia: implicagdes sobre a pratica de atengdo a usuarios de saiide mental na
Atencdo Primdria a Satde. ” a entregar no Centro de Satde Escola Unidade Auxiliar
da Faculdade de Medicina - UNESP Campus de Botucatu o Relatério Final de

Atividades e o Resumo do Trabalho Concluido do referido Projeto.

Cronograma

Inicio do projeto: outubro/2022

Durag¢do: 7 meses

Previsao de conclusdo: maio/2023

Por ser verdade, firmamos a presente.

Botucatu, 18 de agosto de 2022.

s 4
1=
Matheu! Bonassa Pesse
Pesquisador
(
\._ -

Prof. Associado Antonio & Pgdua Pithon Cyrino
Orientador
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UneSp - “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

Botucatu 10 de outubro de 2022.

DECLARACAO

Declaro que tenho ciéncia e autorizo a pesquisa intitulada: “A GESTAO AUTONOMA
DA MEDICACAO NA EXPERIENCIA FORMATIVA DE RESIDENTES EM PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E EM SAUDE DA FAMILIA:
IMPLICACOES SOBRE A PRATICA DE ATENGCAO A USUARIOS DE SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, a ser conduzido (a) pelo (a) pesquisador (a) Matheus
Bonassa Pesse, e orientado pelo Prof. Dr. Antonio de Padua Pithon Cyrino, junto a esta
Instituicdo, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugdo n2
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, e tendo esta Instituicdo

condi¢des para o desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, autorizo sua execugao.

Qeor

Prof2. Dr2. Eliana Goldfarb Cyrino
Supervisora do Centro de Saude Escola/ UA/FMB/UNESP

Centro de Saude Escola “Achilles Luciano Dellevedove”
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% & Botucatu/Sao Paulo/Brasil CEP: 18609-055
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Email: csesecretaria@fmb.unesp.br



Sy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Unesp - “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

DECLARACAO

Declaro que tenho ciéncia e autorizo o Pesquisador, Matheus Bonassa Pesse a coletar dados
dos prontudrios médicos, de usuarios matriculados do Centro de Saude Escola Unidade Auxiliar da
Faculdade de Medicina — UNESP — Botucatu, para fazer parte do Projeto de Pesquisa intitulado: “A
GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO NA EXPERIENCIA FORMATIVA DE RESIDENTES EM
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E EM SAUDE DA
FAMILIA: IMPLICACOES SOBRE A PRATICA DE ATENCAO A USUARIOS DE SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” ap6s a aprovacdo do CEP.

Assinale o documento a ser consultado no Projeto de Pesquisa
( X') Prontudrio Médico

() Material Humano biolégico ou espécimes clinicas

() Arquivos de Laudos Médicos

() Livro de Registros de Resultados de Bidpsias

(@

Prof2. Dr2, Eliana Goldfarb Cyrino
Supervisora do CSE/ UA/FMB/UNESP

Declaro que tenho ciéncia e cumprirei as legislacdes abaixo relacionadas, que regulamentam
o uso e manipulacdo de informacdes médicas arquivadas nas Unidades do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina — Campus de Botucatu.
e Constituicdo Federativa do Brasil (1988) — art 59, incisos X e XIV;
e Novo Cddigo Civil — artigos 20 e 21;
e (Cddigo Penal —artigos 153 e 154;
e (Cddigo de Processo Civil —artigos 347, 363, 406;
Cédigo de Defesa do Consumidor — artigo 43 e 44
Cédigo de Etica Médica — CFM — artigo 11, 70, 102, 103, 105, 106, 108
Medida Provisdria — 2.200-2, de 24 de agosto de 2.001
e Normas da Instituicdo quanto ao acesso a prontudrios médicos;
e Parecer CFM n2 08/2005;
e Parecer CFM n2 06/2010;
e Padrdes de acreditagdes hospitalares do Consércio Brasileiro de Acreditagdo, em particular
Gl.2 -Gl 1.12;
e Resolugdo da ANS (Lei n29.961 de 28/01/2000) em particular a RN n2 21;
e Resolugdo do CFM n2 1605/2000 — 1638/2002 — 1639/2002 — 1642/2002.

Por ser verdade, firmo a presente em / /

Pesquisador Responsavel

¢°oa 5““”6% Centro de Saude Escola “Achilles Luciano Dellevedove”
73 % Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina - UNESP - Campus de Botucatu
& 4 ) ”  Rua:Dr. Gaspar Ricardo, 181 - Vila dos Lavradores
g%-'(;g;&ey \Og Botucatu/Sao Paulo/Brasil CEP: 18609-055

g pe v&° Telefones: 55 14 3880 1770/1771/1773/1774/1775
Email: csesecretaria@fmb.unesp.br



g' PloboFomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
M FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
A Gestéo Autonoma da Medicag&o (GAM) entre usuarios em sofrimento psiquico de Centro de Saude Escola: A experiéncia de residentes de
Residéncia Multiprofissional em Satde Mental e em Salde da Familia.

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 10

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MATHEUS BONASSA PESSE

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

412.977.028-40 CAMILO MAZONI 162/99999 JARDIM PARAISO 390 ap 01 BOTUCATU SAQ PAULO 18610285
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. QOutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 19993041109 matheus.bonassa@unesp.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolug&o CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia gue essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacgé&o do mesmo.

Data: 31 / 07 !2022 w

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Faculdade de Medicina de Botucatu/lUNESP Unidade de Pesquisa em Saulde Coletiva

15. Telefone: 16. Qutro Telefone:
(14) 3880-1366

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugédo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condi¢bes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: CPF:
Cargo/Func&o:
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL

MN&o se aplica.
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Interessado: Matheus Bonassa Pesse
Parecer: 001/2023 — STPF/RES

ASSUNTO: Projeto de Pesquisa

‘“AD REFERENDUM” do Conselho de Residéncia Multiprofissional e
Uniprofissional em Saude da Faculdade de Medicina de Botucatu, manifesto-me
favoravelmente ao projeto de pesquisa intitulado: “A Gestdo Autbnoma da Medicacéo
na experiéncia formativa de residentes: implicacdes sobre a pratica de atencdo a
usuarios de saude mental na Atengao Primaria a Saude”.

Encaminhe-se para ciéncia do interessado.

Botucatu, 24 de janeiro de 2023.

1 Y / ) /
{.",{-Ju(/{fnq, /ﬂ%r }//'j/‘(Lél/‘».f(\
Prof,Dr. Guilherme Corréa Barbosa
& 4 « 1A .
Coordenador Geral do Conselho de Residéncia

Multiprofissional e Uniprofissional em Saude da FMB

Faculdade de Medicina de Botucatu — Segéo Técnica de Pés-Graduagéo - Residéncias
Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n - UNESP - Campus de Botucatu
Botucatu/SP - CEP 18618687

Tel. (14) 3880- 1120 — www.fmb.unesp.br



FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Platoforma
BOTUCATU (FMB) »@mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) entre usuérios em sofrimento psiquico de
Centro de Saude Escola: A experiéncia de residentes de Residéncia Multiprofissional
em Saulde Mental e em Saude da Familia.

Pesquisador: MATHEUS BONASSA PESSE

Area Temética:

Verséo: 4

CAAE: 66700122.4.0000.5411

Instituicdo Proponente: Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.312.863

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda com a finalidade de incluir o pesquisador Tiago Rocha Pinto, CPF: 152.876.478-16, na
equipe de pesquisa. Além da inclusao nos resultados e andlise deste estudo alguns relatos de como o
docente contribuiu ao projeto de pesquisa.

As informacgfes descritas nos campos ¢Apresentacdo do Projetog,, ¢ Objetivo da Pesquisa¢, e ¢Avaliacdo
dos Riscos e Beneficios¢, foram retiradas dos documentos e arquivo - Informacdes Basicas da Pesquisa
com data de 18/11/2024.

Introducao (breve):

Na ultima década, se elabora de forma adaptada aos servigos de salude mental brasileiros o Guia de Gestao
Autbnoma da Medicacao (GAM), vindo enquanto oferta possivel de ampliagdo do repertério das equipes de
saude, sendo organizada em seis diferentes passos. A proposta € que o usuario se veja convidado a refletir
sobre de que forma a medicacdo psicotrdpica prescrita compde cada parte do seu dia-a-dia, o material
também disponibiliza os direitos que possui enquanto usuéario do Sistema Unico de Salde, discute os efeitos
organicos trazidos pela interven¢cdo medicamentosa e identifica toda sua rede de apoio. O objetivo deste
projeto é analisar de que maneira o contato com a ferramenta da Gestdo Autdbnoma da Medicagdo (GAM)

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep.fmb@unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 7.312.863

contribui para a experiéncia formativa de Médicos residentes de Medicina da Familia e Comunidade e de
residentes do programa de residéncia multiprofissional de Salde Mental e de Salde da Familia, além de
especializandos do programa de Redes de Atencédo no SUS. Este estudo serd desenvolvido por meio de
abordagem etnogréfica, mediante observacao participante, registro em diario de campo e producéo de
narrativas pelos residentes, interlocutores desse estudo. O campo sera realizado mediante a organizacao de
Grupo GAM com a participacdo dos residentes em diferentes momentos da organizagédo e desenvolvimento
desse grupo e encontros de avaliacéo dos grupos realizados. Com base no material empirico sera realizada
uma analise tematica de seu conteludo, buscando triangular os dados dos diferentes instrumentos de
producdo de dados utilizados. Espera-se com esse estudo compreender e analisar as principais implicacées
provocadas no servigo pelo grupo de apoio mutuo envolvendo residentes, profissionais do servigo e usuarios
de salde mental orientados pela Gestdo Autbnoma da Medicagao (GAM).

Hipotese:
O dispositivo GAM contribui qualitativamente no enriquecimento da experiéncia formativa de profissionais de
salde em programas de residéncia em Saude Mental, Salde da Familia, Medicina da Familia e
Comunidade da Faculdade de Medicina de Botucatu e Especializacdo de Redes de Atencdo no SUS
(UNESP).

Metodologia:

Na Primeira Etapa sera realizada a pesquisa bibliografica em bases de dados como BVS, Google
Académico e Scopus, com artigos em portugués e inglés, teses de doutorado, dissertac6es de mestrado e
portarias que regem o desenvolvimento das a¢fes propostas pelo grupo, para embasamento
teéricometodoldgico, além de outras experiéncias de municipios distintos em relagédo a de que forma se
constituiram os Grupos GAM. O recorte temporal para o desenvolvimento das atividades de campo sera de
2022 a 2023. A segunda Etapa compreende o desenvolvimento do campo da pesquisa junto ao CSE. A
entrada no campo se dara com reunides com a equipe de Salude Mental e com o0s residentes e
especializandos, interlocutores do estudo. Este estudo contard com a participacdo do docente Tiago Rocha
como colaborador. Com os primeiros serd definido o perfil de usuérios da Salde Mental, a serem
convidados para participar dos grupos, e o cronograma dos encontros. O dispositivo sera apresentado e
proposto a equipe de saude mental do dispositivo, sendo as primeiras impressdes todos

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep.fmb@unesp.br
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registradas em sintese no diario de campo. Com tais interlocutores, sera feito convite aos residentes e
especializandos inscritos nos programas atuantes no Centro de Saude Escola (Residéncia Multiprofissional
em Salde Mental e Saude da Familia, o programa de residéncia de Medicina da Familia e Comunidade,
além dos especializandos do programa Redes de Atengdo no SUS) e com aqueles que aceitarem participar
do estudo, serdo feitas reuni6es com intuito de estabelecer as linhas gerais de organizacéo das atividades
de atencdo orientadas pela GAM. Cabera a partir desse processo a proposi¢cao de espacos de
discussao/reflexao da ferramenta com finalidade de que os trabalhadores se apropriem e infiram as devidas
adaptacdes para a rotina do trabalho da equipe, usuarios e interessados, para além das disposi¢cdes do
Centro de Saude Escola. E neste momento que tanto o Guia GAM do Usuérios quanto o Guia GAM do
Moderador serdo estudados pelos que compuserem as atividades propostas, levando em consideracéo as
proposi¢des levantadas pelo material disponibilizado, sendo registradas as impressdes e sentimentos de
todos os atores que participarem deste periodo. Tais registros serdo o material do diario de campo do
pesquisador, que levard em consideracao o entendimento das préticas e a¢des propostas pela equipe
dialogicamente em relacéo as proposi¢fes das cartilhas. N&do serdo revelados os nomes dos participantes,
preservando-se o anonimato de todos durante a pesquisa e em futuras publicacdes. S6 serdo registrados e
analisados os dados daqueles que estiverem de acordo com esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As atividades de atencao propostas pela GAM ja se iniciam no convite aos usuarios. O
convite é feito de forma a responsabilizar esse sujeito em relagédo a sua producédo de cuidado em salde, no
sentido de vir a participar de um espaco sensivel no grupo que, apesar de nao se propor enquanto
terapéutico, tem como possibilidade uma troca constante de saberes de vida e sentimentos pelos sujeitos
que o compdem. Esse, serd feito via telefone do servico Centro de Salude Escola (CSE), onde 0s usuarios
da area de salde mental serdo convidados por conveniéncia, tendo quando expectativa o nimero de dez a
quinze individuos no grupo. Todos os sujeitos que concordarem em participar do grupo terdo a garantia do
sigilo de seus dados durante 0s encontros, estando salvaguardados pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ap6s cada encontro realizado serd proposto aos residentes interlocutores a producao
de escrita reflexiva das atividades desenvolvidas. O instrumento de registro da experiéncia proposto a ser
utilizado pelos residentes e especializandos é o da producao da narrativa. Por fim, na terceira etapa do
estudo serd realizada a organizacdo e pré-anélise dos dados produzidos pelos diferentes instrumentos
utilizados ¢, observacédo participante, diario de campo e narrativas dos interlocutor.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
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Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep.fmb@unesp.br
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Critério de Incluséao:

Critério de Excluséo:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Analisar a experiéncia de formacao de residentes e especializandos, de Medicina da Familia e Comunidade,
Salde Mental, de Saude da Familia e Redes de Atenc¢do no SUS, em prética de atencao a usuarios de
saude mental orientados pela Gestdo Autbnoma da Medicagdo (GAM).

Objetivo secundério:

Desenvolver grupo de apoio mituo envolvendo residentes, profissionais do servi¢o e usuarios de saude
mental orientados pela Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM); Investigar, descrever e analisar a
experiéncia de formacao de residentes/especializandos em prética de atengéo a usuarios de salde mental,
orientados pelo dispositivo da Gestdo Autdnoma da Medicacao (GAM); Potencializar espagos que
contribuam para a Educacao Permanente e de acdes multiprofissionais em saude; Contribuir no processo
formativo dos residentes/especializandos em relacdo a préaticas que incentivem o empoderamento de
usuarios de saude mental; Integrar conhecimentos e vivéncias dos usuarios do grupo com saberes
académicos, possibilitando a construcéo de abordagens e propostas terapéuticas associadas ou ndo ao uso
de psicotrépicos.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos trazidos aos interlocutores da pesquisa sdo minimos, sendo garantido o sigilo das informac&es
prestadas. Na ocorréncia de desconfortos na participacao das atividades do grupo pelos residentes com os
usuérios ou servi¢o de saude (CSE), quebra de privacidade ou quaisquer outras intercorréncias, o
participante tem o direito de retirar o consentimento e deixar de compor as a¢cdes propostas pelo grupo a
qualquer tempo do estudo. Na possibilidade de o usuério participante sentir-se emocionado com a
participacao no grupo, por se tratar de temas em saude mental, ofereco acolhimento feito por mim no
servigo Centro de Salde Escola. Caso seja necessario, sera feito o encaminhamento do sujeito para o
servi¢o de saude mental da rede municipal. Vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo
do estudo.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
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Beneficios:
Enriguecimento da experiéncia formativa de profissionais de salide componentes de programas de
residéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda com a finalidade de incluir o pesquisador Tiago Rocha Pinto, CPF: 152.876.478-16, na
equipe de pesquisa.

Pendéncias Anteriores:

1) Esclarecer do que se trata "alguns relatos de como o docente contribuiu ao projeto de pesquisa”. Tratam-
se de relatos de participante de pesquisa de outro estudo? Se sim, qual o nimero do CAAE do projeto de
pesquisa aprovado.

Resposta: Durante o campo, o docente do departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina Tiago
Rocha Pinto participou enquanto colaborador com a entrada em campo, organiza¢do das atividades do
grupo e participacdo de alguns encontros do grupo. O professor ndo estava incluido no escopo original do
projeto, contudo ele entra em contato comigo no inicio do ano anterior, pois trabalha com tema que possui
grande proximidade com esse projeto de pesquisa. Apesar disso, ndo houve articulacdo deste projeto de
pesquisa com outros estudos do docente. Gostaria de poder incluir em meus resultados e analise deste
estudo as contribui¢cdes trazidas pela participa¢@o de Tiago Rocha na implementacdo da experiéncia do
Grupo GAM no Centro de Saude Escola (Campo deste estudo), na participacdo em reuniées com a equipe
de Saude Mental do CSE e com 0s alunos da especializac@o (espacos onde nds apresentamos a proposta
do grupo ao servico, seus trabalhadores e alunos de especializagcdo em campo de estagio) e, por fim, na
participacdo de alguns encontros do grupo, enquanto colaborador. As devidas altera¢gdes foram feitas,
também, na metodologia deste estudo, as quais incluem o docente como colaborador no escopo do projeto.
Neste documento enviado ao comité, as alteragdes foram feitas nas paginas ¢11,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
26 e 27¢ deste trabalho.

Andlise: pendéncia atendida. Havera inclusdo de pesquisador, sem alteracéo de objetivos e metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Sem consideracoes.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos andlise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO da EMENDA

apresentada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA.
Ao final da execucao da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de

Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 222677| 18/11/2024 Aceito
do Projeto 6 El.pdf 11:14:19
Recurso Anexado Carta_de_Resposta_novembro.pdf 18/11/2024 |MATHEUS Aceito
pelo Pesquisador 11:11:35 | BONASSA PESSE
Projeto Detalhado / | projetoGAMADbril.pdf 08/04/2024 |MATHEUS Aceito
Brochura 13:08:51 |BONASSA PESSE
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Novo.pdf 12/04/2023 | MATHEUS Aceito
Assentimento / 11:04:38 |BONASSA PESSE
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Declaracaoprontuario.pdf 02/12/2022 |MATHEUS Aceito
Instituicdo e 09:34:22 |BONASSA PESSE
Infraestrutura
Declaracao de DeclaracaoCSE.pdf 02/12/2022 [MATHEUS Aceito
Instituicdo e 09:33:39 |BONASSA PESSE
Infraestrutura
Declaracao de TermoDeAnuencialnstitucionaINOVO.pd| 02/12/2022 | MATHEUS Aceito
Instituicdo e f 09:32:28 |BONASSA PESSE
Infraestrutura
Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 02/12/2022 |MATHEUS Aceito

09:30:08 | BONASSA PESSE

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
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Continuagéo do Parecer: 7.312.863

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BOTUCATU, 20 de Dezembro de 2024
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1. APRESENTACAO

Os movimentos da Reforma Psiquiatrica tém conquistado grandes
avangos, como a reducao de leitos em hospitais psiquiatricos e o retorno a vida
na comunidade de pessoas com longo histérico de internacfes, em processo
de desinstitucionalizacdo que abrange a criacdo de novas formas de
organizacdo da atencao a saude, valorizando a integracdo dos servicos e dos
usuérios as suas comunidades e territorios. Porém, ainda enfrentamos o
desafio de que o tratamento baseado em medicamentos — ou farmacos — seja o
mais utilizado, colocando em segundo plano outras formas de cuidar das
pessoas, baseadas nas relacdes, nos afetos e na comunicacao.

A Gestdo Autonoma da Medicacdo (GAM) — propde ferramentas
concretas para enfrentar esse problema — que praticas de saude mental
dependam tanto do mundo da Medicina (medicalizacdo). A GAM busca que as
pessoas gque usam psicofarmacos sejam mais criticas com o0 uso que fazem
deles, que conhegam melhor os medicamentos que usam cotidianamente e
seus efeitos desejados e ndo desejados. Busca, ainda, que conhecam quais
sdo seus direitos e que saibam que podem decidir se aceitam ou recusam as
diferentes propostas de tratamento. Assim, dois principios importantes da GAM
sdo: o direito a informacéo e o direito a aceitar ou recusar os tratamentos. Para
a GAM, a participacdo das pessoas nas decisdes sobre 0s seus tratamentos é
algo central.

Com este Guia, pretendemos ajudar vocé, moderadora ou moderador de
grupos GAM, com dicas e estratégias Uteis — que foram aprendidas durante
diversas experiéncias em torno da Gestdo Autbnoma da Medicagdo. Nas
paginas a seguir, apresentaremos a GAM e seus principios, e a historia dessa
proposta. Também falaremos brevemente sobre a Reforma Psiquiatrica — que
forma o contexto histérico e politico em que se desenvolve a GAM aqui ho
Brasil. Finalmente, vamos discutir sobre os Grupos GAM e formas de usar o

Guia GAM, em cada um dos seus seis passos.



2. ANTES DE COMECAR O TRABALHO COM UM GRUPO GAM
Vocé sabia?

Iremos comecgar esta conversa com muitas perguntas. Algumas que
vocé ja deve até ter pensado ou imaginado. E outras novas. Todas afetam o
uso de medicamentos psiquiatricos. Vejamos.

Vocé sabia que, nos ultimos dez anos, o consumo de psicofarmacos
aumentou muito no mundo todo? Sabia que as receitas de antidepressivos
aumentaram, ndo sO na quantidade (nimero de pessoas que recebem essa
prescricdo), mas também no seu tempo de uso (duracdo do tratamento)?
Ainda, sabia que o uso de tranquilizantes (benzodiazepinicos) também esta
aumentando a cada dia no mundo? Sabia que, mesmo em municipios onde h&a
bons e suficientes servicos especializados de saude mental, ha alta prescricao
desses psicofarmacos? Vocé sabia que certos problemas das pessoas — que
até alguns anos eram abordados como complexos e singulares (quer dizer,
envolvendo muitos fatores e acontecendo de maneira diferente para cada
pessoa) — hoje foram transformados em doencas, ou defeitos, ou déficits, ou
transtornos? E que esses problemas hoje s6 recebem psicofarmacos como
forma de resposta ao sofrimento pessoal e social que ocasionam? E que, com
iSS0, pensa-se que se esta consertando o "desvio" ou "defeito"? Sabia que, no
Brasil, quando a pessoa busca ser atendida por um problema de saude, muitas
vezes so recebe a prescricdo de medicamentos como resposta? Sabia que, por
outro lado, as pessoas cada vez mais chegam nos servicos com uma demanda
por uma medicacdo achando que assim vao resolver seus problemas? Sabia
também que, muitas vezes, as equipes de saude sofrem e se angustiam com
0s problemas sociais e econdmicos dos usuarios e tentam dar ajuda na forma
de receitas médicas? Vocé sabia que, na hora de definir qual deve ser o melhor
tratamento de um usuario, muitas vezes o0s profissionais de salde ndao
consideram o0 que as pessoas tém a dizer sobre os medicamentos que usam
ou usaram? Sabia que os usuarios acabam nao participando, ou participam
muito pouco, das decisfes relacionadas ao seu préprio tratamento de saude?
Sabia que muitas vezes a participacdo somente se da na hora de contar os
sintomas e mal-estares ao profissional? Vocé sabia que a grande maioria de

usuarios ndo conhece seus direitos como usuario — ou sequer imagina ter
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esses direitos? Vocé sabia que a maioria dos profissionais de satude tampouco
sabe que os usudrios tém direitos, nem quais sdo esses direitos? Um exemplo:
vocé sabia que os usuérios tém direito a ter acesso as informacdes impressas
(bulas) que acompanham cada medicamento que usam, mas que muitos
servicos ndo as tém disponiveis?

E, na sua experiéncia, como sao essas questdes no servigco, ou servicos,
com o0s quais vocé se relaciona? Como se dao as decisbes sobre a
medicacdo? Quais profissionais do servico realmente conversam sobre o uso
de medicamentos? Os usuarios participam das decisdes? Existem espacos
para a troca de experiéncias sobre o tema? Existe algum grupo de didlogo
sobre medicamentos? Como esse grupo funciona? Vocé sabe como as bulas
sdo armazenadas e distribuidas no servico?

Estas perguntas, varias delas nada simples de responder, foram
colocadas para que, mesmo antes de iniciar seu trabalho na moderacéo de um
grupo GAM, vocé possa ir refletindo sobre a importancia e a complexidade

desses temas.

O que é a GAM - Gestdo Autbnoma da Medicagédo?

A Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) € uma estratégia pela qual
aprendemos a cuidar do uso dos medicamentos, considerando seus efeitos em
todos os aspectos da vida das pessoas que os usam. A GAM parte do
reconhecimento de que cada usuario tem uma experiéncia singular ao usar
psicofarmacos e de que importa aumentar o poder de negociacdo desse
usuario com os profissionais da saude que se ocupam do seu tratamento —
sobretudo com os meédicos, que sdo 0s que prescrevem 0s medicamentos. Ao
prescrever um medicamento, o profissional tem que considerar a experiéncia
prévia do usuario e nao excluir a possibilidade de diminuir doses, trocar um
medicamento por outro ou substituir o tratamento medicamentoso por outras
formas de tratar. E fundamental que usuarios e profissionais possam avaliar
juntos em gue medida os medicamentos servem mesmo a melhoria da
qualidade de vida, reduzindo o sofrimento que os sintomas da doenca causam,;

ou, se, de maneira oposta, intensificam esse sofrimento com efeitos nao
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desejados (efeitos colaterais). E fundamental que profissionais de satde se
aproximem das vivéncias dos usuarios; e que estes se sintam com liberdade e

no direito de intervir nas condi¢des do tratamento que seguem.

Para ajudar que usuarios e profissionais de saude tomem as melhores
decisGes sobre os medicamentos, de forma compartilhada, foi criado o Guia
GAM. O Guia GAM é uma ferramenta pratica e util, que oferece ndo so
informacdes técnicas, mas perguntas amplas e abertas, que remetem as
experiéncias e aos significados individuais de usar tal ou qual medicamento,
além de outros aspectos considerados importantes para avaliar se o tratamento
estd sendo adequado. A GAM é uma estratégia para ser praticada de forma
coletiva, em grupo, de maneira dialogada e compartilhada — e assim deve ser
também o uso do Guia GAM. Experimentar o compartihamento de
experiéncias no grupo é um O6timo exercicio para a construcdo de um dialogo
com os médicos e com a equipe de saude de cada usuario. A funcdo dos
moderadores é muito importante para isso, pois a dindmica de um Grupo GAM
— a possibilidade de compartilhamento das experiéncias e de protagonismo de
seus participantes — depende, em grande parte, da boa qualidade da sua
conducdo. Os moderadores dos Grupos GAM tém um papel muito importante
no acolhimento dos grupos, abracando as experiéncias mais diversas, por mais
dificeis, diferentes e intensas que sejam. E preciso criar um ambiente de
confianca e de abertura que possa ajudar cada participante a se sentir a
vontade no préprio grupo e para negociar o seu tratamento e torna-lo mais

afinado a sua propria situacao de vida.

Dai que seja importante que vocé saiba que mesmo perguntas simples
sobre o tratamento com medicamentos e seus efeitos, ou sobre o papel que ele
ocupa na vida de cada participante, podem criar inseguranca ou ansiedade nos
membros do grupo. Ao mesmo tempo, compartilhar essas questdes pode
permitir que o0s participantes confiem mais em suas proprias vivéncias e
consigam valorizar suas potencialidades e recursos para enfrentar o0s

problemas.

O compartilhamento também €& importante para os préprios moderadores

e outros profissionais participantes, ja que abre a possibilidade de que todos
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repensem suas relacdes com os medicamentos, dando a elas novo significado.
Varios profissionais que participaram de Grupos GAM relatam que
desenvolveram uma melhor compreensao sobre os diferentes medicamentos e,
ainda, um melhor entendimento sobre o que o0 uso deles significa para cada
usuario de psicofarmacos. Esses profissionais contam que houve mudancas na
forma como se relacionavam com seus usuarios, a partir da escuta das
experiéncias: ficaram mais flexiveis para negociar (dialogar, chegar a acordos)
0s medicamentos do tratamento e para acolher o significado do uso desses
medicamentos para cada um dos usuarios. Alguns profissionais que usam
medicamentos relataram que também aprenderam a compartilhar suas

experiéncias, tanto no Grupo GAM, quanto com 0s profissionais que os tratam.

Para que um Guia de Apoio a Moderadores?

Aqui no Brasil, os grupos de pesquisadores, trabalhadores e usuarios de
saude envolvidos com a GAM tém se esfor¢cado para elaborar e oferecer aos
trabalhadores e usuarios instrumentos que ajudem na implementagdo da GAM
nos servicos de saude. E € para isso que este guia foi construido,
disponibilizando dicas, pistas e indicacdes aos que se interessem pela GAM,
em resposta a perguntas do tipo: "como eu fago um Grupo GAM?", “quem pode

participar?”, "como comegar o grupo?"...

Sabemos que o mundo real do cuidado em salude sempre é mais rico,
diverso e complexo que qualquer estratégia padronizada. Por isso, o que
apresentaremos neste Guia nao deve ser tomado como uma receita a ser
seguida ao pé da letra, rigidamente e numa ordem obrigatéria. Este documento
nao ¢ um "manual para GAM". Pelo contrario: sdo pistas, sugestdes, dicas e
orientacbes a partir da experiéncia vivida, que podem ajudar vocé a,
considerando o contexto local, criar seu préprio caminho — flexivel, adaptavel, e
partindo sempre do didlogo com os participantes do Grupo. Tudo o que
apresentaremos aqui pode ser flexibilizado e reavaliado a partir da realidade
local (o contexto, o territorio, as equipes, a gestao, os problemas locais). O que
importa, afinal, para avancar e aprofundar a GAM, € incorporar e viver na

pratica os principios e valores que orientam a Gestdo Autbnoma da Medicacao.
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Os moderadores do grupo GAM tém como fungdo acompanhar um
processo que inclui a leitura do guia, os didlogos, as discussdes e reflexfes
entre os participantes, ao longo dos encontros do grupo. E comum que alguns
participantes tenham dificuldades no processo e que outros se empolguem e
figuem com vontade de compartilhar suas experiéncias com todos. Aos
moderadores, cabe apoiar o grupo na producdo de autonomia e na gestao
compartilhada (cogestao), ndo somente quanto ao uso de medicamentos, mas
com o projeto terapéutico singular. Autonomia e cogestdo sdo dois principios
muito queridos para a GAM que vocé, como moderadora ou moderador, deve
conhecer bem e inspirar-se neles para construir o seu modo de agir e se
relacionar com o grupo. Afinal, GAM é: Gestdo Autbnoma da Medicacéo. E

sobre esses principios que falaremos a seguir.

Principios basicos: autonomia e cogestao.

Vamos comecar com o0 principio da autonomia. O movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira pensa a autonomia ndo como independéncia
(fazer ou viver sozinho) ou individualismo (ter direito pessoal acima do
coletivo). Autonomia, para esse movimento, significa estar em relacdo com os
outros, e nado sozinho. Para viver a autonomia, as pessoas tém que
compartilhar, umas com as outras, 0 que pensam e 0 que sentem, ao invés de
se fecharem em suas ideias e posi¢cdes. Essa vivéncia vale também para os
usuarios em seus tratamentos: para experimentarmos a autonomia nos
tratamentos, a gestdo destes precisa ser compartilhada entre todos aqueles
que estdo envolvidos. Por isso, o0s usuarios devem ser considerados
protagonistas e corresponsaveis (responsaveis junto com os profissionais) pelo
tratamento que seguem. Eles devem ser considerados capazes de compartilhar
as decisbes sobre o proprio tratamento, inclusive sobre o uso de seus
medicamentos. Ou seja, 0s usuarios tém que participar da decisdo de usar ou
nao, e de como irdo usar os medicamentos (se a deciséo for de usar). Essas
decisBes ndo podem ser apenas dos profissionais da saude responsaveis; elas
tém que ser compartilhadas. Por isso, quando falamos de gestdo autbnoma,

nao estamos falando de uma gestao independente da prépria vida do usuario,
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mas de uma cogestao, que € o segundo principio sobre o qual queremos falar:
cogestdo é a gestdo que se faz juntos. Nas nossas vidas, quando tomamos as
decisbes que sdo fundamentais, sempre procuramos 0 apoio de outras
pessoas, com quem dividimos nossas preocupacdes e dificuldades. Por que

teria que ser diferente com os medicamentos psiquiatricos?

No dia-a-dia associamos com frequéncia a palavra autonomia a ideias
como autossuficiéncia, livre-arbitrio e independéncia. Porém, a independéncia
do usuério ao tomar decisbes sobre sua medicacdo nem sempre o leva a
melhor situacdo ou ao melhor resultado. Um exemplo é quando um usuario
decide sozinho parar de tomar seus medicamentos. Sem o acompanhamento
de uma equipe de saude que apoie essa decisdo, € comum que a interrupcao
abrupta do uso do medicamento desencadeie uma crise que faca com que o
usuario tenha que voltar a tomar ainda mais medicamentos do que antes ja
tomava. Por outro lado, considerar somente o conhecimento médico, somente
0 que a equipe de saude propde, para avaliar qual € a melhor medicacéo para
um usuario, € um erro. A melhor maneira de se tomar essas decisdes é
considerar ndo apenas o0 que sabem os médicos, mas também o que sabem os
usuarios sobre suas préprias experiéncias com os medicamentos. A GAM
aposta no valor das conversas para decidir juntos — médico e usuario — o
melhor plano de tratamento para cada um; isso € uma gestdo juntos, ou
cogestdo. Imaginemos uma cena onde se receitam medicamentos; nela
participam varios grupos e pessoas: tem o0 usuario, o médico que prescreve, a
equipe que vai acompanhar, a familia do usuério, os amigos, 0s seus colegas
de trabalho, os vizinhos, e a comunidade... Todos irdo perceber os efeitos
(sejam bons ou ruins) do tratamento para essa pessoa, e todos poderao
contribuir de alguma maneira para ajudar em seu tratamento. Quanto mais
conectados a uma rede de cuidados estiverem, mais possibilidades os
usuarios, seus familiares e/ou equipe de saude terdo para administrar (gerir) a
medicacdo. Juntos, podemos sempre criar e sustentar formas de tratamento
gue isoladamente ndo conseguiriamos. Fazemos gestdo autbnoma quando
ampliamos coletivamente as possibilidades de cuidado. E € dessa forma que a
GAM contribui para a realizacao de politicas publicas de saude comprometidas

com o protagonismo dos usuarios e dos trabalhadores, com a democratizacao
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dos servicos de saude e com a melhor qualidade do atendimento que eles

oferecem.

3. HISTORIA DA GAM NO CANADA E NO BRASIL

A GAM comecou a ser desenvolvida no Canada, na cidade de Quebéc,
em 1993, em um contexto onde a forma de usar os medicamentos nos
tratamentos em saude mental era pouco ou nada criticada. Foi uma iniciativa
de grupos de usuarios com transtornos mentais para ajudar outros uUsuarios no
enfrentamento dessa situacdo. Esses grupos afirmavam a importancia dos
diferentes significados que a medicacdo podia assumir para cada usuario. A
GAM foi construida através de um processo coletivo muito participativo, com
organizacdo de grupos de debates entre usuarios, associacdes de defesa dos
direitos dos usuérios, profissionais das redes comunitarias de servicos
alternativos em saude (servicos que nao eram oferecidos pelo governo
canadense) e pesquisadores — atualmente, a GAM, no Quebéc, faz parte de
um Plano de Acdo elaborado pelo governo, e sua préatica é reconhecida e
estimulada. A partir desses debates, constatou-se que, mesmo que muitos
usuarios admitissem que os medicamentos ajudavam a reduzir o sofrimento,
com frequéncia eram precisas longas peregrinacdes até conseguir informacdes
basicas sobre o seu tratamento e a prescricdo de doses mais adequadas ao
seu caso particular. O debate também permitiu perceber que, para alcancar o
melhor tratamento para cada pessoa, podiam ser necessarias mudancas:
trocar os medicamentos, aumentar ou diminuir a dosagem, ou mesmao parar
progressivamente com 0 seu uso. Para cada pessoa, o significado do uso dos
medicamentos e seus efeitos eram diferentes, ja que essa experiéncia € unica
(singular) para cada um. Por isso a estratégia GAM néo propde regras fixas ou

gerais: reconhece sempre 0s caminhos singulares das pessoas.

Uma das ferramentas da GAM, resultado de vinte anos de lutas dos
servicos alternativos e dos grupos de promocéao e defesa dos direitos em saude
mental do Quebec, € o guia Gestion Autonome de la Médication de I'Alme -
Mon Guide Personel (Gestdo Autbnoma da Medicacdo da Alma - Meu Guia

Pessoal). Chamado de Guia GAM, foi elaborado em 2001, através do encontro
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entre integrantes da Associacdo de Recursos Alternativos em Saude Mental do
Quebéc (RRASMQ), da Associacao dos Grupos de Intervencdo em Defesa dos
Direitos em Saude Mental do Quebéc (AGIDD-SMQ) e de pesquisadores da
Equipe de Pesquisa e A¢édo em Salde Mental e Cultura (ERASME). Esse Guia,
escrito em francés, propde que os usuarios tenham acesso as informacoes e,
assim, tenham melhores condi¢bes de reivindicar os seus direitos, dialogando
sobre o lugar que a medicacdo e outras praticas ocupam nas suas vidas. Além
disso, propfe que o usuario deixe de ser tratado como "objeto” do tratamento

para ser "sujeito" e "pessoa de pleno direito".

O Guia GAM construido no Canada foi adaptado para a realidade
brasileira ao longo dos anos 2009 e 2010. A adaptacdo buscou levar em conta
0 contexto brasileiro da Reforma Psiquiatrica e da existéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Também incluiu os direitos dos usuarios de servicos de saude
e de saude mental vigentes no Brasil. Além disso, o guia brasileiro modificou
totalmente o teor da segunda parte do guia canadense, que orientava a
diminuir ou parar com o uso de medicamentos. Entre outras razdes,
percebemos que diminuir ou parar de tomar os remédios ndo era uma
reivindicacdo dos usuarios brasileiros. Pelo contrario, os usuarios brasileiros
colocam o acesso aos medicamentos como direito fundamental; e, no entanto,
nem sempre esses medicamentos estdo disponiveis na rede de atencdo a
saude. Ainda, os usuarios brasileiros manifestam seu desejo de mais didlogo
com seus médicos e com as equipes de saude para entender melhor como e
por que usam determinados medicamentos. Por isso, a versdo brasileira do
Guia GAM nao trabalha com a proposta de reducdo ou retirada do
medicamento, mas com a proposta da negociacdo e do dialogo. Negociagao
entre cada usuario e seu médico (e/ou com a equipe de saude de referéncia)
para que se defina o melhor tratamento. Retirada ou redugcdo séo
possibilidades, sim, mas devem ser avaliadas de acordo com cada realidade ou
contexto; assim como também séo possibilidades aumentar, adequar, ou trocar

de medicamento.

O Guia GAM brasileiro salienta que a decisdo sobre o melhor tratamento
se consegue a partir de uma composi¢cdo entre 0 que 0S USUarios sabem

(baseados nas suas experiéncias pessoais ou de grupo), o que dizem 0s seus
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familiares sobre a experiéncia com o cuidado diario, e o que sabem os médicos
ou as equipes de referéncia sobre o uso dos remédios. Os trés tipos de
saberes sdo importantes. E é a partir do dialogo, do compartilhamento desses
saberes, que podem ser feitas melhores decisbes sobre o0 modo de usar os
medicamentos. Chamamos essa composicao de saberes de gestéo
compartilhada ou cogestédo. E isso € bem diferente da chamada autogestéo,
em que 0s usudrios tomam suas decisdes sozinhos, sem compartilha-las,
modificando dosagens ou parando com os remédios sem alguém que lhes
acompanhe (sabemos que é comum a autogestdo dos medicamentos: as
vezes 0s usuarios decidem nao toma-los um dia porque vao consumir bebidas
alcodlicas; outras vezes, porque querem economizar um medicamento que
sabem que estd em falta na rede de saude; outras ainda, aumentam a
dosagem porque sentem que precisam de um comprimido a mais para dormir
melhor, etc.). E muito diferente de quando o médico decide qual sera o
medicamento e como ele vai ser tomado, sem conversar com 0 usuario, sem
ouvir como ele se sentiu usando tal ou qual medicamento. E aqui, quando
falamos em ouvir, € ouvir mesmo, ndo apenas um faz de conta, um perguntar
s6é por perguntar, e fazer no fim o que ja tinha sido decidido ou pensado —
independente da resposta. Ouvir € considerar legitimo tudo o que o usuario tem

a dizer.

A proposta da Gestdao Autbnoma da Medicagcdo nos parece pertinente,
porque é conhecido que, ndo apenas usuarios de saude mental, mas usuarios
de medicamentos em geral fazem a autogestdo das suas medica¢cfes quando,
por exemplo, decidem experimentar um medicamento indicado por amigos ou
guando aumentam por sua conta a dosagem; ou, ainda, quando interrompem o
uso porgue sentem que seus sintomas diminuiram. O que a GAM propde é
justamente que essas decisdes sejam aceitas como legitimas e que sejam
conversadas e compartilhadas com a equipe de saude de referéncia para que
possam ser analisadas coletivamente; e para que tanto os usuarios como a
equipe, e também os familiares envolvidos, saibam dos possiveis efeitos das
decisbes e "banquem juntos" uma posicdo — seja a redugcdo ou mesmo a
retirada dos remédios. Temos visto que a atitude das equipes diante da recusa

de uso de medicamentos por usuarios com juizo critico preservado varia desde
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a ndo aceitacdo — com o consequente desligamento do usuario do servi¢co — até
a aceitacdo meramente formal — por periodos momentaneos, até se tornar algo

intoleravel. Através da GAM pretendemos contribuir para mudar essa realidade.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira

A partir dos anos 1980, no Brasil, tiveram desenvolvimento um conjunto
de movimentos, criticas e constru¢cao de propostas que viriam a ser chamadas
de Reforma Psiquiatrica Brasileira. Aos poucos esses movimentos foram
ganhando forca, transformando-se enfim em uma nova politica de saude
mental, que tem como ideia guia a necessidade de construir uma assisténcia
que nao esteja mais centrada na doenca e, sim, na atencdo integral a saude
dos usuérios. As acdes de atencdo em saude mental passaram a ser pensadas
e planejadas considerando o sofrimento psiquico como parte do existir dos
usuarios; um existir que é complexo e concreto e ndo pode ser separado da
realidade social de cada um. O tratamento passou a ser entendido como o
resultado de um conjunto de vérias estratégias para enfrentar no cotidiano as
diversas dimensdes do viver com um adoecimento. Essas estratégias visam
gue novos sentidos sejam dados a experiéncia de adoecer, e para a propria
vida dos usuarios. A partir da Reforma, foram criadas novas formas de intervir,
novos equipamentos e novas tecnologias de cuidado na saude mental,
propiciando praticas capazes de quebrar o predominio tanto do hospital
psiquiatrico como dos medicamentos. Os leitos em hospital psiquiatrico
sofreram uma diminuicdo consideravel, com a implementacdo de servigos de
atencao psicossocial como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as
Residéncias Terapéuticas (RT) e os Centros de Convivéncia (CECOs), que
vinham substituir os tradicionais ambulatérios e hospitais psiquiatricos. Esses
servicos se tornaram fundamentais para a constru¢do de uma atencao clinica
de qualidade, que vai além das estratégias baseadas em medicamentos e
psicoterapias, pois incluem nas suas ac¢des o territério em que 0S USUArios

moram e ao qual sentem pertencer.

Entretanto, pesquisas feitas mostram que, em relacdo ao tratamento, a

comunicagdo que acontece entre os profissionais de saude e os usuarios é
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precaria e que 0s usuarios, geralmente, tém pouca informacdo sobre os
medicamentos que tomam. Além disso, muitas vezes 0S USUarios nao
encontram apoio dos profissionais de saude para falar de problemas que
persistem, mesmo com o uso dos psicofarmacos — ou que surgem justamente
com o uso deles. Pesquisas feitas no Canada revelam também que muitas
pessoas param de tomar seus medicamentos por decisdo propria e, em sua
grande maioria, acabam piorando e sendo ainda mais medicadas do que antes.
Esses achados reforcam para ndés a importancia de que os profissionais
reconhecam as experiéncias e os saberes dos usuarios sobre os impactos da
medicacdo sobre as suas vidas, para que situacbes como essas sejam

evitadas.

4. O GRUPO GAM
O convite

Como dissemos, a estratégia GAM foi pensada para ser trabalhada em
grupos, promovendo a coletivizacdo da experiéncia entre usuarios e
trabalhadores de saude. Além disso, os Grupos GAM podem ser realizados em
diferentes servicos de saude da rede do SUS.

Mas, antes de comecar um grupo, é necessario pensar em formas de
convidar as pessoas para participarem. Contaremos para vocé estratégias que
ja usamos para convidar a participacdo tanto usuarios como trabalhadores, e
ainda a coordenacdo do servico onde se pretendia desenvolver o grupo.
Também tivemos a experiéncia de constituir grupos GAM com familiares de
usuarios, aproximando-nos do ponto de vista dos familiares sobre a gestdo dos

medicamentos.

Vamos iniciar pela conversa com a equipe e coordenagédo: o
envolvimento tanto de uma (equipe) quanto de outra (coordenac¢do) ao pactuar
a realizacédo do grupo é muito importante para garantir que os encontros de fato
acontecam. E importante também que os horéarios do trabalhador para essa
atividade sejam respeitados e que os coordenadores do servico compreendam

bem a estratégia e percebam a importancia de ampliar o dialogo sobre o
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tratamento com os usuarios. Na maioria dos locais onde ja aconteceu um
Grupo GAM, foram feitas conversas prévias para apresentar a estratégia em
reunides de equipe. Para isso, uma sugestao é que, antes das conversas, vocé
leia com cuidado o Guia GAM, para ter um bom conhecimento da proposta e
do material e entdo poder explicar para as pessoas e argumentar a favor da

realizacéo do grupo.

Além do convite inicial, € fundamental que sistematicamente se renovem
0s contratos (pactos e acordos) com a equipe e a coordenagao do servico
(trataremos disso mais a diante, quando falarmos da contratacdo). Isso
significa ter momentos para informar o andamento do grupo, envolvendo a
equipe toda nessa discussédo. Isso ajudara a evitar que o grupo fique isolado,
sem conexao com outras atividades realizadas no servi¢o. Esta acao requer o
esforco consciente e permanente dos moderadores para sensibilizar a equipe.
Quando a comunicacdo entre equipe e moderadores realmente acontece, 0s
usuarios contam que percebem os profissionais mais sensiveis e abertos a

escuta-los.

Ja o convite para os usuarios pode ser feito de varias maneiras. Muitos
servigos aproveitaram 0s espacos de assembleia para fazer o convite; outros
pediram ajuda aos colegas de trabalho para que identificassem usuarios que
poderiam estar interessados ou que se beneficiariam da proposta. Neste ultimo
caso, o convite foi feito também de forma individual. Outros servicos
espalharam cartazes no local onde circulam os usuarios. Alguns obtiveram uma
lista de pessoas que faziam uso de medicamentos psiquiatricos e ligaram para
elas, fazendo o convite para identificar possiveis interessados. E importante
notar que os que tém dificuldades com leitura ou escrita ndo sao excluidos. Ou
mesmo 0s que ndo sdo alfabetizados Estes participantes podem ter o seu
direito de informacéo assegurado, se os moderadores e 0 grupo como um todo
se encarregarem de ajudar a ler as informacdes e as perguntas do guia para
eles. Esta estratégia pode produzir belos processos de fortalecimento do
protagonismo, uma vez que o usuario vai se sentir reconhecido e valorizado

pelo coletivo.
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O convite aos familiares, quando for o caso, pode ser feito da mesma
forma, valendo-se dos espacos de assembleia e dos grupos de familiares ja
constituidos, ou com a ajuda dos colegas de trabalho que identifiquem
familiares que poderiam estar interessados ou que se beneficiariam da

proposta.

Sugerimos que a participacdo na estratégia GAM nunca se atrele a
efichcia do tratamento. O Grupo GAM ndo é uma forma de tratamento do
transtorno mental e sim um espaco a mais para desenvolver a capacidade de
dialogo sobre o tratamento. E um espaco que propde potencializar a autonomia
dos usuarios frente aos seus tratamentos. Isso deve ficar claro desde o comeco

na negociagao com 0S grupos.

A contratacdo do Grupo GAM

Considerando erros e acertos, praticamente todas as equipes que
experimentaram a estratégia GAM afirmaram a importancia de realizar alguns
encontros iniciais a fim de que os participantes tenham uma boa nocédo da
estratégia GAM e entendam o0s objetivos do grupo para poder decidir se
desejam ou ndo participar dele. E o momento também para poder chegar a
acordos e pactos coletivos, que é o que chamamos de contratacao.

Contratacdo € diferente de contrato. O Grupo GAM parte, ndo de um
contrato cujas clausulas estdo previamente definidas, mas de um processo de
contratacdo. Com a contratacdo queremos valorizar e dar qualidade a
construcdo de um contrato como produto de um processo coletivo e
progressivo. Ela difere do estabelecimento de clausulas determinadas, que

imp&em um sentido Unico e fixo as regras do contrato.

A contratacdo é importante porque ela contribui para promover a
participacdo, de forma gradual. O fato de que os participantes possam
contribuir para a definicdo do funcionamento do grupo aumenta o sentimento
de pertencimento. Em alguns grupos, regras diversas foram criadas em
momentos de tens&o. As vezes é dificil entender qual é a questio de base que

esta produzindo tensdo. Mas transformar esses momentos de tensdo em
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questdes que demandem um posicionamento e decisdo do grupo pode ser
interessante. Uma simples porta, por exemplo, pode servir como um tema para
longas discussfes: deixamos a porta aberta ou fechada nos nossos encontros?
A porta aberta faz com que pessoas que passam pelo corredor tenham
curiosidade no grupo; mas, por outro lado, elas muitas vezes entram sem pedir
licenca e acabam atrapalhando o encontro. A porta fechada separa o grupo do
restante das pessoas do servi¢co e cria um burburinho sobre quem é e quem
nao € do grupo, mas garante um ambiente de confianca e sigilo para que se
compartilhem experiéncias as vezes muito pessoais, que requerem um
ambiente seguro e protegido para serem narradas. Como lidar com estas
questdes? Nunca havera respostas prontas nos processos de contratacao.

E importante considerar que, em um grupo, os diversos interesses,
concepcdes e julgamentos de seus membros ndo necessariamente constituem
um obstaculo ou um problema para uma acdo em conjunto. Cabe aos
moderadores do grupo acolher essas posi¢cdes singulares para negociar com
0s participantes e definir de forma coletiva encaminhamentos que permitam
tanto atender as diferencas quanto responder a interesses mutuos. E isso a
contratacdo. Ela néo significa que seja preciso aceitar tudo o que € proposto
pelos outros. Trata-se fundamentalmente de um "fazer juntos"”, em parceria, ou
em sintonia. Essa negociacdo demanda tempo e deve ser continuamente
renovada, ao longo dos encontros. Sempre poderdo surgir momentos de

impasse no grupo que demandem uma retomada da contratacao.

A contratacdo ndo é um processo simples. Em certas situacoes,
notamos que os participantes fazem o que lhes é pedido, mesmo quando esse
pedido ndo faz nenhum sentido para eles, mais por obediéncia do que por
consentimento. Na contratacdo, trabalhamos com a conquista do
consentimento. Como sugere a prépria palavra (consentir = "sentir com"), para
gue haja consentimento é preciso que a experiéncia seja compartilhada; algo
que nos retira do isolamento e nos leva a considerar a importancia de
reconhecer o outro. Os participantes se tornam confiantes e se engajam no
trabalho do grupo quando sentem que o fato de serem Unicos e diferentes
(singulares) pode ser compartilhado e reconhecido pelos outros. Construir um

significado comum nos permite passar a sentir e agir Como um grupo.
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Essa contratacao nédo é feita apenas com os participantes do grupo, mas
também com a equipe e coordenac¢do do servico no qual o grupo esta inserido.
Como ja dissemos quando falamos do momento do convite, 0 modo como
pactuamos com a equipe do servico a realizacdo de um grupo GAM é
fundamental para o desenrolar do trabalho. E importante manter conversas
regulares com a equipe para que ndo exista isolamento do grupo e dos que
dele participam (tanto trabalhadores como usuarios) no servi¢co; e para que
possa haver um compartilhamento permanente do que se espera do grupo e
dos efeitos que o grupo produziu (ndo s6 nos participantes, mas no servico em

geral).

Vamos comecar?

O primeiro encontro € um momento para vocé apresentar a proposta do
grupo GAM, falando de onde veio a estratégia e qual é a ideia de se trabalhar
com o Guia, e, mais importante ainda, € 0 momento de escutar 0s anseios e
interesses dos participantes. Mesmo que uma parte ou todos ja tenham ouvido
falar da proposta quando foi feito o convite para participarem, nunca é demais
reapresentar os objetivos do Grupo e a proposta de trabalho. Para isso, é
fundamental que os moderadores tenham feito uma leitura prévia do Guia GAM
— VOCé vera que muitas questdes que irdo surgir nos primeiros encontros sao
também abordadas no proprio Guia nos passos seguintes aos iniciais. Os
participantes precisam falar sobre suas expectativas, ser ouvidos por vocé e
pelos outros participantes do grupo, avaliando se, de fato, desejam permanecer
no grupo. Vocé pode usar dindmicas que ajudem as pessoas a falar e

manifestar suas expectativas.

E importante fazer uma rodada de apresentacdes e, para isso, cabe
pensar, antes da reunido, um jeito de fazer essa rodada de modo agradavel e
descontraido. Cabe pensar também a forma como vocé mesmo(a) ira se
apresentar. Sugerimos que vocé fale de forma simples, sincera e amigéavel.
N&o € necessaria uma apresentacao formal — falando de formagé&o e curriculo,
por exemplo. Vocé pode contar ao grupo as coisas que gosta de fazer. Isso

ajuda a criar um clima de abertura e descontracdo que € necessario e
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importante para comecar qualquer grupo. E muito importante que vocé prepare
um ambiente acolhedor — cadeiras ou almofadas em roda — para possibilitar

gue todos se olhem enquanto conversam.

O primeiro encontro também € o0 momento para iniciar a contratacdo das
regras e acordos que irdo nortear o trabalho do grupo. Algumas combinacdes
Sa0 necessarias: o tempo que o grupo vai durar (quantas semanas ou meses
0s participantes imaginam ser necessarios?), a frequéncia dos encontros
(semanais, quinzenais?) e o tempo de duracdo de cada encontro. Em
experiéncias anteriores, os grupos duraram em média 20 semanas com um
encontro semanal de 60 a 90 minutos cada um, mas esta ndo é uma regra fixa.
Também deve ser decidido se o grupo sera fechado com o numero de
presentes no primeiro encontro ou se ficara aberto & chegada de novos
integrantes. O uso do Guia GAM para conduzir as discussées faz com que,
com o passar dos encontros, aconte¢a um encadeamento dos temas propostos
gue, com a chegada de novos integrantes, pode se perder. Essa avaliacao
deve ser feita com o grupo. As demais combinacdes também podem ser
avaliadas ao longo do processo, junto ao grupo, para saber se estdo
funcionando ou nado. Tudo isso faz parte do que chamamos de contratacao,

conforme explicamos acima.

Conduzindo o Grupo: o manejo cogestivo

A conducdo dos grupos GAM tem uma importancia especial para que a
estratégia seja operacionalizada. Isto porque entendemos que o Guia GAM
deve ser um instrumento para unir as pessoas ao redor de uma experiéncia
comum de didlogo e problematizagdo dos significados do uso de
medicamentos. Esse ponto é crucial: 0 medicamento ndo é importante apenas
para a pessoa que usa, mas também para quem prescreve e para quem
acompanha o usuario. Mesmo que os trabalhadores de saude que
acompanham os usuarios de um servico ndo tenham experiéncias pessoais de
uso de psicofarmacos, o fato de acompanharem pessoas que os utilizam, de se
aproximarem das experiéncias dessas pessoas, de tomarem certas decisdes

gue tém como resultado acdes sobre a conduta do outro, faz com que todos
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estejam participando de uma experiéncia com a medicacdo. O mesmo vale
para os familiares e, em certo nivel, para toda a comunidade. Conduzir um
grupo GAM significa engajar-se, portanto, em atividades que tém
caracteristicas clinicas, mas também éticas e politicas: a conducao possibilita
condicBes para a construcdo de outras formas de relagdo com a saude das

pessoas.

Para conduzir um grupo GAM, sugerimos que vocé trabalhe sempre em
parceria com outros moderadores. Vocé pode compor duplas, j& que costuma
ser mais interessante para o trabalho com grupos — embora isso ndo seja uma
regra. A dupla pode ser de trabalhadores, de usuarios, ou mista -
trabalhadores com usuérios, ou mesmo com familiares. Ja houve experiéncias
de grupos em que apenas os usuarios foram moderadores. Nesses casos, eles
haviam participado num primeiro momento de um grupo GAM e depois se
tornaram moderadores. Mas, se vocé é um usudario ou uma usudria que nunca
participou de um grupo GAM, isso nao quer dizer que ndo possa moderar um
grupo. Estamos, de novo, contando a nossa experiéncia. Mas pode haver

inovacoes.

Parte do manejo de grupos GAM é criar um ambiente acolhedor em
todos os encontros, como ja foi dito. E importante que vocé sempre se prepare
para cada encontro. Isso quer dizer que vocé chegara ao encontro sabendo
qual a parte do Guia GAM a ser trabalhada e se vocé precisara fazer algum
pedido ao grupo para o encontro seguinte. Sugerimos que, no final de cada
encontro, a dupla de moderadores converse sobre o que aconteceu naquela
reunido, quais 0s aspectos do grupo que chamaram ateng¢do. Facam uma
avaliacdo juntos e definam tarefas, se necessario. Se vocé conduz o grupo
sozinho, esse é mais um motivo para que registre tudo aquilo que aconteceu e
gue chamou a sua atencéo, lembrando sempre de escrever suas impressoes,
davidas e questdes. E importante também que vocé esteja com alguém que
possa lhe oferecer apoio para o trabalho. Nas nossas experiéncias, esse apoio
se deu de diferentes maneiras: alguns moderadores de grupos tiveram um
apoio vinculado a gestdo da saude municipal ou estadual; outros tiveram apoio
de pesquisadores de universidades; outros, ainda, se organizaram para 0 apoio

entre moderadores de diferentes grupos. Compartilhar as experiéncias com
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outros moderadores é bem interessante. Grupos de moderadores podem se
apoiar trocando experiéncias, estudando juntos, indicando textos uns para 0s
outros, dando sugestdes. Podem ter encontros presenciais, se outros grupos
também estiverem acontecendo na sua cidade ou regido; ou, ainda, encontros

virtuais.

Chamamos a atividade de conducdo dos Grupos GAM de manejo
cogestivo. A ideia de manejo esta relacionada ao aspecto clinico presente nos
grupos. De maneira geral, a experiéncia singular dos usuarios tem sido
desconsiderada em seus tratamentos. E, mais ainda, ela tem sido
desrespeitada em funcdo de normas e prescricbes sociais de todo tipo.
Manejar grupos GAM significa propiciar o questionamento e a critica do 6bvio,
das “verdades” que se consideram “naturais” e que sao construidas
historicamente, servindo a interesses especificos. Por exemplo, quando um
usuario relata o seu desconforto com os efeitos colaterais provocados por
certos medicamentos, é comum ndo questionar a prescricdo desses
medicamentos nem buscar novas alternativas junto aos profissionais
responsaveis. Geralmente, as alternativas dadas s&o ou obedecer ou
desobedecer: ou se toma o medicamento “porque o médico mandou” ou
simplesmente se decide, sozinho, como ou quando se vai toma-lo ou ndo. Por
isso é importante olhar de outras formas o que estd em jogo quando 0s

usuarios recusam-se a tomar medicamentos.

Manejar situacdes como essas pressupde encarar as experiéncias
pessoais dos usuarios com psicofarmacos, naquilo que elas trazem de
importante para o0 grupo, para o servico e para a rede de apoio. Chamamos
este manejo de cogestivo porque ele tem, justamente, como "dire¢ao”, produzir
experiéncias compartilhadas entre usuéarios e trabalhadores, ou entre
familiares, usuérios e trabalhadores, procurando ampliar a comunicacdo e o
didlogo sobre assuntos que usualmente sdo desconsiderados. E também
porque € um manejo que procura estimular a participagdo dos usuarios nas
decisbes do que acontece no grupo e no seu projeto terapéutico, que €

singular.
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A proposta € que esse tipo de manejo de grupo permita o "acesso a
experiéncia”. Chamamos de acesso a experiéncia o acolhimento das vivéncias
dos participantes do grupo, prestando atencdo — na dindmica dos encontros —
aos sinais presentes nas falas, nos gestos e na atitude dos sujeitos. Em um
grupo GAM, uma das usuarias participantes contou a experiéncia de sentir-se
em varios lugares ao mesmo tempo. Ela estava na esquina, mas também no
shopping, no CAPS, e as pessoas a viam passar. As trabalhadoras que
participavam do grupo ficaram surpresas, porque, apesar de conhecerem
aguela usuaria ha bastante tempo, nunca tinham escutado ela falar disso.
Disseram-lhe que era algo da sua "imaginacdo", mesmo que a usuaria
protestasse com insisténcia, falando que ela realmente se sentia em varios
lugares. O moderador adotou uma atitude de interesse, de acolhimento e de
valorizacdo do que era trazido pela usuaria. E afirmou que, apesar daguela
experiéncia provocar certo estranhamento, 0 grupo reconhecia que ela
realmente se sentia em varios lugares. Esse reconhecimento tornou possivel o
compartilhamento da experiéncia no grupo. O manejo cogestivo, assim, nao
nos coloca acima do outro, mas ao lado: contribui para o reconhecimento
coletivo das experiéncias singulares, sejam notaveis ou banais, sem

necessariamente torna-las uma verdade para todos.

Trabalhar com 0 acesso a experiéncia da medicacdo nao significa que
devamos dirigir nossa atencdo apenas a como 0S USUarios compreendem o
seu uso dos medicamentos ou os efeitos que estes provocam na sua vida.
Muitos outros temas podem aparecer, e € preciso uma atitude de abertura e de
interesse, que acolha os diversos caminhos trilhados pelo grupo, que possa
deter-se nas tantas historias de seus participantes — como no exemplo acima
citado. Portanto, ndo tenha pressa, € importante dar o tempo necessario a esse
acolhimento. Acessar a experiéncia faz surgir sempre muitos e diversos
significados, podendo despertar em cada participante — € no grupo como um
todo — os mais diferentes sentimentos e lembrancas. E importante que vocé
tenha isso sempre presente e aprenda a confiar que toda expressao de
vivéncia ou sentimento é digna de ser ouvida e valorizada. Vocé precisa

reconhecer o sentido “positivo” das experiéncias compartilhadas, abandonando

24



posturas tradicionais que pensam que a experiéncia € uma doenca que deve

ser corrigida, curada ou, no maximo, “tolerada”.

Vale dizer que 0 manejo cogestivo também ira possibilitar que o grupo
“contraia grupalidade”. A grupalidade é a “liga” — ou as relacbes de vinculo —
que gera formas variadas de pertencimento ao grupo. Manejar um grupo de
forma cogestiva significa estar atento as formas de pertencimento — que podem
ser diversas. E necessario estimular a participacéo de todos, com a delicadeza
de entender que as pessoas participam de jeitos diferentes.

Houve um grupo GAM em que uma das participantes costumava sair
mais cedo, dando diversas justificativas. Durante os encontros, ela mantinha
uma atitude de distancia e superioridade, afirmando que ja sabia tudo o que era
discutido. Em certo momento, o grupo levantou a questdo sobre quem
realmente fazia parte do grupo, porque havia as pessoas que nao
compareciam regularmente, outras que chegavam atrasadas, e as que saiam
mais cedo. Foi algo importante, entdo, admitir que aquela participante fazia
parte do grupo, mesmo com aguele seu jeito, porque, com o passar do tempo,
ela conseguiu dizer ao grupo que se sentia muito isolada ali. E os outros
puderam dizer a ela como se sentiam sobre seu jeito de dizer que ja sabia de
tudo. Reconhecer que ela fazia parte daguele grupo foi uma forma de fortalecer

a atitude de incluséao.

7

Outra caracteristica importante do manejo cogestivo € possibilitar que
esse manejo se desloque da figura do moderador para outros participantes do
grupo, circulando entre eles. Isso acontece quando o manejo consegue gerar
grupalidade. Sabemos que, para o trabalho do grupo, é importante a figura dos
moderadores. Durante um certo tempo, é a esses personagens centrais que o
grupo se referencia; € quem orienta o trabalho. Os olhares e as falas muitas
vezes comegam voltadas para os moderadores. Porém, o desafio constante no
manejo cogestivo é atuar procurando a descentralizagdo. Assim, o0s
moderadores devem conduzir suas falas e intervencdes atentos as mudancas e
comportamentos do grupo, tanto em relagdo a ja mencionada grupalidade,
guanto ao protagonismo dos participantes. Estes podem comecar a colocar

guestdes uns aos outros e, inclusive, aos que ocupam a funcdo de moderacao.
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Quando isso acontece, é porque 0 manejo cogestivo e a grupalidade puderam

acontecer.

5. O uso do guia GAM

O Guia GAM é composto por textos, figuras, tabelas e perguntas, para
ajudar as pessoas a refletir sobre suas experiéncias com o uso dos
medicamentos. Algumas dessas pessoas podem ter dificuldades de leitura e
escrita, mas é possivel organizar formas de auxilid-las nessas tarefas. Uma
possibilidade é fazer uma leitura conjunta do Guia GAM e que alguém ajude
com a escrita aqueles que precisam. E preciso garantir que essas pessoas nao
se sintam constrangidas dentro do grupo, permitindo que participem ativamente
das discussOes propostas no Guia GAM. Ler juntos, em grupo, com pausas,
conferindo a compreensdo por todos, € muito importante para conseguir o

sentimento de grupo, ou grupalidade.

Logo no comeco do Guia GAM, encontramos referéncias a Reforma
Psiquiatrica, tema muito importante, mas bastante desconhecido por muitos
usuarios. Talvez seja necesséario contar mais detalhes sobre o processo da
Reforma, além dos conteudos do Guia. Vocé pode contar que existe uma
legislacdo béasica; pode mostrar cartilhas ou textos que expliguem temas como:
a funcdo dos servicos substitutivos (criados para substituir os hospitais
psiquiatricos); quais sado esses servicos e como se articulam; qual é a ideia de
cuidado em Saude Mental que a Reforma propde, etc. No final deste Guia do
Moderador, vocé encontrara algumas referéncias de onde buscar essas

informacgoes.

Alguns principios valorizados pela GAM também sao apresentados no
comeco do Guia. Eles podem parecer estranhos ao grupo (cogestao,
autonomia, protagonismo, corresponsabilidade), fato que criara a necessidade
de indagar a todos os integrantes sobre o que pensam desses principios, para
depois construir um sentido comum, de grupo. No final deste Guia, vocé
também encontrara indicacdo de textos sobre estes temas, para aprofundar

seus conhecimentos.
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Compatrtilhar experiéncias e opinides diferentes pode gerar tensao e
conflito no grupo. Lembre-se de que momentos de tensao, confusao e conflito
sao frequentes no processo grupal e podem ser encarados de forma positiva.
Sd0 momentos em que as pessoas aprendem a conhecer outros jeitos de
pensar e sentir. Sugerimos que vocé permita que o grupo debata por algum
tempo as questdes que geram tensdo entre os participantes, afirmando que é
importante a existéncia de um espaco para o conflito no grupo. Por mais
dificeis que sejam, acolher esses momentos € importante para que 0 grupo se

fortaleca.

Outra dica — sobre as perguntas contidas no Guia GAM: o importante
ndo € apenas responder as perguntas, mas discuti-las através de uma
conversa mais informal. Deixar que as falas fluam mais livres, como numa
conversa, transforma o grupo em algo prazeroso. E preciso que se perceba
guando os participantes respondem por obrigacéo, tédio, desinteresse, etc. Ou
quando ficam motivados, interessados pelos temas, pelas histrias contadas,
ou por contar suas proprias histérias. As vezes, observamos que cada um
responde aos moderadores e ndo ao grupo, como se nao considerasse a
presenca dos outros. Se a conversa estiver dificil de fluir, sugerimos que vocé
tome as perguntas do Guia mais como disparadoras de conversa. Avalie
quando sera melhor dedicar tempo a escrita das respostas do Guia ou quando
€ melhor investir mais na conversa. De qualquer forma, observamos que
respostas por escrito podem gerar efeitos bem interessantes, principalmente
qguando alguém muda de posi¢cdo depois da discussdo e anota sua resposta
final, sem se preocupar com o registro imediato no Guia. Pode ser uma boa
alternativa sugerir que cada um registre as respostas em seu Guia depois do

encontro.

O Guia GAM propde reflexdes para ajudar a comecgar conversas sobre
0s medicamentos, mas também introduz outros temas. Fique tranquilo(a) se
em algum momento a conversa tomar um rumo distante do Guia, pois a funcao
dele é essa mesma. Nas nossas experiéncias com a GAM, vimos que nao se
deve fazer tudo exatamente como esta escrito no Guia GAM. Pode ser que
alguma conversacdo leve o grupo para um assunto que esta proposto mais

adiante no Guia. Vocé pode deixar a conversa fluir, pois, ao moderar um grupo,
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vale ser flexivel e criativo. Mas procure manter a ordem do Guia (a introducéo
tematica e seus seis passos) como orientadora dos encontros, porque ajudara

na conducédo da conversa.

A seguir faremos alguns comentarios e reflexdes para o seu trabalho
com cada passo do Guia. As questbes que aqui trataremos séo fruto da nossa
experiéncia. Ndo sdo todas as experiéncias possiveis no trabalho com o Guia
GAM, pois muitas outras experiéncias irdo surgir para vocé e para outros
moderadores no transcurso do trabalho. Mas s&o ideias que também podem

ajudar a encontrar seu jeito proprio de conduzir o grupo.

Passo 1

Abra o material. Perceba que o primeiro passo do Guia € deixar as
pessoas mais a vontade, e apoia-las para que se conhegcam e se aproximem,
para “quebrar o gelo”. Nesse passo, algumas técnicas ou dindmicas de grupo
podem ser Uteis nas apresentacdes. As técnicas podem trazer leveza e
diversdo nessa conversacao inicial do grupo. A forma de vocé ou 0s outros
participantes se apresentarem poderia ser feita através de dramatizacdo, por
exemplo. O momento é especial porque cada um pode se conhecer para além
dos seus problemas de saude. Trabalhar assim, com técnicas e formas

artisticas, € uma estratégia para que todos comecem a se sentir parte do

grupo.

Durante as apresentacdes, pode-se fazer uso dos Guias como recursos
de aproximacao: trocar os Guias (depois da escrita) ou misturar os Guias de
todos e tentar adivinhar quem escreveu o0 qué. Pode-se pedir que se formem
duplas, conversem um tempo curto, e cada um apresente o outro. Esses
exercicios sao interessantes. Lembre, de novo, que alguns terdo problemas
para escrever ou para acompanhar a velocidade do grupo. Vocé pode propor
saidas e alternativas, além de escutar do grupo sugestdes e ideias. Em
experiéncias GAM anteriores, por exemplo, um usuario ditava e outro escrevia;

outro falava muito, mas néo fazia registro... enfim, cada grupo ira criar suas
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solucdes, e a sua funcdo como moderador ou moderadora é muito importante

para ajudar o grupo nesses desafios.

Vocé encontrara esta frase destacada no Guia GAM: “Sou uma pessoa e
ndo uma doenca”. Preste atengcdo ao que cada um diz no grupo; e ao modo
como cada uma dessas pessoas fala ao se apresentar. E muito comum que
usuarios de saude mental se identifiquem com o vocabulario ou jargdo da
psiquiatria, ou mesmo com um diagnostico (“eu sou bipolar’, por exemplo).
Esse momento € valioso, porque podemos ampliar a conversa, salientando que
somos todos pessoas, para além de qualquer transtorno mental. O que mais
cada pessoa €? Vocé pode ajudar as pessoas do grupo nessa tarefa,
perguntando, por exemplo, que outras caracteristicas cada um tem — o que
gosta de fazer? o que gosta do seu jeito de ser? e o que nao gosta? vocé é
casado? solteiro? tem filhos? etc. —, além do seu diagndstico médico, dos
medicamentos que usa, e de serem usuarios desse servico de saude. O
processo de apresentacdo de cada um poderia ser repetido, depois de
conversar sobre a frase salientada no Guia (“sou uma pessoa e ndo uma
doenga”), observando se houve ou ndo mudangas no modo como as pessoas
se apresentam. Além de cada um conhecer o nome do outro — e algumas
outras caracteristicas —, o fundamental nesse momento é refletir sobre o lugar
da doenca na vida das pessoas. A ideia é que cada um no grupo reconheca
que existem varias outras dimensdes na vida, além de estar doente ou tomar

medicamentos. Este é o primeiro desafio!

Passo 2

O segundo passo propde que cada participante possa fazer o exercicio
de se observar com relacdo a varios aspectos da sua vida. E a medicacao é

um deles.

Em um grupo que realizamos, por exemplo, a partir das perguntas
disparadas no trecho “O seu dia-a-dia”, mais especificamente daquela que diz:
“O que vocé gostaria de poder fazer e nao faz?”, vivemos uma experiéncia bem

interessante. Sugeriu-se a um usuario que procurasse algo que gostaria de

29



fazer, uma atividade, que existisse no proprio bairro em que ele morava. Essa
possibilidade, descoberta no grupo, fez com que ele voltasse na reunido

seguinte ja inscrito em um curso de padeiro.

Mas essa pergunta vai exigir sermos delicados no manejo, porque pode
trazer a tona percepc¢des muito negativas sobre a vida, tornando o ambiente do
grupo “pesado”. Outros pontos do Guia também poderiam fazer surgir essa
sensacdo; e é sempre importante ter cuidado no manejo. E preciso criar um
clima bom no grupo, sem com isso excluir o didlogo sobre o que é viver com a

doenca e toda experiéncia ruim ou dificil associada a essa vivéncia.

No trecho do Guia “As pessoas a sua volta”, na parte de atividade
grafica, os moderadores devem participar também. Essa atividade também
pode gerar mal-estar no grupo, porgue muitas vezes os quadrantes (onde cada
participante deve colocar o nome das pessoas com quem se relaciona) ficarao
vazios. Pode-se aproveitar essa oportunidade para se falar do “vazio”, e dos
significados que ele usualmente tem. Para alguns pode ser frustrante
encontrar-se com esse vazio, para outros é algo necessario, um desafio...
Enfim, o tema do “vazio” pode ser uma oportunidade de troca, elaboracao e de
surgimento de desejos e possibilidades novas. Em um grupo GAM, o
moderador manejou essa situacado dizendo: “Neste vazio do papel em branco,

podemos construir a possibilidade de desenhar coisas novas”.

Na discussao sobre o tema da Saude, alguns moderadores sugeriram a
leitura do conceito de saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Porém,
esse conceito ndo deve ser imposto a discussao. A sugestao é que o conceito
se apresente depois da discussdo. Ele deve entrar como uma possibilidade e

ndo como uma verdade absoluta.

Nos trechos “Sua medicacdo” e “Os efeitos de sua medicagcao”, das
paginas 29 a 36 do Guia, o foco € especificamente o medicamento em sua
relacdo com o adoecimento. A ideia € estimular as pessoas para que falem da
sua historia de vida e de como comecou a doenca. Neste ponto poderao surgir
davidas sobre os medicamentos. O passo quatro do Guia falara mais
especificamente sobre isso. Sugerimos que seja proposto como tarefa que

cada usuario converse com seu médico de referéncia sobre seus
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medicamentos e o0s efeitos deles. Na reunido seguinte, eles poderiam
apresentar ao grupo como foi falar com o médico sobre isso. Em outras
experiéncias GAM, foi importante contar com a presenca de um psiquiatra no
grupo, para fazer essa discussédo. Cabe lembrar que o papel desse profissional,
em uma reunido de grupo GAM, é mais de esclarecimento sobre os diferentes
medicamentos e seus efeitos — e ndo a modificacdo ou intervencédo sobre o0s

planos terapéuticos dos participantes.

A pergunta “Os medicamentos fizeram o efeito que vocé estava
esperando?” pode levantar uma questdo delicada, referida a expectativa de

cura do sofrimento psiquico. Isso exige atencéo e cuidado no manejo do grupo.

A pergunta sobre os efeitos da medicacdo “Na sua vida sexual e
amorosa?” convoca 0Ss moderadores a empreender com O Qrupo uma
discusséo sobre um tema delicado no campo da Saude Mental: a sexualidade.

Consideramos importante que VOCé:

1. Mantenha uma posicdo de abertura e acolhimento em
relacdo as distintas formas de viver a sexualidade, entendendo-as
como um direito do usuario;

2. Figue muito atento para que seus valores morais ndo se

sobreponham na conducgao do grupo.

Em geral, as pessoas encontram poucos espac¢os de acolhimento para
falar sobre esse assunto. Entendemos que é fundamental ndo sé que elas
possam falar disso, mas que também possam compartilhar os efeitos dos

medicamentos na sua vida sexual e amorosa.

Passo 3

O terceiro passo fala sobre aspectos da vida dos usuarios que podem
contribuir a que eles se sintam mais seguros para tomarem decisdes sobre o
uso de medicamentos de forma compartilhada. Esse passo propde que 0s
usuarios identifiguem uma rede de apoio — pessoas, Servicos e grupos — que

possa lhes ajudar. Também propde uma conversa no grupo sobre os direitos e
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compromissos que cada um tem em relacdo ao seu tratamento, e que as vezes
nem imagina. Nesse passo, 0 guia GAM brasileiro destaca a importancia dos
direitos dos usuérios, questdo considerada de relevancia central pelos

usuarios.

Sugerimos que, na hora de falar com o grupo sobre a rede de apoio,
vocé forneca também informacdes, dando exemplos concretos, ja que muitos

poderdo desconhecer esses recursos.

No trecho sobre “A carta dos Direitos dos Usuarios de Saude”,
sugerimos que vocé trabalhe com ela na sua verséao ilustrada, bem didatica.

Pode encontra-la no seguinte link: http://bit.ly/1¢c29Szq

Alguns moderadores leram com o grupo a Seg¢ao “Da Saude”, da
Constituicdo Federal. Também pode ser interessante conhecer a Lei da

Reforma Psiquiatrica — 10.216/01, encontrada aqui: http://bit.ly/1c2a3e7

Lembramos a vocé que podem surgir dificuldades quando se trabalha
com a leitura de trechos longos e de linguagem formal. O grupo pode decidir o
que fazer: os moderadores resumem? continuam a leitura, mesmo com as

dificuldades e pausas? leem em casa depois?

No trecho que trata do direito do usuario ao acesso as informacdes
sobre seu diagnéstico, sugerimos que vocé se informe antes sobre a
Classificacdo Internacional das Doencas (CID), ou peca ajuda a alguém para
auxiliar na conversa. Aproveite essa oportunidade para discutir o problema da
construcdo de hipdteses diagnosticas: como os meédicos chegam a conclusao

de qual o transtorno que o paciente tem?

Em varios momentos do Grupo GAM (como no circulo em que sao
listados alguns recursos e no qual a igreja € citada), pode surgir o tema da
religiosidade, exigindo que vocé esteja atento a discussao sobre as relacdes

possiveis entre religido e saude mental. Nesse momento € muito importante

gue considere algumas coisas:

1. cadaum tem direito a liberdade de crenca;
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2. as distintas experiéncias com a religido precisam ser escutadas e
acolhidas, ja que elas podem ajudar o usuario e/ou podem estar em
conflito com um modelo de cuidado;
nenhuma experiéncia pode ser desprezada ou subvalorizada,

a religiosidade também produz significados em relacéo a experiéncia
da medicagao;

5. como moderador ou moderadora, é fundamental que vocé tenha
uma postura de abertura, de modo que suas crencas nhao

influenciem a conducédo do grupo. Seu papel € moderar e ndo impor.

E fundamental destacar aqui o quanto é importante que os moderadores
sejam respeitosos e acolhedores com todas as experiéncias que 0S
participantes compartihem no grupo, com especial atencdo aquelas
relacionadas aos temas da sexualidade, religiosidade e violéncia (sofrida ou

exercida), assuntos que sdo delicados de abordar.

Isso vale também para outros temas que poderdo surgir nos encontros,
como as violéncias e maus-tratos que alguns usuarios possam sofrer nos
servicos de salde, na vizinhanca ou mesmo na familia. E importante que vocé
mantenha postura aberta de acolhimento para esses temas dificeis, sem julga-
los nem desmerecé-los. Ainda, é preciso ajudar o grupo todo a acolher as
diferentes experiéncias. Para algumas pessoas, a relacdo com seus médicos
pode ser parecida com a relacdo que mantém com 0S pais ou com outras
pessoas da familia, e algumas confusbes podem surgir a partir disso,
dificultando a relagcdo com o profissional. E importante que vocé esteja atento a
esses detalhes, que podem aparecer timidamente na conversa e que precisam

ganhar mais espago para serem falados.

Passo 4

Esse € um passo bem especifico de conversa sobre os medicamentos.
Nele, € importante que cada participante trabalhe com sua prépria medicacao.
Por isso, sugerimos que cada um leve para o grupo a bula dos seus

medicamentos. As bulas podem ser encontradas também na internet ou nos
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préprios servicos de saude. Vale lembrar que todos os usuarios tém direito a

acessar e ler a bula dos seus medicamentos.

Como este passo demanda bastante leitura, alguns moderadores
trabalharam com leituras em rodizio, cada um lendo trechos do Guia e
explicando o que entendeu com suas préprias palavras. Apesar de ser mais
explicativo, este passo ndo tem o objetivo de ser uma “aula”. E importante
mostrar no grupo que mesmo os trabalhadores n&o conseguem saber tudo
sobre medicamentos. O que se quer € que cada um conhe¢a mais sobre a sua
prépria experiéncia no uso de remédios e que se informe sobre o que é dito

pela “ciéncia”, para comparar com aquilo que vive.

Em experiéncias anteriores com o0s grupos GAM, alguns moderadores
acharam bom convidar um médico para participar dessa fase, por dois ou trés
encontros — um médico que compartilhava os preceitos da GAM. Assim,
conseguiram ampliar a conversa sobre as medicacdes e as prescri¢cdes, com a

ajuda de alguém que trabalha com isso cotidianamente.

Outra atividade que ajudou moderadores neste passo foi juntar os
comprimidos e mostrar as suas cores e tamanhos. Via-se entdo que muitos
eram parecidos, chegando-se a conclusdo que s6 a cor e 0 tamanho eram

insuficientes para a identificagdo desses medicamentos.

Passo 5

Este passo nos introduz a segunda parte do Guia. Ele faz uma reviséo
do Guia, retomando as discussdes anteriores, como uma forma de exercer a
autonomia e aumentar a participagdo de cada um no seu tratamento. Em
algumas experiéncias, a passagem por este passo foi mais rapida, jA que os
participantes foram lembrando questbes discutidas em passos anteriores,

usando exemplos proprios.
Passo 6

Neste passo, ha sugestbes para que se construa um plano de acdes

coletivo. Este € um momento importante para o grupo, onde todo 0 processo
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construido até entdo é direcionado para identificar problemas e definir
estratégias de acdo para enfrenta-los. Se tudo correu bem até aqui,
acreditamos que este Ultimo passo ird aproveitar o fortalecimento do grupo ao
longo do processo para realizar acdes que vao além do grupo. Assim, o plano e
a reflexdo sobre as possibilidades de atuacdo do grupo sdo uma oportunidade

para exercer a criatividade.

Entretanto, temos que observar com clareza alguns fatores que limitam
essa acao. A experimentacdo do Guia GAM se insere em um contexto que
apresenta muitos problemas na atual conjuntura da saude publica no Brasil.
Em alguns lugares, a falta de profissionais nos servicos de saude, a
precariedade de condicbes de trabalho, o abandono e a falta de cuidado da
Rede SUS, os problemas de acesso da populagdo aos servigos, assim como
as dificuldades para marcar consultas com algumas especialidades, o grande
espacamento de tempo entre as consultas com o psiquiatra, etc., constituem
fatores formadores da propria cultura politica local. Se o grupo andou bem, ele
conseguiu identificar muitos desses fatores e problemas no seu processo de
trabalho com o Guia GAM. Mas, diante de problemas tdo complexos e dificeis,
sera que o grupo esta suficientemente forte para enfrenta-los? Ou serd que
estes problemas gerardo um sentimento de grande impoténcia e frustracéo? E
importante que o moderador esteja preparado para acolher e debater estes
assuntos, de tal forma que ndo se tome qualquer posicdo como verdade
absoluta. Mesmo em condi¢cdes muito dificeis, as pessoas tém a capacidade de
inventar saidas, ainda que pequenas ou breves, trazendo novos ares para o

cotidiano.

E em relagdo a estas saidas, a estas pequenas diferencas, que
podemos apontar outro desafio para o Ultimo passo do grupo. Todo processo
tem um fim, mesmo que momentaneo, mesmo que possa ser retomado com
novos participantes e mesmo que aqueles que ja passaram pela experiéncia
possam se engajar novamente em outras posicdées (como moderadores, por
exemplo). Este “término” do grupo pode provocar muitos efeitos, e alguns deles
se relacionam aos proprios trabalhadores que se ocupam de moderar 0 grupo.
Ha o risco que eles tenham criado muitas expectativas quanto a realizagédo de

acOes praticas de mudanca. Por isso, é preciso estar atento aos efeitos do
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trabalho com o Guia em redes de saude que tém relacbes de trabalho
precarizadas, como mencionamos. A sensacéo de frustracdo pode surgir, ou
até mesmo a percepcdo de que o Guia ndo é uma ferramenta proveitosa —
porque as mudancas reais ficaram aquém das expectativas. Os moderadores
podem ter criado essas expectativas em relacdo ao fim do grupo e sobre as
mudancgas que pensam que deveriam acontecer. Entretanto, vale atentar para
outros movimentos mais sutis, que podem comecar, € que nao
necessariamente correspondem as expectativas dos moderadores ou mesmo
as da equipe de saude do servico. Estar sempre atento as coisas sutis, aos
minimos detalhes, faz parte de uma arte da GAM, de fortalecer as pequenas

diferencas e de reencontrar, onde n&do se espera, novos ares.
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SUGESTOES DE LEITURA:

Adaptacdo Multicéntrica do Guia para a Gestdao Autébnoma da Medicacgéo

Assunto: indicado para aprofundamento sobre a pesquisa que adaptou o Guia

GAM candense para o Brasil

Autores: Rosana Onocko Campos, Analice De Lima Palombini, André do
Eirado Silva, Eduardo Passos, Erotildes Maria Leal, Octavio Dumont Serpa

Junior, Cecilia de Castro e Marques, Laura Lamas Martins Gongalves

Artigo da: Revista Interface — Comunicacao, Saude, Educacéo, Vol.16, N° 43,
2012

http://www.scielo.br/pdf/icse/v16n43/aop4412.pdf

A Gestdo Autbnoma da Medicacdo: uma intervencédo analisadora de

servicos em saude mental

Autores: Rosana Onocko Campos, Analice de Lima Palombini, Deivisson
Vianna dos Santos, Sabrina Stefanello, Laura Lamas Martins Gongalves, Paula

Andrade Milward, Luana Ribeiro Borges

Artigo da Revista: Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, n° 10, outubro 2013, p.
2889-2898

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da GAM através dos

resultados da pesquisa realizada no Brasil

http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10al3.pdf

Co-construcdo de autonomia: o sujeito em questéo

Autores: Gastdo Wagner Campos e Rosana Onocko Campos
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Capitulo do livro: Tratado de saude Coletiva. Sdo Paulo, Editora Hucitec, 2006,
v. 1, p. 669-714

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da autonomia no campo da

saude

Contratualidade e Reabilitacdo Psicossocial
Autor: Roberto Tykanori Kinoshita

Capitulo do livro: Reabilitagdo Psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.
P. 55-9. (Saudeloucura, 10)

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da autonomia

Um método para andlise e co-gestdo de coletivos — a construcao do
sujeito, a producéo de valor de uso e a democracia em instituicdes: o
Método da Roda

Autor: Gastdo Wagner Campos
Livro: S&o Paulo, Editora Hucitec, 2000

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da co-gestao em saude

Relagdes entre pesquisa e clinica em estudos em cogestdo com usuarios

de saude mental

Autores: Analice de Lima Palombini, Rosana Onocko Campos, Marilia Silveira,
Laura Lamas Martins Gongalves, Livia Zanchet, Maria Angélica Xavier, Cecilia

de Castro e Marques

Artigo da Revista: Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, n° 10, outubro 2013, p.
2899-2908
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Assunto: indicado para aprofundamento no tema da GAM através da

experiéncia de pesquisa realizada no Brasil

http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10al4.pdf

O Comité Cidadao como estratégia cogestiva em uma pesquisa

participativa no campo da saude mental

Autores: Eduardo Passos, Thais de Carvalho Otanari, Bruno Ferrari Emerich,

Lorena Guerini

Artigo da Revista: Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, n° 10, outubro 2013, p.
2919-2928

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da cogestéo e participagéo de

usuarios na gestao de pesquisa

http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10al6.pdf

Experiéncias brasileiras sobre participacdo de usuérios e familiares na

pesquisa em saude mental

Autores: Rodrigo Presotto, Marilia Silveira, Pedro Gabriel Goldinho Delgado,

Eduardo Vasconcelos

Artigo da Revista: Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, n° 10, outubro 2013, p.
2837-2845.

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da participacdo de usuarios e

familiares em pesquisas em saude mental no Brasil

http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a08.pdf
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http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a16.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a08.pdf

Empoderamento de usuarios e familiares em saldde mental em pesquisa
avaliativa/interventiva: uma breve comparacgéo entre a tradi¢cdo anglo-

saxoOnica e a experiéncia brasileira
Autor: Eduardo Mourdo Vasconcelos.

Artigo da Revista: Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, n° 10, outubro 2013, p.
2825-2835.

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da participacéo de usuarios e

familiares em pesquisas em saude mental no Brasil e nos paises anglo saxdes

http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a07.pdf

Os efeitos na formacao de residentes de psiquiatria ao experimentarem

grupos GAM

Autores: Thais de Carvalho Otanari, Erotildes Maria Leal, Rosana Onocko

Campos, Analice de Lima Palombini, Eduardo Passos

Artigo da: Revista Brasileira de Educa¢édo Médica, vol 35, n°4. Rio de Janeiro
out./dez. 2011

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da GAM na formacao de

residentes de psiquiatria

http://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n4/a04v35n4.pdf

Sobre mudar de lugar e produzir diferencas — A voz dos usuérios de

servi¢cos publicos de saude mental

Autores: Cecilia Marques, Analice de Lima Palombini, Eduardo Passos,

Rosana Onocko Campos

Artigo da Revista: Mnemosine. Rio de Janeiro. V.9, p.106 - 126, 2013
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http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n4/a04v35n4.pdf

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da GAM na experiéncia com

0s usuarios de saude mental

http://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/artigo  mnemosine.pd
f

Experiéncia de autonomia compartilhada na saude mental: o “manejo

cogestivo” na Gestao Autébnoma da Medicagao.
Autores: Eduardo Passos, Silvia V. Carvalho e Paula Milwald A. Maggi

Artigo da Revista: Pesquisas e Praticas Psicossociais 7(2), Sado Jodo del-Rei,
julho/dezembro 2012

Assunto: indicado para aprofundamento no tema da cogestao na experiéncia
GAM

Saude mental no SUS: os centros de atenc¢éo psicossocial

Publicacao do Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude,

Departamento de A¢cBes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2004

Assunto: indicado para informacdes sobre origem dos CAPS, seu crescimento
em todo o pais, a integragcdo com a rede de saude, a participa¢cdo dos usuarios
e familiares, a distribuicdo dos medicamentos, a relagdo com a rede basica, as

oficinas terapéuticas e outros temas.

http://www.ccs.saude.qgov.br/saude mental/pdf/sm sus.pdf
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GAM

GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO

GUIA PARA O CUIDADO COMPARTILHADO DE MEDICAMENTOS PSIQUII'\TRICOS1

ESTE GUIA PERTENCE A

O Guia refere-se aos psicofarmacos mais comumente utilizados em psiquiatria. Buscando, porém,
uma comunicagdo mais direta com o publico a que se destina, utilizamos aqui o termo
“medicamentos psiquidtricos”, por ser o modo como popularmente sdo nomeados.
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Pra comeco de conversa

No Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica e da criagdo e
expansdo dos Centros de Atengdo 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 informag&o dos usuarios sobre o
que é prescrito, a ndo discusséo sobre o0s efeitos indesejaveis,
mais particularmente em situagcdes de supermedicacdo. Essas
pesquisas revelaram que muitas pessoas param de tomar seus
medicamentos por sua propria conta e, em sua grande maioria,

acabam piorando e sendo mais medicadas do que antes.

Esses achados nos fazem pensar na importancia 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 sdo CAPS, residéncias terapéuticas e

centros de convivéncia?

Nos dltimos vinte anos, 0s servigos 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 Autbnoma da Medicagéo
(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 néo € a unica e nem sempre é
a melhor. A Gestédo Autbnoma da Medicagdo (GAM) tem como
objetivo possibilitar que as pessoas tenham autonomia para
negociar ativamente os medicamentos que lhes fagam bem,

assim como acessar outras formas de tratamento.
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Autonomia, no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira,
é sempre construida na relagdo com o outro, em um
exercicio de compartilhamento de diferentes pontos de
vista, numa experiéncia de cogestao. Pensar em gestao
autébnoma de medicagdo implica considerar os usuarios
como protagonistas e corresponsaveis na gestao do
tratamento com medicamentos, participando da decisdo 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 e Novo Hamburgo/RS, com financiamento do CNPq
(o principal 6rgdo de financiamento de pesquisas do Brasil),

desenvolveram este guia a partir da proposta do Quebec.

Para tanto, definiu-se como metodologia a adaptacéo
participativa do Guia, envolvendo esses pesquisadores,
trabalhadores e usuarios em espagos grupais, nos Servicos
publicos de saude mental das trés cidades mencionadas. A
proposta de ftrabalho do guia em espagos grupais parte
justamente do entendimento de que autonomia n&o se constroi

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

11



Continuando a conversa...

Se vocé participa do grupo que esta lendo este Guia, é porque
Jja deve ter se perguntado sobre os medicamentos que usa e 0s
efeitos que eles produzem em sua vida. Essas perguntas séo
legitimas e merecem atencédo, pois fazem parte do processo

para se obter mais conhecimento e autonomia.

A gestdo auténoma da medicagdo é um processo de
aprendizado que questiona, de forma respeitosa, suas
necessidades e vontades em relagdo 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 fazer perguntas a respeito dos seus
medicamentos, de seus efeitos e do papel deles em sua vida
pode criar insegurangca e ansiedade. Mas compartilhar com
outros esse processo pode lhe fortalecer e aumentar sua

autonomia, ajudando a valorizar os seus potenciais.
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“Uma parte do tratamento é medicacdo, mas outra parte do

tratamento depende de nés” (Fala_de usuario participante do

grupo GAM)

Conversar sobre medicag¢ao 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 n&o,
era porque eu néo queria falar. [...] Eu aprendi muita
coisa com o GAM, de eu mesmo poder explicar as
coisas pras pessoas. Coisas que eu n&o fazia, hoje eu
sei explicar e eu me sinto bem. Antes, quando falavam
alguma coisa comigo, ndo tinha explicacdo e eu ja partia
para a ignorancia. Hoje ndo, eu sento, converso, estao
ali me perguntando e eu estou respondendo.”
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“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 néo
consequia 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
medicagdo, a falar com o médico e conhecer um
pouquinho mais sobre o tratamento e tornar as coisas
mais claras. Acho que isso € bom.”

“Nédo 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. Ndo em
tudo, mas nas coisas que eu mais tenho duvida.”

“Foi muito bom a gente conhecer nossos remédios, ler
a nossa bula, e chegar 14 no CAPS e falar: ‘0, eu quero
ver o relatério, o0 meu prontuério, a minha pasta’. E
muito importante isso. Gostei muito, que ai eu pude ver
meu CID, o que ele significa e tirei todas as duvidas.”

“Uma Trabalhadora da saude falou pra mim: ‘vocé ndo
entende de saude mental’. Eu disse: ‘vocé que né&o
entende, porque eu entendo de mim. Vocé ndo dorme
comigo, vocé nao fica comigo, vocé ndo transa comigo
(...). Eu que sei, eu que sei o que esta dentro da minha

cabeca, nado € o 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 é conhecer alguns pontos basicos e adapta-
los para a sua propria situaggo. E para isto que serve o Guia da

Gestdo Auténoma da Medicagéo.

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

15



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?
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Vocé percebe diferencas na maneira como vocé se

apresenta e como os outros apresentam vocé?
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“Eu sou uma pessoa, ndo uma doenga!’?

O que vocé pensa sobre esta frase?

’Frase retirada do Guia de Gestao Autonoma da Medicagéo do Quebec (Canada) (Relatério do
Grupo de Trabalho de Politicas em Satide Mental. Ministério da Saude e Servigos Sociais do
Quebec, Governo do Quebec/Canada, 1987).
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SEGUNDO PASSO

Observando a si mesmo...

Para tomar um medicamento € importante conhecé-lo. Para a
Gestdo Auténoma da Medicagéo € 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, é preciso ter informagcbes 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 néo ajuda a dormir, qual o
proposito de toma-lo? Se ele faz dormir demais, seria possivel
reduzir a quantidade que se toma? Quais 0s 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 sequintes irdo ajudar a analisar a sua
vida em diferentes aspectos: a medicagcdo € um deles, mas

todos s&o 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?
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O que vocé gostaria de mudar na sua rotina?

O que vocé gostaria de poder fazer e nao faz?

Como vocé cuida de si mesmo?
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Vocé trabalha? Qual a importéancia 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.)
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Como vocé se sente na relagdo com as pessoas com quem

convive (familia, pessoas préximas, amigos, colegas...)?

De quem vocé se sente mais préximo?

Como se sente em relagdo as pessoas que te ajudam?
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Quem sdo as pessoas com quem vocé conta?

Pense e desenhe no grafico a seguir com quais pessoas,

servigos e lugares vocé pode contar quando precisa.

Ao lado, temos o “mapa da rede social’”. Ele é divido em
quatro quadrantes: Familia, Amizades, Relagées de trabalho
e/ou escolares (companheiros de trabalho e/ou estudo) e
Relagées comunitarias (clubes, associa¢cées de bairro e
outros) e de servigos de saude.

Quanto mais perto do centro ((:°)), mais proximidade vocé
tem com essa pessoa ou servigo.

Vamos Tentar?

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

Como esta a sua saude?

Em quais pontos sua saude é boa?
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Em quais pontos sua saude nao é boa?

Que coisas vocé faz para cuidar da sua saude?

Se precisar de ajuda em relagdo aos problemas de saude,

quem lhe ajudara (pessoas, grupos, instituicées...)?
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Sua medicagao

Por que comegou a tomar medicamentos psiquiatricos? Ha

quanto tempo?

A segquir, algumas razbes 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 medicagao.
Eu estava ouvindo vozes.

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

Eu estava dormindo demais.
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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 ndao?
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Vocé sabe por quanto tempo vai precisar tomar seus

medicamentos? Vocé sabe por que esse tempo?

Vocé pode imaginar sua vida sem medicagao?

Vocé ja tentou mexer na medicagao por conta prépria?

Ha falta de medicamentos na rede de satide da sua cidade?

Se sim, que estratégias vocé utiliza para lidar com a falta?
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Como as pessoas a sua volta reagiram ao fato de vocé
tomar medicamentos psiquiatricos? Como elas lidam com

isso?

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?
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Os efeitos da sua medicagcao

Que efeitos vocé sente com o uso dos medicamentos?

Vocé percebe efeitos na sua capacidade de concentragéo,

na memodria, na qualidade do sono...?

Em seus problemas ou sintomas (ansiedade,

alucinagées...)?

33



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?
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‘Ja houve ocasibes em que parei de toma-los por conta prdpria, pois
atrapalhavam uma das minhas atividades de trabalho que era a de
motorista. Mesmo 0s 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 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 pénico, comegava a gritar
e desmaiar no meio da rua. Agora estou melhor, as crises estdo menos
intensas. Agora que estou tomando os remédios, eles estdo agindo bem.
Néo 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 néo tem néo. Eu néo sei de onde vem isso, essa tal de depressdo que
eles falam, que eu ndo sei se é depressao, o que é isso. E doido demais,
doi, doi, doi muito. E uma dor que nédo 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 doi

tanto. O remédio acalma, mas a angustia é demais™.

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

Estudo Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizacdo da Atencéo Basica a Saude.
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TERCEIRO PASSO

Ampliando a sua autonomia

Ha muitos aspectos da vida que podem contribuir para tomar
decisbes 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,
servicos que podem lhe ajudar; e, para concluir, os direitos e
compromissos que vocé tem em relagcdo ao seu tratamento e as
vezes nem imagina... Sera uma caminhada de muitas
descobertas. Um momento de olhar melhor para si mesmo e ao

seu redor.

Vamos iniciar este passo com uma questao que parece simples,

mas que pode abrir novos horizontes...
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O que vocé precisa para viver? Anote no circulo ao lado

38







Liberdade

Pertencimento

Reconhecimento

Sentir-se util
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“Liberdade” é a possibilidade de expressar nossas diferentes
vontades e jeitos de agir, que valoriza 0 outro e as nossas
relagbes. E poder manifestar nossas diferencas e acolher as

diferencas dos outros.

“Pertencimento” pode significar fazer parte de um grupo,
familia, comunidade, igreja, associagdo, sentindo-se respeitado

e aceito.

“Reconhecimento” pode significar ser valorizado e apreciado

pelos outros e também consequir 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 presencga.

Das coisas que vocé precisa para viver, quais sao mais

dificeis de conseguir?
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Rede de Apoio

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

de amor, de solidariedade, de trabalho...

A vida é mesmo feita de relagcbes, de parcerias, que S&o
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 ndo 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 é 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 lagos. 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.
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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 acontegam num momento
de dificuldade. E como o trapezista do circo: quando a coisa d&

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 mutua Cursos

Enfermeiros = Farmacéuticos  Psicologos Médicos

Residéncias Terapéuticas Ambulatorio

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Hospital Pronto-Socorro Unidade Basica de Salde

Amigos Agentes Comunitarios de Satude

Terapeutas Ocupacionais Academia

Centro Comunitario Centro de Convivéncia

Sindicatos  Associacoes CAPS
Terapias Alternativas

Partidos Politicos
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Vocé se lembra de outros recursos que nao aparecem aqui?

Complete o circulo.

Vocé conhece quais sao os recursos disponiveis na sua
comunidade? Que tal conversar e pesquisar sobre isso?
Sublinhe os recursos que estdao disponiveis e circule os

recursos que vocé utiliza.

Como vocé pode ter informagcbes sobre esses e outros
recursos? Anote também as informagées que vocé

descobrir conversando com o grupo.
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O apoio nas horas dificeis

Algumas pessoas ndo sabem ou ndo entendem o que se passa
com vocé. Felizmente, ha outras que lhe ddo apoio, e algumas
que sabem que vocé esta em tratamento num servigo de saude
e por isso lhe ajudam. Também os servicos 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 6timo poder contar com bons
parceiros quando se vivencia uma crise ou quando se precisa

seguir um tratamento.

Mas, nessas horas, pode ser dificil localizar ou lembrar como
contatar a sua rede de apoio. Uma boa ideia € anotar esses

contatos.

Que tal construir agora a sua agenda da rede de apoio?

46




siaAluodsip soleIoH

©ol] 8pUO

auoalal

SWON

O10dV 3d 3d3d

47



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?
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Os direitos de quem faz tratamento

O tratamento em saude mental € uma experiéncia que envolve
0 usuario, sua familia e amigos, além da equipe do servigo 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
Constituicdo Brasileira de 1988 garante a saude como um
direito de todos. Mas o direito ndo € so lei. Ele & construido
também no dia-a-dia, na relagdo com as pessoas. Estamos
sempre nos comunicando e nos relacionando com 0S outros.
Para exercer um direito é preciso que haja confiangca nessas

relagées.

O que vocé conhece sobre os seus direitos?
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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 séo feitas na relagdo entre o
usuario e as pessoas que compdem a rede de cuidado de um

servigo de saude.
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O usuario tem também compromissos com 0 Seu proprio
tratamento: ao aceitar, negociar ou mesmo recusar a medicagéo
ou outras formas de tratamento, ele se torna responsavel por

sua escolha.

Em sua opinido, quais sao os seus compromissos em

relagdo ao seu tratamento medicamentoso?

Vocé sabia que tem o direito de escolher seguir ou ndo o
tratamento medicamentoso que lhe é prescrito? Como foi

no seu caso?

51



A Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude

No Brasil, existe a Carta dos Direitos dos Usuarios da SaL’Jde5,

onde encontramos 0s seguintes principios:

1. Todo cidadéo tem direito ao acesso ordenado e organizado
aos sistemas de saude.
2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo

para seu problema.

3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado,

acolhedor e livre de qualquer discriminagéo.

4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua

pessoa, seus valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu

tratamento acontecga da forma adequada.

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores

da saude para que 0S principios anteriores sejam cumpridos.

5 Disponivel em

http.://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_integra direitos 2006.pdf
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O que vocé pensa destes principios?

E importante destacar que a carta dos Direitos dos Usuérios
afirma que todo cidadéo tem “a liberdade de permitir ou recusar
qualquer procedimento médico, assumindo a responsabilidade
por isso. E ndo pode ser submetido a nenhum exame sem
saber” (4° principio). E, mesmo que vocé recuse algum
procedimento ou medicamento, ndo pode ser excluido das

outras formas de tratamento disponiveis no servigo de saude.

O seu direito a outros tipos de tratamento
(inclusive o ndo medicamentoso) deve ser
garantido mesmo que vocé recuse a medicagao.
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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
informagbes claras sobre a sua saude: qual o seu diagndstico;
quais 0S riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
terapéuticas propostas; a duragdo prevista do tratamento; a
evolugdo provavel do problema de satde, bem como a ter em
ma&os, 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

relagao a este tema?
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A carta diz também que todo cidaddo tem direito a um
tratamento humanizado e sem nenhuma discriminagdo. O que
significa que quem esta cuidando de vocé deve respeitar seu
corpo, sua intimidade, sua cultura e religido, seus segredos,
suas emogdes e sua segurancga (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 servico. E
importante combinar como vocé tera acesso a eles na hora em

que precisar.

Vale lembrar que a internagdo 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 situagbes onde a pessoa ndo esteja em condigbes de
decidir sobre si mesma, podera ser solicitada a internagdo
contra a sua vontade, desde que um medico avalie que essa
internagdo € realmente necessaria. Nesses casos, o Ministério
Publico deve ser notificado em até 72 horas para que possa

acompanhar o andamento da internacgéo e da alta.
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Vocé passou por alguma experiéncia desse tipo, que possa

compartilhar com o grupo? Gostaria de contar como foi?

56



Laudos e Atestados

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

documentos importantes e merecem a sua atengéo.

O profissional que acompanha vocé ndo pode se recusar a lhe
fornecer um laudo ou atestado. O laudo precisa conter, no
minimo, as sequintes informagbes: motivo por que vocé precisa
dele, a data em que foi escrito, o seu diagnostico e o tratamento
prescrito. Precisa estar com a identificagdo 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 duvidas sobre o seu

diagnéstico, reavaliar o seu tratamento etc.

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

quem tem acesso ou héo a essa informagéo.
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Onde consegquir mais informagées sobre os direitos de

quem faz tratamento:

Com pessoas:
e No servigo de satide onde vocé se trata

o Nesta propria roda de conversa e em outros espagos
grupais do servigo

e Nas associagbes de usuarios e familiares
Em documentos:

o Na “Carta de direitos dos usuarios da saude” (2006)
http://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha inteqra direitos

2006.pdf

o Nalei10.216:
http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/10216.htm

o Na “Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares
dos servigos de saude mental” (1993)
http://www.4shared.com/document/PauQAtkX/carta de direitos.htm!

o Na pagina da internet do Ministério da satde
http://www.saude.gov.br

o No Codigo Civil brasileiro:
http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/Leis/2002/L.10406.htm

o Na Declaragéo de Caracas (1990):
http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/legislacao mental.pdf

» Nos codigos de ética profissionais
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Vocé se lembra de mais algum documento ou fonte de

informagéao sobre os seus direitos? Quais?

E importante conhecer mais sobre os seus direitos.
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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, é 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.

Néo deixe de exercitar a sua
curiosidade e pesquisar sobre o0s

seus medicamentos.
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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 informagbes. 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
meédico, 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

(por exemplo: comprimido azul,
capsula verde e branca, xarope

vermelho)

Dosagem

(quantos miligramas tem em
cada comprimido ou em cada

copinho de xarope ou gotas)

Quanto vocé toma desse remédio

(quantos comprimidos, gotas ou ml vocé toma por dia

e aque horas vocé toma)

\

/

Lembre-se de que o nimero de miligramas varia de remédio a

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 é pouco para uma pessoa, mas uma colher de sopa

de sal é muito.

Nao tenha vergonha
de procurar ajuda.
Este assunto é dificil
mesmo.
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Cada um dos medicamentos que vocé listou tem uma fungao
especifica. Depois de saber o nome e a dosagem de cada um, é
hora de vocé pesquisar a fungéo que tem. Pecga ajuda a alguém

do servigo, pesquise, pergunte, vale a pena se informar melhor.

Vamos listar aqui apenas as situagdées mais comuns onde estes
medicamentos sdo usados. Mas preste bem atencédo: o fato de
um medicamento ser preferencialmente indicado para um
problema, ndo 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: sdo indicados preferencialmente quando
0s sentimentos de tristeza e desanimo ficam téo 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.

e 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.

e Neurolépticos (ou anti-psicéticos): podem ajudar a
diminuir as alucinagbes (ouvir vozes, ter visées), as ideias de
persequicdo, a agitagcdo 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 (“impregnagéo”) que alguns anti-psicéticos provocam.
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e Ansioliticos: diminuem os sintomas de ansiedade (coragéo
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 fungao de cada um dos

medicamentos que vocé toma, a seguir:

Nome do Medicamento Pra que serve?
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Receita

No Brasil, os medicamentos psiquiatricos s6 podem ser
fornecidos quando a pessoa apresenta uma receita médica.
Isso é uma forma de evitar que esses medicamentos sejam
utilizados sem a prescrigdo do médico. As receitas tém prazo de

validade de um més.

Séo trés os tipos mais comuns de receitas para as medicagdes

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

copia das orientacdes. E a receita que serve para a maioria dos

medicamentos psiquiatricos.

RECEMUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGRD DO EMITENTE 1318 FARNACI
Wome Compieez-FUlaN0 dos Santos WA PRCIENTE
CRML___ UF___
Endoregs Corgloin o Talolne:
Colare e

pacierte __Ciclano Dantas

Endefeco

90comp

Prescngio. AMITRIPTILINA 25Mg
Tomar 1 comprimido, 3 vezes ao dia (manh$, tarde e noite)

IDEI‘FFH’?EAI;‘.EG DO COMPRADOR

IDEN'I'IFNZA'G;J-.EI DO FORNECEDDR

AIERETURA DO FARMACTUTICO DfTA 1 ¢

2) Receita azul: serve para os medicamentos que causam

dependéncia.

Sdo o0s chamados

‘remédios tarja preta”

(diazepam, clonazepam, bromazepam...). A tarja preta esta ali
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para avisar que o uso daquele remédio sem orientagdo médica

pode causar dependéncia de modo mais grave que a maioria

dos outros medicamentos.

T RCTIFC A D ARCETL { — -
ule E ALARCELY FAETRA MW 2
Fan hbarm bl 10 ibrd _—T T
COFIREEL RNl e [
- - TR - R B E
T o e T
I
racamm
- Fremaps
L T AL P i
L e
s ) S o0 ICCIECn
o
L ) T AT IR TR _
W ] J“-J
TR i W e x, Wi & W e - i P A i e e e | o o

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 é o caso do metilfenidato.
N TR A R RO (- 5 v -\-\| DEECULDAH MAROinGA i
(T A ‘
—— e = ] = S
l'- e ! T ol ek LR DO b
'u-\..-\.':.l.!'.ull_a. -.-_n:r h:-_\.ruh..l.' :n||a.-\.. CiC il
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A Bula

No Brasil, todo medicamento tem que vir com uma bula. A
maioria das bulas tem uma parte de informagbes simplificadas,
direcionada as pessoas que vao tomar aquele remédio, e uma
parte direcionada aos profissionais de saude, com termos
técnicos e palavras dificeis. Ndo se desespere com a
quantidade de efeitos colaterais relatados na bula. Geralmente
o fabricante do medicamento coloca todos os efeitos possiveis —
alguns deles sdo 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, irritagdo no estémago e sonoléncia, iSSo ndo quer
dizer que vocé va sentir todos esses efeitos. Talvez sinta um ou

outro, talvez nao sinta nenhum.

Pode acontecer também que na bula apareca uma indicagdo
que néo tem nada a ver com o problema que esta acontecendo
com vocé. Isso ocorre porque o mesmo medicamento pode ser
indicado para problemas diferentes. Por exemplo, se vocé ler na
bula que o medicamento esta indicado para epilepsia, ndo

significa necessariamente que vocé tenha essa doenga, mas,
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sim, que pessoas com epilepsia também vao se beneficiar com

0 uso do medicamento.

Sempre que vocé ler alguma coisa na bula que lhe assuste,
destaque a frase e leve a bula para pedir orientacdo a algum

profissional de saude da sua confianga.

Ter acesso a bula é um direito seu. Se vocé ndo a encontrar,
solicite-a na farmacia ou no local onde vocé retira seus

medicamentos.

Vamos olhar as bulas dos medicamentos que

cada um usa?

70




Efeitos

Quais sado os efeitos que vocé percebe ao tomar cada

medicamento?

“O médico receitou os remédios e me explicou sobre a acao deles: que eles
iriam controlar meus pensamentos, evitar agressividade e pensamentos
absurdos (...). Na minha opinido, eles séo 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...°

5 Narrativas de usuarios de centros de satide retiradas da pesquisa FAPESP (2007): Estudo
Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagao da Atengdo Basica a Satde
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‘Ja parei com os remédios por contra propria, e fiquei ruim. Resolvi parar
porque estava cansada de todo dia de manhé ter que sentar pra comer e ter
que tomar os 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 recordagdo, 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 é pra dor crénica. Dos efeitos colaterais, eu tenho
uma filha que estéa 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 aconteca
para lhe ajudar: por exemplo, acalmar o medo, parar as vozes,

fazer dormir...

O efeito indesejavel, também chamado de efeito colateral, é
uma consequéncia negativa de tomar remédios: por exemplo,

dormir o tempo todo, engordar muito, ter tremores...
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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 néo faz diferenca.

Néo se preocupe se vocé ndo souber o que dizer sobre todos
0S medicamentos. Pode ser que, no grupo ou conversando com
outras pessoas que tomam os mesmos medicamentos, vocé

descubra varias coisas novas.

Converse com o profissional
de salde sempre que vocé
perceber efeitos indesejados.
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Medicamento

Esse medicamento ajuda

vocé a...

Esse medicamento atrapalha

VOCé para...

Marque um X se vocé ndo
percebe os efeitos desse

medicamento
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Perguntas frequentes

Por que algumas pessoas comecam a tomar os

medicamentos e ndo sentem nenhuma diferenga?

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 o seu corpo
reage, 0 apoio que vocé recebe para Sequir o tratamento
medicamentoso e para lidar com os seus problemas, outros

remedios que vocé possa estar tomando, etc.;

- da relagdo 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).
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Por que algumas pessoas comegcam 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 é o
mesmo. Por exemplo, alguns medicamentos podem provocar
tremor antes de acalmar as vozes, o que néo significa que

necessariamente o efeito terapéutico ndo vira;

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

bula;
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-da relagdo de confianga 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 néo).

E hora de consultar novamente a bula para descobrir
mais informagées sobre os seus medicamentos.

Quanto tempo cada medicamento costuma levar para

fazer efeito?

Nome: costuma levar ______ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar _____ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar ______ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar _____ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar ____ (tempo) pra fazer efeito
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Por que algumas pessoas param o medicamento e

ainda sentem os seus efeitos?

Como foi dito acima, tanto os efeitos terapéuticos quanto
colaterais dependem de muitas coisas. Por exemplo, a duragéo
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.

Maéaos 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)
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Por que alguns medicamentos precisam ser usados

mais de uma vez por dia?
Isso pode ter alguns motivos:

Alguns medicamentos s&o eliminados pelo corpo em menos de
24 horas. Por exemplo, em 8 horas o corpo elimina metade da
dosagem de um comprimido do Acido Valpréico. A metade que
resta ndo vai ser suficiente para sequir 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 é justamente para ndo acumular os efeitos
colaterais da dose toda do dia. Pense na alimentagdo. Se vocé
comer o café da manha, o almogo e a janta tudo de uma vez,

vai sentir o estbmago abarrotado.
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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) n&o
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 n&o fazer bem a vocé.
Entéo, é preciso aguardar para que o novo remédio 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
varidvel conforme o tipo e conforme cada pessoa também. E
importante se informar melhor para conhecer se a dose do
medicamento que vocé toma esta adequada, ou se esta abaixo

ou acima do que é recomendado.
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Mas preste atengao:

A dose do medicamento ndo € o numero de comprimidos.

Quando falamos de dose estamos falando de miligramas

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

indesejaveis dependem de muitos fatores.

As informagdes da bula devem servir como uma referéncia que
0 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 referéncia, 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 fungéo de varios fatores, é importante que vocé
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conhega 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.

No quadro a sequir, 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 256mg por dia, vocé pode
somar 25+25+25+25 ou multiplicar 26mg X 4. Anote o resultado
na ditima coluna do quadro e compare com o0s valores
recomendados que vocé pesquisou e incluiu nas outras

colunas.

Atencao! Vocé ndo aumenta, diminui ou para de tomar medicamentos sem motivos.
Mas nao se esqueca de que este é um direito seu e vocé ndo necessita fazer isso
sozinho. Quando estiver passando por esta situagdo fale com alguém de sua
confianga. Os profissionais da satide estdo ai para isso. E importante que essa
questao seja levada ao médico para que ele saiba de sua condigao e faga os ajustes

necessdrios em sua prescrigao.
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Interacées e contra-indicagées
Interacoes

Interacbes sdo as reagdbes entre dois ou mais
medicamentos ou entre eles e outra substancia ou

alimento.

Imagine que vocé esta ouvindo uma cangé&o 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
confusgo. 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 interagbes também podem ocorrer
entre seu medicamento e algumas substancias como
alcool, cigarro, outras drogas, remédios fitoterapicos e

homeopaticos, café, chas e refrigerantes efc.
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Exemplos de interagcées farmacologicas:

- Litio e alguns tipos de diuréticos (medicamentos usados
no tratamento da presséo alta que ajudam a eliminar agua
pela urina), quando tomados juntos, podem aumentar 0s

niveis do litio no sangue, com risco de intoxicag&o.

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

(camisinha, por exemplo).

- A nicotina do cigarro pode diminuir o efeito dos
antipsicoéticos, principalmente haloperidol, clorpromazina,

tioridazina.

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

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

terapéuticos, como potencializar certos efeitos colaterais.

Procure e troque informagées
sobre as interagées entre

todos os seus medicamentos.
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Contraindicagées

Sdo situagbes 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 esta
amamentando. E importante procurar se informar sobre isso.
Existem contraindicacbes absolutas e relativas. Nas
contraindicagcées absolutas, o uso ¢& realmente muito
perigoso. Nas contraindicagées relativas, a pessoa pode usar
0 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 contraindicagdo que lhe preocupou,
Seja absoluta ou relativa, ndo deixe de discuti-la com os

profissionais de saude responsaveis pelo seu tratamento.

87



Exemplos de contraindicag6es absolutas:

- Antidepressivos triciclicos (imipramina, clomipramina, amitriptilina)
néo podem ser tomados por quem tem problemas cardiacos, tais
como infarto recente, alteragbes no ritmo do coragéo e retengdo

urinaria.

- Litio ndo pode ser tomado por mulheres gravidas ou por pessoas

que tém insuficiéncia renal grave e arritmias cardiacas graves.

- Risperidona ndo pode ser tomado por quem tem insuficiéncia renal

ou hepatica grave.

Exemplos de contraindicagées relativas:

- alguns antipsicoticos podem aumentar as crises convulsivas em

pessoas com epilepsia.

- antidepressivos podem fazer a pessoa que tem transtorno bipolar

ficar excessivamente euforica ou irritada.

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

estiver controlado, o litio pode ser usado.
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N

Estes sao apenas alguns exemplos de interagées

farmacolégicas e de contraindicagées. Para evitar riscos,

substancias e medicamentos que esta tomando.

N

sempre informe ao profissional de saude responsavel pelo

seu tratamento sobre seus problemas de saude e sobre as

J

“Participei da decisdo de tomar o medicamento, porque eu procurei o

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 agdes dos medicamentos ndo foram explicadas, eu dei uma procurada

na internet”’

"Narrativas de usuérios de centros de satide retiradas da pesquisa FAPESP (2007): Estudo

Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagdo da Atengdo Basica a Satde.
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Onde conseguir informagao

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

e Ministério da Saude - http://www.saude.qov.br/

o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

http://portal.anvisa.qgov.br/wps/portal/anvisa/home

e Cartilha O que devemos saber sobre medicamentos:
http.//portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d1ebd38047458710
90afd43fbc4c6735/Cartilha+o+que+devemos+saber+sobre+me
dicamentos.pdf?MOD=AJPERES

e Uso de plantas medicinais:

http://www.anvisa.qgov.br/farmacopeiabrasileira/conteudo/Formul

ario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira.pdf

e CEBRID (Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas

Psicotropicas): http.//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 discussées anteriores como
forma de exercer a autonomia e aumentar a sua participa¢gdo no

tratamento.

Pode ser que vocé tenha duvidas sobre sua doenga: como
trata-la, se existem alternativas ao tratamento medicamentoso e
como pode ser ajudado nos momentos dificeis. Muitos usuarios
ndo consultam o0s profissionais de saude para obter
informagbes importantes sobre o uso dos medicamentos.
Alguns leem as bulas farmacéuticas sem conversar com um
profissional, enquanto outros ndo procuram nenhuma
informag&o. Finalmente, alguns diminuem, aumentam e até
mesmo interrompem, por conta propria, o0 usO de Sseus

medicamentos sem contar com ninguém.
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As vezes a comunicacdo com os profissionais da satde, ou
mesmo com os familiares, ndo acontece porque 0S usuarios
tém medo de levar bronca e ndo serem compreendidos naquilo
que estdo querendo. Mas é possivel melhorar sua comunicacéao
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?

Para vocé, o que significa aumentar a sua participagcdo no

seu tratamento com medicamentos?
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Vocé pensou também nas possibilidades abaixo?

1. Conhecer seu projeto terapéutico e como sua medicagdo 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 decisbes 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 relagbes no dia-a-dia. No passo 3, tratamos das
redes de apoio e dos direitos. No passo 4, trouxemos muitas

informag6es 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 é o
inicio de um caminho, mas seguir nele nem sempre é simples. E
preciso que as coisas que acontecem com Seu COrpo, seus

pensamentos e suas emogbes sejam compartilhadas com quem
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vocé se sinta bem e que seja capaz de acolher o que vocé tem

a dizer.

A medicacdo pode produzir efeitos que atrapalham o dia-a-dia.
E possivel que a aflicdo, a ansiedade, o pénico, 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.

Para participar mais ativamente do seu tratamento, é 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
opinibes e que vocé também escute as dele, sendo o cuidado

compartilhado.
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Respeitando o que vocé sente

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

juntos sobre o tratamento que faga vocé se sentir melhor.

Qual o seu jeito de mostrar o que vocé esta sentindo?

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.
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Quanto a medicacgéo, entendendo os seus efeitos, vocé podera
conversar melhor sobre seu tratamento. O médico ou
farmacéutico poderéo lhe indicar medicamentos que possuam
menos efeitos colaterais ou indesejados. Isso pode aumentar o

seu bem estar.

Vocé constroi 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 relagdo a sua situacdo. E importante achar um profissional
da equipe de saude que lhe 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 vocé e auxilia-lo a tirar

suas duvidas sobre o tratamento com medicamentos.
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Com quem vocé se sente mais a vontade para expressar

seus sentimentos?

Formas de tratamento além da medicagéao

O medicamento ndo é a unica forma de tratamento em saude
mental. Servicos como os CAPS, UBS e unidades de salde 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.
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Quais tratamentos fazem parte do seu projeto terapéutico?

Que outras formas de tratamento vocé gostaria de

experimentar?

Que outras atividades que ndo fazem parte de um

tratamento poderiam ajuda-lo?
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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 situagées ou sensagoes
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 construgdo 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?
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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?

Vocé tem conversado sobre os seus direitos? Com quem e

como tem sido essas conversas?
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Se vocé tiver dificuldade para fazer valer os seus direitos, a

quem pode recorrer?

No passo 4, nos dedicamos a conhecer os medicamentos,
mapeando os que vocé usa, fornecendo informagbes para
ampliar sua compreensdo dos efeitos indesejaveis, dos
terapéuticos e etc. Trocamos ideias, demos nossa opinido e
buscamos informagbes. Assim, buscamos conhecer sobre a

experiéncia de cada um e de todos quanto a medicagéo.

Depois disso, como vocé descreveria a experiéncia diaria

de tomar medicamentos?
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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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Aléem 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 espagos vocé poderia conversar?

Sobre que outros temas relacionados aos medicamentos

vocé gostaria de conversar?
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SEXTO PASSO

Planejando nossas agées

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
informagbes disponiveis e chegar a conclusées 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, mudangas 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.
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O que temos feito para melhorar nosso tratamento e
nossa qualidade de vida, a partir do que aprendemos

juntos?

O que ainda podemos fazer?

Quais dificuldades ainda temos com a medicagdo?
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As perguntas seguintes devem ser respondidas na tabela que
se encontra a sequir. A ideia é planejar juntos: o 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 espagos podem ser utilizados para discutir e

enfrentar estes problemas?
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Mesmo com este plano de agdo, podemos enfrentar
dificuldades. As mudangas necessarias para resolver 0S n0Ssos
problemas podem causar incbmodos em alguns contextos (e
em pessoas que s&o proximas a nos, como, por exemplo, o
meédico, outros profissionais da equipe de saude, alguns
familiares...). E importante identificar esses incémodos e propor

formas de lidar com eles.

Sera que as pessoas que acompanham nosso tratamento
(profissionais de saude, familiares, amigos...) se sentirdo
incomodadas com nosso plano de agbées? Em quais

situagées?
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Como lidar com essas dificuldades?

Quem poderia nos ajudar a enfrentar estas dificuldades?

Como saberemos se o nosso plano esta funcionando?
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“Néao existe falhar: é normal dar passos para frente e

para tras.” (Guia GAM - Quebec/Canads)

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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Informacgoes
sobre

interagdes dos
medicamentos®

Antidepressivos Triciclicos
(Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina e Clomipramina)

Interagem com: O que pode acontecer?

Tramadol (medicamento pra . N
dor) Aumentar o risco de convulsdes

Fluoxetina, Paroxetina,
Bupropiona, Haloperidol,

Clorpromazina, Aumentar os efeitos indesejados
Levomepromazina, da amitriptilina (boca seca,
Metilfenidato, Cimetidina constipagéo, viséo turva)

(medicamento pro estdmago)

Clonidina (medicamento pra

~ Pode inibir o efeito da clonidina e
pressao alta)

a pressao voltar a subir

Antidepressivos
(Alguns casos especificos: bupropiona)

Interage com: O que pode acontecer?

Aumenta o risco de alteragdes no
ritmo do coragao e aumento dos

Amitriptilina, Imipramina, efeitos indesejados da

Clomipramina amitriptilina/imipramina/clomiprami
na: boca seca, turvagao na vista,
constipagao

Fenitoina Perder de eficacia terapéutica
Aumentar dos efeitos motores

Haloperidol (impregnacao)

Tramadol (medicamento pra
dor), fluoxetina, paroxetina Aumentar o risco de convulsdes
sertralina

8 . ~ .~ . .
As interagdes constantes aqui sdo apenas alguns exemplos entre muitos que existem.
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Antidepressivos

(Alguns casos especificos: fluoxetina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Amitriptilina, Imipramina

Aumenta o risco de alteragdes no
ritmo do coracdo e aumento dos
efeitos indesejados: boca seca,
turvacao na vista, constipacgao.

Carbamazepina

Risco de nausea, sedacao,
alteracao nos movimentos e na
fala, visdo dupla, tremores.

Clorpromazina, Haloperidol,
Tioridazina

Risco de alteragdes no ritmo do
coracao e aumento dos efeitos
motores (impregnagao)

Clozapina

Sedacéo, risco de convulsdes,
boca seca, turvagao na vista,
constipacao

Ritonavir (medicamento para
combater o virus da AIDS)

Aumenta os niveis de fluoxetina
no sangue

Fenitoina

Alteracdes na musculatura dos
olhos e da coordenagao motora,
nausea, sedacao, suor excessivo.

Nifedipina, verapamil
(medicamentos pra pressao
alta)

Aumenta os niveis destes
medicamentos no sangue

Propranolol (medicamento
pra pressao alta e para o
coragao)

Aumenta os niveis de propranolol
no sangue, que pode fazer o
coragao bater mais devagar ou
provocar cansaco excessivo.

Risperidona

Aumento dos efeitos motores
(impregnagéo) e alteragéo no
horménio prolactina (pode causar
ganho de peso e liberagao de leite
nas mulheres)

Warfarin (medicamento pra
problemas de coagulagao do
sangue)

Diminui o efeito de anticoagulagao
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Informagoes
sobre

interagGes dos
medicamentos®

Estabilizadores do humor

(Alguns casos especificos: carbamazepina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Clomipramina Fluoxetina

Aumentar os efeitos da
carbamazepina

Paracetamol, clozapina,
warfarina (medicamento
anticoagulante),fenitoina,
fenobarbital, topiramato

Diminuir os efeitos da
carbamazepina

Pilula anticoncepcional

Pode diminuir a eficacia da pilula!

Bupropiona, citalopram,
escitalopram, sertralina,
clozapina, mirtazapina,
olanzapina, fenitoina,
risperidona, amitriptilina,
imipramina,clomipramina,
ziprasidona

Perda dos efeitos terapéuticos

Valproato ou Acido Valproico

Perda de eficacia terapéutica,
alterac¢des no figado, nausea,
sedacgéo, visao dupla, tremores,
alteragdo nos movimentos e na
fala.

Eritromicina, claritromicina,
metronidazol (antibiéticos).
Diltiazem, verapamil
(medicamentos pra presséo),
diclofenaco (anti-inflamatorio),
isoniazida (medicamento para
tuberculose)

Aumenta os niveis de carbamazepina
no sangue.

Cetoconazol (medicamento pra
tratar infecgéo por fungos)

Aumenta os niveis de carbamazepina
no sangue e diminui o nivel do
cetoconazol

Propranolol

Diminui o efeito do propranolol

9 . ~ .~ . .
As interagdes constantes aqui sdo apenas alguns exemplos entre muitos que existem.
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Estabilizadores do humor
(Alguns casos especificos: litio)

Interage com: O que pode acontecer?

Aumento das alteragdes
musculares (impregnacao),
possivel aumento de
agranulocitose e crises
convulsivas com clozapina

Antipsicéticos

Antidepressivos Aumento de tremores e nauseas

Aumento dos efeitos indesejados

Carbamazepina . .
P dos dois medicamentos.

Clonazepam Aumento de disfuncao sexual

Antiinflamatoérios, diuréticos,

. . Podem aumentar os niveis de Litio
captopril, enalapril,

metronidazol (antibiético)

no sangue, o que é perigoso!

Acetazolamida

Pode diminuir o nivel do Litio no
sangue

Metildopa, carbamazepina,
fenitoina

Pode aumentar os efeitos toxicos
do Litio

Estabilizadores do humor

(Alguns casos especificos: valproato ou acido valproico)

Interage com:

O que pode acontecer?

Carbamazepina, fenitoina,
rifampicina, clorpromazina,
fluoxetina, cimetidina,
eritromicina, ibuprofeno

Diminui os niveis do valproato no
sangue

Aspirina

Aumenta os niveis de valproato no
sangue

Informagodes
sobre

interacoes dos
medicamentos
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interagoes dos
medicamentos®®

Antipsicoéticos

(Interagbes dos antipsicéticos em geral)

Interage com:

O que pode acontecer?

Café, cha preto, cigarro,
refrigerantes a base de cola e
similares

Diminuem os niveis dos
antipsicéticos no sangue

Cimetidina (medicamento pro
estémago), ritonavir
(medicamento para combater
o virus da AIDS)

Aumenta os niveis séricos dos
antipsicéticos no sangue.

Pilulas anticoncepcionais

Podem aumentar o efeito de
secrecgao de leite nas mulheres

Metoclopramida
(medicamento pra enj6o)

Aumenta o risco de efeitos
musculares (impregnagéo)

Antipsicoéticos

(Alguns casos especificos: clorpromazina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Levodopa

Diminuir os efeitos da levodopa

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos
medicamentos pra pressao

Alcool, diuréticos

Queda na pressao

Anticoagulantes

Perda do efeito dos
anticoagulantes

Fenitoina

Aumenta os niveis de fenitoina no
sangue

Propranolol (medicamento
pra pressao)

O nivel dos dois medicamentos no
sangue pode subir!
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Antipsicéticos
(Alguns casos especificos: Clozapina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos
medicamentos pra pressao

Isoniazida, rifampicina,
(medicamento para
tuberculose)

Diminui o nivel da clozapina no
sangue

Dissulfiram (medicamento
para alcoolismo)

Aumenta o nivel da clozapina no
sangue

Carbamazepina, fenitoina

Perda de eficacia terapéutica

Fluoxetina

Aumento da sedacgéo, boca seca,
constipagao, visao turva, risco de
convulsdes

Antipsicéticos

(Alguns casos especificos: Olanzapina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos

medicamentos pra pressao

Antipsicéticos

(Alguns casos especificos: Risperidona)

Interage com:

O que pode acontecer?

Carbamazepina, fenitoina

Perda de eficacia terapéutica

Fluoxetina, paroxetina

Aumenta os niveis de risperidona

no sangue
Informagodes
sobre
interagdes dos
130 medicamentos



Informagodes
sobre

interagOes dos
medicamentos

Antipsicéticos

(Alguns casos especificos: Haloperidol)

Interage com:

O que pode acontecer?

Levodopa

Diminuir os efeitos da levodopa

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos
medicamentos pra pressao

Anticoagulantes

Reduz o efeito dos
anticoagulantes

Isoniazida, rifampicina
(medicamentos para
tuberculose)

Aumentam o tempo que o
haloperidol fica no corpo

Ansioliticos

(Benzodiazepinicos como o clonazepam e diazepam)

Interage com:

O que pode acontecer?

Carbamazepina, hipericum
(erva de s&o Joao)

Perda de eficacia terapéutica

Fluoxetina

Sedacao, sonoléncia

Cimetidina (pro estbmago),
digoxina (medicamento pro
coragao), isoniazida
(medicamento pra
tuberculose), pilula
anticoncepcional

Aumentar os efeitos indesejados
do diazepam

Antiacidos

Diminuem a absorg¢ao dos
ansioliticos
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Planta Indicagbes Interage com
-Alcool, benzodiazepinicos,
barbitdricos - potencializando

. efeitos depressores podendo
Cava-cava Ansiedade P - P
causar confusdo mental,
sedacgéo, diminuicdo da
coordenacg&o motora.
-Medicamentos para AIDS -
i;‘g’; de Sao Depresséo, diminuindo seus efeitos.
(Hipericum) ansiedade -(ISRS) — risco de sindrome
serotoninérgica
o -Antiplaquetarios (acido acetil-
Disturbios da . p g . (
. . . salicilico(Aspirina, AAS) —
Ginko Biloba | memoria, :
. ~ aumentando riscos de
disfuncéo sexual
sangramentos
Ginseng Diabetes e Antidepressivos - provocando
asiatico (4) Ansiedade risco de episédio maniaco.
Passiflora Ansiedade e Antidepressivos IMAO -
(Maracuja) Insénia potencializando efeitos destes.
- Alcool, benzodiazepinicos,
. InsOnia e o .
Valeriana . barbitdricos - potencializando
Ansiedade .
efeitos depressores.
-Anticoagulantes e
antiplaquetarios (Warfarin,
Acidos Transtorno cumarinicos e acido acetil —
6mega-3 Bipolar salicilico (Aspirina, AAS) —
risco de sangramentos e
disturbios da coagulacédo

Plantas

medicinais e

Suplementos
alimentares
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Lei 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica):

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sGo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Parégrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela insergao na familia,
no trabalho e na comunidade;

11l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagées prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou néo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o0 maior nimero de informacgées a respeito de sua doencga e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide
mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promogéo de agbes de salide aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participa¢do da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de satde mental, assim entendidas as
instituigbes ou unidades que oferecam assisténcia em satide aos portadores de
transtornos mentais.
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Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergéo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a o
ferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais,

de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagédo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagéo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de
alta planejada e reabilitagao psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de insténcia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo

psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

I - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do u
suario e a pedido de terceiro; e

Il - internagéo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissédo, uma declaragéo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo tnico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.
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Art. 8 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internagédo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigbes de seguranga do
estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de satide mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da
ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos ndo
poderéao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicag¢ao aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Satide.

Art. 12. O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atuagéo, criara
comisséo nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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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
Departamento de Saude Coletiva - Universidade Estadual de Campinas

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria

Campinas SP, Cep: 13083-887 - Telefone: 19 3521-9574
Site:http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saude-mental-interfaces

Associagao Florescendo a Vida de Familiares, Amigos e Usuarios
dos Servigos de Saude Mental de Campinas (AFLORE)

Campinas SP - Telefone: 19 3266-8006

Site: http://aflore.blogspot.com.br

Laboratorio de Psicopatologia e Subjetividade

Instituto de Psiquiatria (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

Programa de Pés Graduag¢ao em Psicologia - Estudos da
Subjetividade

Departamento de Psicologia - Universidade Federal Fluminense
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/ e http://www.slab.uff.br

Nucleo Dispositivos Clinicos e Politicas Publicas

PPG em Psicologia Social e Institucional e Depto de Psicanalise e
Psicopatologia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Ramiro Barcelos, 2600 - Sala 136

Porto Alegre RS, CEP: 90035-003

Site: http://www.ufrgs.br/psicologia
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Este Guia foi construido por usuarios, trabalhadores,
pesquisadores e colaboradores implicados com o
desenvolvimento da politica de saude mental brasileira.
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Produto técnico tecnoldgico:
Implantando Grupos GAM na
APS enquanto ferramenta de
formagdo profissional

Essa producdo se propoe a ser um material didatico, o
qual foi construido a partir de uma experiéncia de
implementagdo de um Grupoe GAM, em um servigo
escola que compoem a rede de Atencao Primaria a
Salde do municipio de Botucatu. E fruto de um estudo
que foi realizado com alunos de especializagdo em
Rede de Atencdo no Sistema Unico de Salde: &rea
Gestao em Rede do SUS, oferecido pelo Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. O
objetivo da pesquisa foi de destacar potencialidades e
os desafios referentes a participagcdo de todo esse
processo para a formacdo profissional dos
especializandos, buscando compreender de que
maneira isso atravessaria a experiéncia dos alunos, os
guais se comprometeram com aconfecgcdo de
narrativas frente a cada encontro. Seriam destacados
os sentimentos, as vivéncias gue mais chamaram a
atencdo no dia, as insegurangas que poderiam surgir,
criticas e sugestfes, etc. Ouira parte importante da
experiéncia foram as reunidoes ocorridas a cada
encontro, visto gue era esse 0 espago onde se
construiria, coletivamente, a experiencia,
oportunizando aos alunos a relevancia de aprender a
trabalhar em uma equipe multiprofissional.

Os grupos GAM tém como norte o empoderamento de
usuarios do Sistema Unico de Salde que fazem
tratamento com  psicotropicos, balizados por
ferramentas como a corresponsabilizacdo do cuidado,
a busca de autonomia pelos pacientes e a cogestao da
experiéncia. Os participantes sdo convidados a refletir

diversos aspectos referentes ao uso das medicagoes,
as dosagens utilizadas, os tipos de medicamentos
e para gue cada um desses serve, dentre outras
guestdes. Mas nao e so isso, € um espaco onde podem
encontrar pessoas que vivenciam experiéncias
singulares de adoecimento, as quais sédo trocadas entre
0s participantes no desenrolar dos encontros. Temas
como 0s direitos dos usuarios, suas redes de apoio, sua
percepcdo de si e dos outros, a identificagdo do
territorio a sua volta e onde podem encontrar todas
essas informagbes sdo outros momentos suscitados
pelo GAM. (Onocko Campos; Passos; Palombini, 2012).

O Grupo também traz como poténcia a construcao do
vinculo entre os usuarios e os profissionais, 0s quais
ocupam lugar de mediadores das trocas propostas para
0 encontro, se retirando do local verticalizado inferido
aos trabalhadores no dia a dia dos servicos. Passam a
ser moderadores da experiéncia, buscando propiciar o
protagonismo dos usuarios. (Onocke Campos; Passos;
Palombini, 2012).

¥
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PARTE 1

Por que fazer grupos APS e qual seu
potencial para a formagdo profissional?

GRUPOS NA APS E O SOFRIMENTO PSIQUICO

A Atengao Primaria a Saude e seus dispositivos vém
sendo cendrio para formagdo de diferentes
modalidades de praticas grupais. Os grupos sao
espaco privilegiado para intervencdes que visem acdes
de promogdo a saude, por meio de atividades
educativas e de aprendizagem, como por exemplo a
maneira como 0s usuarios podem conviver com um
contexto de adoecimento e as mudangas de habitos
necessarios para lidar com a doenga. Uma das
principais caracteristicas dos grupos & a possibilidade
de troca de experiéncias entre 0s sujeitos em coletivo,
principalmente por ser um espaco onde as pessoas
podem falar sobre seu contexto de vida e de
enfrentamento de sua condigdo de vida, no cotidiano.
(Furlan; Campos, 2010).

Os transtornos Mentais Comuns vém sendo uma
demanda crescente da APS, na ultima década. Sao
caracterizados por ser desordens de intensidade leve a
moderada, sendo principalmente diagnosticados os
quadros dos transtornos ansiosos e depressivos, além
de ftranstornos somatoformes. Ocorre que as equipes
tém tido cada vez mais dificuldade em construir
condutas que deem conta do encadeamento do
sofrimento psiquico dos usuarios (Brasil, 2013; WHO
2017).

Segundo Dimenstein, Santos, Brito, Severo e Morais
(2005), a Atencdo Béasica se tornou um local de
importantes disputas e de intervencdes, no que diz
respeito a saude mental, principalmente por sua
organizacao territorial. Concomitantemente, € possivel
identificar uma grande emergéncia sanitaria de
repercussdes socioecondmicas em diferentes estratos
da sociedade brasileira, apos o contexto da pandemia
da Covid-19. E possivel observar a intensificacdo do
quadro da dificuldade de acesso e de manutengao da
qualidade dos servigos de saude, o que corrobora para
um aumento importante no quadro de sofrimento

psiquico dos usuarios, que passaram a consumir cada
vez mais psicotropicos. Remédios que, por vezes, séo
prescritos inadvertidamente nos equipamentos de
satde (CFF, 2023).

O GRUPO GAM

O grupo GAM €& uma estratégia que foi construida por
usudrios do sistema de salde publica canadense, nos
anos 90. A proposta do grupo era de reavaliar e refletir
sobre o proprio tratamento, do momento que esse
tivesse alguma intervencado psicotropica. Os encontros
eram balizados por um material construido de maneira
coletiva por diferentes atores da sociedade civil
canadense, o qual era chamado de “O Guia da Gestéo
da Medicacdo e da Alma". Sua experiéncia piloto
ocorreu pela primeira vez na provincia de Quebec e
englobava cerca de dez servigos de salde alternativos
(Santos, 2012).

O GAM acabou sendo uma experiéncia de sucesso no
Canada, o que fez com que pesquisadores de diversas
universidades brasileiras reconhecessem o potencial
de adaptar aquela experiencia para a realidade do SUS.
Essa reorganizacdo do dispositivo foi intitulada o Guia
da Gestdo Autébnoma da Medicacdo Brasileiro. O
usuario se veria convidado a refletir sobre o seu uso do
psicotropico, identificando de que forma o remedio
atravessa seu cotidiano, buscando a compreensdo do
sentido atribuido ao farmaco. Para além disso, o grupo
também traz trocas importantes em relacdo a rede de
apoio dos usuarios, seus direitos enquanto ator da
Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude e, ainda, ofertas alternativas de produgio de
cuidado para além da via medicamentosa (Santos,
2012).
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A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A estratégia proposta pelo Ministério da Saude, que
traz o carater central da formacdo continuada dos
profissionais de saude €& a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A politica foi
instituida no ano de 2004, representando um marco
para formacdo de trabalho em salde no Brasil, visto
que essa foi resultado de Iutas sustentadas pelos
defensores da educagdo dos trabalhadores da area. A
PNEPS visa a promocado e transformagao das praticas
de trabalho em saude (Brasil, 2018).

Segundo autores como Silva e Peduzzi (2011), a
Educacdo Permanente em Saude precisa estar sempre
associada as demandas de cada equipe, servico e
territorio. Busca-se, dessa forma, a solidificacdo de

ferramentas que visam articular praticas e saberes que
possam ampliar o conceito de saude dos profissionais,
sendo essas propiciadas por cursos de educacdo
continuada, espacos de reunido multiprofissional,
acbes de promogdo de salde, dentre outras
estratégias.

A lei do PNEPS busca a estimulacdo, o fortalecimento,
o acompanhamento e a qualificagdo profissional de
profissionais de salde do SUS. Possui como ponto
nodal alcangar os principios diretrizes propostos pelo
Sistema Unico de Salde, levando em conta as
realidades regionais e a organizagdo dos processos de
trabalho das equipes de saude. A politica conta com o
suporte das Comissdes de Integra¢ado Ensino-Servigo —
CIES (Brasil, 2017).

De que maneira essa estratégia pode ser

implementada em um servigo de Atengdo

Primdria a Saude e ser utilizada enquanto

recurso de formagdo profissional?

*
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PARTE 2

Implantando o Grupo GAM em um
servico da APS enquanto ferramenta

de aprendizagem

CONHEGA A EQUIPE E O TERRITORIO

Para inicio de conversa, o primeiro contato com o
servico se da a partir da identificagdo de seus atores
componentes, o0s trabalhadores e usuarios. E
importante que, neste inicio, o grupo possa ser
idealizado levando em conta os profissionais que
poderdo se tornar os possiveis parceiros da atividade.
Conheca e se aproxime da realidade cotidiana do
servigo, entenda seu fluxo de atendimentos, sua forma
de organizar a agenda e o perfil sociodemografico do
territério. E nesse primeiro contato que vislumbramos
encontrar caminhos para a implementacdo do Grupo
GAM, articulando o desejo da equipe em conhecer a
proposta do grupo com a identificagdo da
potencialidade dessa oferta de produgdo de cuidado
em saude. O ideal € que possa ser proposto, nesse
momento, uma reunido de articulagdo com a equipe
visando identificar se o grupo se adequa a realidade
do servigo.

ARTICULE COM A EQUIPE

O segundo momento da implementacao do dispositivo
se da pela articulacdo com a equipe em espaco de
reunido. Deve-se aqui apresentar de maneira formal
como se caracteriza um grupo GAM e suas
similaridades em relacao a outras experiéncias grupais,
apresentando suas duas cartilhas de base o Guia GAM
do Usuario e o Guia GAM do Moderador. Algo relevante
de pontuar nesse momento & que o grupo nao se
configura enquanto psicoterapéutico, mas sim como
um espaco de troca de experiencias e saberes entre
usuarios e profissionais, o que o caracteriza enquanto
um grupo de apoio e uma agdo de promocao de salde
(Santos, 2012).

O primeiro material citado seria entdo o fio condutor de
toda a experiéncia construida com os usuarios, a cada
encontro realizado. E um material dividido em seis
passos, divididos em dois distintos momentos
denominados Sua qualidade de vida e Um caminho
para mudangas, 0s quais contemplam tematicas como:
a percepgaoc gue o sujeito tem de si, de seu sofrimento
e a maneira como supdem ser visto em suas relagdes;
as redes de apoioc com quem pode contar nas horas de
dificuldade; os direitos que possui enquanto ator do
SUS e em que documentos pode encontrar mais
informagdes; A experiéncia de estar sob uso de
medicacdo psicotropica e espagos para entender
questbes pouco exploradas durante as consultas
meédicas, como 0s tipos de medicamentos, os tipos de
receita, qual o uso da bula, etc; ha um momento para
pensar sobre o percurso construido pela experiéncia do
grupo e, por fim; Para onde vamos a partir daqui?
Levando em conta o que o usuario identificou enquanto
fundamental para seu tratamento e como isso pode ser
inserido em seu Projeto Terapéutico Singular (Onocko
Campos; Passos; Palombini: Serpa, 2012)

O segundo material diz respeito ao lugar ocupado pelo
moderador de tal experiéncia. E importante salientar
que o que diferencia os grupos GAM de outros grupos,
neste momento. A autonomia e a cogest&o sdo 0s eixos
paradigmaticos da experiencia, ou seja, o grupo so6 faz
sentido a partir da busca empoderar os usuarios para
gue esses sintam que tem maior poder de tomada de
decisdo quanto ao tratamento e que possam se
corresponsabilizar por sua produgdo de cuidado. Para
que isso seja possivel, € necessario um deslocamento
da posi¢do verticalizada assumida pelos profissionais
de saude em relagdo aos pacientes, buscando
a horizontalidade em todas as trocas suscitadas
pelo grupo.
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A ideia é que o moderador esteja no lugar de quem faz
circular a palavra, que amarre os acordos coletivos
construidos com os usuarios, que questione os sujeitos
por verdades cristalizadas reproduzidas quanto a
experiéncia de estar sob uso de psicotropicos (como
por exemplo, apenas louco precisa de remédio) e que
possa também buscar informacées e articulacées com
a unidade que possa beneficiar o tratamento dos
usuarios. Essa forma de conduzir o grupoc € chamada
de manejo cogestivo (Onocko Campos; Passos;
Palombini, 2012).

Em outras experiéncias € muito comum que surjam
diversas dulvidas da equipe quanto ao funcionamento
do GAM, é muito importante que haja esse espago para
dialogar com a frente as incertezas, possibilidades,
limites propostos pela unidade, frequéncia dos
encontros, espaco do servico utilizado para cada um
dos dias, etc. Algumas questbes podem surgir como:
De que maneira o grupo poderia contribuir para a
realidade do territério? Ha profissionais interessados
em ser moderadores da experiéncia? O grupo se trata
de substituir o tratamento medicamentoso dos
usuarios? O servico possui cultura de fazer outros
grupos? Se nado, de que maneira se poderia amarrar
com os usuarios a frequéncia no grupo com outros
acompanhamentos ja realizados na unidade?

A FORMAGAO DE MODERADORES

O momento posterior a articulagdo em reunido de
equipe seria entdo a da formagdo de moderadores para
os grupos GAM. Mas quem podem ser 0S
moderadores? Desde o0s agentes comunitarios de
saude, técnicos de enfermagem, farmacéutico,
enfermeiros, meédicos, psiquiatras ou até quem tiver
interesse em compor a experiéncia enquanto forga
de trabalho.

A equipe de profissionais da unidade que se
disponibilizar a vivenciar a experiéncia do grupo GAM,
se reunira em momentos especificos visando se
apropriar das cartilhas guia GAM do Usudrio e
Moderador, podendo discutir possiveis adaptacdes a
realidade do servigo, identificar quais os possiveis
perfis dos usuarios participantes, pensar na frequéncia
e dindmica dos encontros, organizar a forma que serd

feita a aquisicdo das cartilhas (onde podera ser
decidido se cada usuario iréd possuir seu proprio guia,
ou se esteapenas estara ali enquanto norteador
das discussbes trazidas para a roda), dentre outras
questdes que possam surgir.

E indispensavel se debrucar sobre cada um dos passos
do guia dos usuarios, compreender de que maneira se
da o manejo cogestivo, conhecer as conquistas
historicas alcancadas pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, além de ouvir dos profissionais
se possuem criticas e/ou sugestdes acerca
da dindmica de trabalho que sera construfda no dia a
dia. (Goncalves; Sena, 2001).

CONHECENDO 0OS USUARIOS

O momento de escolha dos usuarios participantes é
sempre um grande desafio. Deve ser levado em
consideragdo aqui o conhecimento que os profissionais
possuem do territdrio adscrito, pois esse saber é
potente para que seja possivel identificar de que
maneira o grupo pode beneficiar tantos os usuarios
como, até mesmo, a logica de organizacdo do
servico de salde.

Estando definido o perfil do usudrio que a equipe
perceba relevancia emparticipar dos encontros, uma
estratégia que pode ser Util é a de a construgdo de
uma lista de usudrios cadastrados na unidade. Nessa
lista, informagées como o nome completo, o nimero de
identificagédo do prontudrio, o telefone para contato
atualizado, a idade e, se possivel, o(s) psicotropico(s)
prescrito(s) aos usuarios sdo indispensaveis para
localizagdo dos possiveis participantes do grupo.

O CONVITE AO GRUPO GAM

O convite ao grupo GAM é uma de suas singularidades
a outras experiéncias grupais. Num primeiro momento,
o convite pode ser feito de diversas formas como pela
propria divulgacdo do grupo pela equipe em consultas
de rotina, na sala de recepg&o da unidade, em outras
atividades coletivas, em consultas realizadas por
profissionais da equipe E-multi, etc.
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E interessante que o0s usuarios possam ter curiosidade
em relagdo a proposta, mesmo gue ndo aceitem logo
de inicio, pois uma caracteristica importante do convite
é que ele seja feito de forma individualizada. E sugerido
gue através do telefone da unidade, os usuarios
selecionados como  possiveis integrantes da
experiéncia possam ser chamadosa compor s
espagos do grupo, deixando claro que este ndo se
configura como psicoterapéutico, mas sim como um
lugar de troca de experiéncias em relacdo ao uso das
medicacoes. Deve-se ser dito, de maneira breve, do
gue se trata o GAM, a frequéncia em que 0s encontros
ocorrerdo, a disponibilidade do sujeito e o horério
sugerido pela equipe. Por fim e, mais importante, se o
usuario gostaria de conhecer a experiéncia.

INICIANDO O GRUPO

Esse & um dos momentos mais importantes do grupo,
visto que aqui ird ficar a primeira impressdao da
experiéncia. Apos definir a sistematizagdo do grupo
GAM que esteja adequada a realidade da unidade, da
identificacdo dos possiveis participantes, da equipe
moderadora estar apropriada da dindmica do manejo
cogestivo e das cartilhas; € ideal que o primeiro
encontro seja planejado visando que esse possa ser
um espaco mais leve e descontraido. Para iniciar, cada
moderador deve se apresentar ao grupo, contar um
pouco de sua historia. Apds esse momento, 0s
moderadores devem trazer com mais profundidade a
proposta do grupo GAM, sua histéria, sua perspectiva e
sua diferenga a outros espagos grupais. Pontuar aqui a
importancia do protagonismo dos usuarios e o lugar
horizontalizado que serd ocupado pelos moderadores.
(Onocko Campos; Passos; Palombini, 2012).

E interessante pensar em dindmicas de apresentacdo
para que todos 0s usuarios possam se conhecer, que
se evite um aprofundamento em questdes relacionados
ao sofrimento psiquico individual de cada um dos
usuarios, mas gque esses possam contar um pouco de
suas histérias. E imprescindivel que todos possam falar,
os mediadores das trocas precisam estar atentos e se
comprometer com a circulagdo da palavra, apontando,
se necessdario, para 0S usuarios que possam ter
dificuldades em ouvir o outro que ali € um espago
de todos.

Ao final, € importante definir os acordos coletivos do
grupo como se 0s encontros serao abertos ou
fechados para novos participantes, se a porta da sala
ficara aberta ou fechada, o dia e hordrio em que
ocorrerdo 0S grupos, etc. Esses acordos podem ser
escritos pelos moderadores em cartolinas, flipsharts,
lousas ou outros materiais graficos e ser fixado na sala
durante as atividades. (Santos, 2012).

AS REUNIOES DE EQUIPE E AS NARRATIVAS

Um aspecto central para observar os efeitos trazidos
pela vivéncia do grupo GAMa formagdo dos
profissionais é poder identificar o sentido da
experiéncia em reunides de equipe. Algo que baliza
toda construcdo da proposta, desde seu inicio, é a
possibilidade da constituicdo de um trabalho coletivo.
As reunides de equipe sistematicas a cada encontro
sdo indispensaveis, nesta perspectiva. Poder planejar
cada um dos momentos distintos do grupo, seus
encontros e seu funcionamento é fungdo atribuida as
reunides de equipe. Mas, para além disso, € um espacgo
onde o0s profissionais podem compartilhar suas
impressdes, sugestdes, insegurangas, sensagdes,
sentimentos, dentre outras possibilidades.

Cabe aqui o supervisor ter escuta ativa frente aos
conteddos que possam surgir, possibilitando a
construcdo coletiva de cada etapa da atividade. Deve-
se direcionar aos profissionais perguntas disparadoras
como: o que acharam do encontro de hoje?
Perceberam algo importante trazido por algum usuario?
O que vem significando para vocé participar dessa
experiéncia? Ao final de cada reunido, outra estratégia
que contribui para que os profissionais possam
acessar suas experiéncias com o grupo de outras
formas €& a confecgdo de narrativas, as quais
podem passar pelas perguntas balizadoras da reunido
de equipe. As narrativas sdo a oportunidade de
a equipe entrar em contato
com aprendizados, sentimentos e percepgdes que
possam surgir apos o encontro. (Schraiber, 1995).
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FINALIZANDO A EXPERIENCIA: FEEDBACK FINAL E NARRATIVAS DE ENCERRAMENTO

Ao final dos encontros, muito material ja tera sido produzido pelas narrativas dos profissionais, as quais terdo sido
locais privilegiados de reflexdes em relagédo a experiéncia com o grupo e com os usuarios. A formagéo profissional
podera ser objeto de diversas transformagdes singulares de cada moderador, visto que os grupos GAM nos
convocam para uma Outra experiéncia de manejo. E aqui que podem surgir muito conteldos caros ao processo
formativo de cada profissional, justamente por dar fechamento a diversos saberes construidos sobre os usuarios,
no desenrolar dos encontros.

A Ultima reunido de feedback deve ter como prerrogativa uma devolutiva aprofundada de cada moderador sobre
ter participado da experiéncia, levando em conta o que mais chamou a atencao dos profissionais ao ver todo
processo construido. Finalmente, a Ultima narrativa deverd identificar as contribuicbes percebidas pelos
trabalhadores a sua formagédo profissional, sendo sugeridas as seguintes questdes para sua confec¢do: Como foi
participar do grupo? O que significou pra vocé? Como isso pode contribuir para a sua formagdo? Vocé vé
aplicabilidade para o Grupo GAM nos outros servigos da atengéo primaria?

Esse material pode contribuir para
o servico de saude onde vocé trabalha?

Acredita que essa € uma forma interessante
de propor uma estratégia de formagdo de
profissionais de saude?

Quais sdo as potencialidades
e limites dessa pratica?

Maos a obra!!

¥*
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