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Resumo

Neste artigo compartilhamos reverberacdes de uma experiéncia formativa na cidade de
Santos, em S&o Paulo, e da articulagdo de um Observatorio Internacional de Praticas de
Gestdo Autdbnoma da Medicacdo (GAM), com vistas a producdo de estratégias emancipatorias
e libertarias em salde mental. Nos ultimos anos, novas acGes de cuidado baseadas no
paradigma da Atencdo Psicossocial vém sendo propostas sem, entretanto, serem
acompanhadas de forma a evidenciar suas potencialidades e limitacbes no cotidiano dos
servigos. A partir de metodologia participativa e colaborativa, percebemos que a formagao
para a GAM traz materialidade aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
possibilitando aos trabalhadores um exercicio radical de problematizacdo de aspectos sutis e
pouco incorporados em suas praticas, convocando a um percurso a ser feito junto dos
usudrios. Especificamente, junto a pessoas com problemas com drogas, ressaltamos a
inseparabilidade do debate sobre as drogas prescritas e ndo prescritas, presente nas
experimentacGes e buscas pelo prazer, pelo alivio da dor, pela construcdo de lugar nas
relagcBes de consumo, e pela reinvencgédo de possiveis. Acreditamos que o Observatorio GAM
viabilizara a difusdo da incidéncia da GAM sobre as diferentes das praticas manicomiais do
contemporaneo, necessariamente, medicalizantes.

Palavras-chave: Satde Mental; Medicalizagdo; Autonomia; Gestdo Autdbnoma da Medicacédo
(GAM).
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Abstract

In this article, we share reverberations of a formative experience in the city of Santos, in Sdo
Paulo, and in the articulation of an International Observatory of Medication Management
Practices (GAM), with a view to the production of emancipatory and libertarian statistics in
mental health . In recent years, the new care actions adopted in the Psychosocial Care
paradigm have been applied without, however, being monitored in order to highlight their
potential and the unused permissions in daily services. Based on a participatory and
collaborative methodology, it is perceived that the training for GAM brings materiality to the
principles of the Brazilian Psychiatric Reform, allowing workers a radical exercise of
problematizing subtle aspects and little incorporated in their practices, summoning a student
to be done together of users. Specifically, with people with drug problems, we highlight the
inseparability of the debate about prescription and non-prescription drugs, present in
experiences and in the search for pleasure, for the wear of pain, for the construction of a place
in consumption relationships and for the reinvention of possible ones. We believe that the
GAM Observatory enables the dissemination of GAM on the different imposed, medicalizing
manicomic practices of the contemporary.

Keywords: Mental Health; Medicalization; autonomy; Autonomous Medication Management
(GAM).

Resumen

En este articulo, compartimos las reverberaciones de una experiencia formativa en la ciudad
de Santos, en Séo Paulo, y en la articulacion de un Observatorio Internacional de Practicas de
Gestion de Medicamentos (GAM), con miras a la produccion de estadisticas emancipadoras y
libertarias en salud mental. . En los ultimos afios, las nuevas acciones de atencion adoptadas
en el paradigma de la Atencidn Psicosocial se han aplicado sin, sin embargo, ser monitoreadas
para resaltar su potencial y los permisos no utilizados en los servicios diarios. Basado en una
metodologia participativa y colaborativa, se percibe que la capacitacion para GAM aporta
materialidad a los principios de la Reforma Psiquiatrica brasilefia, permitiendo a los
trabajadores un ejercicio radical de problematizar aspectos sutiles y poco incorporados en sus
practicas, convocando a un estudiante para que se hagan juntos de usuarios. Especificamente,
con personas con problemas de drogas, destacamos la inseparabilidad del debate sobre los
medicamentos recetados y no recetados, presente en las experiencias y en la busqueda del
placer, el desgaste del dolor, la construccion de un lugar en las relaciones de consumo y la
reinvencion de los posibles. Creemos que el Observatorio GAM permite la difusion de GAM
en las diferentes practicas manicémicas medicalizadas impuestas y contemporaneas.

Palabras clave: Salud Mental; Medicalizaciébn Autonomia; Gestién Auténoma de
Medicamentos (GAM).

Pra Comego de Conversa: O Uso de N&o obstante a expansdo dos
Medicamentos Como Questdo Para a servigos territoriais de saude mental no
Reforma Psiquiatrica Brasileira Brasil nos altimos 30 anos, a construgéo e

incorporacdo de novas estratégias de



cuidado baseadas no paradigma da
Atencdo Psicossocial, preconizando o
cuidado em liberdade, n&o ocorreu
simultaneamente a implantacéo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Esse
descompasso, de certo modo previsivel,
deve vir acompanhado de esforcos
formativos e de pesquisa que forjem novas
geragdes de profissionais para a atuacdo de
acordo com 0s pressupostos estabelecidos
pela Reforma Psiquiatrica, bem como
estratégias de educacdo permanente junto
dos que j& atuam nos servigos existentes.
Tomar como pressuposto para qualquer
acao terapéutica a pessoa livre e cidada nos
desafia a ultrapassar 0s conhecimentos
produzidos pela Psiquiatria enquanto
disciplina médica centrada na patologia,
visto que o paradigma da Atencédo
Psicossocial, de inspiracdo democratica
(basagliana), nos convoca a colocar as
capturas nosoldgicas entre parénteses.

A RAPS, instituida formalmente
em 2011 no Brasil, sofrendo profunda
alteracdo em 2016, com a reorientacdo
para a manicomializacdo do cuidado,
pautou-se, em sua origem, no conceito de
trabalho em rede, integrante historico das
proposicdes de um Sistema Unico de
Saude (SUS). A RAPS foi proposta tendo
como principios o respeito aos direitos
humanos; a garantia de autonomia e
liberdade; a promocdo da equidade, pelo

exercicio da cidadania e da inclusao social;

e 0 enfrentamento de estigmas e
preconceitos. Como diretrizes e objetivos,
a garantia ainda do acesso e da qualidade
dos servicos e, no que se refere a
problematica relacionada as questdes
relacionadas ao uso de alcool e drogas, a
perspectiva de Reducdo de Danos (RD),
com cuidado territorial, humanizado,
integral e multiprofissional, sob a ldgica
interdisciplinar e intersetorial, com
participacdo e controle social de usuérios e
de familiares (Assis, Barreiros, Jacinto,
Kinoshita, Macdowell, Mota, Nicécio,
Schorn, Souza & Trino, 2014).

Todavia, 0 aumento do uso de
remédios, que é considerado um grave
problema de saude publica no mundo
contemporaneo, ganha contornos
especialmente preocupantes no campo da
salde mental, onde essa preocupacdo esta
associada tanto aos efeitos de seu uso
cronico, quanto a falta de participacdo da
populacdo atendida no planejamento ou na
tomada de decisGes sobre seu tratamento,
reduzindo-lhes exatamente o que se espera
enguanto bons resultados no cuidado em
satde mental - a autonomia, protagonismo

e a sua participagéo social.

Por Que e Para Que a Gestdo Autbnoma
da Medicacdo em Santos

A cidade de Santos foi pioneira no

processo de Reforma  Psiquiatrica
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Brasileira ao propor a superagdo do
Hospital Psiquiatrico como espago de
tratamento em salde mental,
implementando os Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NAPS). Os NAPS desde sua
origem foram propostos com
funcionamento 24 horas ininterruptas,
instituindo na cidade uma nova relacéo
com a loucura, numa renovada concepgao
de cidadania (Kinoshita, 2009). De modo
semelhante, Santos também protagonizou a
primeira experiéncia brasileira de politica
publica em RD, com a estratégia de trocas
de seringas para usuérios de drogas
injetaveis em 1989, num cenario de
epidemia de HIV/Aids, constrangida
judicialmente.

Atualmente, com uma populagéo
acima de 430.000 habitantes, a RAPS de
Santos, conta com cinco Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) III, um
CAPS ad I, trés CAPS infantojuvenis,
tendo um deles funcionamento 24 horas,
referéncia para os demais na retaguarda
noturna. O municipio dispBe, ainda, de um
Servico de Reabilitacdo com oficinas de
geracdo de trabalho e renda, uma equipe de
Consultério na Rua, trés Servicos
Residenciais Terapéuticos, um pronto-
socorro psiquiatrico e retaguarda hospitalar
de um servico estadual.

Em 2017, no contexto do Programa
de Mestrado Profissional em Ensino de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal

de S&o Paulo Campus Baixada Santista
(Unifesp-BS), emergiu como temética o
uso excessivo de benzodiazepinicos na
cidade. Foi, entdo, planejada a primeira
proposta de disponibilizacdo da estratégia
GAM junto & Coordenacdo Municipal de
salde mental. Inicialmente ofertou-se o
desenvolvimento de um projeto piloto que
envolveria um médico, uma enfermeira da
UBS, uma farmacéutica e uma psicéloga
do CAPS, que ja desenvolviam acbes de
apoio matricial em salde mental, e para 0s
quais ja haviam esgotados os recursos de
cuidado frente ao crescente fendmeno.

Ao apresentar tal proposta no
Colegiado de Gestdo de Saude Mental de
Santos, que agregava, naquela ocasido, a
presenca de coordenadores regionais da
APS, observamos que essa situacdo era
presente  em todos os territérios,
desafiando a RAPS de modo geral. O
grupo compreendeu que a universidade
poderia oferecer, ao invés de um projeto
piloto mais pontual, uma formacdo para
que trabalhadores de ambos 0s pontos de
atencdo se apropriassem da estratégia
GAM. Foi, entdo, pactuada uma formagéo
de 24 horas para 60 trabalhadores,
divididos preferencialmente entre os cinco
CAPS para adultos e cinco UBS indicadas
pelo CAPS de referéncia de determinado
territbrio como servico ja parceiro.

Garantimos, ainda, algumas vagas para 0s



CAPSij; CAPSad; e Servico de
Reabilitacdo Psicossocial.

Indicamos a importancia da
manutencdo de uma  composicao
multiprofissional que, na medida do
possivel,  contasse =~ com  medicos,
enfermeiros e farmacéuticos, atuantes mais
diretamente na questdo do uso de
medicagdo nos servigos. Vinculada ao
desenvolvimento da formagdo realizada em
Santos, pactuamos com a Prefeitura uma
parceria para o0 estabelecimento de um
Observatorio voltado para as praticas
GAM que, além de outras acdes,
desenvolveria pesquisas, algumas delas
compondo o0 escopo da discussdo no

presente artigo.

O Nascedouro de um Observatdrio
Internacional de Praticas GAM

Mobilizadas  pelos  processos
disparados em Santos, surgiu o desejo de
resgatar as  parcerias inicialmente
desenvolvidas para a adaptacdo da GAM
ao contexto brasileiro. Com este intuito,
articulamos um Observatorio que pudesse
viabilizar trocas de experiéncias, além de
dar visibilidade a producdo cientifica ja
disponivel neste tempo da estratégia no
pais.

Foi a partir de 2009 que grupos de
pesquisa da Universidade Estadual de
Universidade

Campinas  (Unicamp),

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
da Universidade Federal Fluminense
(UFF) e da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) desenvolveram de forma
participativa a pesquisa que teve como
produtos o Guia Gam-BR (Ggam) e o Guia
do Moderador. Foi possivel perceber que,
posteriormente a esse primeiro esforgo,
muitos pds-graduandos inserira-se em
outras universidades por todo o pais,
levando consigo a experiéncia dos
dispositivos de pesquisa e extensdo
universitaria envolvendo a estratégia
GAM. Outros tantos coletivos, ainda,
puderam tomar contato com a GAM por
meio das primeiras pesquisas publicadas,
ou mesmo, da disponibiliza¢do publica dos
guias.

Realizado um primeiro
mapeamento das experiéncias em curso
com o objetivo de implementar uma rede
de cooperacdo para a formagcéo,
implantacdo e avaliacdo das praticas de
GAM no Brasil, Canada e Espanha, foi
aprovado em comité de ética em pesquisa,
a articulacdo multicéntrica em torno a um
“Observatorio Internacional de Praticas de
Gestdo Autdnoma da Medicacdo: rede-
escola colaborativa de produgdo de
conhecimento, apoio e fomento” (CAAE
70494817.0.1001.5505),

naquele momento 22 instituicdes entre

envolvendo

Universidades Federais, Estaduais e

Privadas, do Brasil, Espanha e Canadd, a
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Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) e gestdes publicas de saude.
Assim, este Observatdrio Internacional
tém, entre seus objetivos, a sistematizacéo
dos conhecimentos produzidos a partir das
experiéncias em curso com a GAM nos
diferentes servicos; a estruturagdo e
validacdo processos formativos para a
expansdo das praticas GAM; e a
compreensdo das peculiaridades da
utilizacdo da GAM junto as diferentes
populacdes que se beneficiam desta
metodologia de cuidado.

Atualmente, diante das mudancas
ocorridas nas  gestdes  municipais,
compdem formalmente esta rede de
cooperacdo multilateral, sob coordenagéo
da Unifesp: Unicamp; Ufrgs; UFF;
Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES); Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM); Pontificia Universidade
Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP);
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC); Universidade Federal de Alagoas
(UFAL); Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN); Universidade
Federal do Parand (UFPR); Universidade
Federal do Ceara (UFC);
Universidade Catdlica de Goids (PUC-

GO); Universidade Catdlica de Salvador —

Pontificia

BA; Universidade Rovira 1 Virgili —
Espanha; Prefeitura Municipal de Santos —

SP; Secretaria Municipal de Saude de

Aparecida de Goiania — GO; Associagéo
Brasileira de Satude Mental (ABRASME).
Observatorios tém sido tomados
como dispositivos de monitoramento,
coleta de informacgdes, gerenciamento e
analise de dados, bem como de
ferramentas para o desenvolvimento de
sistemas de avaliacdo e elaboracdo de
relatorios. Mais recentemente tém sido
propostos Observatdrios cidadaos, cujo
objetivo € aumentar a participacdo mais
direta do puablico envolvido, com vistas a
estabelecer governancas baseadas na
comunidade (Liu, Kobernus, Broday, &
Bartonova, 2014). Um Observatorio pode,
ainda, se constituir como plataforma
inovadora para 0 ensino e pesquisa
envolvendo  docentes, pesquisadores,
alunos e parceiros em projetos de pesquisa
e capacitacdo, com enfoques e locais
diversos (Castillo-Salgado, 2015).
Sob tal aposta, institui-se a Politica
de Observatorios Unifesp (Unifesp, 2019),

para a qual, sdo concebidos enquanto

espacos de articulagdo  democrdtica,
participativa e dialogica, capazes de
contribuir para o monitoramento e a
transformacdo da realidade por meio de
andlises, reflexfes, producdo de dados e
conhecimentos, subsidios e
recomendagdes visando a acompanhar, dar
visibilidade, problematizar e evidenciar a
temas, situagBes, problemas, politicas
publicas e processos de relevancia

socioambiental e de garantia de direitos.



O Observatorio GAM, inserido na
Politica de Observatdrios Unifesp, conta
com um site - “observatoriogam.org”, que
pretende concentrar as producdes de todo o
coletivo envolvido, além de possibilitar a
divulgacdo de experimentagdes em curso e
facilitar 0 acesso aos atores diretamente
envolvidos. Programas de extensdo
universitéaria e pesquisas locais vém sendo
desenhadas e realizadas, além de encontros
presenciais multicéntricos que ocorreram
durante o0 6° e 7° Congresso Internacional
da Associagdo Brasileira Multidisciplinar
de Estudos sobre Drogas (Abramd — 2018
em Belo Horizonte-MG; 2019 em
Curitiba-PR); no 6° Congresso Brasileiro
de Satde Mental (ABRASME — 2018 em
Brasilia-DF); no V Congresso Brasileiro
de Psicologia (2018 em S&o Paulo-SP); no
Encontro  Internacional de  Gestdo
Autbnoma da Medicacdo (2018 em Santa
Maria-RS); e no 4° Férum Brasileiro de
Direitos Humanos e Saude Mental
(Abrasme — 2019 em Salvador-BA). Esses
espacos possibilitam trocas de experiéncias
e ampliam a participagdo de novos
parceiros interessados na poténcia da
estratégia para avancar em campos que
ainda desafiam a sustentacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, considerando as
peculiaridades de insercdo da GAM na
APS, junto aos CAPS infantojuvenis, e em

contextos de uso de drogas.

Construcdes Santistas no Ambito do
Observatorio GAM

Vinculado ao desenvolvimento da
primeira formacdo realizada em Santos,
pudemos também pactuar com a Prefeitura
a parceria para o0 Observatério e
desenvolver duas pesquisas de iniciagdo
cientifica (CAAE: 71368917.9.0000.5505;
CAAE: 14081219.8.0000.5505), além de
trés mestrados profissionais (CAAE:
87392718.0.0000.5404; CAAE:
08061019.6.0000.5505; CAAE:
25058619.1.0000.5505), as duas Ultimas,
em curso. As pesquisas vém se debrucando
sobre efeitos do processo formativo
realizado junto a trabalhadores da Atencao
Bésica e dos CAPS, sobre as
peculiaridades da GAM nos contextos de
CAPSad — junto a populacdo atendida no
servico, e sobre a organizacdo do cuidado;
além do proprio Observatorio. Todas as
pesquisas tém se pautado pelas
metodologias qualitativas, cogestivas e
participativas, em consonancia com a
estrategia GAM. Atualmente, por meio de
fomento a implantagdo da Politica de
Observatorios, contamos com 6 bolsistas,
dentre os quais 2 alunas da p6s-graduacao;
1 aluno da graduacdo; e 3 uSuarios,
membros  da

inseridos  enquanto

comunidade.
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Os Efeitos da Formacdo Junto a
Trabalhadores de UBS e CAPS

A primeira formacdo para a GAM,
em Santos, ocorreu entre setembro e
novembro de 2017, no ambito do
Programa de Extensdo Universitaria de
Apoio a RAPS de Santos e foi conduzida
por participantes do Grupo de Estudos,
Pesquisa e Extensdo DiV3rso tendo como
facilitadores 2 graduandas - de terapia
ocupacional e servico social; um
profissional componente; além de seis
residentes do Programa Multiprofissional
em RAPS da UNIFESP-BS (entre
psicologos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais). Foi realizada uma formagéo
prévia para toda a equipe condutora e
iniciamos o processo formativo com uma
aula aberta sobre o tema, contando com
cerca de cem inscritos, com vistas a
expandir o alcance das informagdes acerca
do que seria mobilizado neste conjunto de
Servicos e suas possiveis repercussoes,
seguindo com mais cinco encontros de
quatro horas cada, num processo de
apropriacdo e
estratégia GAM.

problematizacdo  da

Participaram entre 0s cursistas,
acompanhantes  terapéuticos, agentes
comunitarios  de  saude,  dentista,
enfermeiros, médicos, psicélogos, técnicos
de enfermagem, terapeutas ocupacionais e

farmacéuticos, estes ultimos vinculados

tanto aos CAPS quanto ao Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF). O
desenho metodoldgico seguiu o caminho
dos seis passos proposto no Guia GAM,
onde cada grupo se responsabilizava pela
apropriacdo do conteldo de um dos passos.
As experimentacdes envolveram atividades
participativas e criativas que favoreciam o
debate das experiéncias  cotidianas,
incluindo a estruturacdo de cenas que
revelassem  problemas e  desafios
enfrentados, diferentes pontos de vista
sobre a temética, bem como formas de
conduzir os achados produzidos a partir do

debate entre os participantes.

a) O Que Pudemos Compreender e

Produzir Juntos?

Apesar da disponibilizacdo publica
do Guia GAM e do Guia do Moderador,
estudos e a experiéncia ttm nos apontado a
importancia de treinamento prévio para
que haja maior apropriacdo pelos
profissionais acerca do potencial da GAM
como metodologia de cuidado (Otanari,
Leal, Onocko-Campos, Palombini &
Passos, 2011), além do papel fundamental
da universidade no acompanhamento das
experiéncias tdo inovadoras e desafiadoras.
O curso foi desenvolvido a partir de
metodologia filiada aos preceitos da

Educacdo Popular e da Educacdo entre



Pares, tendo como mote a defesa
intransigente dos Direitos Humanos.

A Educacdo Popular e a Educacgéo
entre Pares tém como premissa basica
provocar transformagdes na realidade,
reconhecer e valorizar as experiéncias e
saberes de todos os atores, garantindo a
diversidade nos espacos de fala e a
participacdo de quem vive em determinado
contexto. O curso proporcionou a
valorizacgdo do  conhecimento  dos
participantes, propiciando a validacdo do
percurso singular de cada um num
exercicio de participacdo, escuta, e
afirmacdo identitdria na diversidade
grupal. As contribuicbes da Educacgdo
Popular e da Educacdo entre Pares foram
fundamentais por proporcionarem o espago
pedagdgico favoravel para a construcao
compartilhada de conhecimentos a partir
da realidade social em que esta inserida a
rede de servicos publicos e onde atuam 0s
profissionais (Freire & Nogueira, 1989,
Maciel, 2011, Brasil, 2010). Desta forma,
além da apropriacdo da estratégia GAM,
aprimoramos, também, o desenvolvimento
de processos pedagdgicos mais autbnomos
da comunidade, proporcionando 0
empoderamento e a conformacdo de
agentes multiplicadores e facilitadores.

A partir dos passos propostos na
GAM, construimos uma agenda de
encontros em Qque 0S Qrupos eram

divididos inicialmente pela proximidade

do local de trabalho (UBS ou CAPS),
garantindo alguma homogeneidade das
experiéncias entre 0s integrantes num
espaco acolhedor e de encorajamento para
que todos expusessem suas preocupagoes e
receios. Foram, entdo, organizadas
encenacgdes, debates e técnicas grupais,
onde a questdo do uso de medicagdo era
enfocada nos diferentes servigos. As
intervengdes valorizaram as dimensoes
relacionais e psicossociais e perpassaram
pelos multiplos determinantes do processo
salde/doenca, impactando no
reconhecimento da multidimensionalidade
do sofrimento, afirmando o territorio e os
contextos reais de vida como locus do
tratamento, validando a pessoa que sofre, a
priori, como sujeito de direito.

O grupo reconheceu a auséncia de
espacos de reflexdo sobre o uso de
medicamento e a demanda da propria
equipe pela introducdo de remédios no
cuidado a determinado usuério direcionada
aos médicos. O estabelecimento de um
cuidado robotizado e ndo-criativo na
construcdo de projetos terapéuticos
singulares restritos a mera introdugdo e
manutencdo (falha) de psicotropicos foi
nomeado e evidenciado. Ao final da
formacdo, os grupos foram reorganizados a
partir de territorios comuns: CAPS junto
com UBS para formulagdo de avaliagdo e
proposicdes, apresentadas aos gestores

presentes num seminario de encerramento,
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acerca da viabilidade de implementacdo da
estratégia GAM em diferentes contextos.
Foi também pactuada uma estrutura de
apoio bimensal na universidade aos
Servigos.

Contamos com a parceria do
Conselho Federal de Psicologia na
impressdo dos Guias GAM, na ocasido do
Encontro de 30 anos da Carta de Bauru.
Em 2018 foram realizados oito encontros,
com 17 participantes entre gestores,
trabalhadores e residentes de sete
diferentes servigos. Dentre as experiéncias
propostas, foi possivel a realizacdo de um
grupo na APS, em parceria com um CAPS
e uma UBS; e a realizacdo de um grupo no
CAPS ad, sobre o qual compartilharemos

algumas reflexdes mais adiante.

b) Os Efeitos da Formacdo Junto a
Trabalhadores de UBS e CAPS

Durante 0 desenvolvimento
primeiro Curso paraa GAM em Santos, foi
realizada uma investigacao sobre os efeitos
da formacdo, produzindo as informacdes
por meio de grupos focais antes e depois
dos encontros,
trabalhadores da APS e dos CAPS.

Debatemos a diversidade de ofertas no

separadamente com

cuidado relacionado aos diferentes ciclos
de vida, considerando as parcerias
intersetoriais e comunitarias como fator

importante para o cuidado em liberdade e

levantamos o0 que era percebido como
fragilidade na rede. Foi apontado o
paradoxo superprotecdo-abandono, bem
como a submissdo dos  projetos
terapéuticos dos usudrios as defini¢cbes do
trabalhador. O grupo reconheceu que nédo é
garantido aos usuarios o direito de trocar
de médico ou ndo fazer uso do
medicamento.

Ap0s o processo formativo, o grupo
de trabalhadores da saude mental pareceu
questionar mais fortemente a
complexidade frente ao modelo de cuidado
proposto pela Atencdo Psicossocial. O
grupo pareceu ampliar a concepcdo em
relacdo as  parcerias, considerando
importante o exercicio interdisciplinar na
prépria equipe, de forma a se produzir
maior corresponsabilizacdo, especialmente
em contextos de precarizacdo do trabalho.
Identificamos o profissional de referéncia
como um fator promotor do exercicio de
autonomia, ficando evidente a relagdo
psiquiatria-judiciario como uma variavel
limitante a sua construcdo no cotidiano dos
servigos. O coletivo apontou também para
a temaética dos direitos, concluindo que as
equipes pouco se detém sobre este aspecto.

Na APS, antes do processo
formativo, identificamos  que  ©0s
trabalhadores se sentem inseguros em
ampliar a concepgdo de saude mental e as
ofertas de cuidado, reconhecendo que a

falta de perspectivas de encaminhamentos



a servigos estratégicos tém culminado na
prescricdo de psicotrépicos como Unico
modo de cuidado disponivel,
independentemente do caso ser
diagnosticado como transtorno mental.
Também percebemos que a APS associa o
exercicio de autonomia, contratualidade e
cogestdo a auséncia de diagnostico em
salde mental, 0 que comprometeria essas
dimensdes.

Finalizado o processo formativo, 0s
trabalhadores da APS apresentaram visdo
mais ampliada diante das concepcoes
preliminares relacionadas as determinacées
do sofrimento psiquico. O processo
formativo parece ter proporcionado ao
grupo uma postura critica diante dos
critérios de avaliagio e conduta
medicamentosa, no sentido de ampliacdo
da participacdo protagonista do usuario em
seu tratamento, considerando a cogestéo
como dispositivo facilitador no processo
de cuidado. Ainda assim, 0 grupo
expressou  dificuldade em distinguir
situacOes de sofrimento comuns da vida e
processos  psicopatologicos. Conseguiu
reconhecer que 0s usuarios fazem
autogestdo de medicamentos a revelia das
equipes, ndo dispondo de espagos para a
problematizacdo, ora por despreparo da
equipe, ora por receio em perder seu

direito ao tratamento.

¢) O Consumo de Psicotropicos em Santos

O consumo de psicofarmacos tem
sido foco de preocupacdo no que tange a
gestdo publica, tanto pelo uso crescente
indiscriminado, quanto pela dimensdo que
tem tomado no financiamento dos sistemas
de saude. Estudos desenvolvidos por
Hemels, Koren e Einarson (2002) no
Canada, apontam uma analise descritiva da
utilizagdo de antidepressivos entre 0s anos
de 1981 e 2000. O estudo evidenciou que 0
nimero de prescricdes cresceu 238% nesse
periodo e o aumento do custo foi de 2,7
bilhdes de dolares.

Segundo Lucchetti, Granero, Pires,
Gorzoni e Tamai (2010), estima-se que
13% dos farmacos consumidos no Brasil
envolvam benzodiazepinicos,
antidepressivos, neurolépticos,
anticonvulsivantes ou estimulantes, 0s
quais representam as principais classes de
psicofarmacos disponiveis. Um estudo
sobre a demanda, consumo e 0s gastos
com medicamentos psicotropicos no
Componente Basico da  Assisténcia
Farmacéutica no SUS no Estado de Minas
Gerais demonstrou-se que 0s psicotropicos
sd0 responsaveis por um gasto total R$ 12
milhdes ao longo do periodo de trés anos,
correspondendo a cerca de 3% do total
gasto pela Secretaria Estadual de Saude
(Figueiredo, 2015).

Uma das acles de imersdo
propostas durante o curso GAM foi o

levantamento  da  dispensacdo  de
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psicofarmacos nas farmécias publicas de
Santos (Graficos 1 e 2 em anexo), sendo
possivel observar que 0 municipio
disponibiliza medicamentos para além do
previsto na Politica Nacional de
Medicamentos do Brasil (Brasil, 1998).
Os CAPS de Santos realizam a
dispensacéo regionalizada de
psicofarmacos a toda a populagdo atendida
pelo SUS, ndo sendo possivel precisar o
consumo por origem da prescricdo, com
excecdo do CAPS ad, que fornece somente
para pessoas em tratamento naquela
unidade. Dessa forma, o levantamento é
uma forma de contribuir para a construgéo
de uma série historica no municipio, para
realizacdo de planejamento e pactuagéo de
indicadores de monitoramento do uso de
psicofarmacos, j& que, apesar de
demonstrar um grande aumento da
dispensacdo, por medicamento, por ano,
ndo é possivel precisar se aumento de

pessoas em uso desses medicamentos.

d) Peculiaridades da GAM num CAPSad

Numa primeira pesquisa que
problematizou junto a pessoas atendidas no
CAPSad de Santos as questdes que
norteiam a estratégia GAM, pudemos
recolher os sentidos que se abriam nesse
servico para a implementacdo da
estratégia. Por meio da realizacdo de um

grupo focal com usuarios do servigo,

anterior ao inicio dos grupos GAM,
destacamos aspectos que diferenciam e
reafirmam a relevancia da GAM nos
contextos de cuidado de pessoas que usam
drogas. A partir dos nucleos argumentais
destacamos 0s seguintes eixos de anélise e

subcategorias:

i) O Lugar da Medicagéo no Tratamento

Os relatos revelam as diversas
percepcOes presentes na discussdo, indo
desde o0 reconhecimento de que o
medicamento pode auxiliar no controle do
uso de determinada substancia: “Tudo bem
que eu t6 devagar porque t6 tomando
remédio, mas antes da coisa todo o dia eu
queria cheirar” (usuario 1); até a percepgao
significativamente presente de que o
remédio aumenta o risco, especialmente de
quem se encontra em situacdo de rua “eu
bebia junto, passava mal” (usuario 2), “o
remeédio comegou a me deixar meio
chapado, fui atravessar a rua, quase fui
atropelado” (usuario 3); dissolvendo a
dicotomia droga licita versus ilicita:
“encher a cara de remédio” (usuario 4), e
“as duas ¢ droga” (usuario 5). Percebe-se a
importancia destacada que 0S
medicamentos tém no tratamento do
CAPSad, o que, segundo 0s usuarios
participantes, sdo prescritos a praticamente

todos os participantes.



Neste  sentido, nos  pareceu
relevante a poténcia de uma metodologia
como a GAM, que altera a correlacdo de
forcas entre equipe e usuarios ao deter-se
sobre o papel da medicacdo na vida, e traz
de novo para a cena o protagonismo do
usuario e da decisdao compartilhada sobre a
relevancia de se usar (ou nao) determinado
remédio. Foi identificado pelo grupo a
primazia do tratamento medicamentoso no
CAPS e certa caréncia de outros recursos
terapéuticos, corroborando a percepcao do
grupo de trabalhadores da rede no processo
formativo da GAM. Se a medicacdo se
mantém como pratica ndo reformada da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Onocko-
Campos et al., 2013), construir
metodologias que examinem o papel da
medicacdo na vida de determinada pessoa
é tarefa inadidvel. Interessante observar
que, ainda que o medicamento protagonize
as acoOes terapéuticas dentro do CAPSad de
Santos, 0s participantes ndo parecam a
vontade para recorrer aos profissionais
para conversar sobre sua experiéncia e
impressdes, positivas ou negativas, sobre o
que determinado medicamento causou.

Os participantes admitem que nao
utilizam o remédio conforme prescrito,
fazendo mudltiplos usos que vao desde a
venda “eu ndo vou mentir, ndo sou
hipocrita, eu vendo minha medicag¢do”
(usuério 6), ao uso parcial e selecionado do
que foi

prescrito. Estratégias

emancipatorias como a RD apareceram
como potentes em colaborar decisivamente
nesta questdo, na medida em que
estabelecem o préprio processo de receitar
um remédio e utilizad-lo centralizando o
poder decisério no usuario na relagcdo de

cuidado de si mesmo.

ii) Avaliagdo do Tratamento Proposto

No segundo eixo, 0s participantes
expressaram a importancia dos
trabalhadores em sua trajetdria de cuidado,
observando o quanto a maior, ou menor
“interacdo” com o profissional interfere
decisivamente sobre suas vidas. Outro
ponto destacado pelos participantes é o
quanto o CAPS parece identificado com o
publico que atende na perspectiva de
menos-valia social que identificam em si
mesmos: “Eu acho que eles (rede
intersetorial) veem o CAPS como quem
usa droga: vamos acabar com o CAPS e
mandar pra Comunidade Terapéutica
(CT)” (usuario 7).

Observa-se, aqui, a crenca dos
participantes do quanto condi¢cbes mais
dignas de vida produzem bases mais
favoraveis, inclusive para se deixar de usar
droga. Soma-se a esta percepcao, a ideia de
RD como estratégia que leva a um
protagonismo emancipador em relagéo ao
uso, que rompe com uma identidade

totalizante. Com isso queremos dizer que
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hd& uma mudanca na qualidade da
autopercepcao do participante,
abandonando a ideia de ser adicto, indo em
direcdo a uma condicdo mais singular de
ser um adicto que ndo vacila: “Entdo eu to
no CAPS porque eu me reduzi os danos
dentro do possivel. Antes, tudo que eu
queria fazer, eu queria fazer... Eu acho
que eu sou adicto, mas eu ndo vacilo.”

(usuério 3)

iii) Modalidades de Cuidado

O terceiro eixo examinou as
diversas formas de cuidado
experimentadas pelos participantes, onde
grande parte demonstra conhecer a
realidade de violéncia das CT e do hospital
psiquiatrico em inimeras internacdes. Os
participantes expressam a Vvioléncia das
internacOes, equiparando as experiéncias
de violéncia na rua. Reconhecem que o
CAPS, mesmo com todas as questdes que
precisam ser revistas e melhoradas,
constitui-se  como local de cuidado

superior a estas outras experiéncias.

iv) Papel da Intersetorialidade

O quarto eixo expressa a realidade
do transito restrito e constrangido a poucos
pontos da rede de saude e intersetorial das
pessoas que utilizam o CAPSad e os

demais servicos da RAPS, em especial as

pessoas que estdo em situacdo de rua. Nao
ha mencdo dos participantes a iniciativas
de cultura, esporte, lazer, trabalho e
habitacdo. Existe 0 apontamento sobre uma
“rede acessada, ou que acessa”, composta
por equipamentos de saude, assisténcia
social e seguranca.

A educacdo aparece unicamente
nos projetos desenvolvidos na Unifesp. Os
niveis de ensino béasico, ou projetos de
educacdo para adultos nas escolas
municipais, ou estaduais ndo sdo
mencionados. Tampouco s&o mencionadas
iniciativas de formacdo técnicas voltadas
para a insercao no mercado de trabalho.

Chama atencdo que na formacao
junto a trabalhadores da APS, o dispositivo
do Consultério na Rua ndo foi sequer
citado, o que nos faz refletir o quanto do
cuidado em saude mental tem sido
oferecido a populacdo em situacdo de rua.
Infere-se néo haver adequado
acompanhamento,  corroborado  pelos
relatos de que a assisténcia médica nao é
oferecida as pessoas em situacdo de rua,
tampouco acesso a abrigo quando da
necessidade de repouso para o tratamento
de algum acometimento mais limitante.

Da rede “que se acessa”, sdo
descritas abordagens da guarda municipal,
ou da CT respectivamente, nas ocasides de
“mau  comportamento” em  algum

equipamento publico, ou nas situacdes de

encaminhamentos pelo CAPSad. Todas



estas abordagens sdo descritas como hostis
e erradas pelos participantes. Da rede
socioassistencial, os participantes fazem
reiteradas denuncias de ‘“descaso”, ou
mesmo “maus-tratos”, descrevendo de
modo muito intenso 0 que vivenciam
diariamente  nos  equipamentos da
assisténcia social quando buscam auxilio
para acessar beneficios, retirar documentos
e especialmente buscar guarida nas noites e
finais de semana, ou feriados,
principalmente no inverno.

Acessada mais do que os demais
pontos, a rede socioassistencial € descrita
como punitiva, ineficaz e perseguidora e
que parece ignorar as condi¢cdes das
pessoas que procuram protecdo. Note-se
que, mesmo com todas as dificuldades
relatadas pelos participantes, existe a
percepcao de que a permanéncia no abrigo
é protetiva, em especial, nas ocasides em
que se esta “fortemente medicado”, ou nas
situacOes climaticas desfavoraveis.
Entretanto, a protecdo tem hora marcada
pra acabar. Sabe-se que “sair pra rua”,
sentindo-se em condi¢bes, ou ndo, €
inevitavel. Esta informacdo soma-se a
outra de que nédo existe comunicagéo entre
equipes (CAPS X rede intersetorial) e de
que “eles veem o CAPS como quem usa

droga”.

v) Participacédo dos Usuarios nas Decisoes

Sobre Como o CAPS Deve Funcionar

Os nucleos argumentais reunidos
nesse eixo tematico indicam a percepgao
dos participantes sobre o funcionamento de
dois dispositivos presentes nos CAPS: a
(1) assembleia, espaco que deveria ter
carater  deliberativo e de decisdo
compartilhada com a equipe e o (2) Projeto
Terapéutico Singular (PTS), estratégia que
também dialoga com as préaticas
emancipatorias na medida em que traz para
a cena da decisdo o usuario como sujeito
que propde e escolhe o que e como devera
ser o seu tratamento no CAPS.

Em relacdo as assembleias, os
participantes apontaram que elas ndo se
configuram como reunido entre equipe e
usudrios com carater deliberativo. Na
questdo dos  Projetos  Terapéuticos
Singulares é possivel detectar uma
percepcdo de maior autonomia e
construcdo compartilhada, em falas como
“Decidi junto. Junto com ele” (USUario 2),
que destacam a relacdo de maior parceria
entre usuario e trabalhador. J& a
assembleia, uma acdo estratégica descrita
em normativas desde 2002 e analisada
como recurso terapéutico produtor de
autonomia, além de possuir carater de
intervencdo institucional com importante
enfoque de horizontalizar as relagdes entre
trabalhadores e usuéarios. Deste modo, a
descricdo que os participantes fazem do
dispositivo assembleia no CAPSad parece

contrariar a esséncia da estratégia,
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fortalecendo as diferengcas no poder
decisorio entre grupos de trabalhadores e

grupo de Usuarios.

vi) Loucura, Doenga, Invalidacéo

O eixo tematico aborda o conceito
de invalidacdo, que pode ser caracterizado
como a premissa de excluséo e anulacédo da
dimensao social, visto que todos o0s atos do
louco/desviado sdo  justificados, ou
interpretados como  manifestacdo  de
doenca/desvio  (Nicacio, 2003). Essa
questdo se expressa na ideia que O0S
participantes fazem de que os socialmente
validos  (doutora, Globo  Repobrter,
Secretério de Salde, cara camarada amigo
do secretario) os consideram ‘“drogados-
loucos-doentes”. A premissa da exclusdo
se da na percepcdo subjacente ao discurso
de que vale qualquer coisa para quem n&o

tem valor social.

vii) Quem Ajuda

Este eixo tematico indica que o0s
participantes  dizem se valer da
espiritualidade nos momentos em que se
sentem fragilizados. Interessante observar
que um dos participantes conversa com
Deus sobre “ndo aguentar mais essa vida”
e deseja ser “um homem digno, um
homem de verdade”. Outros participantes

comentaram que direcionam o pedido de

ajuda ao assistente social, ou ao médico.
Aqui, de modo especial, mais do que as
figuras do médico, e do assistente social
foram frequentemente citados. Neste
sentido, é curioso observar que na historia
do Servico Social no Brasil, ha uma
associacdo real entre o nascimento desta
profissdo e a religido.

A tradicdo do Servigo Social no
Brasil tem ainda viés conservador e parte
de uma premissa de filantropia e
assistencialismo de carater privatista, cuja
funcéo é, ou reformar o sujeito desviado,
ou no minimo assisti-lo panopticamente,
coibindo seus desvios morais, acessando a
rede, ndo para garantir o apoio técnico que
amplie a protecdo social, mas para disparar
processos  penais  “corretivos”,  que
culpabilizam e punem os desviados. Essa
questdo é confirmada a todo momento nas
falas dos participantes da presente
pesquisa. Entendemos que o Estado
brasileiro, com seu carater conservador,
agora reforcado pela a assuncdo de um
governo federal de ultra-direira, esmoreca
a construcdo de uma Politica de Estado
preocupada em garantir a todos os
brasileiros 0 enfrentamento da

desigualdade e a cidadania plena.

Considerac6es Finais

Compartilhamos, no  presente

artigo, alguns achados da experiéncia com



a GAM na cidade de Santos, bem como as
articulac6es multicéntricas que puderam se
propagar por meio da proposicdo de um
Observatorio. Os encontros que se
estabeleceram  zelam  pelo  carater
participativo e colaborativo da propria
estratégia, e se sustentam no agenciamento
das acdes de ensino, pesquisa e extensdo
das universidades envolvidas.

A partir de metodologia
participativa e colaborativa, percebemos a
inequivoca conexdo entre os principios da
GAM e da Reforma Psiquiétrica Brasileira,
possibilitando  aos  trabalhadores o
exercicio de problematizacdo de aspectos
pouco incorporados em suas praticas, e
ofertando materialidade de um percurso a
ser  feito  junto dos usuarios.
Especificamente no campo do uso de
substancias psicoativas, evidenciou-se a
necessidade de aproximar o debate e
manejo do uso de medicamentos e outras
drogas, e de incidir sobre a série de
impedimentos ao protagonismo e a
garantia dos direitos de cidadania.

Por fim, a partir da analise
realizada, consideramod como ponto
inadidvel da Reforma  Psiquiatrica
Brasileira o debate cuidadoso e efetivo
entre trabalhadores da RAPS e usuérios na
construcdo de uma Atengdo Psicossocial
emancipadora, afirmadora de direitos,
democrética e que enfrente a segregacédo e

invisibilidade das violéncias sofridas pelas

pessoas cuidadas na RAPS, sobretudo as
que estdo em situagdo de rua. Parece ser
grande o desafio para os trabalhadores
construir com os usuarios uma leitura
critica da realidade com tbnus para
transforma-la. A GAM, ao propor a
reversdo da decisao da equipe em direcdo a
decisdo compartilhada com o usuario,
talvez constitua uma saida terapéutica
suficientemente  criativa e  critica,

produtora de transformacao.
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ANEXO

Gréafico 1

Dispensacéo de psicofarmacos mais usados nas farmécias publicas do municipio de Santos —

comprimidos, drageas e capsulas/ano

servalnasomg. [ oo [ o [ ;-
Risperiiona 1 mg . §25.080 - 497490 — 2843480 _
uoetna 20mg. [ 100720 [ R = N -
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wpecidona g, | 506620 [ s | o>
amtrptina 25 mg. | 54400 [ oseoo | =«

R0 W01 mie

Fonte: Levantamento realizado pela coordenacdo de suprimentos da Secretaria Municipal de Salde de
Santos/SP.
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Gréfico 2

Dispensacdo de psicofarmacos mais usados nas farmécias publicas do municipio de Santos —

gotas e ampolas/ano

Periciazina 4% gotas
Levomepromazina 4%gotas
Haloperidol Decanoato amp
Haloperidol Smg/ml
Haloperidol gotas

Diazepan 5mg/ml
Clorpromazina 25mg/5 ml
Clorpromazina 100mg
Clorpromazina 25 mg
Clonazepan gotas
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Fonte: Levantamento realizado pela coordenacdo de suprimentos da Secretaria Municipal de Salde de

Santos/SP.



