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PALAVRAS
INICIAIS

Cuidar da satde mental € um desafio que envolve mui-
tos aspectos importantes da nossa vida, e um deles é o uso
correto de medicamentos. Este livro foi pensado especialmente
para vocé, que utiliza os servigos publicos de saude, como o
Sistema Unico de Saude (SUS), e deseja entender melhor como
funciona a medicacdo no cuidado & sadde mental. Nosso
objetivo & apresentar esse tema por meio da histéria de Beatriz
e de sua trajetéria pelos servicos de salide em que passou.

Muitas vezes, tomar remédios pode parecer algo
complicado ou até mesmo assustador. E comum surgirem
davidas sobre como usé-los, porq'due servem, quais s@o
seus efeitos ou o que fazer caso algo inesperado acontega.
Este livro apresenta a experiéncia da implementacdo da
Gestdo Autdnoma de Medicagdo, uma estratégia que vai te
ajudar a compreender essas questdes, trazendo informa-
¢ées de maneira clara e pratica.

O tépico 1 apresenta a atengdo psicossocial, abor-
dando a evolugéo histérica e as mudangas no trata-
mento da sadde mental, com- destaque para o impacto do
modelo manicomial e os avangos promovidos pela Reforma
Psiquidtrica no Brasil. Ele é dividido em trés principais temas:
“Sobre manicémios”, “Sobre a sadde” e “Sobre a assisténcia
em saude mental”. ; ;

O texto comega explicando como, historicamente, os
manicémios surgiram como instituicées destinadas a isolar



pessoas consideradas “loucas” ou que ndo se encaixavam
nos padrées sociais. Inicialmente vistos como locais de cui-
dado, os manicémios rapidamente tornaram-se espagos de
exclus@o e violéncia, desumanizando aqueles que 1& estavam.

Exemplificado pela histéria de Beatriz (nome ficticio),
o tépico mostra como esses espagos frequentemente ndo
ofereciom tratamento adequado, mas sim causavam trau-
mas. Beatriz relata sua experiéncia no “Prontomente — Clinica
Psiquiatrica de Repouso”, onde foi internada sem um diag-
nostico claro e submetida a uma rotina que priorizava o con-
trole dos pacientes, muitas vezes de forma abusiva.

“Sobre a satde” contextualiza a definigdio ampliada de
salde, apresentada pela Organizagdo Mundial da Sadde, em
1946, que considera a salde como bem-estar fisico, mental
e social. Ele também destaca a criagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) no Brasil, em 1988, que transformou o acesso d
saude em um direito universal. No entanto, no passado, a salde
mental foi tratada de forma segregada, com os manicomios
simbolizando prdticas desumanas e tratamentos inadequa-
dos. Essas instituicdes frequentemente falhavam em integrar
os pacientes a sociedade, perpetuando estigmas e exclusodes.

“Sobre a assisténcia em salde mental”, anteriormente
centrada na “légica manicomial”, considerava anormais
aqueles que ndo seguiam as regras sociais. Isso resultava em
tratamentos desumanos e abusivos.

O topico 2, “Capacidade de fazer suas proprias esco-
Ihas”, aborda a trajetéria de Beatriz, uma jovem de 17 anos,
cheia de vida e inserida em sua comunidade, que teve sua
rotina transformada por desafios de saude mental, culmi-
nando em sua internagdo em um hospital psiquidtrico. Essa
experiéncia resultou na perda de sua liberdade e identidade,
gerando uma luta para retomar sua autonomia.

No hospital, Beatriz vivenciou a sensagdo de ser redu-
zida a um diagnéstico e ser tratada de forma despersonalizada.
No entanto, sua forga interior a motivou a buscar alternativas



para se reconectar com sua capacidade de decisdo. Esse pro-
cesso foi impulsionado pela participagdo na estratégia Gestéo
Auténoma da Medicacéo (GAM), em que ela teve a oportuni-
dade de aprender a exercer um papel ativo em seu tratamento
ou, ao menos, compreender a natureza do tratamento pro-
posto. A GAM promove a autonomia do paciente ao enfatizar
a colaboragdo entre usudrios, profissionais de saude e familia-
res, com foco na gestéo compartilhada do tratamento.

Por meio da GAM, Beatriz compreendeu que o trata-
mento ndo se resume ao uso de medicamentos, mas inclui
acdes que valorizam o cuidado integral, como atividades fisi-
cas, socializacdo e autoconhecimento. Ela afirma que “o tra-
tamento é da alma” e que é necessdrio um equilibrio entre
intervengées quimicas e praticas que fortalecam o individuo
emocional e socialmente.

A estratégia também permitiu que Beatriz ressignifi-
casse 0 papel dos medicamentos, reconhecendo tanto seus
beneficios quanto os efeitos colaterais. Ela passou a entender
que possui direitos, além de deveres, no cuidado de sua salde
mental. A GAM proporcionou ferramentas para que ela pudesse
resgatar sua autoestima e desenvolver uma abordagem mais
ampla.e humanizada em relagéo ao seu bem-estar, incluindo
esportes, estudos e praticas de lazer. A participagéo nos gru-
pos GAM também possibilitou a Beatriz estabelecer importan-
tes relagoes de solidariedade com os outros pacientes, ativando
formas de autoajuda Uteis para reforgar a confianga em si
mesma e na capacidade de apoiar a-autonomia de quem com-
partilhava com ela a experiéncia nos grupos GAM.

Beatriz critica a forma como o uso excessivo de
medicamentos pode “camuflar” os talentos das pessoas e
alerta para a necessidade de um tratomento que preserve
as potencialidades dos individuos. A partir de sua experién-
cia, ela reafirma que a autonomia é essencial para se tornar
protagonista de sua prépria histéria, superando estigmas e
desafios associados aos transtornos mentais.



Por fim, o topico destaca como a GAM é um modelo
eficaz para promover empoderamento, qualidade de vida e
uma visdo mais inclusiva sobre saude mental, reforgcando a
importéncia da participagdo ativa dos pacientes no processo
terapéutico e na reconquista do controle sobre a propria vida
(em inglés, recovery).

O topico 3, “Sautde Mental em parceria: quando o
paciente também decide”, aborda as transformagdes recen-
tes no tratamento de pessoas com transtornos mentais, enfa-
tizando uma abordagem mais humanag, inclusiva e centrada
no individuo. A gestdo colaborativa propde um modelo no
qual usudrios e profissionais de salde trabalhem juntos na
construcdo do tratamento, valorizando a experiéncia pessoadl,
promovendo a autonomia.

Seus principais pontos trazem a “mudanga do para-
digma no cuidado”: a pessoa deixa de ser vista apenas como
“paciente” e passa a. ser tratada como um agente ativo em
sua recuperacdo. A individualidade e as necessidades espe-
cificas de cada individuo sdo valorizadas junto ao valor do
grupo como um lugar de criagc@o de lagos comunitdrios e de
combate ao estigma.

No que se refere ao “acolhimento”, Beatriz ressalta a
importéncia do acolhimento inicial, que deve ser empdtico
e livre de preconceitos. Sobre os ‘Medicamentos’, embora
importantes, ndo substituem a escuta e o cuidado integral.

Sobre a “gestdo colaborativa”, trata-se de uma par-
ceria em que usudrios e profissionais compartilham respon-
sabilidades e tomam decisdes em conjunto. Essa abordagem
promove maior envolvimento e controle do usudrio sobre
sua saude, respeitando seu conhecimento, suas experién-
cias e sua vivéncia.

Sobre aceitagdo e entendimento da doenca, Beatriz
reflete sobre como o conhecimento sobre o diagnéstico e o
acesso a informacdo séo fundamentais para aceitar e aderir
ao tratamento.



Os desafios da Gestdo Autdnoma se manifestam
ainda nos, preconceitos existentes entre profissionais, que
dificultam a implementagdo dessa abordagem — um modelo
que integra a participagdo ativa dos usudrios na escolha e
acompanhamento do tratamento, incentivando a autonomia,
as redes de apoio e o fortalecimento das relagées sociais.

Dentre seus impactos positivos, nesse tépico, ressal-
ta-se que a GAM proporciona conhecimento sobre salde
mental, promove bem-estar e auxilia na construgdo de uma
abordagem terapéutica abrangente. Nesse .sentido, Beatriz
relata melhorias significativas em sua vida, como maior enga-
jamento em atividades sociais, esportivas e académicas.

A gestdo colaborativa: busca romper com o isola-
mento de pessoas com transtornos mentais, promovendo a
incluséo social e a construcéo de lagcos comunitdrios. Com
a implementacéo da ferramenta, os profissionais tornam-se
mais réceptivos ao didlogo e ao compartilhamento de res-
ponsabilidades com os usudrios e suas familias.

No empoderamento do usudrio e profissionais, a GAM
ajuda a superar estigmas, fortalecendo a autonomia e huma-
nizando o cuidado. Beatriz destaca a“importéncia do didlogo
franco.e da empatia entre profissionais e usudrios, contribuindo
para um tratamento mais eficaz, humanizado e respeitoso.

O tbépico 4, “Mais Autonomia no Tratamento: como
usudrios da sadde mental passam a gerir seus remédios”
aborda a Gestéo Auténoma da Medicagdo (GAM) na Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), destacando o processo de
cuidado integral oferecido a pessoas em sofrimento mental
ou com uso problematico de substéncias. Ele contextualiza
a experiéncia de Beatriz, usudria da RAPS, e detalha os ser-
vigos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS), como os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Além disso, apresenta o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), um plano de cuidado personalizado que leva em conta
aspectos médicos, sociais e emocionais, construido em didlogo



com o usudrio, priorizando suas necessidades e preferéncias.
O PTS inclui atividades individuais e coletivas, com o intuito de
promover a autonomia e a integragdo social do usudrio.

O tépico traz também a descricéo do Grupo GAM, imple-
mentado no CAPS lll, detalhando seus encontros e participantes.
Ademais, aborda os impactos do Grupo GAM no fortalecimento
da autonomia, na transformagdo das relagées de poder, na
promogdo de um cuidado integral, sempre valorizando a expe-
riéncia dos usudrios, reconhecendo-a como um tipo de conhe-
cimento relevante para o cuidado em sadde mental.

O tépico conclui que a GAM contribui para um cuidado
mais humano e compartilhado, indo além do enfoque biomé-
dico. A metafora da rede de pesca, utilizada no texto, ilustra a
importéncia de um trabalho coletivo, fundamentado no res-
peito as singularidades e na construgdo de lagos afetivos. Isso
reforgca a ideia de que a sadde mental € uma construgdo con-
junta, que integra saberes cientificos, experiéncias pessoais e
relagées de apoio.

Esperamos que esta leitura inspire reflexées, fortalegca
o didlogo entre usudrios, familiares e profissionais de saude, e,
sobretudo, contribua para a construcéo de um cuidado mais
humano, colaborativo e respeitoso. Que a histéria de Beatriz
ecoe como muitas outras vozes silenciadas, e que cada
pagina deste livro seja um convite & escuta, & autonomia e &
liberdade no campo da satde mental.

Profa. Dra. Cristina Andrade Sampaio

Docente Unimontes

Coordenadora do Laboratério de Pesquisas Qualitativas
Interdisciplinares em Sadde - LabQuali.

Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
i Saudde da Unimontes

Prof. Dr. Mario Cardano

Professor Titular de Sociologia no Departamento de Culturas, Politicas
e Sociedade da Universidade de Turim (itélia)

Professor Visitante do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da
Satde, Universidade de Montes Claros, Minas Gerais (Brasil)
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SOBRE MANICOMIOS

Hoje, todo brasileiro tem o direito & sadde de forma
integral e sem restricdes. Isso é algo recente, conquistado
ao longo do tempo. Antigamente, ndo existia um sistema
de salde organizado no Brasil. No século XVII, a assisténcia
meédica era feita por médicos que atendiam de maneira inde-
pendente, sem regras claras para todos. Mesmo assim, exis-
tiam instituigées como os manicédmios que eram locais onde
se internavam pessoas que tinham problemas mentais.

Para exemplificar como funciona, vamos trazer o
exemplo de Beatriz (nome ficticio), uma mulher de 32 anos
que ja teve experiéncia em vivenciar a realidade de uma ins-
tituicdo asilar.

Na cidade de Montes Claros, no Norte de Minas Gerais,
existia uma instituicdo chamada de “Prontomente’ — Clinica
Psiquidtrica de Repouso”, na qual Beatriz permaneceu por um
més. Segundo ela, antes de iniciar o tratamento nos servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), ela era uma pessoa
que ndo apresentava questdes graves de sadde mental, pos-
suia apenas algumas pequendas manias, mas ndo demons-
trava nenhum sinal claro de doenca mental. Perdeu seu
equilibrio impulsionada por algumas obsessdes religiosas, o
que a fez mal e “acarretou a doenga pra mim”.

Ela conta: Eu comecei a gritar dentro da minha casa,
comecei a gritar muito, descontrolada.. Ai eles me presta-
ram socorro, foi o SAMU, o SAMU néo, a policia.. E ai quatro

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1 Tratava-se de um hospital psiquidtrico privado que esteve conveniado com
o SUS e, apds avaliagdes do Programa Nacional de Avaliagcéo dos Hospitais
Psiquidtricos (PNASH), em 2003, foi considerado inadequado, sendo recomen-
dado, assim, o seu descredenciamento do SUS. Na época, foi proposto um “Termo
de Ajuste de Conduta” entre o hospital e a Secretaria de Saude do municipio. No
entanto, mesmo com o termo, em 2012, houve o fechamento da instituig&o. Em
MIRANDA, Samira de Alkimim Bastos. Politica de satde mental em Montes Claros:
os caminhos da Reforma Psiquiétrica. Dissertagdo de mestrado (Programa de
Pés-Graduagdo em Desenvolvimento Social (PPGDS): UNIMONTES, 2019.
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homens policiais me pegaram, me seguraram e me levaram
para o hospital.. Hospital antigo, hospital psiquidtrico daqui
de Montes Claros.. Ai depois eu fiquei I& um més, Ia dentro
eu recebi o tratamento medicamentoso, recebi o tratamento
psicolégico e depois que eu sai de Ia eu descobri que eu tinha
essa esquizofrenia.

Os manicémios comegaram a surgir na Europa, na
Idade Média, quando a sociedade passou a criar locais para
cuidar de pessoas que ndo se encaixavam naAs Novas regras
sociais, como criminosos, individuos com doengas graves,
prostitutas, entre outros. Com o passar do tempo, a socie-
dade foi se organizando e essas pessoas comegaram a ter
um papel na estrutura social. No entanto, os doentes mentais,
chamados de “loucos”, sujeitos com doencas graves, prosti-
tutas, pobres ociosos, vagabundos e qualquer individuo que
apresentasse alguma diferenca continuaram sendo afasta-
dos e confinados em instituigdes como os manicémios.

No século XVII, surgiu a psiquiatria, drea da medicina
responsavel por cuidar das pessoas com problemas mentais.
Inicialmente, as instituicbes de sadde tinham o objetivo de
proteger a sociedade dos “loucos” e, depois, cuidar dos indivi-
duos ditos como “loucos”. Com o tempo, passou-se a entender
a “loucura” como uma doenga que precisava de tratamento.
Um médico importante dessa época foi Pinel, que acreditava
que a melhor forma de tratar os doentes mentais era iso-
lando-os, para observar seus sintomas. Ele e outros médicos
consideravam os manicémios essenciais para o tratamento
e até acreditavam que ali poderiam curar os pacientes. No
século XIX, os médicos comegaram a buscar causas fisicas
para os problemas mentais e defendiom que o tratamento
deveria ser baseado em medicamentos e cuidados fisicos.

A principio, no entanto, os tratamentos eram realmente
agressivos. Junto aos sangramentos da medicina medieval,
eram utilizadas praticas destinadas a induzir terror, como
a “mesa giratéria”, na qual os pacientes eram amarrados e

16
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girados rapidamente; a “cadeira tranquilizante”, um trono de
madeira no qual o doente se sentava, preso pelas maos e pés,
com a cabega encaixotada. Havia também os “banhos sur-
presa”, que consistiaom em jogar o paciente na dgua, fazen-
do-o temer se afogar, e que depois se transformaram em
hidroterapia: longos banhos mornos e quentes.

Mais adiante, essas praticas foram substituidas pelo
repouso coercitivo, indugdo de crises epilépticas, maldriq,
choque insulinico, eletrochoque, juntamente aos numero-
sos instrumentos de conten-
¢do fisica, como a camisa
de forga. A isso se somaram
também intervengdes cirlr-
gicas, como a lobotomigq,
com a qual a loucura era eli-
minada por meio do corte
de uma parte das fibras do
I6bulo cerebral. Isso acontece
com o protagonista do filme
de Forman, “Um Estranho no
Ninho”, McMurphy (interpretado por Jack Nicholson), que se
torna décil apds um procedimento de psicocirurgia.

No entanto, violéncia e coercdo ndo foram as Unicas
medidas adotadas pela psiquiatria do século XIX. Merece ser
lembrada a excegcdo de John Conolly, diretor do hospital lon-
drino The Lawn House, responsdvel pela adog¢do da aborda-
gem sem contengdo, que, no tratamento dos “doidos”, exclui
qualquer forma de coerg¢do. Em seu livro The Treatment of the
Insane without mechanical restraint (sem tradugéo para o por-
tugués), publicado na Inglaterra em 1856, pode-se ler: “A genti-
leza & muito mais poderosa do que o couro ou o ferro”. Conolly
introduziu, na Europa, uma abordagem para o tratamento dos
loucos que excluia qualquer forma de violéncia. Uma aborda-
gem que, um século depois, inspirou a revolug¢do italiana de
Franco Basaglia, a qual levou ao fechamento dos manicémios.

Desenho realizado por Beatriz

17
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No Brasil, seguiu-se também esse modelo. Em 1852,
foi inaugurado o Hospicio Pedro I, o primeiro manicémio
brasileiro. Assim como na Europaq, os tratamentos nos mani-
comios brasileiros eram precdrios. Por volta de 1940, os hos-
pitais publicos eram responsdveis pela maioria dos leitos
para doentes mentais no pais. Os chamados “asilos” eram
os principais locais de tratamento e ajudavam a consolidar
a ideia de que a solugdo para os problemas mentais estava
nos grandes hospitais. O nimero de hospitais psiquidtricos
no Brasil cresceu significativamente, de 62 em 1941 para 135
em 1961, e as instituicdes privadas passaram a concentrar d
maior parte dos leitos disponiveis no pafs.

A experiéncia de Beatriz estava apenas no inicio, pois
o pior ainda estava por vir, j& que ela permaneceu I&d durante
um més. Eu ndo tinha nenhum quadro antes [..] E fui parar
la! Entdo, fiquei no meio de pessoas doentes mesmo, tudo
isso acarretou um trauma para mim. Porque ndo foi a melhor
forma de tratar o que eu estava
tendo, porque o que eu tinha era
diferente do que as outras pes-
soas que estavam 14, tinham.
Como que as pessoas vdo para
la? O que ela queria dizer é que,
no hospital psiquidtrico, estava
rodeada por pessodas que real-
mente tinham doengas mentais
graves, e o tratamento que rece-
beu n&o foi adequado para o que
ela estava sentindo.

Os hospitais psiquidtri-
cos existiam porque, antiga-
mente, ndo havia um cuidado
adequado para as pessods com
problemas de saude mental. NGo
existia uma politica de sadde

Desenho realizado por Beatriz

18
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que atendesse a essas pessoas. Além disso, as autoridades
ndo sabiam muito bem como lidar com quem perdia o con-
trole da propria mente.

Com a chegada da Repulblica em 1889, algumas
mudangas comegaram a acontecer. O Brasil passou a ado-
tar medidas para controlar doengas graves que afetavam a
populagdo, ja que o pais ndo tinha um bom sistema de saude.
Nessa época, muitas epidemias (doencas que se espalha-
vam rapidamente) atingiom a populagdo. A partir de 1930, o
governo passou a se envolver madis na salde publica. Nesse
periodo, as politicas de saude foram organizadas em duas
dreas: uma voltada para a saude publica (responsavel pelo
controle das epidemias e doengas) e outra para a medicina
previdencidria (relacionada ao cuidado das pessoas que tra-
balhavam e precisavam de assisténcia médica).

O manicémio deixou de ser um lugar de cura e passou
a ser um espaco onde as pessoas ficavam isoladas e, muitas
vezes, eram maltratadas. O foco passou a ser o controle dos
pacientes de maneira fisica, com tratamentos que causavam
dor e sofrimento. Isso transformou esses locais em espacos
de violéncia, em vez de protec¢do e cuidado.

SOBRE SAUDE

Em 1946, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
6rgdo mundial responsdavel pela promogdo, prevencdo e pro-
tecdo & sadde, definiu que “salde néo é apenas a ausén-
cia de doengas, mas um bem-estar completo, tanto fisico,
quanto mental e social”. Isso ajudou a ampliar a visdo sobre
o que é saude. Dois anos depois, em 1948, a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) aprovou a Declaragéo Universal dos
Direitos Humanos, documento que garantia a todas as pes-
soas o direito & salde e aos servigos publicos em seus pai-
ses. No entanto, antigamente, o Brasil ainda ndo possuia uma
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politica de saude organizada, de modo que o Pais ndo con-
seguia controlar doengas como as parasitarias e infecciosas.

Ao longo do tempo,
as politicas de saude no
Brasil passaram por diversas
transformagdes. Somente
em 1988, com a promulga-
¢do da nova Constituigéo,

foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo
acesso & salde publica para
toda a populagdo. Em 1990,
foi sancionada a Lei Orgdnica
da Saude, que estabeleceu
as diretrizes para o funciona-
mento do SUS, com o objetivo de promover, proteger e recu-
perar a saude de todos os brasileiros.

No entanto, um aspecto importante da sadde, que
deveria estar integrado aos demais cuidados, & a satde men-
tal, mas frequentemente é tratada de maneira separada. No
passado, o tratamento das pessoas com doencas mentais
era feito em manicédmios, que, em vez de oferecer cuidado
e cura, muitas vezes, tornavam-se lugares de sofrimento.
Nesses hospitais, os pacientes eram submetidos a tratamen-
tos agressivos e até violentos, com o objetivo de controlar os
sintomas, mas sem cuidar realmente das pessoas.

Antigamente, a assisténcia em salde mental, era
baseada em uma ideiaz chamada “Iégica manicomial”, um sis-
tema de cuidados no qual as pessoas com problemas mentais
eram tratadas de acordo com padrées rigidos de comporta-
mento. Nesse modelo, os individuos que néo se comportavam
de acordo com o que a sociedade considerava “normal” eram
vistas como doentes. Em vez de tratar os sintomas de uma

Desenho realizado por Beatriz

doencga mental, os médicos julgavam as pessods apends por
ndo se adaptarem aos padrdes sociais da época.
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Pessodas que eram consideradas “diferentes” ou que
ndo seguiam as regras da sociedade eram afastadas e trata-
das como incapazes de viver em sociedade. Muitas vezes, elas
eram desumanizadas, ou seja, tratadas como se ndo fossem
mais sujeitos com sentimentos e direitos. Isso acontecia por-
que existia uma concepgdo cientifica de que essas pessoas
eram doentes, perigosas para si € para os outros, e, por isso,
ndo podiam fazer parte da convivéncia hormal. Como conse-
quéncia, elas perdiam o controle sobre suas agdes, vontades
e até sobre seus proprios corpos.

O manicémio ndo é mais um instrumento de cura.
Nem mesmo um instrumento. Passou a ser um Iécus, apenas
um lugar onde o “louco” estd & disposi¢éo, para se subme-
ter aos diversos tratamentos fisicos. £, sem duavida, um pano-
rama sombrio. O manicémio deixou de proteger seus internos
e transformou-se em um lugar violento, com um agravante:
tudo feito a partir de um aparato tedrico.

Beatriz, em seu relato, retrata essa histéria manico-
mial ao dizer: “E eu néo fui para I& por indicagdo médica, eu
fui para la por prestagéo de socorro. Porque néo tinha outro
lugar para me receber, me receberam I4. A rotina I& era de
manhd, acordava, tomava banho. Tomava o remédio, tomava
café. Ambiente fechado. la I& pra fora no patio. Ai depois, &
tarde, almocava. Depois que almogava, tomava o remédio. E
depois que tomava o remédio, ia pra sala de artes! Trabalho
artistico. Depois que saia do trabalho artistico, ai tomava o
remédio de novo e ia dormir. Umas 9 horas tinha o chd. Ai eles
davam o chd e colocavam a gente pra dormir. E eu ficava
dopada, totalmente dopada. Eu ndo vi nada que aconteceu
1a. Eu fiquei e tentei fugir de 18.”

O uso da arte como tratamento em sadde mental
foi uma importante contribuicdo de Nise da Silveira, psiquia-
tra brasileira. Ela acreditava no poder da arte como forma
de terapia, além de ser uma janela para entender a mente
humana. Ela iniciou seu trabalho com pacientes no Pedro I,
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um hospital psiquiatrico do Rio de Janeiro, onde se destacou
por promover atividades artisticas — como pintura e modela-
gem — entre os pacientes.

Nise observou que os pacientes psiquiatricos frequen-
temente criavam obras de arte que eram mais do que sim-
ples expressdes de suas condigdes mentais. Muitas dessas
produgdes pareciam refletir uma linguagem simbélica, um
universo interno repleto de significados profundos. Ela come-
¢cou a estudar essas manifestagdes artisticas e foi pioneira ao
sugerir que os desenhos, as pinturas e as esculturas desses
pacientes poderiam ser utilizados para compreender as pro-
fundezas da mente humana, incluindo suas angustias, seus
desejos e conflitos inconscientes.

Nise também via a arte como uma forma de expres-
sdo livre, sem as limitagbdes impostas pela linguagem verbal,
que nem todos os pacientes conseguiam utilizar de maneira
eficaz. Ao incentivar os pacientes a se expressarem por meio
da arte, Nise ajudava a restaurar a autonomia e a dignidade
de pessoas frequentemente marginalizadas pela sociedade
devido ao seu diagndstico.

SOBRE A ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL

A assisténcia em saltde mental, no passado, era rea-
lizada de uma maneira que chamamos de “légica manico-
mial”. Isso significa que as pessoas com problemas mentais
eram tratadas de acordo com o que a sociedade considerava
“normal” ou “anormal”. Em vez de olhar apenas para os sinto-
mas das doengas, os médicos julgavam as pessoas por ndo
se comportarem de acordo com as normas sociais da época.
Nos paises governados por ditaduras, como a Itdlia fascista, a
Alemanha nazista e a Unido Soviética, os opositores politicos
também eram encarcerados em manicémios, desconside-
rando sua oposi¢cdo como nada mais do que loucura.
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Quem ndo seguia esses padrdes era visto como inca-
paz de viver em sociedade e, por isso, era afastado da popu-
lagdo. Essas pessoas eram tratadas como se ndo fossem mais
humanas, desvalorizadas, com base em uma ideia cientifica
de que eram doentes e incapazes de conviver com os demais.
Elas perdiam o controle sobre suas agdes, suas vontades e
até mesmo sobre seus proprios corpos.

Muitas criticas foram feitas ao modelo existente, e a
instituig@io chegou a ser comparada aos campos de concen-
tragdo nazistas, tamanha a violéncia. Beatriz relata: Fugi trés
vezes de 4! Esse ndo era um lugar que eu recebia como tra-
tamento. Apds a saida da Beatriz do Prontomente ela conta
sobre a vivéncia de um trauma, uma vez que esta internagdo
s6 piorou sua situagdo. Essa experiéncia foi muito ruim, por-
que ndo me ajudou, s6 me traumatizou! Logo depois disso,
que eu sai de 14, tive depresséo profunda.

Apbs a Segunda Guerra Mundial, surgiram movimen-
tos que buscavam transformar a maneira como as pessoas
com problemas mentais eram tratadas. Esses movimentos
foram divididos em trés grupos principais: um que criticava os
hospitais psiquiatricos (como as comunidades terapéuticas);
outro que defendia que o tratamento deveria ocorrer dentro da
comunidade (em vez de isolar as pessoas em hospitais); e um
terceiro que questionava a abordagem da medicina em relagéo
a “loucura”. Esses movimentos levaram & Reforma Psiquidtrica,
que transformou a maneira de cuidar da sadde mental, priori-
zando ainclusd@o e o tratamento nas comunidades.

No Brasil, a luta pela reforma comecou na década de
1970. Muitas criticas surgiram contra os maus-tratos nos hos-
pitais psiquiatricos, e a sociedade passou a questionar a forma
como os pacientes eram tratados. Profissionais de salde e
jornalistas se uniram para denunciar abusos e defender uma
mudanga no tratamento das pessoas com doengas mentais.
Naquele periodo, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visi-
tou o Brasil, onde deu uma série de conferéncias, que foram
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reunidas no livro “Conferéncias Brasileiras”, que deram um
importante impulso & Iluta antimanicomial. Esse movimento
foi fundamental para a criagdo de uma nova abordagem no
cuidado da saude mental no pais, e em 2001, foi sancionada
uma lei que reorganizou o tratamento psiquidtrico no Brasil.

A salde mental passou a ser vista de duas formas
principais: uma ligada & politica e & organizagdo do cuidado,
e outra ligada & pratica clinica, ou seja, ao atendimento indi-
vidualizado de cada paciente. A sadde mental ndo é ape-
nas uma drea da medicina, mas também envolve questdes
sociais e politicas, pois afeta toda a populagdo. O trabalho
dos profissionais de salde mental, como psicélogos e psi-
quiatras, deve estar sempre conectado a esses dois aspectos,
buscando entender as necessidades de cada pessod e ndo
apenas tratar doengas de forma generalizada.

Além disso, a saude mental precisa ser vista de modo
mais humano, considerando a histéria e as necessidades de
cada pessod. Em vez de rotular os pacientes apenas com
diagndsticos como “autista” ou “esquizofrénico”, € importante
entender quem sdo essas pessoas, suas particularidades e
como traté-las de maneira mais individualizada e cuidadosa.
A pratica clinica deve sempre ser adaptada d realidade de
cada paciente, levando em conta seu contexto e suas neces-
sidades especificas.

Apbs a experiéncia traumdtica que viveu, Beatriz diz:
Hoje eu tenho acesso & doenc¢a, mas eu me trato da melhor
forma. E aqui no GAM eu descobri os meus direitos, que ndo
s6 era uma doenga, mas eu tinha tratamento, direito a trata-
mento, direito a ndo tomar medicamento se eu ndo quisesse,
direito a estudar, trabalhar, incluir e socializar, porque para
mim eu estava fora da margem da sociedade.

24



CAPACIDADE
DE FAZER SUAS
PROPRIAS ESCOLHAS

Fabrine Costa Marques
Léda Antunes Rocha
Victéria Silva Midlej Ribeiro

25



26



4 lancia du éé”ﬁ ‘ ld

CUIDAR EM LIBERDADE L oo awu e 0

Beatriz sempre foi uma jovem cheia de vida, envolvida
nas atividades da igreja e cercada por amigos. Sua energia
contagiante e sua fé a tornavam uma presenga marcante na
comunidade. No entanto, aos 17 anos, tudo comegou a mudar.
Ela comecgou a enfrentar uma série de desafios internos que
a levaram a uma confus@o mental intensa. Os pensamentos
sombrios surgiram, acompanhados de uma agitagdo cres-
cente. O que antes eram apenas dias normais, agora se tor-
naram uma luta constante. Foi tomada a dificil decisGo de
internd-la em um hospital psiquidtrico.

Nesse ambiente, Beatriz, que sempre foi capaz de cui-
dar de si mesma, de repente, perdeu a liberdade de tomar
decis6es sobre sua vida. O diagndstico que ela recebeu e a
forma como as pessoas a tratavam na época néo Ihe permi-
tiam escolher o que fazer com sua saude e seu tratamento.
Ela, que era jovem, independente e cheia de energia, come-
Gcou a se sentir como se tivesse perdido sua identidade. Dentro
do hospital, as horas pareciam n&o passar, de modo que ela
perdeu o controle sobre sua prépria vida. A medicagéo, que
poderia ajudd-la, se tornou um simbolo da sua falta de liber-
dade. Beatriz tentava manter quem ela era, mas, muitas vezes,
o sistema de salde ndo via a pessoa por trés do diagnéstico.

No entanto, em seu interior, a chama da luta pela auto-
nomia nunca se apagou. Por meio da resisténcia e da busca
por entender sua prépria mente, Beatriz comegou a vislumbrar
caminhos para recuperar sua voz. Aos poucos, ela foi se reco-
nectando com sua capacidade de decis@o e foi convidada a
participar de uma pesquisa na Unidade Bdsica de Saude do
seu bairro, que avaliaria os efeitos da participagdo em um pro-
grama utilizando uma ferramenta de cuidado em sadde mental,
a qual envolvia decisbes acerca da gestdo de sua medicagdo,
redescobrindo o poder que sempre teve sobre sua vida.

Beatriz passou a participar da Gestdo Auténoma da
Medicagdo (GAM), na qual o protagonismo é dado ao usud-
rio, incentivando sua participagdo ativa no uso ou ndo dos
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medicamentos psiquidtricos, baseado na ampliagdo das
conexdes e no compartilhamento da gestdo dos processos
coletivos e das decisdes.

Apbs participar da GAM, Beatriz diz: Assim, eu entendi
que ndo é s6 o medicamento que trata. Que o tratamento é
além dos medicamentos. Néo basta vocé sé tomar o medi-
camento. Mas vocé tem o direito de ter os seus direitos. Tem a
incluséo, vocé pode trabalhar, vocé pode se aposentar. Vocé
pode escolher o que eu vou viver da forma que vocé quiser. Foi
isso que eu aprendi.

Na GAM, a autonomia do usudrio ndo deve ser enten-
dida como independéncia, individualismo, autossuficiéncia
ou livre-arbitrio, mas sim como “estar em relagdo com os
outros e ndo sozinho”, ou seja, compartilhar seus pensamen-
tos e sentimentos sem se isolar, e dividir as decis6es sobre o
tratamento e sua gestdo entre todos aqueles envolvidos: pro-
fissionais da saude, usudrio e familiares.

O uso de novas tecnologias e

estratégias de automedicagéo, sem-

ALGGRG "RLSTG. pre sob a supervis@o de profissionais de
salde, traz diversos beneficios para a

GAM. Para os profissionais, a diminuigéo

da jornada de trabalho, a comunicagdo

com os pacientes e a efetividade do tra-

tamento s@o potenciais vantagens. J&

para o usudrio, os beneficios incluem

. melhora da qualidade de vida, maior
(‘K—D'Cﬂm‘ﬂfw controle sobre sua condi¢gdo de salde
e um aumento da satisfagdo com o

o O 4 tratamento.

o Sobre o uso de medicamentos
o ° e o conhecimento acerca dos efeitos
(@) colaterais, Beatriz relata: Oh, o medica-

mento eu nunca aceitei tomar, até hoje

Desenho redlizado por Beatriz €U NA0 aceito, porque os medicamentos
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tém seus efeitos colaterais. As vezes ainda da muito sono, agora
estou dormindo demais, mas assim aumentou o meu medica-
mento [..] como estd faltando [na rede SUS] e, para comprar,
minha maée diminuiu, mas agora j& aumentou de novo. Entéo,
assim, quanto ao medicamento, eu hunca aceitei. Mas, por eu
ter descoberto que ndo é s6 o medicamento, é além disso, o
tratamento pra mim téa assim, mais favoravel.

Umavez que é o usudrio quem sofre os efeitos colaterais
de medicamentos psiquidtricos, sua opiniéo, seus pensamen-
tos e seus sentimentos devem ser levados em consideragdo na
tomada de decis@o acerca do uso. No entanto, é importante
deixar claro que garantir a autonomia por meio do protago-
nismo ndo é permitir que esse individuo faga uma autoges-
tdo ou se torne independente, mas sim, garantir a participagéo
ativa e seu protagonismo no processo.

Sobre o conhecimento adquirido na participagéo da
GAM, Beatriz afirma: O conhecimento dos meus direitos, é
bom! Eu acho que eu conheci meu direito! E de que eu néo
tenho s6 deveres na saude mental. Porque tem gente que
acha que é sé tomar medicamento, é sé vir no psiquiatra, no
psicélogo. E néo é sé isso, mudou meu conceito!

A Gestdo Autbnoma da Medicag@o & crucial para
uma mulher de 32 anos que vive com transtornos mentais,
especialmente se ela se encontra afastada das pessoas. Essa
autonomia ndo s6 promove um senso de controle sobre sua
prépria vida, mas também pode ter impactos significativos
em sua salde mental e bem-estar. Quando ela participa ati-
vamente da gestdo de sua medicagdo, sente que tem voz e
controle sobre seu tratamento. Isso &€ fundamental para o for-
talecimento da autoestima e da autoconfianga.

Além disso, ao aprender sobre a sua condicéo e os
efeitos dos medicamentos, ela se torna mais informada e
capaz de reconhecer como diferentes medicagdes afetam
seu corpo e sua mente. Essa compreensdo & essencial para
tomar decisdes informadas sobre seu tratamento. Dessa
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forma, a gestdo autébnoma pode levar a uma maior adesdo
ao tratamento. Quando as pessoas tém um papel ativo na
escolha de sua medicagdo e no ajuste das doses, elas ten-
dem a se sentir mais motivadas a seguir o plano prescrito.

Beatriz consegue, a partir da sua experiéncia com a
GAM, compreender que o tratamento vai além da medicagdo.
Embora a medicagd@o auxilie na sua reabilitagdo, sua melhora
também envolve escutag, cuidado e investimento na vida. Nesse
sentido, ela diz: O tratamento é da alma, o remédio é muito mais
conversado do que um remédio quimico. Por que o remédio
quimico vai mexer com qué? Com a quimica do seu corpo, né?

Muitas vezes, a pessoa que faz um tratamento psiquid-
trico entende que sua melhora estd ligada a algo externo, ou
seja, depende de um remédio ou de alguém que iré arrancar
o sofrimento e elimind-lo. Essa perspectiva geralmente leva &
frustragdo, j& que, embora os sintomas possam ser minimiza-
dos, muitas das situagdes que geram sofrimento continuardo
existindo, o que exige do paciente um movimento interno de
mudancga e adaptagdo para lidar com suas angustias. Beatriz
nos ensina que o tratamento também se faz “conversando”,
ou seja, & preciso dizer, contar e compartilhar o sofrimento
para que a cura de fato acontega. A autogestdo da medica-
¢do também envolve assumir o préprio tratamento e se colo-
car em uma posig¢do ativa diante da vida.

Ao afirmar seu papel na gestdo da medicagdo, a pes-
soa pode desafiar os estigmas associados aos transtornos
mentais. Isso pode ajudar ndo apenas a si mesma, mas tam-
bém a outros em sua comunidade a enxergar a saude mental
de uma maneira mais positiva e inclusiva, ja que estar em tra-
tamento ndo significa anular-se ou tornar-se incapaz de rea-
lizar tarefas e desejar fazé-las. Beatriz nos alerta para o perigo
de a medicagdo esconder ou diminuir certas habilidades das
pessoas, podendo até mesmo anular suas potencialidades.

Aquele talento da pessoaq, é camuflado com remédio,
porque a pessoaq fica dopada, ela ndo tem a¢gdo nenhuma,
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nem rea¢do nenhuma, ela fica ali dopada [..] EntGo vocé
rouba da pessoa o sonho, rouba dela o talento, as vezes tem
uma pessoa ali que pode ser um médico, um cientista, alguém
que vai descobrir algo que ninguém sabe, uma pessoa pen-
sante, mas por causa do remédio, camuflou. NGo tem como a
pessoa ter raciocinio. A a pessoa fica doente, né? Mais doente,
deprimida, néo estuda, ndo trabalha, sé se afunda e morre
vegetando. E a pessoa que risca a histéria da pessoaq.

Em suma, a gestdo autdnoma da medicagdo € um
passo essencial para que o paciente ndo apenas gerencie
sua condigdo, mas também se torne protagonista de sua
histéria, avangando em dire¢cdo a um futuro no qual ele se
sinta realizado e conectado com o mundo ao seu redor. E
importante ressaltar que, na GAM, os pacientes ndo decidem
sozinhos “se” e “como” receberdo os medicamentos; eles sdo
envolvidos e consultados em uma decis@o que, de qualquer
forma, cabe ao médico.

Apds participar da GAM, Beatriz aprendeu que |[..| ndo
basta vocé sé tomar o medicamento. Mas vocé tem o direito
de ter os seus direitos. Tem a incluséo, vocé pode trabalhar,
vocé pode se aposentar. Vocé

pode escolher o que vai viver da €ESPORTE
forma que vocé quiser! Ter esse v
entendimento é libertador para _'@ X
uma pessoa com doenga men- o

tal e que foi condicionada pela M\\

sociedade a viver encarcerada

numa vida em que ndo pode ter
sonhos, direitos e conquistas. W\ s

~
- - c
A participagdo na GAM
garantiu & Beatriz o entendi- % &
\
\ NN~
L d
NN~

mento de que, além de possuir
deveres em seu tratamento da
doenca mental, como tomar
seu medicamento e realizar as Desenho realizado por Beatriz
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terapias com o psiquiatra e o psicélogo, ela também tem
direitos que a auxiliom a conquistar a posi¢éo de guia da sua
prépria vida, por meio da sua autonomia resgatada, como
exemplifica no trecho a seguir: Eu ndo tenho sé deveres na
saude mental [] E ndo é sb isso, mudou meu conceito, meu
comportamento dentro de casa, no ambiente de traba-
Iho, desenvolvimento de trabalho, no ambiente que eu faco
faculdade, que eu fago a hidrogindstica, no meu Karaté -
que eu descobri no GAM - e que foi uma mulher que indicou
para mim. Entédo eu estou praticando esportes, entdo, esta
além dos medicamentos. Eu estou fazendo um tratamento
assim, ndo é mais assim, sé uma coisinha de medicamento
s6, entendeu?

A gestdo autdnoma da medicagdo é um aspecto fun-
damental para usudrios de medicamentos psiquidtricos e
tem um impacto significativo na satde mental e na qualidade
de vida. A seguir, apresentamos algumas razées que desta-
cam sua importdncia:

1. Empoderamento e Autonomia: Quando os usudrios tém a
capacidade de gerenciar sua propria medicagdo, isso pro-
move um senso de empoderamento, fazendo com que se
sintam mais no controle de suas vidas. Isso & especialmente
importante em contextos de sadde mental, nos quais a sen-
sagdo de perda de controle pode ser comum;

2. Adesdo ao Tratamento: A participagdo ativa na gestdo da
medicagdo pode resultar em uma melhor adesdo ao trata-
mento. Quando os usudrios se sentem envolvidos nas deci-
sbes sobre sua medicagdo, como escolha de doses e hordrios,
tendem a seguir o plano prescrito de forma mais consistente;

3.Compreensdo dos Efeitos da Medicagdo: Gerenciar a medi-

cagdo permite que os usudrios observem e entendam como
diferentes medicamentos afetam seu corpo e sua mente. Essa
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consciéncia ajuda a identificar quais tratamentos sdo mais
eficazes e quais podem causar efeitos colaterais indesejados;

4. Comunicagéio com Profissionais de Satde: A gestdo auto-
noma encoraja uma comunicagdo mais aberta e honesta
entre os usudrios e os profissionais de sadde. Os usudrios que
estdo cientes de sua medicagdo e de suas experiéncias s@o
mais propensos a discutir suas preocupagdes e a fazer per-
guntas, o que pode resultar em um plano de tratamento mais
personalizado;

5. Redugédo do Estigma: Quando os individuos se envolvem
ativamente na gestdo de sua salde mental, eles podem
desafiar os estigmas associados a distlrbios psiquidtri-
cos. Essa proatividade pode ajudar a normalizar a conversa
sobre sadde mental, tanto para eles mesmos quanto para a
comunidade;

6. Melhoria na Qualidade de Vida: A capacidade de geren-
ciar — ou pelo menos cogerir — a medicagdo pode resultar em
uma melhoria geral na qualidade de vida. Os usudrios se sen-
tem mais capacitados para lidar com suas condigées, o que
leva a uma maior estabilidade emocional e a um aumento na
satisfagdo com a vida;

7. Promocgdo de Rede de Apoio: A gestdo autdnoma também
pode incentivar os usudrios a buscar apoio social, seja por
meio de grupos de suporte, familiares ou amigos. Essa rede
de apoio é vital para a recuperagdo e bem-estar emocional.

A inclusGo do usudrio no processo de cuidado e a
promogdo da saude devem ser incentivadas e estimuladas,
mas ndo € o que ocorre na maioria dos servigos de saude nos
quais ainda opera o sistema vertical, em que o médico pres-
creve e os outros profissionais seguem. Dessa forma, a GAM
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se mostra como uma alternativa importante, pois estimula o
compartilhamento de experiéncias e vivéncias, o que contri-
bui para a construgdo de novos conhecimentos.

A GAM, além de colaborar para uma melhor sadde
mental, também promove a qualidade de vida, o empode-
ramento e a construgdo de relagdes mais sauddveis com
profissionais de saldde, outros pacientes e a comunidade. No
entanto, para que a gestdo autdnoma seja eficaz, & impor-
tante que os profissionais de salde oferegcam orientagdes
detalhadas, suporte psicolégico e ferramentas prdticas, como
lembretes e hordrios planejados, além de ajustes de acordo
com as limitagées e condi¢gées do paciente.
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Nos Ultimos anos, ocorreram grandes mudangas na
forma como tratamos as pessoas com problemas de salde
mental. Hoje, buscamos um atendimento mais humanizado,
no qual os individuos participam ativamente do seu préprio
tratamento e tém suas necessidades reconhecidas. O foco
estd em tratar cada um de forma individual, respeitando sua
experiéncia. Em vez de ser apenas um “paciente que recebe
tratamento”, a pessoa agora é vista como um parceiro ativo
no seu processo de recuperagdo, contribuindo para o cui-
dado de sua prépria sadde mental.

Beatriz fala sobre a importéncia do primeiro contato e
acolhimento: Olha, desde o acolhimento até o momento de
comecar fazer o tratamento com o psiquiatra, eu acho muito
importante o acolhimento. Igual, o acolhimento meu foi dife-
rente! Acham que a doenca da pessoa é por causa de uma
acdo dela e ndo sdo todas as agdes que levam a doenca.
Cada doenca tem um tipo de desenho, né? [...] A doenca tam-
bém traz incluséo, ndo é para dissociar a pessoq, é para a
pessoa ser incluida! Para os trabalhadores da sadde saberem
tratar, eu achei legal. Eu gostei tanto, eu amei! Eu ndo menti.

Uma das novas formas de cuidar € chamada de “ges-
tdo colaborativa”, que envolve tanto o usudrio quanto o pro-
fissional de salde trabalhando juntos. Nessa abordagem,
ambos participam na definicdo do tratamento, ou seja, o
profissional e a pessoa que estd sendo tratada colaboram na
decis@o sobre o que é melhor para ela. Quando o usudrio par-
ticipa ativamente dessa decisdo, ele se sente mais envolvido
e responsdvel pelo seu proprio tratamento, além de conquis-
tar mais autonomia — ou seja, mais controle sobre sua sadde.
Afinal, ninguém conhece melhor a sua condicdo do que a
propria pessoa. Entdo, quem melhor do que o usudrio para
entendé-la e definir os objetivos do seu tratamento?

Sobre a questéo do conhecimento sobre sua condi-
¢do, Beatriz fala: Néo, calma, o que estd acontecendo? Vocé
ndo era assim. Porque vocé esté assim? Porque no meu caso
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foi de um dia para o outro.
a cnma. Eu néo nasci com a doencga,
entdo tem gente que des-
cobre desde a inféncia!
J& toma o remédio desde
a inféncia, entéo j& esta
acostumado.
Na gestdo colabo-
rativa do cuidado, usudrio
e profissional estabelecem
uma parceria para deci-
dir, juntos, os rumos do tra-
tamento. Essa parceria se
constrdi por meio de con-
versas abertas e francas,
nas quais ambos estdo ali-
nhados e compartiiham
seus conhecimentos e suas
perspectivas. O usudrio traz
Desenho realizado por Beatriz suas experiéncias no trata-
mento e suas preferéncias
quanto ao cuidado, enquanto o profissional contribui com seu
conhecimento técnico e cientifico. No entanto, o que fard a
diferenga é a forma como o acolhimento desse usudrio serd
feito, conforme relata Beatriz: Depois de muito tempo que
eu fui entender que n&o era assim. Mas é igual eu falei, & o
acolhimento! Entender o “psicoldégico” da pessoa porque ha
vdrios tipos de mente.

Além disso, o profissional de saude compartilha todas
as informagdes importantes sobre o tratamento com a pes-
soq, garantindo que ela conhega seus direitos e se sinta
mais segura e confiGvel para tomar decisées. O profissional
também ajuda o individuo a entender melhor sua condi-
¢do e a encontrar formas de lidar com as dificuldades do
dia a dia. Essa abordagem de cuidado valoriza ndo apenas
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os aspectos médicos, mas também a vivéncia pessoal, sem
preconceitos ou julgamentos. O objetivo é respeitar e ouvir a
experiéncia de cada um.

A respeito do entendimento do seu problema, para
que possa tomar decisées sobre seu tratamento e participar
ativamente das escolhas, Beatriz relata: S6 que assim, minha
valvula de escape foi estudar. Ai como eu fui estudar, eu
entendi que que era psicologia, que era psiquiatria e come-
cei a entender que tinha realmente um probleminha ali, né,
no ‘psicolégico’ ai, por causa disso, eu peguei e aceitei tomar,
a fazer o tratamento.

A gestdo colaborativa do cuidado ajuda a pessoa a
aprender como lidar melhor com seus sintomas e a perce-
ber os sinais que indicam quando algo ndo estd bem. Além
disso, a incentiva a criar uma rede de apoio, ou seja, a con-
tar com amigos, familia ou outros profissionais que possam
ajudar. Isso &€ importante para evitar crises e tornar a pessoa
mais independente no cuidado da sua saldde. Ademais, essa
forma de tratamento pode ser ajustada conforme as necessi-
dades da pessoaq, garantindo que ela receba o cuidado mais
adequado & sua situagdo e obtenha melhores resultados ao
longo do tempo.

A realidade de cada um é diferente e deve ser com-
preendida para que se encontre a melhor forma de realizar
o tratamento e diminuir o abandono. Sobre sua realidade,
Beatriz conta: Foi conversando e em alguns sintomas tam-
bém, assim, ja tinha acontecido como o desejo de suicidio, ou
nervosismo. Outros sintomas que me fizeram também aceitar
a doenca. Assim, aceitar que vocé tem que tomar o remédio.
Tipo assim, eu tenho uma doenc¢a, & mais ou menos como
céncer! Eu tenho cancer! Eu tenho doenga psicolégica! E mais
ou menos desse jeito.

Apesar de seus beneficios, a gestéo colaborativa do
cuidado enfrenta dificuldades para ser implementada na
sadde mental. Um dos principais problemas é que alguns
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profissionais ainda mantém atitudes antigas e preconcei-
tuosas em relagdo aos usudrios. Muitos acreditam que as
pessoas com problemas de saude mental ndo sé@o capazes
de decidir sobre o prbprio cuidado. Essa ideia, que muitas
vezes nem & percebida pelos profissionais, pode fazer com
que o usudrio seja tratado de forma infantil, sem valorizar
sua experiéncia, o que dificulta a construgdo de uma parce-
ria real no tratamento.

Beatriz fala sobre a aceitagdo da doenga, como entende
0 uso do medicamento, a importéncia do acesso & salde, ao
tratamento e & medicagdo: Eu ndo aceitava a doenga, porque,
por eu ser muito social e ter assim, muito vinculo afetivo com
muita gente, e confiar nas pessoas demais, eu passei a ndo
confiar em ninguém! Porque é o medicamento que faz vocé,
muitas vezes, por ser tarja preta, ser tarja especial. A gente
estd sendo tratado de uma forma que é fora da sociedade. E
quando a gente vai ver, estd incluindo na sociedade tratando
da doencga! A gente estd tendo acesso a saude, que todo ser
humano, tem que ter. Entéo eu acho que isso é muito assim,
hoje em dia deveria falar mais. Fala-se muito pouco. No pas-
sado, falava muito menos! Mas hoje em dia tem incluséo, tem
muito mais, mas a gente deveria ser muito mais ouvido. Tem
todo um aparato de tanta gente querendo tratar dessa pes-
soa, mas a pessoa tem que querer ser participativa.

Diante dessas dificuldades, a Gestdo Autdbnoma da
Medicacdo (6AM) tem se mostrado uma boa alternativa
para ajudar as pessoas. Pesquisas indicam que a GAM pode
melhorar bastante a qualidade de vida e o bem-estar, pois
promove a autonomia, permitindo que o individuo se sinta
mais no controle do seu préprio tratamento e fortalega sua
participagéo ativa na sociedade. Ao envolver o usudrio na
escolha e no acompanhamento do seu tratamento, a GAM
estabelece uma forte parceria entre a pessoaq, os profissionais
de salde e a rede de apoio, como familiares e amigos, tor-
nando o cuidado mais eficaz e respeitoso.
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EMPODERAMENTO NA GAM

Pesquisas realizadas no Brasil — e em outros lugares
- mostram que a Gestdo Auténoma da Medicacdo (GAM)
tem ajudado as pessoas a entender melhor a satde mental,
seus direitos no tratamento e como lidar com seus proprios
problemas emocionais. No entanto, estudos mais recentes
destacam a importéncia de continuar investigando sobre o
“cuidado centrado na pessoa”, ouvindo mais os usudrios e
suas familias, uma vez que os estudos sobre essa tematica
ainda estdo em seus estdgios iniciais.

No Brasil, as mdes desempenham um papel funda-
mental no cuidado das pessoas com problemas mentais
graves, muitas vezes assumindo essa responsabilidade sozi-
nhas e o tempo todo. Isso gera uma grande carga de respon-
sabilidades para elas, tanto fisicas, financeiras e emocionais
quanto no cuidado didrio, com consequéncias também na
sadde mental de quem presta os cuidados. Por isso, hd uma
necessidade de encontrar novas formas de apoio para lidar
com essa situagdo.

Beatriz também fala sobre a dificuldade de conviver
com pessods em uso de medicagdo e compartilha a experién-
cia da sua mée: E ndo sei porque é uma doenca muito preo-
cupante! Porque, para a gente que é mde, para a gente que é
familia, vou falar para vocé: néo é facil! Porque se a gente néo
tiver estrutura [..] A gente tem os outros problemas, ai junta
com esse problema, igual tem dia que eu chego em casa, tem
dias que Beatriz esta de um jeito [..] me da vontade de sair e
nem voltar! Porque néo é facil, & sé quem convive com a pes-
soa que tem esse problema é que sabe, ndo é facil!

No relato acima, podemos perceber os desafios que
essa mde enfrenta ao cuidar de sua filha. Suas palavras
mostram o cansago e o desejo de ser compreendida, evi-
denciando o quanto a situagd@o a afeta emocionalmente.
Nesse contexto, a Gestdo Auténoma da Medicagéo (GAM)
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tem ajudado bastante, pois os encontros da GAM ndo aten-
dem apenas das pessoas que estdo em tratamento, mas
também seus familiares. Eles sdo acolhidos com uma escuta
atenta e respeitosa, que leva em conta suas dificuldades e
seus sentimentos.

A participagéo dos familiares na Gestdo Auténoma
da Medicagcdo de um paciente, especialmente no contexto
de doengas mentais, &€ um aspecto fundamental para o tra-
tamento eficaz e para o bem-estar do individuo. Esse envol-
vimento é crucial para promover a ades@o ao tratamento,
reduzir recaidas e melhorar a qualidade de vida dos pacien-
tes. O apoio familiar & essencial para fortalecer a confianga
do paciente em seu processo terapéutico.

Além disso, frequentemente, as pessods com transtor-
nos mentais enfrentam dificuldades no dia a dia, como pro-
blemas de meméria, desorganizagdo ou falta de motivagdo,
0 que pode interferir na ades@o d medicagéo. O envolvimento
dos familiares nesse processo inclui ndo apenas lembrar o
paciente sobre a medicagdo, mas também ajudar na orga-
nizagdo dos hordrios e, se necessdrio, monitorar a ingestdo
das doses. As familias também podem utilizar diversas fer-
ramentas, como caixinhas de remédios organizadas por dia
da semana, aplicativos de lembrete de medicagdo ou até
mesmo criar um sistema de registro que facilite visualizar se a
medicagdo estd sendo tomada corretamente.

Ademais, os familiares podem desempenhar um
papel importante ao observar possiveis efeitos colaterais ou
mudangas no comportamento do paciente. Caso o paciente
esteja enfrentando dificuldades com a medicagdo, como
sonoléncia excessiva, reagdes adversas ou se o tratamento
ndo estiver sendo eficaz, a familia pode comunicar essas
informagdes ao médico para que a medicagdo seja ajus-
tada. Em casos de tratamentos psiquidtricos, nos quais os
efeitos podem ser sutis ou ndo imediatamente perceptiveis
para o paciente, os familiares podem identificar mudancgas
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no humor, no comportamento e nas fungdes cognitivas que o
proprio paciente talvez ndo perceba.

O envolvimento dos familiares também inclui a edu-
cacdo sobre a natureza da doenga e a importancia da medi-
cacdo. Familias bem-informadas a respeito dos sintomas e
das fases da doenga, bem como sobre o papel da medica-
¢do, estdo mais aptas para oferecer o suporte adequado ao
paciente. Isso envolve esclarecer que a medicagdo, muitas
vezes, ndo & uma solugdo répida, mas uma parte crucial no
controle dos sintomas ao longo do tempo. O apoio familiar
pode ser vital para ajudar o paciente a entender o impacto de
ndo seguir o tratamento e os riscos associados & interrupgdo
da medicagdo.

Quando possivel, é altamente recomenddvel que os
familiares participem das consultas médicas, pois isso pode
proporcionar uma compreensdo mais clara do tratamento
prescrito, além de permitir que a familia colabore diretamente
com os profissionais de salde. Essa participacdo ativa nas
consultas pode, ainda, aumentar a confianga do paciente na
continuidade do tratamento, sabendo que pode contar com
o apoio da rede familiar.

Além disso, é importante destacar o papel dos profis-
sionais da GAM, que auxiliam as pessoas a compartilharem
suas histérias e dores. Esses profissionais criam um espago
onde todos podem falar a respeito de suas experiéncias, aju-
dando a atribuir um novo sentido e significado ao que estdo
vivendo. Beatriz ressalta a importdncia sobre o falar e como
isso & fundamental no processo: [...] entdo quanto mais gente
ajudando, melhor! Isso & bom! Agora mesmo no caso desse
grupo ai, nossa, vai ser bom demais! Porque eles desabafam.
Parece que eles ficam com aquilo preso. Porque das vezes nGo
quer falar com a gente, mas fala com outra pessoa, é melhor.

Com a GAM, muitas pessoas disseram que passaram
a se conhecer melhor e a cuidar mais de si mesmas. Isso as
ajudou a se tornarem mais fortes para enfrentar os desafios
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da vida. Quem participa da GAM tem demonstrado mais dis-
posicdo para aproveitar novas oportunidades e se empenhar
em novos projetos para a vida.

A viséo de Beatriz sobre como é realizado o tratamento
e o0 uso do medicamento mostra a importéncia do entendi-
mento do usudrio no processo, além de ressaltar o valor da
escolha de se tratar: Olha, o medicamento ndo é sé trata-
mento. O tratamento engloba vdrias, vdrias coisas, é familia,
é conversa, é ouvir, principalmente ouvir, porque o doente, o
psicolégico, tem muito, muita informag¢d&o dentro dele. Psi é
alma, entdo eu vou tratar a minha alma! A eu fui entendendo
as coisas, fui estudando, estudando, entendendo. Ai eu fui,
falei assim, agora sim eu vou me tratar! Agora sim eu vou me
tratar e comecei!

Além disso, percebeu-se que as pessoas estabelece-
ram uma relagdo diferente com os remédios. Elas comegaram
a dialogar com seus médicos para ajustar melhor a medi-
cagdo, tornando o tratamento mais colaborativo. Também
passaram a considerar outras formas de cuidado, além dos
medicamentos, pensando no cuidado como um todo. Com
essa abordagem, o tratamento tem se tornado mais com-
pleto e adaptado ds necessidades de cada individuo.

A fala de Beatriz sobre medicacdo reflete a maneira
como ela pensa. No entanto, cada pessoa tem um entendi-
mento diferente sobre o tema, e isso deve ser respeitado: Eu
acho que o medicamento é pra tipo assim, pra acées cere-
brais. Igual ligagbées neurais, é o pensamento, evoluir o pen-
samento. Talvez a pessoa tenha um déficit de aten¢cdo, um
déficit de alguma coisa, um trauma [...] entdo eu acho que o
medicamento casa com ouvir a pessoaq, o psicélogo. No caso
ndo é sé o psiquiatra, mas o psicélogo também, para ouvir a
pessoa! Quanto ao medicamento, eu nunca aceitei. Mas, por
eu ter descoberto que ndo é s6 o medicamento, é, além disso,
o tratamento para mim, t& assim, mais favoravel. E igual eu

P

falei, o tratamento é conhecer mais o paciente, é ter mais
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cartilhas, ter mais grupo, sempre ter essas entrevistas, que é
bom também.

Um ponto importante na GAM é a criagdo e o fortaleci-
mento de redes de apoio e a colaboragdo entre usudrios, pro-
fissionais, familiares e a comunidade. A GAM tem sido utilizada
COMO UM recurso para conectar os usudrios a uma variedade
de suportes de apoio, incluindo as redes de salde, os grupos
comunitdrios e os espacos culturais. No caso de Beatriz, foi
sua mde quem a acompanhou, e ela relata a experiéncia: Ai
eu tive que, como minha mde me acompanhava, ela insistia
e falou: “Olha Beatriz, vocé vai ter que tomar medicamento,
vocé tem a doenc¢a, é melhor vocé tratar”. Os conflitos com
a minha mde, melhoraram também. Muita coisa a gente
estava questionando uma para a outra e a gente resolveu
dentro do grupo GAM.

Em vez de focar apenas no individuo, a GAM promove
a “autonomia coletiva”, ou sejq, ajuda a pessoa a perceber
que ela faz parte de um grupo, ampliando suas conexdes
com outros sujeitos. Isso fortalece o cuidado compartilhado
e busca solugdes em conjunto para as questdes de salde,
superando a antiga ideia de que a pessoa com sofrimento
mental deve ficar isolada para ser tratada.

Beatrizconta as mudangas ocorridas com a hova abor-
dagem de tratamento e os impactos em sua vida: Trabalhei
até 6 meses em um local, numa livraria. Trabalhava normail,
conversava normal. N&do tive nenhum surto, nada! Hoje eu
faco faculdade, mas na época eu ndéo fazia faculdade, eu
ndo estudava, tomei bomba umas trés vezes na escola, me
atrasou, eu ficava com vergonha de ir para escola porque eu
tinha vergonha, porque eu tive que ficar no hospicio.

As din@micas vivenciadas na GAM sdo expandidas
para outros espagos, como os servigos de sadde, os ambien-
tes de trabalho, os nucleos familiares ou a vida em comuni-
dade. Os usudrios comegam a construir lagos sociais mais
consistentes, criando condi¢gées para a tomada de decis6es
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mais seguras em diversas dreas da vida. Ao considerar a
inclus@o de pessoas na vida dos usudrios, podemos entender
a gestdo colaborativa do cuidado. A cogestdo é vista como
uma ferramenta essencial na saldde mental, pois facilita a
comunicagdo entre todos, promove uma melhor compreen-
s@o do sofrimento psiquico do usudrio e o valoriza como pro-
tagonista no seu préprio tratamento.

A participacdo e o engajamento dos familiares, assim
como a rede de apoio, sGo fundamentais nesse processo,
como conta Beatrizz Mas a posicdo da minha familia na
sociedade que eu tenho, me ajudou muito porque a minha
mde me incentivou a estudar, me incentivava a tomar o
medicamento, a fazer o tratamento certinho, ir no psiquiatra
e psicdlogo. Ligava para CVV, no 111 e ficava conversando com
eles horas e horas e houve acolhimento para mim. E mesmo
indo na igreja também me ajudou muito. A fé me ajudou
muito. Assim, acho que a fé ajuda a todo mundo, porque todo
mundo tem fé, independente de religido.

Diante disso, os profissionais de saude relatam que,
apds a GAM, experimentaram mudangas em sua postura
na relagdo com os usudrios, tornando-se mais abertos ao
compartilhamento das responsabilidades do cuidado com o
usudrio e sua familia. A pratica da cogestéo tem se mostrado
bastante Gtil para lidar com crises e no desenvolvimento de
alternativas a tratamentos muito rigidos, diminuindo os riscos
de efeitos colaterais indesejados.

A respeito do seu medo dos efeitos colaterais e como
eles impactam em sua vida, Beatriz diz: Eu até cheguei a falar
com ela [a mae] que poderia causar um Alzheimer quando
eu ficasse velha. A mée disse “ndo minha filha, nédo é assim”.
“Mas vai matar meus neurdénios!” Ai ela. “ndo, ndo é assim!”. Ai
eu fui entendendo com o passar do tempo, que fui trocando
de medicamento, ai fui entendendo. O medicamento que eu
tomo hoje ndo me causa nenhum dano néo, mas eu néo eu
ndo consigo trabalhar, por exemplo.
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O processo de cogestdo do cuidado na GAM tem for-
talecido a comunicagdo e a confianca entre usudrios, fami-
liares e profissionais de saude, ampliando a sensacgdo de
responsabilidade compartilhada no tratamento. O fortaleci-
mento das relagdes socidis contribui para a criagdo de lagos
mais sélidos e facilita o acesso a recursos na comunidade.
Dessa forma, a GAM contribui ndo apenas para o tratamento
na sadde mental, mas também se expande para outros
aspectos da vida dos usudrios.

Beatriz opina sobre a relag@o entre os profissionais
e os pacientes, destacando como o conversar é importante
nesse processo: Eles comegaram a conhecer o paciente
deles, ficou de uma forma mais facil, um didlogo mais facil.
De assim, entender a doenca, entender que néo é ndo é uma
pessoa exclusa da sociedade, que é uma pessoa inclusa.
Néo é qualquer paciente que vocé faz o seu trabalho todo
dia, roboticamente.

Nos encontros da GAM, os profissionais dedicam
tempo para que todos possam compartilhar suas experién-
cias e seus sentimentos sobre a doenga, além de esclarecer
davidas sobre os medicamentos e o tratamento. Para alguns
individuos, isso representa uma oportunidade Unica de falar a
respeito dos seus sentimen-
tos sem medo de serem jul-

gados. Ao compartilharem “’Q

suas histérias, as pessoas se (

conectam a outras e criam

novos vinculos. / m
Além disso, os pro- /

fissionais trabalham para
promover a “cogestdo”, ou

®
seja, o trabalho em equipe, Q&A

no qual todos os participan-
tes sd@o responsdveis pelo
processo, colaborando com Desenho realizado por Beatriz
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confianga muatua. A respeito da colaboragdo entre os envolvi-
dos, os aprendizados e as duvidas durante o processo, Beatriz
comenta: Eu tinha muita coisa que as vezes eu tinha davida.
Eu aprendi muita coisa sobre os medicamentos, como dar,
como orientar. Ah, para mim, eu achei foi 6timo, porque me
ajudou muito, até por causa da minha, da minha filha, Beatriz.
E também para mim, assim teve mais conhecimento, me aju-
dou muito, as meninas, assim explicam muito bem. E assim,
para mim foi uma terapia também para sair de casa e a
gente discutia varios, varios assuntos, eu achei muito bom.
Vixe! Eu queria que continuasse!

Por fim, a GAM se torna uma ferramenta importante
para ajudar as pessoas a entenderem seus direitos na drea
de salGde mental, proporcionando mais autonomia e incenti-
vando-as a assumir um papel ativo no préprio cuidado. Isso
também auxilia tanto os usudrios quanto os profissionais a
enfrentarem os preconceitos e estigmas relacionados ao
sofrimento mental. Com relagdo & sua visdo sobre os profis-
sionais e @ sua participagdo na GAM, Beatriz diz: As pessoas
estdo trabalhando com mais prazer. Mais prazer. A visGo
mudou. NGo é s6 um doente, s6 uma pessoa que vocé estd
mexendo, ndo. Eu passei a amar a sadde! Passei a amar, por-
que eu odiava chegar aqui e pegar remédio, tomar remédio,
ir na médica toda vez, falar a mesma coisa todo més.
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A experiéncia de Beatriz com a Gestdo Autbnoma da
Medicagdo (GAM), em um servigo perto de sua casa, é pare-
cida com a de muitas outras pessoas que recebem cuidados
em diferentes pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
A RAPS é um conjunto de servigos puUblicos de satde men-
tal que faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS). Isso signi-
fica que, além da Unidade de Saude da Familia onde Beatriz
foi atendida, existem outros servigos disponiveis. Vocé sabia
que, mesmo sendo acompanhada pela equipe da Saude da
Familia, em momentos de crise, qualquer pessoa pode ser
atendida por servigcos especializados? Abaixo, apresenta-
mos um fluxograma com os servigos da RAPS na cidade onde
Beatriz mora:

Figura ilustrando o funcionamento da rede
de apoio psicossocial

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025

51



4 lancia du éé”ﬁ ‘ ld

CUIDAR EM LIBERDADE L oo awu e 0

A atencdo especializada em saldde mental é ofere-
cida pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo
locais destinados ao atendimento de pessoas quando estdo
em crise, seja por sofrimento mental ou pelo uso abusivo de
dlcool e outras drogas. No fluxograma, podemos observar
que existem diferentes tipos de CAPS, que atendem a publicos
especificos e tém hordrios de funcionamento variados. Por
exemplo, o CAPS Il funciona 24 horas por dia, todos os dias
da semana, enquanto o CAPS Il atende 12 horas por diq, de
segunda a sexta-feira.

Nos CAPS, hd uma equipe de profissionais, como psi-
cblogos, assistentes sociais, psiquiatras, enfermeiros, edu-
cadores fisicos, entre outros. O objetivo desses servicos &
oferecer cuidado na comunidade e em liberdade, ou seja, as
portas estdo abertas para qualquer pessoa que precise de
ajuda, seja por iniciativa proépria ou por encaminhamento.

Quando alguém chega a um CAPS, é realizado um
atendimento inicial para entender o que estd acontecendo. O
profissional avalia se a pessoa estd em crise e, dependendo
do caso, indica qual é o melhor servigo para acompanhar o
usudrio. Se for um caso mais grave, a pessoa pode ser admi-
tida no CAPS para receber o cuidado necessdrio. Vamos
conhecer como funciona esse processo de acolhimento em
um CAPS Ill na cidade de Beatriz?

No CAPS lll, o acolhimento inicial é realizado por um
profissional da drea da salde, responsdvel por ouvir o usué-
rio e entender sua situagdo. Apds essa primeira escuta, esse
profissional passa a ser chamado de Referéncia Técnica (RT)
do usudrio. A Referéncia Técnica funciona como um “guia”
para o atendimento, ajudando a garantir que o cuidado seja
adequado e respeite as necessidades e as particularidades
de cada pessoa.

Além da RT, o usudrio pode ter também “referéncias cli-
nicas”, profissionais responsdveis por garantir que o tratamento
seja seguro e eficaz. Juntos, o usudrio e a equipe de profissionais
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discutem as necessidades e definem o que serd feito no Projeto
Terapéutico Singular (PTS), um plano de cuidados personaliza-
dos para cada pessoa. Esse plano tem como objetivo oferecer
um tratamento que atenda de forma completa ds necessida-
des do usudrio. Vamos ver um exemplo de PTS?

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) &€ um plano de
cuidado personalizado para cada usudrio, que considera néo
apenas o aspecto médico, mas também as questdes sociais e
emocionais da pessoa. O objetivo do PTS & ajudar a pessoa a
melhorar durante a crise, por isso ele deve estar alinhado com
arealidade e os desejos do usudrio. Um dos pontos importantes
do PTS é definir com que frequéncia o usudrio precisard compa-
recer 0o servigo e o tempo que permanecerd em acompanha-
mento, levando em conta o seu quadro de sadde e as atividades
que pode realizar, tanto dentro quanto fora do CAPS.

Planilha de um Projeto Terapéutico Singular

DIMENSAO

METAS | AGOES | RESPONSAVEL | REAVALIAGAO
BIO | PSICO | SOCIAL

Fonte: Coordenagdo de Saude Mental, 2025
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Além de cuidados individuais, o PTS também valoriza
a participag@o em atividades coletivas, que ajudam a forta-
lecer a autonomia dos usudrios, seus relacionamentos sociais
e a participag@o nas decisées sobre o proprio tratamento.
Beatriz, por exemplo, nos mostrou como essas atividades
coletivas sdo importantes para o processo de recuperagdo.
Foi com esse objetivo que duas psicélogas-pesquisadoras,
que fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
implementaram a estratégia GAM no CAPS lll, com a intengdo
de promover a autonomia dos usudrios e proporcionar a eles
mais controle sobre as decisbées do seu tratamento.

O grupo GAM aconteceu entre abril e setembro de 2024,
com 26 encontros no total. Antes de comecar, a equipe do CAPS
foi treinada sobre o funcionamento do grupo, e, em seguida, os
usudrios foram convidados a participar de forma voluntéria. O
grupo contou com cerca de

dez participantes fixos e duas ~ Imagem do guia para a Gestdo
Auténoma da Medicacéo e

moderadoras, com encontros aimagem de um paciente

semanais de 1hora e 30 minu- preenchendo seu guia

tos. O objetivo do GAM era dar
mais informagdo sobre os
medicamentos, os tratamen-
tos e os direitos dos usudrios,
ajudando-os a se tornarem
mais ativos na constru¢cdo do
seu proprio PTS.

Esse grupo foi apro-
vado pelo comité de ética
da Universidade Estadual
de Montes Claros e pela

coordenadora municipal

de sadde mental. Durante

0s encontros, as modera- Fonte: UNICAMP, 2012.
. . Acervo pessoal das

doras usaram uma técnica autoras, 2025

de cogestdo, na qual todos
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participam juntos, e utilizaram um guia com seis etapas para
ajudar os participantes a refletirem sobre suas experiéncias
com os medicamentos.

Durante os encontros, cada participante recebeu uma
copia do guia, além de caneta ou lapis. O objetivo do guia néo
era ensinar de forma rigida, mas sim ajudar a orientar as dis-
cussoées. Os encontros ndo seguiam uma abordagem pedagd-
gica tradicional, mas buscavam reconhecer que o tratamento
vai além dos remédios, envolvendo também o aspecto simbo-
lico e emocional da experiéncia de cada um. A diversidade foi
um ponto muito importante, e isso ficou claro pelos diferentes
jeitos de participar: algumas pessoas falavam, outras escre-
viam, algumas usavam gestos, outras cantavam, choravam,
sorriam ou até ficavam em siléncio. A diversidade de experién-
cias foi respeitada, o que ajudou a criar um ambiente de grupo
forte, no qual todos se sentiram acolhidos.

Para a implementacgéo da estratégia GAM em servi-
¢os publicos de sadde mental, pesquisadores do LabQuali
vém promovendo a formagdo de trabalhadores para atua-
rem como moderadores de Grupos de Gestdo Autbnoma da
Medicagdo na Rede de Atengdo Psicossocial em diferentes
municipios. O principal objetivo & que a ferramenta faga parte
do cotidiano da equipe e dos seus usudrios. Grupos compos-
tos por usudrios e familiares também séo formados, com uma
participagdo ativa no processo de implementacdo.

A participagdo dos profissionais de saude em forma-
coes sobre Gestdo Auténoma da Medicacéo (GAM) é fun-
damental para garantir a efetividade e a humanizagéo do
cuidado, promovendo uma abordagem mais centrada no
usudrio e no respeito & sua autonomia. Essa formagdo, com-
posta por seis encontros tematicos, ofereceu uma oportuni-
dade uUnica de aprofundar o entendimento sobre os direitos
dos usudrios, a histéria da GAM, seus principios, o Guia GAM-BR
e a implementagdo de Grupos GAM. Cada um desses moédu-
los contribui de maneira significativa para o desenvolvimento
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de uma prdatica profissional mais inclusiva, ética e alinhada
com a com as diretrizes da salde mental moderna.

A participagd@o dos profissionais de sadde em forma-
coes sobre Gestdo Auténoma da Medicacdo (GAM) é fun-
damental para garantir a efetividade e a humanizagdo do
cuidado, promovendo uma abordagem mais centrada no
paciente e no respeito a sua autonomia. Essa formagdo, com-
posta por seis encontros temdticos, ofereceu uma oportuni-
dade Unica de aprofundar o entendimento sobre os direitos
dos usudrios, a histéria da GAM, seus principios, o0 Guia GAM-BR
e a implementagdo de grupos GAM. Cada um desses moédu-
los contribui de maneira significativa para o desenvolvimento
de uma prdtica profissional mais inclusiva, ética e alinhada
com as diretrizes da OMS para a promog¢do da sadde men-
tal, garantindo que os usudrios dos servigos de saude mental
possam participar da sociedade e do trabalho.

Imagem do material do curso para formagédo de moderadores
de grupos de Gestdo Auténoma da Medicagéio (GAM) realizado
em Janaiba em 2021

Fonte: Material elaborado pelos autores, 2021
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O grupo GAM ajudou a fortalecer a autonomia dos par-
ticipantes, pois as relagées de apoio e o reconhecimento matuo
foram essenciais para que todos se sentissem parte de um cole-
tivo. A autonomia, que é a capacidade de tomar decisdes e agir
por conta proépria, foi fortalecida quando as pessoas estavam
unidas e podiam contar umas com as outras. Os participantes
perceberam que a autonomia nédo & apenas uma habilidade
individual, mas algo que também depende do apoio e das
conexdes que conseguimos construir com os outros.

A partir do grupo percebi que néo sou sé eu que sofro,
percebi que ndo estou sozinha. Hoje eu vejo diferenca de
estar no grupo (Participante 1).

Avalio o material da Gam como importante e a secre-
taria de saude poderia adotar esse material como perma-
nente, pois as discussées que participei me trouxeram a
possibilidade de dividir minhas experiéncias, tive informacdes
e fortaleceu minha convivéncia. Isso é importante para mim,
pois tenho dificuldade em pedir ajuda (Participante 2).

Ter acesso ainformagdes acerca dos remédios indica-
dos pelo profissional de salde, poder conversar sobre como
o remédio funciona, seus efeitos e até mesmo dizer se deseja
ou ndo tomd-lo é um direito de todo usudrio. No entanto, esse
direito ainda ndo é totalmente reconhecido e respeitado.
Durante os encontros, muitos participantes tinham davidas
sobre se poderiam questionar a prescricdo dos medicamen-
tos com os profissionais. Essa ddvida evidenciou como existe
uma relagdo de poder entre os profissionais de sadde e os
usudrios, na qual, muitas vezes, os profissionais sdo vistos
como os Unicos que sabem o que é melhor.

O guia GAM, usado durante os encontros, ajudou muito
nesse processo. Ele incentivou os participantes a refletirem juntos
sobre suas proprias experiéncias com os medicamentos. As per-
guntas do guia pediam para que os participantes falassem ares-
peito do que cada um achava do remédio que estava tomando;
o que significava para eles; e como sentiam seus efeitos. Esse

57



4 lancia du éé”ﬁ ‘ ld

CUIDAR EM LIBERDADE L oo awu e 0

processo auxiliou os participantes a se sentirem no controle do
que estava acontecendo com seus corpos, mostrando que o
conhecimento acerca da sua saldde e do seu tratamento pode
vir de sua prépria experiéncia. Isso foi um passo importante para
que eles se sentissem protagonistas do seu préprio cuidado.

O grupo GAM me ajudou a expor o que eu estou sen-
tindo por dentro. Eu estava uma casca, mas mudei, consegui
colocar o que eu estava sentindo para os profissionais e eles
acolheram (Participante 4).

Saber os efeitos colaterais direciona minha interpre-
tagdo sobre o meu corpo e isso faz diferenca (Participante 5).

Aprendi sobre direitos, medica¢cbées e seus efei-
tos colaterais. Tenho respeito pelos profissionais da GAM
(Participante 3).

A minha experiéncia da GAM irei levar para a vida.
Como saber me cuidar, proteger e perseverar (Participante 6).

O que podemos perceber de impacto da GAM neste
servigo? A GAM ajudou a promover um cuidado mais com-
pleto, levando em conta néo apenas a sadde fisica, mas tam-
bém a sadde mental e social dos usudrios, tudo isso dentro de
um ambiente de apoio e carinho. O grupo GAM valorizou o que
os usudrios sabiam sobre o seu proprio tratamento, conside-
rando as suas experiéncias como um tipo de conhecimento
importante, especialmente no que diz respeito aos medica-
mentos que tomam.

Essa forma de cuidado ajudou a criar um espago no
qual as decisdes eram compartilhadas, e os usudrios passa-
ram a se sentir mais autdbnomos e protagonistas no seu trata-
mento. Durante os encontros, os participantes comegaram a
se interessar mais pelos seus cuidados, pedindo informagdes
sobre seus remédios, bem como sobre o que estava aconte-
cendo no servigo. Eles também passaram a entender melhor
os termos utilizados pelos profissionais, como “referéncia téc-
nica” e “clinica”, e a reconhecer o direito de saber mais sobre o
funcionamento do servigo pUblico de salde.
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Além disso, o grupo manifestou o desejo de continuar
suas reunides regulares com os profissionais e até mesmo
com a gestdo municipal, para melhorar o atendimento e dar
continuidade ao grupo GAM. Um exemplo disso foi o cartaz
que os participantes fizeram juntos no Gltimo encontro, mos-
trando o compromisso e o envolvimento de todos.

Cartaz feito pelos participantes de um grupo de GAM

Fonte: Acervo pessoal dos autores, 2024

O grupo GAM também foi muito importante para as
moderadoras, que aprenderam a usar uma abordagem cha-
mada “manejo cogestivo”. Essa abordagem é uma forma de
trabalho em equipe, de modo que todos participam juntos
e de forma ativa. Ela vai além do conhecimento cientifico e
envolve um cuidado mais humano, respeitando a experiéncia
e as necessidades de cada pessoa.

Essa fertilidade pode ser traduzida pela passagem do
livro “Movimentos do desejo no trabalho em sadde: cartogra-
fia do cotidiano™:
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Tecer uma rede nd&o é o suficiente para pescar, para
tirar o peixe do rio ou do mar. E preciso ir muito além. E
preciso conhecer o mar, é preciso conhecer as marés e
a lua, saber os periodos migratérios, os locais por onde
passam e a dindmica dos cardumes. E preciso sim ter
uma boa rede, com nés sdlidos e espagos adequados.
Mas, de pouco adiantard o conhecimento e a rede se
ndo houver pessoas, se ndo houver gente disponivel
para carregar a rede, colocé-la no mar, observar os
sinais e a finalmente retirar a rede da dgua, cuidado-
samente tirar os peixes dela e a transformd-los em
alimento e em energia vital para tantos. Se ndo hou-
ver gente para tornar o ritual uma produgdo compar-
tilhada e para homenagear os saberes, as vidas e a
capacidade de produzir alimentos e viver, produzindo
redes de afetos (Lira, Matos e Ferla, 2020, p. 11).

S
W
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PALAVRAS
FINAIS

Ao longo destas pdaginas, conhecemos uma histo-
ria real, feita de coragem, davidas, tentativas e recomegos.
A experiéncia de Beatriz nos mostra que, no quesito salde
mental, para o sucesso do tratamento, prescrever remédios
ou seguir regras rigidas ndo é o suficiente — & preciso ouvir,
confiar e caminhar junto.

A gestdo autdbnoma da medicagdo ndo é sobre dei-
xar a pessoa sozinha com seus comprimidos. E sobre permitir
que ela participe das decisées que dizem respeito a propria
vida, ao seu corpo e do seu bem-estar. E reconhecer que,
mesmo em meio & dor, hd sabedoria em quem vivencia a
experiéncia todos os dias e que ninguém melhor do que a
propria pessoa para saber o que sente, o que funciona, e
quando é hora de mudar.

Essa autonomia s é possivel quando hd apoio, escuta
e vinculo. Quando os profissionais ndo ocupam um lugar de
poder absoluto, mas se colocam ao lado. Quando a medica-
¢do deixa de ser uma ordem e passa a ser uma escolha cons-
truida em conjunto.

Mais do que falar sobre uma mulher que decidiu junto
com sua equipe o manejo de seus remédios, este livro nos
convida a repensar o cuidado, a valorizar o que cada pessod
tem a dizer sobre sua propria historia e a respeitar os ritmos,
as resisténcias, os siléncios e também as descobertas.
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Que esta leitura inspire profissionais da saude a pra-
ticarem uma escuta mais atenta, familiares a compreende-
rem mais profundamente os caminhos dos seus e, sobretudo,
que alcance tantas outras pessoas que, como a protagonista
desta histéria, desejam retomar o direito de viver com digni-
dade, com apoio e com voz ativa. Porque, no fim das contas,
cuidar da saGde mental é permitir que cada um seja prota-
gonista do préprio caminho — e reconhecer que a liberdade
também se constréi na escuta, no diGlogo e na possibilidade
real de escolha.
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Psicéloga Clinica, Mestra em Ciéncias Humanas
pela Universidade Federal dos Vales do
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da Salde da Universidade Estadual de Montes
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Psicéloga graduada pela UNIFIPMoc, espe-
cialista em Salde da Familia pela Residéncia
Multiprofissional (HU/Unimontes), mestranda
do Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias
da Saude (PPGCS/Unimontes). Atualmente atua
como psicéloga na Atengdo Primdria & Saude
de Montes Claros e preceptora da Residéncia
Multiprofissional de Satde da Familia.
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Psicéloga e Enfermeira. Especialista em Processos
Educacionais em Saldde (IEP- Hospital Sirio
Libanés), em Docéncia do Ensino Médio e Superior
e em Gestdo Hospitalar (Unimontes). Professora
do Departamento de Enfermagem da UNIFIPMoc-
Afya, disciplina de Saude Mental, Psicéloga Clinica
e Analista Universitadria de Saldde no Hospital
Universitario Clemente de Faria.
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Léda Antunes Rocha

Psicéloga, especialista em Saude Mental pela
Residéncia Multiprofissional (HU/Unimontes),
mestra em Ciéncias da Sadde no Programa de
Pés-Graduagéo em Ciéncias da Saude (PPGCS/
Unimontes). Professora do departamento de
Educagéo/Unimontes.
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especialista em Satde Mental pela Universidade
Catélica Dom Bosco; mestra em Ciéncias da
Saude pela Universidade Estadual de Montes;
preceptora da Residéncia Multiprofissional
em Salde Mental da Universidade Estadual
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de Culturas, Politicas e Sociedade da
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Metodologia Qualitativa na Faculdade de
Enfermagem da Universidade de Pelotas,
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da Saude, Universidade de Montes Claros, Minas
Gerais (Brasil).

67



Neila Fabricia Alves Conceigédo

Psicéloga clinica graduada pela UNIFIPMoc. Pés-
graduada em psicologia hospitalar e da saude
pelo Centro Universitério Unica. Pés-graduada
em Gerontologia e Saude Mental pelo Centro
Universitdrio Unica. Atualmente atua como psi-
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Psicélogo e professor de ensino superior. Mestre
e doutorando em Ciéncias da Saudde pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Satde (PPGCS/Unimontes). Especialista em
Sadde Mental pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental (Hucr/
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da Faculdade de Ciéncias e Tecnhologia de
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tucional da Rede de Atengdo Psicossocial de
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Psicéloga, especialista em Sadde Mental e
Atencdo Psicossocial (Unimontes). Integrante
do Laboratério de Pesquisa Qualitativa
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pela Universidade Catdlica do Salvador (UCSal),
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tra em Ciéncias da Saude (Unimontes). Esté
cursando o doutorado no Programa de Pos-
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