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RESUMO

ENTRE MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS E GESTAO DA VIDA: A
PRODUGAO DA AUTONOMIA NA SAUDE MENTAL PELA GESTAO AUTONOMA
DA MEDICAGAO

AUTORA: Fernanda dos Santos Cavalheiro
ORIENTADOR: Marcos Adegas de Azambuja

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a Saide Mental tem se preocupado em superar e
criticar 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico, voltado para a doenca e o tratamento
medicamentoso, para gerar servigos em rede de atencdo integral, territorial, promotora de
emancipacdo de sujeitos. O guia da Gestdo Autdnoma da Medicacdo (GAM), instrumento
criado por servigos alternativos de salde mental no Quebec-Canadd, chega ao Brasil, em
2009, como uma estratégia mobilizadora de pluralidade de posicGes e escolhas ao tratamento
medicamentoso, ao acesso a direitos sociais, bem como a necessidade de compartilhar
decisbes e responsabilidades entre profissionais e usuarios. Diante disso, este trabalho teve
por objetivo geral desenvolver os processos de producdo de autonomia oferecidos pela
estratégia GAM em servicos de salude mental. Como objetivos especificos, analisar os guias
GAM do usuario e do moderador e suas estratégias oferecidas para a producdo de autonomia e
modos de vida para usuarios de saide mental; mapear como a promog¢do de autonomia na
GAM estabelece relagdes de saber e poder no uso de medicamentos psiquiatricos na gestdo da
vida de usuarios de saude mentale compreender como a promocdo de autonomia na GAM
produz efeitos na desinstitucionalizagdo nesses servicos de salde mental, a partir da
participacdo em grupos GAM. Estd proposta contou com dois momentos metodolégicos de
pesquisa.A primeira parte como uma pesquisa documental, onde se reuniu publicagdes de
banco de dados eletrdnicos que trabalhem a tematica do GAM e os Guias do usuario e
moderador enquanto corpus discursivo, problematizando os efeitos enunciativos no que se
refere a politica publica e as ofertas de tratamento em salude mental.Para analise dessa
pesquisa tomamos o0 pensamento de Michel Foucault refere ao programa explicito e
discutimos que os guias sdo producdes técnicas, que incentivam um programa que aproxima
modos de vida autbnomos preconizados pela RPB. No segundo momento realizou se uma
pesquisa de intervencdo participante, que contou com a participacdo da pesquisadora em dois
grupos GAM, sendo um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e uma Estratégia de Salde
da Familia (ESF). O periodo de producao dos dados dessas pesquisas foi de marco e agosto de
2019. O instrumento utilizado foi o diario de campo. Apos a finalizacdo de cada grupo,
produziu-se uma analise, de inspiracdo foucaultiana, sendo no primeiro campo (CAPS), a
partir do teatro foi possivel trabalhar questdes referentes a producdo de autonomia e os efeitos
da GAM; ja no campo (ESF), a partir da reunido de um grupo de mulheres buscamos lidar
coletivamente com micropoliticas no cotidiano, para dar acesso a novos territorios
existenciais a essas mulheres. Conclui-se essa dissertacdo de mestrado com esses trés
capitulos em forma de artigos, que correspondem a trés momentos de pesquisa que a GAM
possibilitou enquanto estratégia em um exercicio de politica que incidiu na produgdo de
maiores graus autonomia e cidadania dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Palavras-chave: Gestdo Autdbnoma da Medicacdo. Grupos; Atencdo Basica. Saude Mental.
Autonomia.



ABSTRACT

BETWEEN PSYCHIATRIC MEDICINAL PRODUCTS AND LIFE
MANAGEMENT: THE PRODUCTION OF AUTONOMY IN MENTAL HEALTH BY
AUTONOMOUS MEDICATION MANAGEMENT

AUTHOR:Fernanda dos Santos Cavalheiro
ADVISOR: Marcos Adegas de Azambuja

WiththeBrazilianPsychiatricReform, Mental Health
hasbeenconcernedwithovercomingandcriticizingthebiomedicaland  hospital-centeredmodel,
focusedondiseaseanddrugtreatment, togenerateservices in a comprehensive, territorial care
network, promotingtheemancipationofsubjects. The AutonomousMedication Management
(GAM) gquide, aninstrumentcreatedbyalternative mental healthservices in Quebec-Canada,

arrives in Brazil in 2009 as a strategyto mobilize
pluralityofpositionsandchoicesregardingdrugtreatment, accessto social rights , as well as
theneedtosharedecisionsandresponsibilitiesbetweenprofessionalsandusers. Therefore,
thisworkhadthe general objectiveofdevelopingthe processes

ofautonomyproductionofferedbythe GAM strategy in  mental healthservices. As
specificobjectives, analyzethe GAM userandmoderatorguidesandtheirstrategiesoffered for
theproductionofautonomyandwaysoflife for mental healthusers;
tomaphowthepromotionofautonomy in GAM establishesrelationshipsofknowledgeandpower
in the use ofpsychiatricdrugs in the management ofthelivesof  mental
healthusersandtounderstandhowthepromotionofautonomy in GAM produceseffects in
thedeinstitutionalizationofthese mental healthservices, basedontheparticipation in GAM
groups.  Thisproposalhadtwomethodologicalmomentsofresearch.The  firstpart as a
documentaryresearch, wherepublicationsofelectronicdatabasesthatworkonthethemeof GAM
andtheUserandmoderatorguidesweregathered as a discursive corpus,
problematizingtheenunciativeeffectswithregardtopublicpolicyandtreatmentoffers. in mental
health. For  theanalysisofthisresearch,  wetookthethoughtof Michel Foucault
regardingtheexplicitprogramanddiscussedthattheguides are technicalproductions,
whichencourage a programthatbringstogetherautonomouswaysofliferecommendedbythe RPB.
In thesecondmoment, a participatoryinterventionresearchwascarried out,
withtheparticipationoftheresearcher in two GAM groups, being a PsychosocialCare Center
(CAPS) and a Family Health Strategy (ESF). The data productionperiod for
thesesurveyswasMarchand August 2019. The instrumentusedwasthefielddiary.
Afterthecompletionofeachgroup, ananalysiswasproduced, ofFoucauldianinspiration, being in

thefirstfield (CAPS), fromthetheater it
waspossibletoworkonissuesrelatedtotheproductionofautonomyandtheeffectsof ~ GAM;  in
thefield (ESF), fromthe meeting of a groupofwomen,
weseektodealcollectivelywithmicropolitics in everydaylife, togivethesewomenaccessto new
existentialterritories. Thismaster'sthesisisconcludedwiththesethreechapters in
theformofarticles, whichcorrespondtothreemomentsofresearchthat GAM madepossible as a
strategy in a

policyexercisethatfocusedontheproductionofgreaterdegreesofautonomyandcitizenshipofthesub
jectsinvolved in theresearch.
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1 APRESENTACAO DO TRABALHO DE PESQUISA E PISTAS POR ONDE
CAMINHEI

Ao longo destes dois anos de pesquisa sempre me questionei quando ouvia de outros
colegas: “a pesquisa da gente sempre tem a ver com que Somos”, ou “nossas pesquisas de
alguma forma séo reflexo de nos ”.Parecia-me um tanto exagerado ver assim a academia ou as
pesquisas. Nunca compactuei com a ideia de neutralidade ou uma pesquisa sem proximidade
com o objeto de estudo, mas era impossivel eu visualizar minha pesquisa de mestrado ligada a
minha vida mais pessoal e intima. Ao final do meu primeiro ano de mestrado, tomei por
escolha trabalhar com o tema da Gestdo Autdnoma da Medicacdo (GAM), ndo sé pelo fato de
eu ja estar acompanhando o avanco desses estudos aqui no estado Rio Grande do Sul (RS),
como também via nessa estratégia a possibilidade de uma producdo de vida entre usuarios
mais auténtica e autdbnoma. E dai foi surgindo meu objetivo, meu tema e também meu
problema: como se produz autonomia dentro da estratégia GAM em servigos de salde
mental?

Para minha surpresa eu ndo trabalhei o tema da autonomia somente no campo de
pesquisa, mas na vida. Foi a primeira vez que decidi sair da casa dos meus pais e ter minha
prépria casa, foi a primeira vez que decidi morar com meu namorado, agora meu marido, foi a
primeira vez que eu tive de lidar com minha vida financeira e fazer minhas prdprias compras
de supermercado. E eu, na minha ingenuidade, achando que estava provocando mudangas nos
usuarios e aos poucos percebi uma mudanca relacionada a minha autonomia acontecendo
comigo.

Entdo, aquelas frases la do inicio que eu citei de alguns colegas ndo s6 faziam muito
sentido, como eu estava vivendo e vendo com meus préprios olhos. Conto este pequeno relato
pessoal para dizer que o processo de pesquisa em minha experiéncia foi muito intenso, as
relacBes que constitui foram importantes para perceber que pesquisar vai muito além do
deixar o usuario confortavel, manter boa comunicacdo com a equipe e se questionar o tempo
todo: como nossas praticas fazem a diferenca para a populagdo atendida? Foi um processo
apaixonante poder caminhar ladoalado entre livros, tedricos, pessoas e vida real.

Este trabalho envolve uma pesquisa situada no campo da Salde Mental que visa a
estratégia de cuidado GAM como uma aposta para trabalhar autonomia e cogestdo com
usudrios, entendendo a producdo de saude para além do processo saude e doenca, mas
pensando na construcdo conjunta com vistas para visibilidade dos usuarios, equipe, familias e
territorio.

Esta em curso um processo acelerado de desmonte dos avancos alcancados pela
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reforma psiquiatrica, as medidas tomadas pelo governo federal a partir de 2016 estdo
produzindo impacto em alguns indicadores da politica de saide mental. Desde a década de
1980, a reforma da atencdo em salde mental no Brasil apresentava uma linha relativamente
firme e continua de progresso. Até o ano de 2015 seguiu-se uma linha regular de incremento
de servigos e transformacao de processos de trabalho, que incluem: construir o cuidado no dia
a dia do territorio.Importa lembrar que, antes da reforma psiquiatrica, temas como salde
mental de criancas e adolescentes e problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
estavam fora da politica de saude mental (COUGO, DELGADO, 2019) e da saude publica
(BRASIL, 2003).

Esse processo foi interrompido a partir de 2016, com medidas tomadas pelo governo,
como delas foi a Emenda Constitucional (EC) 95, que ja vem produzindo consequéncias de
desconstrucdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e das politicas intersetoriais (assisténcia
social e educacdo, principalmente), com impactos imediatos no campo da saude mental,
ampliou o financiamento dos hospitais psiquiatricos, concedendo reajuste acima de 60% no
valor das diarias; reduziu o cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em
proporcéo ainda imprecisa, uma vez que o Ministério da Saude deixou de fornecer os dados
sobre a rede de servicos de salde mental. Uma representagdo de uma medida direta de
desconstrucdo da reforma psiquiatrica: reforco do papel estratégico do hospital psiquiatrico;
énfase na internacdo de criancas e adolescentes; énfase em métodos bioldgicos de tratamento,
como a eletroconvulsoterapia; disjuncdo entre a satide mental e a politica de alcool e outras
drogas; e condenacdo das estratégias de reducdo de danos (DELGADO, 2019).

Dessa forma, quando pensamos em todos os desmontes que vém se dando nas politicas
publicas de salde e legislacOes trabalhistas no Brasil, esta havendo uma tendéncia a vincular
uma ldgica produtivista a resolutividade, fragilizando o processo reflexivo e dificultando o
estabelecimento de acBGes conjuntas de base territorial. Por isso, torna-se fundamental
tensionar o compartilhamento dos cuidados nas equipes, no sentido de incidir
qualificadamente na relagéo entre adoecimento e as determinacdes sociais em saude.

Atuar na atencdo basica e na satide mental do Sistema Unico de Satde (SUS) como
pesquisadora requer um olhar atento para ndo se deixar seduzir pela escuta individual, como
carro-chefe resolutivo para os sofrimentos que se apresentam nos territérios e em espacos de
CAPS. Entdo, enquanto psicologa e pesquisadora, qual a principal oferta de trabalho nesses
contextos? Acredito que pela via da construgdo de comuns, provocando a contraméo dentro
desse espaco possivel, assim temos vivido experiéncias ricas em grupos GAM ao longo do

percurso.
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Isolados podemos nos achar debilitados, em meio a trabalhadores cada vez mais
soterrados pela perda de possibilidade de conducdo autbnoma, critica e inventiva do trabalho,
e usuarios, por sua vez, com sintomas diversos associados a fragilizacdo de lacos sociais,
perda de direitos, precarizacdo de politicas publicas e condi¢bes materiais de existéncia, em
uma logica que insiste em patologizar e psicologizar, conferindo solugdes simplistas e
individuais para questdes sociais complexas.

Portanto, a acdo solitaria pouco produz num contexto complexo, ao trazer 0s
determinantes sociais, econémicos e culturais dos sujeitos e de suas comunidades,
estabelecemos ligacGes entre passado-presente-futuro, tendo como mote principal o
compartilhamento, pelas composicfes de diversos olhares com os usudrios, familiares e
equipes. Apostar em espacos comuns, seja talvez uma saida possivel para ressignificar causas
e caminhos, sendo uma via para uma luta mais justa no cenario arduo que se apresenta diante

de nos.

A seguir vamos apresentar a reunido de trés artigos que contém os resultados referente
a pesquisa GAM e a producdo de autonomia no campo da saude mental e no territério da
atencdo béasica. O primeiro artigo consiste em uma pesquisa de carater documental, referente
ao material impresso da estratégia GAM — os guias do usuario e do moderador; ja os dois
artigos seguintes sdo os efeitos da estratégia GAM nos grupos que estive presente, ambos
estdo escritos em forma de narrativas, para trazer a funcdo da construcdo coletiva que cada
experiéncia pode ressaltar. Ao iniciar cada artigo hd um capitulo de abertura que contextualiza
melhor o espaco onde ocorreu a pesquisa e algumas informagdes extras que no artigo, por

falta de nimero de paginas ndo puderam ser contempladas.

1.2INTRODUCAO

Esta dissertagdo compde uma triade de materiais que reuni ao longo de dois anos de
pesquisa do mestrado (2018-2019), que envolveu um estudo sobre a producédo de autonomia
no campo da saude mental pela estratégia da Gestdo Autbnoma da Medicagcdo (GAM). A
GAM ¢ uma estratégia e/ou nova abordagem de saude mental, que reconhece que cada
usuario tem uma experiéncia singular ao usar psicofarmacos e de que o que importa é
aumentar o poder de negociacdo desse usuario com os profissionais da saude que se ocupam
do seu tratamento, ela é resultado da reunido de servigos alternativos de saide mental no
Quebéc - Canad, no ano de 2001. Sua chegada ao Brasil em 2009 foi um esforco coletivo de

pesquisadores de universidades, equipes de salde, usuarios e familiares, que implementaram
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uma versao final, traduzida e adaptada do guia GAM, onde importantes mudangas foram
realizadas no material impresso do guia brasileiro, levando em conta a realidade do pais.

A estratégia GAM, ndo oferece somente informacdes técnicas, mas perguntas amplas e
abertas que remetem as experiéncias e aos significados individuais de usar medicamentos
psiquiatricos, além de outros aspectos considerados importantes para avaliar se o tratamento
estd sendo adequado (CAMPOS et al., 2014). O guia GAM é um material composto por
muitas perguntas e informacdes que d&o a oportunidade do usuério de satude mental olhar para

si mesmo de uma forma global, podendo avaliar e analisar cada aspecto da sua vida.

A funcionalidade da GAM prioriza a formacdo das grupalidades, ou seja, privilegia a
criacdo de grupos de usuarios, profissionais e familiares, constituindo uma estratégia potente a
participacdo social ativa para uma gestdo de tratamento que incidi positivamente na formacéo
de cidaddos mais conscientes. Um marco importante na adaptagdo do guia GAM brasileiro,
foi a criagdo de um guia para moderadores, assim nos grupos GAM a figura do moderador
tem um papel importante no auxilio da condu¢do do grupo, como vamos ver a seguir nas
experiéncias que retrato, o moderador, pode ser tanto um membro da equipe profissional,

como um familiar ou usuério.

Uma das tarefas da GAM ¢ a producgdo de autonomia dos usuarios de satude mental a
partir do tema da medicacdo e por meio de uma maior critica e conhecimento sobre os efeitos
das medicacdes e informacgOes sobre os direitos a aceitar ou recusar diferentes propostas de
tratamento. Os dois principais principios que norteiam a GAM sdo a cogestdoe a autonomia.
Sendo que a cogestdo envolve a divisao das preocupacdes e dificuldades com pessoas que nos
dao apoio, ou seja, cogestdo € a gestdo que se faz juntos. Esta dissertacdo buscou, ao longo da
experiéncia de pesquisa pelo principio da autonomia, compreender como esta se produz e

efetiva na figura do usuério.

Desse modo, pensar autonomia como exercicio de cuidado de si e manifestagdo de
praticas de liberdade, viabilizando a constru¢do da cidadania e da vida publica e politica,
trata-se da tentativa de criar quadrantes mais participativos e menos excludentes, numa aposta
em ideias de cogestao e corresponsabilidade, principios que a GAM aborda, em sua estratégia

nos guias do usuario e moderador.

O percurso do termo autonomia — utilizado nos muitos contextos atuais, como na
emancipacao de sujeitos, nas lutas da antipsiquiatria, no discurso capitalista, nas Reformas em

salde ou nas politicas publicas — ndo é suficiente para entendé-la nas producfes feitas no
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campo da satude mental. No Brasil, 0 campo da salde, em especial a saide mental, adota o
conceito de ‘autonomia’ e tem por ele muito aprego, conforme explicitado em grande parte
das politicas publicas da area, sem, no entanto, descrevé-lo ou problematiza-lo. Segundo
Zambillo (2015), as pesquisas de campo voltadas ao contexto da salide mental pressupdem

um entendimento a priori ou naturalizado de autonomia.

Da autonomia, € necessario considerar, um termo caro, pela qual quer se té-la como
funcdo, como discurso, trazé-la na forma de forcas de negociacdo. A pesquisa que
construimos coletivamente nesta dissertagdo ndo visa definir o conceito de autonomia, a partir
do seu discurso no campo da salde ou saide mental, mas sim uma discussdo conceitual por
meio dos efeitos de poder, ocupando ‘clandestinamente’ essas areas, por onde circulam 0
usuario desenhado na politica publica, nas portarias, na Reforma Psiquiatrica, na prescri¢ao
do medicamento, em todo um campo de saber e poder ja estabelecido e com uma regularidade

na dimens&o biopsicossocial que carrega a formagéo discursiva da autonomia.

Com a Reforma Psiquiatrica buscou-se transformacdes qualitativas no modelo de
salde,que precisou inventar novos locais, instrumentos técnicos e terapéuticos, como também
novos modos sociais de estabelecer relagbes com esses sujeitos. Um dessas formas foi o
movimento de desinstitucionalizacdo, que significa deslocar o centro da atencdo da instituicao
para a comunidade, distrito ou territorio, visto que o papel dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) deve se constituir como lugares de passagem, assim necessita-se um
redimensionamento no olhar das préticas produzidas nos servigos de saide (ROTELLI e
MAURI, 1990). O movimento de desinstitucionalizacdo é um dos caminhos norteadores para
pratica de saude mental, afinal € uma mudanca nas estruturas e na promoc¢ao de autonomia
dos usuarios(AMARANTE, 1996)

Sendo assim, justifica-se esta pesquisa, com a tematica de producdo do discurso de
autonomia na estratégia dos Guias GAM, levando-se em consideracdo que a salude mental faz
uma tentativa de atuar dentro de uma légica antimanicomial, consoante com a produgdo de um
sujeito mais autbnomo e corresponsavel por seu tratamento medicamentoso. Pesquisas como esta
que se realizaram, a partir do trabalho com grupos GAM, deixam em aberto um caminho para a
necessidade de novos estudos e contextos de salde, 0 que corrobora para o advento desta pesquisa
(PASSOS, CARVALHO e MAGGI, 2012; MARQUES et al., 2013; CAMPOS et al., 2011;
CAMPOS et al., 2012; ZAMBILLO, 2015).



18

Vale salientar que a proposta de trabalho ao longo da explanacgao dos trés artigos que
se seguem, optou-se por uma abordagem de inspiracdo foucaultiana, mapeando-se 0 campo
estratégico produzido pela pesquisa e os enunciados de “autonomia”, “estratégia”,
“programa”, “resisténcia”, “saber” e “poder”. Os escritos deixados por Foucault tratam
estratégia a partir do poder, que este esta em todo lugar, significa dizer que o poder circula,
funciona em cadeia, sendo exercido através de uma complexa teia de relagdes de forcas,
marcadas por estratégias locais e por relacfes de dominacao — e, ao contrario, para as relacdes
de resisténcia. Sendo assim, os individuos em uma sociedade sempre estdo sob a possibilidade
de sofré-lo ou de exercé-lo. Assim, como estratégia de poder, identificamos o conjunto das
taticas utilizadas para fazer funcionar ou manter uma articulacdo de saber e poder, que pode
utilizar e designar diferentes e diversificadas praticas de estratégias (FOUCAULT, 2001;
FOUCAULT, 2006; CASTRO, 2009; REVEL, 2005).

Essa experiéncia envolveu diversos atores sociais em um cuidado em sadde do servico
de referéncia para além dos muros institucionais, bem como a reinvindica¢do por um direito
mais extenso do que o simples acesso aos servigos publicos de saude, buscamos
principalmente um “direito a cidade”, pela nog¢do de territdrio, COmo um espago em
permanente construcdo. O processo de pesquisar se deu em um campo que ja vem se
construindo e consolidando na cidade, da participacdo ativa dos usuarios na promocdo e
divulgacdo de uma satde mental que funciona e dé certo pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
seja pela presenca desses usuarios nas universidades, em palestras, em cursos de extensdo e
matriciamento seja pela articulacdo que vem se produzindo para que a atencéo basica possa se
fortalecer com estratégias como GAM. A estratégia GAM na cidade tomou uma proporc¢édo
Unica, construida de relacGes de profissionais, usuarios, residentes, estagiarios, familiares e
pesquisadores (SENNA e AZAMBUIJA, 2019; AZAMBUJA e NETO, 2019; BOTH e
AZAMBUJA, 2017).

O primeiro capitulo, no item dois que trago a seguir trata-se de uma analise
documental dos guias GAM do usuério e do moderador e a ideia do “programa explicito”, no
qual Michel Foucault (1977/2006) levanta a hipotese dos perigos das prescri¢cdes que algumas
instituicGes pregam, ditando o que se deve saber e fazer. A GAM, ao longo desse trabalho, ird
aparecer como uma estratégia que atua na contramao dessa ldgica prescritiva, porém recorre a
uma forma de gestdo de vida para o sujeito no campo da saude mental, diferentemente da
produzida pela l6gica biomédica, de cunho manicomial e cronica. O objetivo geral foi analisar

0S guias e suas estratégias oferecidas para a producdo de autonomia € modos de vida para
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usuarios de salde mental. Esse artigo fui submetido para revista Quaderns de Psicologia e

aguarda seu parecer.

O segundo capitulo, no item trés é composto de uma experiéncia coletiva em um
CAPS I, de um grupo GAM, sob a moderacdo de duas usuarias. Optou-se neste grupo pelo
uso do guia impresso como norteador das discussdes, mas a ferramenta que foi utilizada ao
longo dos encontros foi 0 teatro como suporte artistico para expressar as emog¢des no grupo e
criar uma ferramenta de divulgacdo do que o servico de CAPS produz. Foi utilizada a
pesquisa-intervencédo participante como metodologia, o que contribui para que a pesquisadora
pudesse também inferir no processo coletivo de criacdo das pecas de teatro. Como objetivo
geral foi compreender como a promocédo de autonomia na GAM estabelece relacdes de saber
e poder no uso de medicamentos psiquiatricos e na gestdo da vida de usuarios de um servico

de saude mental. Este artigo serd encaminhado para a revista Pdlis Psique para submissao.

O terceiro capitulo, no item quatro, trata-se de um relato da experiéncia de um grupo
GAM de mulheres na atencdo basica da regido sul da cidade. Esse grupo se originou da
proposta de duas agentes comunitarias de salde da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e
formou a partir de uma negociacdo entre um Centro de atencdo Psicossocial (CAPS) e uma
unidade de atencdo basica (ESF), onde foi articulado a proposta de se pensar novas relacoes
para que as usuarias pudessem vir a frequentar e conhecer mais o territério onde vivem, para
além das paredes do CAPS. Nesta experiéncia formou-se um grupo que iniciou a producao de
materiais de artesanato e comecou a participar em feiras locais da cidade e atualmente esta
buscando a construcdo de uma cooperativa local. O objetivo geral deste trabalho foi
compreender como a promocdo de autonomia na GAM produz efeitos de
desinstitucionalizacdo em um grupo de profissionais e usuérias de salide mental. Este artigo

sera encaminhado para a revista Psicologia e Sociedade para submissao.

2GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGCAO COMO UM PROGRAMA PARA
SUJEITOS POLITICOS NA SAUDE MENTAL (ARTIGO 1)

Este estudo tem por tematica a estratégia da Gestdo Autdbnoma da Medicagdo (GAM),
producdo de autonomia e as formas de gestdo da vida de usuérios da saude mental. A GAM
visa o trabalho grupal e a concepcao de que tratamento € mais do que o0 uso de medicamentos,
e que as pessoas sdo mais do que uma doenca, ndo podendo ser reduzidas aos seus sintomas.
Dessa forma, a producdo de autonomia presente na estratégia da GAM passa por praticas
coletivas, de compartilhamento e negociacdo entre diferentes valores e perspectivas. A GAM
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opera, levando a uma composicdo de saberes dos usuarios, das equipes dos servicos e dos
pesquisadores, numa gestdo compartilhada do cuidado.

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), preconizada pela Lei Federal n°
10.216/2001, que propunha a transformacéo da saide mental publica nacional, as reflexes no
pais provocaram criticas a institucionalizagdo e as terapéuticas aplicadas as pessoas com
transtornos mentais (AMARANTE, 2010). Por conseguinte, tem-se a proposi¢do de uma
mudanca paradigmatica no horizonte da assisténcia a satde mental, surgindo a emergéncia de
novas praticas, da criacdo de uma rede de atencdo integral e territorial que preconiza a
corresponsabilizacdo e a autonomia dos usuarios e seus familiares, tendo os servicos de saude
como apoiadores.Em consonancia com as diretrizes da RPB, tais como valorizar a experiéncia
dos usuarios como sujeitos de direitos e promover a pratica da cogestdo nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); temos a ferramenta da GAM como uma estratégia que se
utiliza dos principios da RPB para auxiliar seus usuarios a pensar a saude mental a partir do
tema da medicacdo e expandir seus conhecimentos e informagdes de como governar suas

vidas.

Em consonancia com as diretrizes da RPB, tais como valorizar a experiéncia dos
usuarios como sujeitos de direitos e promover a pratica da cogestdo nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS); temos a ferramenta da GAM como uma estratégia que se utiliza dos
principios da RPB para auxiliar seus usuarios a pensar a salde mental a partir do tema da

medicacdo e expandir seus conhecimentos e informacgdes de como governar suas vidas.

A GAM origina-se em movimentos de servicos alternativos de salde mental no
Quebéc — Canadé, a partir do ano de 1993, com a criacdo de um comité para estudar as
medicacgdes psiquiatricas e a criacdo de recursos para reducdo e suspensao de seu uso, com a
participacdo de usuéarios, familiares, profissionais, coordenadores de servicos, entre outros.
Através de um longo percurso, em 2001, se implementa o termo GAM, composto por textos
informativos, perguntas e espacos para respostas, com a finalidade de ampliar a autonomia

dos usuarios no que diz respeito a gestdo medicamentosa prescrita (RODRIGUES, 2014).

A constituicdo e formacdo do guia canadense, surge, apds vinte anos de lutas dos
servicos alternativos e dos grupos de promocdo e defesa dos direitos em saude mental do
Quebéc. Elaborado em 2001, o guia GAM, assim chamado através do encontro entre
integrantes da Associacdo de recursos alternativos em saude mental do Quebéc (RRASMQ),



21

da Associacdo dos Grupos de Intervencdo em Defesa dos Direitos em Saude Mental do
Quebéc (AGIDD-SMQ) e de pesquisadores da Equipe de Pesquisa e Acdo em Saude Mental e
Cultura (ERASME), propdem aos usuarios ter acesso as informacdes e dialogando sobre o
lugar que a medicacdo e outras praticas ocupam em suas vidas. Os usuarios deixam de ser
tratados como “objeto” do tratamento para ser “sujeito” e “pessoa de direito” (CAMPQOS,
PASSOS E PALOMBINI, 2014 p. 12). Uma das concepcdes centrais do guia € reconhecer o
tratamento em satde mental além da medicacéo, pensando nos usuarios como pessoas, e ndo
como doencas (RODRIGUEZ DEL BARRIO; PERRON E OUELETE, 2008). E a partir dai
que a pesquisa no Brasil empreende esfor¢os em traduzir e adaptar o instrumento para a
realidade brasileira.

No Brasil, 0 guia GAM passou por um processo de adaptacdo, levando em conta o
contexto da reforma psiquiatrica e da existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e, também,
os direitos dos usuarios de servicos de saide mental vigentes. Além disso, o0 guia brasileiro
modificou totalmente o teor da segunda parte do guia canadense, que orientava a diminuir ou
parar com 0 uso de medicamentos. Diferentemente dos canadenses, diminuir ou parar de
tomar medicamentos ndo era uma reivindicacdo dos brasileiros, pelo contrério, estes

consideram o acesso aos medicamentos como direito fundamental (CAMPOS et al., 2014).

A chegada da GAM ao Brasil iniciou em 2009, momento em que se realizaram
importantes mudangas na implementacdo do guia em relacdo ao texto original canadense,
levando em conta a realidade dos usuarios de saude mental daqui. A disseminacdo da GAM
aconteceu por meio de uma pesquisa multicéntrica de &mbito nacional, na qual se envolveram
inicialmente quatro universidades publicas, nas &reas da medicina, salde coletiva e
psicologia. As cidades em que ocorreram as pesquisas primeiramente foram Rio de
Janeiro/RJ, Campinas/SP e Novo Hamburgo/RS, escolhidas por suas diferentes trajetorias
culturais, regionais e redes de saude (ZAMBILLO, 2015).

A metodologia da pesquisa multicéntrica contou com grupos de intervencao e grupos
focais, e influenciou as futuras pesquisas que vieram na sequéncia e passaram a utilizar o
formato de encontros mensais para discutir o andamento de grupos GAM nos servicos de
salde. Através da pesquisa multicéntrica, onde se somaram a trajetoria do grupo canadense e
a dos grupos de pesquisa brasileiros participantes em interlocucdo direta com gestores,
trabalhadores, residentes, usuarios e seus familiares do servi¢o de saude mental, visou-se a

validagdo do guia GAM-BR, por meio da tradugdo e adaptagdo, resultando além de uma
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versdo final, a criacdo de um guia de apoio para moderadores de grupos GAM (CAMPOS et
al. 2014). Na etapa atual, disponibilizado o uso do guia GAM em sua versdo final j& avaliada

e revisada, novas pesquisas tém surgido aprofundando os efeitos da estratégia GAM.

Apdbs esse processo de pesquisa multicéntrica nacionalmente reconhecido, muitos
participantes dos grupos GAM, impulsionados a refletir sobre a legislagdo brasileira de satde
mental, perceberam alguns aspectos sobre cuidado em seu territorio e que 0s servigos estavam
em desarmonia com os principios da RPB, que atualmente tem visado reafirmar uma ética de
cuidado, em que ndo ha apenas uma mudanca de configuracdo nas instituicGes de salde, mas
a construcao de um outro olhar sobre a loucura (PACHECO E SILVA 2018). Nesse sentido, a
GAM atua como uma estratégia que resiste aos modos de gestdo da vida produzidos pela
I6gica de uma psiquiatria de cunho manicomial, visto que ela se propde a trabalhar com

principios para negociar novas formas de cuidado.

Justifica-se esse estudo, levando-se em consideracdo alguns movimentos coletivos de
usuarios, profissionais e familiares que na composicao da saude mental fazem uma tentativa,
seja pela legislacdo, seja por documentos informativos, de atuar dentro de uma logica de luta
antimanicomial, consoante com a producdo de um sujeito mais autdbnomo e corresponsavel
por seu tratamento. A relevancia cientifica que se propbe este estudo advém de pesquisas
anteriores, como a pesquisa multicéntrica, que mostram a importancia da GAM atrelada aos
principios da RPB. Sua trajetéria vai na contramdo de alguns discursos atuais sobre
medicacdo, internacdo compulséria e despersonalizacdo do usuario (CAMPOS, et al. 2012;
PASSOS, CARVALHO E MAGGI, 2012; ZAMBILLO, 2015).

O complexo processo da RPB e os desdobramentos do Movimento da luta
antimanicomial impulsionaram muitos outros movimentos sociais, muito antes da prépria
estratégia GAM existir. Usuarios, familiares e profissionais da saide mental ja vinham se
pensando como sujeitos politicos (SOALHEIRO, 2012). Podemos citar como conquistas
desses movimentos a criacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, que visa a garantia de saude
a toda populagdo (BRASIL, 1988/1998) e a confeccdo da Carta dos Direitos dos usuarios de
salde, com seis principios basicos que garantem ao cidaddo o direito ao ingresso nos sistemas
de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Pesquisas como as que estdo sendo realizadas, a partir do trabalho com grupos GAM,

deixam em aberto um caminho para a necessidade de novos estudos e contextos de saude que
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articulem legislagdo e novas praticas, 0 que corrobora para o advento deste estudo. Visto que,
na propria publicacdo do guia GAM-BR (CAMPOS et al. 2012) expressa 0 quanto 0S
pesquisadores sdo sujeitos militantes socio-politicos, pois retornam a sociedade o produto de

sua investigacdo para que faca diferenca na vida cotidiana.

Os guias GAM existem em dois formatos: o guia do usuario, para todos os
participantes do grupo, e o guia do moderador para quem for dirigir o grupo. H& uma
classificagdo da GAM: “como uma estratégia pela qual aprendemos a cuidar do uso dos
medicamentos, considerando seus efeitos em todos aspectos da vida das pessoas que os usam”
(CAMPOS et al. 2014, p. 7). Esse titulo de estratégia surge na possibilidade de legitimar a voz
dos usuérios nas suas relacbes com o outro e pela importancia da participacdo em atividades
sociais para transmissdo do seu saber. Os guias GAM ndo sdo um manual, assim 0s
participantes e moderadores devem considerar tais documentos como apoio para vida pessoal,
levando a se questionar uma nova forma de gestéo de si e dos outros que a GAM produz, a
partir da transmiss@o de conhecimento dos participantes do grupo.

Constituindo-se como uma estratégia, 0s guias sao uma potente fonte de fomento a
participacdo ativa dos usuarios na gestdo do seu tratamento e do servigo, incidindo
positivamente na formacdo de trabalhadores (CAMPOS et al., 2012). Em estratégia pode se
pensar como um programa onde ha intengdes de se produzir algum conhecimento a ser
transmitido para alguém. Ou seja, os guias GAM, estimulam as pessoas, que fazem uso de
medicamentos, a buscar com quem prescreve, 0 acesso a informacdo e a ajuda necessaria ao

ajuste, a reducdo ou a suspensao dos medicamentos.

A GAM produz um processo de ferramentas de auto-observacéo e identificagdo das
redes de apoio, contribuindo para a (re) apropriacdo do poder decisério dos usuarios. Essa
estratégia implica em praticas de liberdade, pois, toda relacdo de poder envolve estratégias de
luta, que se limitam mutuamente (FOUCAULT, 1977/2006). Se a GAM ¢é uma estratégia que
auxilia o usuario a refletir sobre o que é ser cidadao, logo ela produz um poder de resisténcia
que reflete a mecénica de um conjunto de estratégias de como atuar ndo diretamente sobre 0s
corpos dos individuos, mas sim sobre as suas condutas, através de variadas possibilidades:

induzindo, separando, facilitando, dificultando, limitando, estendendo, impedindo.

Diferentemente da Iégica da psiquiatria tradicional que enfraquece a construcao de

espacos e dispositivos de cuidado horizontalizados, mas privilegia o tratamento
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medicamentoso, algumas pesquisas apontam que a falta de informacéo dos usuérios sobre os
remédios receitados e a ndao discussao sobre os efeitos indesejaveis deles, geram um crescente
processo de medicamentalizacdo (AMARANTE, 2010; ROSA EWINOGRAD, 2011). Assim,
problemas que antes eram tratados em sua complexidade e singularidade s@o classificados
como doencas e medicados. A participacdo dos usuarios restringe-se, muitas vezes, a mera

informac&o de seus sintomas, ficando, de lado, os multiplos néo ditos do sofrimento.

Entretanto o uso de medicamentos psicotropicos tem sentidos singulares para as
diferentes pessoas, e seus testemunhos mostram que sdo plurais os aspectos simbdlicos da
medicacdo e, frequentemente, contraditérios. Nesse sentido, a GAM, pode ser situada
enquanto producdo de resisténcia diante da l6gica de prescricdo que ndo oferece somente
informacdes técnicas, mas perguntas amplas e abertas que remetem as experiéncias e aos
significados individuais do uso de medicamentos, além de avaliar se o tratamento esta sendo

adequado e modificar o olhar do usuario sobre sua vida (CAMPOS et al., 2014).

A tematica desta pesquisa esforga-se em pensar como os guias GAM compdem formas
de gestdo da vida de usuéarios de saide mental, pautados na producdo de uma autonomia. Para
tanto, tem por objetivo geral analisar os guias GAM do usuario e do moderador e suas
estratégias oferecidas para a producdo de autonomia e modos de vida para usuarios de satde
mental. Como objetivos especificos pretende investigar como a proposta da estratégia GAM
resiste aos modos de gestdo da vida produzidos pela lI6gica de uma psiquiatria de cunho
manicomial e mapear como 0s guias GAM fomentam e estimulam, em sua estrutura de
apresentacdo, 0s usuarios a se tornarem sujeitos politicos pela busca de informacGes sobre os

desdobramentos da RBP e de seus direitos e deveres.

Por conseguinte, daremos abertura a analise dos materiais documentais: 0s guias
GAM. A proposta da GAM, como estratégia, e a ideia do programa explicito, no qual Michel
Foucault (1977/2006, p. 336) traz como “conjuntos de prescricdes calculadas e pensadas, ¢
segundo as quais se deveriam organizar instituicbes, dispor espacos e regrar
comportamentos”, nos convida para entendermos se os guias podem ser considerados um
programa e a hipotese que Foucault levanta dos perigos das prescricbes que algumas

instituicdes pregam, ditando o que se deve saber e fazer em suas préticas.

Apontamentos metodologicos
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Optamos pela utilizagéo da pesquisa documental, que recorre a materiais que ainda
ndo receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes primérias. Sendo assim, o trabalho de
pesquisa requer uma analise mais cuidadosa, visto que os documentos ndo passaram antes por
nenhum tratamento cientifico (OLIVEIRA, 2007).

O universo que constitui a proposta deste estudo é a estratégia da Gestdo Autbnoma da
Medicacdo (GAM) e seus guias. O guia do moderador € um material impresso e digital,
pensado para ser utilizado por todos os participantes que se interessem em moderar um grupo
GAM, seja em um servico de saude, seja em seu territdrio, além de se preparar para saber
mais sobre a estratégia GAM e seus principios, 0 moderador pode auxiliar outros a se
tornarem novos moderadores. O guia do usuario, também em material impresso e digital,
contém seis passos, cujo o objetivo é de possibilitar que as pessoas tenham autonomia para
negociar ativamente 0 acesso a outras formas de tratamento, além da medicacdo (CAMPOS et
al., 2012).

Para os procedimentos de producdo de dados foi utilizado os guias GAM do usuario e
do moderador, disponiveis em PDF no site do grupo de pesquisa Interfaces, coordenado pela
professora doutora Rosana Onocko Campos (Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade
Estadual de Campinas, s/f). Esses documentos foram tomados em suas apresentacfes e
terminologias pelas quais se intitulam, seja, como uma estratégia, seja como um material que
disponibiliza pistas, indicagdes, principios de autonomia, pertencimento e reconhecimento.
Desse modo, podemos nos questionar se seria possivel elencar a andlise de tais documentos

como parte de um programa explicito para Foucault.

Por programa explicito temos que entender como Foucault trata as praticas das
instituicOes, sejam elas, asilos, escolas, prisdes, captando as condi¢bes que em um dado
momento, as tornam aceitaveis, como a pratica do encarceramento nas prisées. Tais praticas
sdo consideradas como o lugar de encadeamento do que se diz e do que se faz, das regras que
se impBem e das razdes que se ddo. Ao analisar as praticas institucionais considera-se 0s
regimes de praticas, neste momento obtemos a primeira citacdo de programa, onde Foucault
trata que as programaces de conduta, podem ter ao mesmo tempo, efeitos de prescrigédo em
relagdo ao que se deve fazer — efeitos de jurisdicdo e efeitos de codificacdo em relagdo ao
que se deve saber — efeitos de veridicidade (FOUCAULT, 1977/2006).
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Desse modo, em que momento na historia da salde mental os guias com seus passos
produzem uma outra forma como o usuério e os profissionais podem compreender 0 uso de
psicotropicos, para além do ja naturalizado modelo psiquiatrico tradicional. O programa
explicito contribui para que os conjuntos de prescricdes calculadas e pensadas para organizar
uma instituicdo, regrar comportamentos ou neste caso produzir modos de vida, respondem
muito mais a objetivos locais do que ideais. O que nos interessa nesta analise documental é
verificar o jogo de realidades diversas que pela estratégia GAM se desenvolvem e se
articulam umas com as outras, tanto as instituicbes, como 0s comportamentos e 0s corpos que

formam um programa podem se cristalizar ou podem criar novas formas de produzir praticas.

O procedimento para analise dos materiais utiliza-se da matriz pos-estruturalista do
pensamento foucaultiano, pois essa perspectiva opera em uma politica de pensar o presente.
Tal pensamento instrui problematizacdo e produz uma subversdo as formas tradicionais de
pensar, nos confronta e nos convoca a produzir um outro social. Logo, considerar 0s guias
como documentos a serem analisados pelo pensamento foucaultiano é significativo para
engajar esta metodologia numa estratégia ético-politica comprometida em repensar

constantemente o que produz e problematizar os efeitos dessas produc¢des no social.

E indispensavel, para se pensar no social, uma afirmacio epistemoldgica que recuse
trabalhar a partir de operadores dicotomicos, referenciados neste campo: “oprimido X
opressor”, “rico X pobre”, “homens X mulheres”, “individuo X sociedade”, “louco X
normal”. Segundo Simone Maria Huning e Andrea Cristina Coelho Scisleski (2018) o
pensamento foucaultiano desestabiliza esses maniqueismos nos interpelando a problematiza-
los; pensando nesses pares se produzindo e configurando no social que temos hoje, nesse caso
compreender como o0s guias GAM produzem novos modos de vida para usuérios da salde

mental.

Durante o tratamento metodoldgico dos guias, tanto o guia do moderador quanto o
guia do usuario seguiram as mesmas orientacfes durante a analise dos documentos, 0 que se
buscou foi entender como estes guias em suas praticas produzem efeitos de prescri¢do e novos
modos de construcdo de vida entre os usudrios. Por isso, foram reunidos como material de
analise os guias GAM, enquanto corpus discursivo, trabalhados em suas séries discursivas,
problematizando os efeitos prescritivos no que se refere as politicas publicas e as ofertas de

tratamento na gestdo da vida dos sujeitos em satde mental.
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Esta andlise utilizou como referencial tedrico e metodoldgico a construcdo de discurso
a partir de Foucault. Neste momento é importante salientar como o discurso tenta dar conta
das relaces historicas, de praticas muito concretas, que estdo vivas no discurso (FISCHER,
2001). O discurso pde em funcionamento enunciado e relacdes, assim ndo se busca uma
analise do que h& por trds dos documentos, mas sim procura-se explorar a0 maximo 0s

materiais, na medida que sdo uma producéo politica.

Dito isso, o discurso no pensamento de Foucault é politico, logo, a epistemologia aqui
trabalhada € da nomeacdo de que o estudo presente, mesmo se constituindo uma analise
documental, propde a producdo de uma ac¢do politica que nos situa e nos aproxima, e também
nos afasta de determinadas formas de pensar e de agir, 0 que remete & invencdo, uma
invencdo de outra forma de pensar e de intervir, uma nova abordagem de salde mental nas

pesquisas em psicologia social.

A intencdo da analise documental foi tomar os guias como um programa explicito,
como compreendido por Foucault (1977/2006), e problematiza-los a partir da citacdo de
alguns trechos, como que o0s espacos de salide mental atuam pela ldgica da prescricdo, mas
que a estratégia da GAM lanca um novo olhar sobre o cuidado em salde mental. A
categorizacdo dos materiais foi realizada mediante a leitura dos guias com uma apresentacao
geral do sumario e elegendo alguns trechos que contribuem para tencionar a discusséo e

analise sobre os programas e as prescrigdes.
O programa GAM: apresentacdo dos guias

Para compreender como funciona a estratégia da GAM e seu modo de incitar outra
forma de gerir a vida, far-se-4& uma breve apresentacdo dos guias GAM do moderador e do
usuario citando os topicos que compdem cada documento, como eles se constituem e de que
modo podem ser utilizados. O guia GAM do moderador é um composto por 41 paginas, foi
publicado em 2014, pela iniciativa de colaboradores da equipe multicéntrica nacional de
pesquisa, € € intitulado como um Guia de Apoio a Moderadores. Seu sumario constitui-se de
cinco tdpicos, descritos em sua pagina inicial, sendo eles: 1. Apresentacdo; 2. Antes de iniciar
um grupo GAM,; 3. Histdria da GAM no Canada e no Brasil; 4. O grupo GAM e 5. O uso do
guia GAM.

O guia do moderador oferece instrumentos que auxiliam na implementacdo da GAM

nos servicos de salde e traca a importancia da conducdo do grupo no manejo cogestivo,
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incentivando o trabalho em parceria, estabelecendo uma dupla na dindmica de moderacéo,
formada por trabalhadores e usuarios. Portanto, manejar grupos GAM é propiciar o
questionamento e a critica do 6bvio, das “verdades” que se consideram “naturais” e que sdo
construidas historicamente, servindo a interesses especificos. Visualiza-se um campo
epistemoldgico, situado em perspectivas historico criticas que propde a problematizacéo e a
desnaturalizacdo dos saberes e poderes.

No guia do usuario utilizado para conduzir o grupo e onde cada participante pode ter
seu proprio guia. Contém 138 péaginas e intitula-se: guia de gestdo autbnoma da medicacao:
guia para o cuidado compartilhado de medicamentos psiquiatricos. O guia € constituido por
seis passos distribuidos em: apresentacdo, parte um: sua qualidade de vida e parte dois: um

caminho para mudangas.

O guia propicia espacos de fala entre usuarios, familiares, trabalhadores e gestores
com consequéncias clinico-ético-politicas de reafirmacdo de direito a cidadania, do agir em
cogestdo e de afirmacéo de singularidades (CAMPOS et al., 2012). A constituigdo dos guias
se da pela aplicacdo dos seis passos, com tematicas sobre a contextualizacdo da RPB, a

composicao dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e a origem e objetivos da GAM.

Nos quatro primeiros passos do guia, € mostrado um dos objetivos do guia que € a
aproximacéo do tratamento que faz bem e melhorar a qualidade de vida (CAMPOS et al.,
2012). Podemos mapear a constru¢do de um olhar focado na vida do usuério, levando-o a
observar a si mesmo, e conhecer o tipo de tratamento que ele vem sendo exposto, podendo
ser: 0 medicamentoso, que envolve entender sua prescricdo, uso, efeitos e sua vontade de

toma-lo ou ndo o tomar.

Quando o usuério utiliza das ferramentas de auto-observacdo que o guia oferta, ele
passa a ampliar sua autonomia e a reconhecer seu processo de cuidado, uma rede de apoio
comeca a se formar com quatro aspectos fundamentais, sdo eles: liberdade, pertencimento,
reconhecimento e sentir-se Gtil. Por consequéncia, 0 usudrio ira se tornar responsavel por suas
escolhas, tendo compromissos com 0 seu tratamento para aceitar, negociar ou recusar a
medicagdo ou outras formas de tratamento, assim o usuario é conduzido para uma producdo
de subjetividade, em que tera de incluir em sua vida compromissos e buscar informac6es dos
seus direitos (CAMPOS et al., 2012).
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Ao listar os recursos disponiveis para ajudar o usuario a gerir sua vida, o proximo
passo é conversar sobre medicamentos, para que 0 USU&rio possa se sentir motivado a ter uma
conversa com o médico ou demais profissionais da equipe de saude. O propoésito € que 0s
participantes exercitem sua curiosidade e pesquisem sobre os medicamentos, conduzindo a

questionar o saber médico e afirmar seu proprio saber (CAMPOS et al., 2012).

O guia do usuario fomenta a retomada das discussdes dos passos anteriores da parte
um como maneira de exercer a autonomia e aumentar a sua participacao no tratamento. O
usuario pode buscar a participacdo ativa no tratamento, por desenvolver o habito de fazer
perguntas, de procurar informacgdes disponiveis e chegar a conclusdes a respeito do que o
ajuda a viver melhor. O plano de tratamento inclui outras abordagens como atendimentos
individuais, grupos, conversas com familiares, mudancas de habitos, cada pessoa lida com
seus problemas de maneira diferente, logo seu plano de tratamento deve ser individualizado,
atendendo as particularidades da vida de cada cidaddo, denominamos isso de projeto
terapéutico singular. Abaixo temos a tentativa de reunir os guias, enquanto documentos a
serem analisados pelo pensamento foucaultiano, correspondente a proposta citada por

Foucault do programa explicito.

A estratégia da GAM analisada pelo pensamento foucaultiano de um programa

explicito

Quando investigamos a proposta da estratégia GAM, observamos que ela vem
resistindo aos modos de gestdo da vida produzidos pelo modelo biomédico e instigando seus
usudrios a viver novos modos de vida pela militancia em salde, pelos seus direitos de serem
cidaddos politicos e pela busca de melhores tratamentos em saide mental. Essa producgdo de
autonomia esta associada as formas de racionalidades que se inscrevem em préticas e que tem
um papel a desempenhar ali, j& que “ndo ha praticas sem um certo regime de racionalidade”
(FOUCAULT, 1977/2006, p. 335). A GAM possibilita que grupos de usuarios pensem em
espacos coletivos e territorializados em seus tratamentos de satde, em uma pratica cogestiva
de tomada de poder decisério na conduta de suas vidas. Logo 0 mapeamento na apresentacao
dos guias GAM, compreende que tais documentos fomentam e estimulam, em sua estrutura

de trabalho, um programa e uma racionalidade.

Para entender racionalidade, Foucault (1977/2006) a pensa pela codificacdo e

prescricdo, de uma parte, como um conjunto de regras, de receitas, de meios em vista de um
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fim, e a formulacdo verdadeiro ou falso, e de outra, que determina um dominio de objetos em
relagdo aos quais é possivel articular proposi¢cdes verdadeiras ou falsas. Essa racionalidade
tem diferentes faces, como uma racionalidade de Estado que impde formas de
governamentalidade e procedimentos de controle complexos; ou uma racionalidade do

comportamento que fixa a medida social da norma e do desvio (REVEL, 2005).

Uma das bases que constitui esse estudo é justamente compreender se é possivel
pensar a estratégia da GAM como uma racionalidade, como um programa. Conforme
Foucault salienta, seu “ponto de ataque da andlise” ndo eram as “instituigdes”, mas as
“praticas”. O que interessa nesta analise documental se refere as praticas apresentadas nos
guias. Captar por meio das condi¢des e das técnicas que, em um dado momento, se tornam
aceitaveis, e que os tipos de praticas ndo sao apenas comandados pela instituicdo, prescritos
pela ideologia ou guiados pelas circunstancias, mas eles tém até certo ponto, sua propria
regularidade, sua logica, sua estratégia, sua razdo (FOUCAULT, 1977/2006).

O dominio das préaticas se estende entdo da ordem do saber a ordem do poder,
incluindo-se aqui também, as relagbes consigo mesmo. Em suma, Foucault (1977/2006)
compreende por praticas a racionalidade ou regularidade que organiza o que 0s homens
fazem, como “sistemas de acdo na medida em que estdo habitados pelo pensamento” (p. 580),
tendo um carater sistematico (saber, poder, ética) e geral (recorrente) e, assim, constituem um
pensamento (CASTRO, 2009).

Quando observamos as praticas produzidas pelos guias, com estratégias e indicacfes
de como articular um grupo, podemos constatar que esses documentos fazem parte de um
programa. A ideia de programas explicitos, trata-se de “conjuntos de prescri¢des calculadas e
pensadas, e segundo as quais se deveriam organizar instituicdes, dispor espacos e regrar
comportamentos” (FOUCAULT, 1977/2006, p. 336), Assim, Foucault (1977/2006) faz uso do
termo explicito ao programa, pois ndo ha nada por tras, seja latente, inconsciente, visto que
nas praticas do esquema racional da prisdo, do hospital ou do asilo ndo sdo principios gerais
que unicamente o historiador poderia encontrar através da interpretacdo retrospectiva, mas

também podem ser considerados programas.

Essa programacéo estava referida a formas de racionalidade muito mais gerais do que
aquelas empregadas diretamente. Assim, esses programas nunca passavam integralmente nas

instituicOes; eram simplificados, escolhendo uns e ndo outros, pois em sua maioria o0
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programa ndo funcionava como o previsto, mas induzia toda uma série de efeitos no real, pois
informavam os comportamentos dos individuos. Essa diferenca do previsto para o real para
Foucault (1977/2006) trata-se de uma imprevisibilidade do programa, onde as estratégias
diferentes vinham a produzir efeitos permanentes e solidos que se poderiam perfeitamente

compreender em sua propria racionalidade.

Os programas podiam ter uma solidez e uma maleabilidade, assim essas programacgoes
de conduta, esses regimes de jurisdicdo/veredicto ndo sdo projetos de realidade que
fracassavam por ndo atuar como previsto. Mas, sdo fragmentos da realidade que induzem
esses efeitos de real tdo especificos, que sdo aqueles de divisdo do verdadeiro e do falso na
maneira como os homens se dirigem, se governam, se conduzem eles proprios e 0s outros
(FOUCAULT, 1977/20086, p. 338).

Pode-se inferir que o carater dos guias assemelha a um tipo de programa, com efeitos
de prescricdo com relacdo a como fazer e 0 que se deve saber. Porém havera sempre uma
imprevisibilidade quanto aos rumos como cada sujeito ird gerir sua vida, visto que cada
participante tem sua experiéncia singular e esta inserido em um contexto com um territorio e
uma equipe de sadde diferenciados. E inegével que esses documentos apresentam uma forma
ou l6gica de produzir um sujeito a viver, sendo menos impositiva que o modelo biomédico,
mas ainda sim parece-nos como que formando um perfil de usuario, profissional, académico,

ou uma especificidade de sujeito politico no campo da satde mental.

Uma das transformacfes que torna possivel na salde mental, essa passagem da
necessidade de se medicalizar uma populacdo, para buscar administrar conceitos como
autonomia e cogestdo, advém de uma ruptura histérica criada e atualizada a partir da RPB.
Visto que ela foi cenario politico de criticas e de implantacdo do SUS, da Reforma Sanitéria e
a luta antimanicomial seguindo até hoje criticando as préaticas excludentes, centradas no
manicémio e priorizando interven¢fes mais complexas orientadas na territorialidade e nas

varias dimensdes do viver com o adoecimento (DIMENSTEIN et al., 2009).

Segundo Lucia Rosa (2003), o processo da RPB passou por periodos distintos
anteriores: 0s movimentos de critica a estrutura asilar, considerada patologizante e
cronificadora, que buscava a reestruturacdo do hospital, sendo ele ainda concebido como um
lugar de cura. A partir da RPB se produz praticas e com elas: novas formas de intervir e novas

tecnologias de cuidado em saude mental, propiciando a¢des capazes de quebrar o predominio
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tanto do hospital psiquiatrico como dos medicamentos, uma nova racionalidade comeca a se

criar nessa atmosfera de lutas e resisténcias antimanicomiais.

O discurso da autonomia surge imbricado na RPB, pensar em gestdo autbnoma da
medicacdo implica considerar 0s usuarios como protagonistas e corresponsaveis na gestdo do
tratamento com medicamentos. Como o guia do usuario traz “o seu direito a outros tipos de
tratamento, inclusive o ndo medicamentoso, deve ser garantido mesmo que VOCé recuse a
medicac¢do” (CAMPOS et al., 2012, p. 53), ao citar também a lei n° 10.216 da RPB, o guia
mantém essa manutencdo do discurso da autonomia pela circulacdo de leis, que estimulam o
usuario que vivencia tais diretrizes, a ser um cidaddo ativo em suas préprias decisfes de

tratamento medicamentoso e de salde.

Através das ferramentas de auto-observacao e de identificacdo das redes de apoio,
alguns usuarios olham para sua saude como um direito garantido, nesta citacdo do guia do
usuario “conversar sobre medicagdo nio ¢ tdo complicado quanto parece quando se tem o
apoio de mais pessoas” (p. 13); ou: “o objetivo ¢ se aproximar do tratamento que lhe faz bem
e melhorar a sua qualidade de vida” (CAMPOS et al., 2012, p. 15). Essas praticas, como
conversar sobre medicacdo e entender as necessidades pessoais de cada usuario, busca uma
racionalidade de ampliagdo da autonomia do participante e visam uma nova forma de
governamentalidade. Aqui tomamos a nocao foucaultiana de governo expressa na forma de
dois eixos: 0 governo como uma relacdo entre 0s sujeitos e 0 governo como um

relacionamento consigo mesmo.

No primeiro sentido, o governo é um campo de possibilidade que registra o
comportamento dos sujeitos que agem: incita, induz, desvia, facilita ou cria obstaculos,
amplia ou limita, obriga ou impede; mas é sempre uma maneira de agir sobre um ou Varios
assuntos (CASTRO, 2009). Sendo assim, 0s guias conduzem um campo de possibilidade,
atrelados pela racionalidade da RPB, incitando o usuério a buscar comportamentos como

conhecer sobre os seus direitos e sua autonomia em coletivos.

Um dos trechos que indicam essa conducdo de comportamentos € abordada no inicio
do guia do usudrio “o simples ato de fazer perguntas a respeito dos seus medicamentos, de
seus efeitos e do papel deles em sua vida pode criar inseguranca e ansiedade. Mas
compartilhar com outros esses processos podem lhe fortalecer e aumentar sua autonomia,

ajudando a valorizar os seus potenciais” (CAMPOS et al., 2012, p. 12). Relacionado com o
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comportamento do moderador: “a fungdo dos moderadores ¢ importante na dinamica do grupo
para uma boa qualidade da sua condugéo, os moderadores tém o papel de acolher no grupo as
experiéncias mais diversas, por mais dificeis, diferentes e intensas que sejam” (CAMPOS et

al., 2014, p. 8).

H& também o governo em relacdo ao que se pode estabelecer consigo mesmo na
medida em que se trata de dominar os prazeres ou desejos, ele estd particularmente
interessado na relacd@o entre as formas de autogoverno e as formas de governo dos outros. No
guia do moderador atenta que “alguns profissionais que usam medicamentos relataram que
aprenderam a compartilhar suas experiéncias, tanto no grupo GAM, quanto com o0s
profissionais que os tratam” (CAMPOS et al., 2014, p. 9). No guia do usuério ao encontro
com a ideia de governo estabelecida a partir da relacdo consigo mesmo um usudrio declara:
“diziam que eu era mudo; mas ndo, era porque eu ndo queria falar. [...] eu aprendi muita coisa
com 0 GAM, de eu mesmo poder explicar as coisas pras pessoas. Coisas que eu néo fazia,
hoje eu sei explicar e eu me sinto bem” (CAMPOS et al., 2012, p. 13).

Estes novos modos de governo desarticulam os dispositivos disciplinares, e a
orientacao dos individuos ¢ objeto dos “especialistas da subjetividade”, que passam a transpor
as questoes da vida em questdes técnicas com o objetivo de aumentar a “qualidade de vida™.
Em nome de uma visibilidade do usuério e da cogestdo, a GAM é pensada como um programa
de estratégias, que em um dado momento se torna aceitavel com sua regularidade, sua l6gica e
comeca a estruturar uma nova forma de como a RBP vai se organizar, o que vai fazer e como
vai produzir o sujeito atravessado pelo campo da saude mental, das politicas de salde e das

préprias instituicdes.

O usuario torna-se um produtor de gestos, atitudes e saberes, 0 guia 0 prepara a estar
bem informado sobre seu tratamento medicamentoso, e reconhecer o poder que possui sobre
os direitos e compromissos que ele tem em relagdo ao seu tratamento. Assim, “o usuario tem
também compromissos com o seu proprio tratamento: ao aceitar, negociar ou mesmo recusar
a medicacdo ou outras formas de tratamentos, ele se torna responsavel por sua escolha”
(CAMPOS et al., 2012, p. 51). Essa condicdo de poder com referéncia ao direcionamento das
condutas, expressa, segundo Rogério Luis da Rocha Seixas (2011), no sentido mais nitido do
ato de governar e de tentar ndo se deixar governar, agindo sobre a possibilidade de acdo dos

outros.
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O usuério ndo € o Unico a deter essa condi¢do de poder, no o guia do moderador ha
uma composicdo de trés saberes: 0 que 0s usuérios sabem, o que dizem os seus familiares
sobre a experiéncia com o cuidado diario, e 0 que sabem o0s médicos ou as equipes de
referéncia sobre o uso dos remédios. Pela logica da cogestdo percebemos que um tipo de
sujeito esta sendo produzido, logo, a proposta da GAM, é que as decisGes sejam aceitas como
legitimas e que sejam conversadas e compartilhadas com a equipe de salde de referéncia para
ser analisadas coletivamente, onde usuario, equipe e familiares envolvidos, estejam cientes
dos possiveis efeitos das decisdes e estejam prontos para “bancar juntos” uma posi¢do

(CAMPOS et al., 2014, p. 14).

O poder s6 pode existir no momento em que este inventa suas possibilidades de
exercicio, de acordo com as diferentes relacdes, distribuicdes e conexdes (SEIXAS, 2011).
Quando o moderador do grupo conversa sobre 0os medicamentos psiquiatricos com o grupo e
0s instiga a exercitar sua curiosidade em pesquisar sobre o0s seus medicamentos, a
consequéncia e dos participantes irem conversar com o profissional da equipe de saude sobre
o significado, efeitos e interacdes que esses medicamentos ou tratamentos podem ter em seu
corpo, tal atitude por parte tanto do usuario quanto dos profissionais demonstra que a
estratégia da GAM encoraja ao direito a informacdo e que a relacdo de poder sempre pode

circular nos espacos da rede de satde mental.

Segundo Foucault (1994/2001) o poder sé se exerce sobre sujeitos livres, individuais
ou coletivos que tém um campo de possibilidade, onde podem ocorrer varias condutas,
reacOes e diversos modos de comportamento. Os sujeitos da GAM estdo resistindo a um
modelo de cuidado que estava centrado somente na doenga, a GAM se torna uma alternativa
para um cuidado cogestivo, fazendo com que 0s sujeitos se sintam mais autbnomos. Mas essa
autonomia é relativa, pois ao compreender sua existéncia no mundo para além do estigma da
loucura e da doenca, 0 sujeito se vé governado por um novo modo de existéncia, com o
compromisso de assumir uma responsabilidade pessoal e coletiva, referente ao cuidado

consigo e com o0 outro.

Pode-se refletir que sujeito moderador esta sendo produzido pela GAM? Ou ainda,
qual sujeito usuario esta sendo produzindo nesse processo? Nesse momento da escrita, talvez
fosse prudente reformular nossa questdo inicial: nosso ponto parece ndo ser a busca por
responder se a estratégia GAM é um programa, mas analisar 0 sujeito que se produz nesse

processo estratégico. Retomando a nogdo foucaultiana de estratégia, temos relacGes de
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enfrentamento ou resisténcias, assim, havendo uma vinculagdo direta entre poder e

resisténcia.

Nessa esteira, formas de estratégias de resisténcia criativas como a GAM, que atua em
uma logica cogestiva e de protagonismo do sujeito, contrapfe as sutis e engenhosas
estratégias para o exercicio de poderes assujeitadores, como o modelo biomédico e 0 excesso
de prescricdo de medicacdo. Por conseguinte, o sujeito que esta sendo produzido pela GAM ¢é
aquele esperado nas politicas publicas de saude, informado dos seus deveres e que sabe como
reivindicar seus direitos, mas também € o sujeito que se coloca em lugar de resisténcia na luta
contra a autogestdo, onde busca ampliar seu poder de autonomia que consiste justamente na
cogestdo, no compartilhamento coletivo, entre o sujeito que é usuério, a familia e a equipe de

saude.

Que possamos seguir na necessidade de exercer lutas de resisténcia, de maneira
criativa, pois: “tudo isto esta ligado diretamente a uma prética e a estratégias que sdo, por sua
vez, mdveis e se transformam” (FOUCAULT, 1994/2001, p. 512). Segundo Seixas (2011) o
poder € criativo e necessita de pontos de resisténcia, ndo interpretados como expressao de
violéncia, mas que assumam a criacao e atualizacdo das relacdes de poder. Nota-se que as
acOes dos guias sdo pensadas e planejadas considerando o sofrimento psiquico como parte do
existir dos usuarios, um existir complexo e concreto e que ndo pode ser separado da realidade
social de cada um (CAMPOS et al., 2014, p. 15). O tratamento passa a ser entendido agora,
como resultado de um conjunto de varias estratégias para enfrentar as diversas dimensdes do
viver com um adoecimento. Tais estratégias visam um programa que d& novos sentidos a

experiéncia de adoecer e de vida dos usuarios.
Algumas consideragdes

Os programas eram um conjunto de prescricdes que regulavam as instituicdes,
explicito, pois ndo havia nada a interpretar ou esconder em suas praticas. Para Foucault
(1977/2006) essas eram as estratégias com efeitos de regrar comportamentos em espacos
como asilos, hospitais e prisdes. A diferenca do programa explicito analisado pelos
fendmenos que Foucault tomou como objeto de pesquisa para 0s guias GAM, é que estes
parece-nos ter um modo estratégico na producdo de um sujeito com uma conduta atrelada a
uma pratica mais politica, autbnoma e cogestiva, ambas fruto de uma racionalidade legislativa
da RPB.
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Percebe-se que os guias foram produzidos pelas condi¢fes técnicas, que em um dado
momento de nossa histdria no campo da salde mental, se tornaram aceitaveis. Os guias pelas
suas praticas discursivas engendram um tipo de sujeito, assim a GAM traz uma nova
racionalidade ou novo programa de conduta que produz um usuério e um profissional da
salde mais implicados nos processos de cuidado em saude mental e que resiste a uma légica
da psiquiatrica tradicional, que visa muitas vezes somente no medicamento como prescri¢ao
para o cuidado. Logo, é razoavel que o campo da salide mental passe a adotar e considerar a
ideia de autonomia e liberdade dos sujeitos. Desse modo, surgem praticas que dao lugar a um
encadeamento do que se diz e do que se faz, das regras que se impdem e das razdes que se ddo
dos projetos e das evidéncias, como a proposta de ndo se considerar um transtorno, mas sim

um sofrimento psiquico, mudar nomenclaturas como de paciente para usuario.

Portanto, a GAM pode ser considerados como um programa de resisténcia e praticas
com sua propria ldgica, regularidade e interesse. O desafio da RPB e de iniciativas como a
GAM ¢ de incentivar, através de suas ferramentas de auto-observacéo e identificacdo das
redes de apoio, aspectos de gestdo, muito além do uso de medicamentos, como as relacdes a
nossa volta, que na maioria das vezes sdo negligenciadas, assim ndo é em outro momento,
mas nesse que essa concep¢do ganha tanta poténcia hoje, entre muitos participantes dos

grupos GAM, como uma frase de resisténcia: “Eu sou uma pessoa, ndo uma doenca”

(CAMPOS et al., 2012, p. 18).
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3 O QUE NAO COUBE NO PAPEL: BREVES NOTAS DE MINHA VIVENCIA
EM UM CAPS Il

Quando vocé entra na casa de alguém vocé pede licenca, seja por etiqueta, seja por
respeito, seja sua atitude. No dia 16 de marco de 2018 eu pedi licenga para entrar no CAPS |1
daqui da regido central do Rio Grande do Sul. Como qualquer visitante fui recebida pelos
moradores da casa de diversas formas: alguns ficaram curiosos, outros estranhos, outros

foram simpaéticos, mas todos estavam atentos a minha presenca, desde a equipe até os usuarios
(as).

Fui percebendo,pouco a pouco, que ser pesquisadora € como ser uma figura estranha
em uma instituicdo, todos ali se questionam: o que ela quer aqui? O que ela faz? O que ela vai
deixar? E eu me questionava: Como me aproximar das pessoas? Como manter uma atitude
menos evasiva? Como criar lagos no campo da loucura? Quais teoricos e praticos que eu devo
seguir?Nossa cabeca parece que foca em ser um colonizador, alguém que entra em um campo

e tem que intervir, questionar e construir sua pesquisa a todo custo. E dificil nio seguir este
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caminho: trazer uma proposta, apresentar a equipe e aplicé-la sem avaliar muito a propor¢éo
disso na vida dos envolvidos. Quando chego nesse CAPS me deparo com figuras bem
marcantes, personalidades conhecidas por todos ali, menos por mim. Com o tempo aprendi
guem eram esses sujeitos e o0 espaco da ambiéncia no servico me ajudou a conhecé-los, mas
até isso acontecer percorri um bom caminho de visitas ao servigo, sentada em bancos na
ambiéncia, visitando a horta, me alongando na garagem (no grupo de atividade fisica),

tomando sol, conversando embaixo de uma goiabeira.

Aproximar-medos usuarios parecia quase que como na conducdo de uma danga: no
inicio vocé tem vergonha de pedir alguém para dancar, mas depois depende da permissao e
dos dois para conduzir o processo. Ndo foi facil minha insercdo no servico, a equipe estava
incompleta, da preconizada para um CAPS IlI. Os residentes ali estavam saturados de
atividades. As reclamacdes e crises dos usuérios ocorriam o tempo todo, pareciam que
estavam apagando incéndio, como eles mesmos diziam. E eu ali, indo para debaixo de
arvores, perguntar sobre o dia de alguém, indo na sala de pintura e vendo o quanto eu

realmente ndo sabia nada sobre trabalhos manuais.

Tive a oportunidade de auxiliar também em alguns acolhimentos, que dentro do
campo da saude e neste caso do servico significa receber o usuario que chega ao servico
independente da queixa, ou seja, se 0 CAPS é um servi¢o de porta de entrada todo e qualquer
sujeito tem acesso a esta rede que deve se articular e organizar entre seus profissionais para
atender essa demanda livre do servigco. Assim, realizar o acolhimento em duplas com colegas
residentes e profissionais serviu para eu conhecer pessoas novas que adentravam no servico.
Dia ap06s dia chegavam mais encaminhamentos para serem acolhidos no CAPS, e minha
pergunta era: quanto de pessoas esse servigo iria ou poderia aguentar?Lembrei-me da Casa
verde, como em o conto “O Alienista” de Machado de Assis, “a loucura, objeto dos meus
estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da razdo; comego a suspeitar que € um
continente”, seré que todos que passam pela porta de entrada do CAPS realmente precisam de
acompanhamento? O que a equipe percebeu era que ndo, quase metade dos casos que
chegavam tinham demandas, mas que podiam ser resolvidas em outros pontos da rede de

salde, o problema é que a rede na cidade ndo funcionava como previsto.

A principal dificuldade que estava pairando no servi¢o era a forma como estava se
desenhando algumas questBes: profissionais novos ainda nao haviam sido contratados, o
ambulatorio da cidade havia fechado e a rede parecia ndo estar acontecendo como esperado,

pois atencdo basica e salde mental, ndo pareciam ter um didlogo. Mesmo neste caos inicial,
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percebi que a Gestdo Autdbnoma da Medicagdo (GAM), estava fazendo barulho dentro do
CAPS, com atividades na Universidade, alguns usuérios foram me contando o quanto era bom
ir nesse grupo que fazia eles ndo s6 colocarem seus problemas para fora, mas ouvir e tentar
ajudar seu colega, assim ndo era s6 o profissional que produzia cuidado, mas eles também.
Decidi participar e acompanhar meu primeiro grupo GAM, sob moderacdo de um usuario,o
gue nessa eépoca ver um usuério conduzir um grupo, soava como uma novidade para mim,

havia também uma fisioterapeuta e um estagiario da psicologia como apoiador.

O grupo acontecia todas as quintas-feiras a tarde, tinha uma média de 12 participantes
e a proposta desse grupo era a leitura do guia para responder as perguntas do material
impresso. Muitos dos usuarios gque acompanhavam esse grupo eram usuarios crénicos do
Servico, que passam muitos turnos nesse espaco e viam nesse grupo uma oportunidade de
lidar melhor com suas dificuldades quanto ao uso da medicacéo e relagbes consigo mesmo e

familia. Alguns ndo sabiam ler, mas acompanhavam o andamento da discussao no grupo.

Durante os encontros cada participante lia um trecho do guia e discutiamos todos
juntos, fosse com nossa experiéncia ou lembrando algo que aconteceu com alguém conhecido.
Nesse grupo me vinculei com uma usuéria, que gostava de escrever poesias e de leitura, tinha
planos para aquele ano, de fazer uma prova que desse a oportunidade de cursar uma
universidade, seu sonho era fazer literatura ou psicologia, areas que ela amava muito e que
segundo ela lhe ajudaram a superar os momentos dificeis. Ela havia sofrido oito internacGes
das quais trazia na lembranga uma mistura de sentimentos, de alegria porque foi cuidada por
uma equipe de salde e tristeza porque viu muitas situacfes de sofrimento de outras pessoas
durante as internagdes. Suas internacdes ocorreram desde que ela era muito jovem, devido a
morte de seu pai e auséncia de sua mae, sua familia estava passando por dificuldades para

criar uma estrutura de protecéo e cuidado com ela.

Concomitante a este grupo GAM havia outro grupo que se reunia outro dia da semana,
mas ndo tinha um local fixo de encontros, eles perambulavam em espagos, como
universidade, pracas, ruas, museus, viam filmes, liam livros e participavam de um processo de
pesquisa da GAM na cidade, em parceria com a universidade. Enquanto que o0 grupo que eu
estava se mantinha longe dessas atividades,por preferir um certo sossego que 0 Qgrupo
proporcionava ser ali naquela sala do CAPS. Muitas discussdes surgiram nos encontros, como
aspectos sobre a internacdo psiquiatrica e a perda de bens materiais e sentimentais; como a
familia devia respeitar as decisGes dos usuarios; como era lidar com estigma de louco e muitas

vezes incapaz, visto que muitos eram interditados e algum familiar que se responsabilizava
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por sua vida. Logo que terminamos todos passos do guia, a usuaria com a qual me vinculei
comecgou a apresentar cada vez mais sinais de extrema ansiedade devido, segundo ela, parte
de sua personalidade edas datas das provas que se aproximavam para o vestibular que ela iria

prestar.

Ela participava em atividades fora do CAPS, nesse movimento de militdncia que a
GAM gerou nela, indo também as universidades apresentar seus livros de poesia e contar sua
jornada. A vida nao suportou tantas emocdes e logo depois de alguns meses de grupo, essa
usuaria precisou passar pela internacdo psiquiatrica, foi doloroso para equipe, para 0s seus
colegas e para eu lidar com esse processo. Era visivel que o grupo havia levado um tombo ali,
estdvamos em choque, somado a dor de saber de sua internacao no dia em que ela iria fazer as

provas de vestibular também foi marcante a todos.

Ficamos sem saber se a proposta da GAM poderia ter repercutido algo nela,
conversamos em grupo sobre o assunto, e descobrimos que ela havia parado de tomar
medicacdo por conta prépria e que ndo foi buscar ajuda de sua profissional de referéncia nem
de sua psiquiatra no CAPS. Foi doloroso ver isso passar pela equipe, pelos usuarios e por
mim. Qualquer internacdo quando ocorre no CAPS ndo é facil, afinal esse é para ser um
espaco de vida e de producdo de salde. Dentre varias das internacGes que pude acompanhar
no CAPS, estou contando especificamente este caso, pois foi 0 que me marcou mais durante

meu processo de pesquisa, convivéncia e vivéncia nesse Servigo.

Questionamos a GAM, questionamos nosso grupo, o que havia acontecido com esse
grupo que luta semanalmente contra 0s processos de internacdo e se fortalece no
complemento de um cuidado em salde mental,e a resposta veio a nds como: a vida, cada um
compreende de um jeito, essa usuaria compreendeu da forma mais sofrida possivel, ninguém
poderia ter o controle dos fatos ou rumo que a vida tomou, mas no momento que ela
precisoude um servigo de apoio, da equipe e dos amigos, todos estavam ali para acolhé-la.
Hoje ela vai ao CAPS e participa das atividades, mas reconhece que a participagdo no grupo
GAM, para ela, ndo devia continuar, pelo menos por um tempo, o sonho de escrever livros
ndo morreu, apds esse periodo conturbado ela publicou mais um livro de poesias e segue

agradando aos ouvidos e olhos de todos com sua arte de escrever.

Desse modo, pude aprender que uma abordagem em salde mental pode ter suas
limitagdes e que nem sempre vamos auxiliar todos que chegam até nés. Podendo colocar um

pouco do que senti nesse papel, foi medo de perder alguém, perder uma pessoa que em tao
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pouco tempo que conheci ja havia sido muito importante para perceber que eu ndo era s
pesquisadora, psicéloga ou estudante ali, mas que eu realmente entendi que ndo ha cisdes
entre as nossas ocupac¢des.Recordo que uma vez ouvi em um grupo de estudos que nao
devemos nos confundir com nossas fungdes, assim os afetos existem sim e sdo mais fortes do

que imaginamos, e nos fazem produzir mais do que pensamos.

O relato que vou seguir contando foi de um processo de uma experiéncia de grupo
GAM que também teve producdo de seus altos e baixos ao longo de um ano, mas que se
mantiveram e se mantém com um brilho no olho e acreditando na mudanga de uma producédo
de saude mais coerente com seus desejos. Como diria Guimardes Rosa (1956) “A vida
inventa. A gente principia as coisas, no ndo saber por que, e desdai perde o poder de

continuacdo — porque a vida é mutirdo de todos, por todos remexida e temperada”.

3.1 ENTRE A SERINGA E A FLOR: A CONSTRUCAO DE AUTONOMIA E
PRODUCAO DE SAUDE PELO TEATRO EM UM GRUPO GAM DE UM CAPS
(ARTIGO 2)

Este artigo é fruto de uma experiéncia de pesquisa de mestrado, que acompanha o
percurso de um grupo de Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) em um CAPS Il de um
servico de saude, da regido central do Rio Grande do Sul.Traz como tematica a producédo de
autonomia e de governo da vida nas relacdes de saber e poder dos usuarios de salide mental,
através do teatro e de performances corporais para mobilizar a divulgacdo da loucura como
algo para além do aspecto de sintomas, doenca e anormal, além de trazer a seguinte
questdo:como garantir o protagonismo dos usudrios, e tird-los do lugar de sujeitos

estigmatizados pela loucura? Como agenciar a vida dos outros com 0s outros?

No Brasil com a Constituicdo de 1988, questdes que dizem respeito a salde passam a
ser associadas ao campo da cidadania. Nessa esteira politica, a saude mental, com a Reforma
Psiquiatrica pela lei n°® 10.216 e com 0s movimentos da luta antimanicomial e da
desinstitucionalizacdo passaram a questionar a loucura e a diferenca dissolvendo com o0s
esteredtipos e discriminacdo para construir sujeitos cidaddos (AMARANTE, 2000;
BASAGLIA, 1985). Mesmo com todos esses avancos sociais e politicos o atual cenario vem
mostrando que estamos sofrendo um processo de desmonte dessa construcdo coletiva, das

garantias de direitos e da participagdo popular em nosso pais
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Situando o cenério social, politico e econdmico do Brasil nas Gltimas décadas,
percebe-se que no campo da salde, vem sendo impactado pelas transformacGes societarias
impostas pelo projeto neoliberal que ameaca o projeto de reforma sanitaria e a politica
normativa do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, se por um lado temos um sistema com
significativos avancos e que tem sido de uma importancia imensurdvel para a populacéo
brasileira, de outro ha ainda gargalos que sdo produtos de uma cultura de dependéncia do

setor privado ou dos prestadores de servigos do SUS (JUNIOR, 2008).

A reforma de atencdo em satde mental no Brasil apresentava uma linha relativamente
firme de progresso, desde a década de 1980, porém é a primeira vez, em cerca de 35 anos, que
visivelmente estamos lidando com um processo de mercantilizacdo e privatizacdo da salde.
Politicas como a salde mental de criancas e de adolescentes e problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas estdo dentro dos cuidados da reforma psiquiatrica brasileira, porém a
partir de 2016, com medidas tomadas pelo governo como a Emenda Constitucional (EC) 95,
que ja vem produzindo consequéncias de desconstrucdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
das politicas intersetoriais (assisténcia social e educacdo, principalmente), com impactos
imediatos no campo da saude mental. Além disso, a EC 95 congela o piso dos gastos
primarios de cada poder, com base de financiamento de acordo com as despesas do ano de
2016, no periodo de vinte anos, essa emenda estabelece a desvinculacdo das despesas com

salde e educacdo na Constituicdo Federal relativos as receitas.

Nesse sentindo, a populagdo mais vulneravel estd fortemente afetada, tendo em vistaa
reducdo do financiamento do SUS frente ao aumento de demandas dos usuarios, dadoque, as
desigualdades sociais referentes a saude estdo relacionadas a organizacdo social.Conforme
aponta Vieira e Benevides (2016), o Novo Regime Fiscal (NRF) podera propiciar o aumento
dajudicializacdo da salde, em razdo da reducdo de servicos os usuarios tendem a buscar
ajustica para acessa-lo. Assim, hd uma necessidade de um controle social da gestdo do SUS que

seja capaz de fazer resisténcia ao modelo hegemdnico neoliberal que ronda a politica de saide no

Brasil.

Logo, torna-se fundamental recuperarmos o que o Sistema Unico de Sadde (SUS)
preconiza para todos os cidad&dos brasileiros, segundo Campos e Campos (2006), cabe ao
SUS, produzir satde, sendo uma de suas finalidades a ampliacdo do grau de autonomia das
pessoas. Sabemos que a clinica no modelo tradicional biomedico, no ambito da saude

coletiva, ndo tem contribuido na ampliacdo do grau de autonomia de usuarios e da populacao
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em geral. Pois, o sujeito é concebido como alguém que ndo sabe e que deve obedecer as

prescri¢des, as quais por sua vez nao sao negociadas com o sujeito em questao.

Precisa-se criar uma ampla reorganizacdo da clinica e da salde coletiva em
decorréncia dos modelos de gestdo e de atencdo, isso significa considerar os usuarios dos
servicos de salde como sujeitos com conhecimento, singularidade e capacidade de gerir sua
prépria vida. Considerar a coconstrucdo de autonomia como uma diretriz exige uma
reformulacdo ampliada tanto dos valores politicos quanto do sistema de conceitos tedricos que

orientam o trabalho de saude.

Os autores Campos e Campos (2006) consideram o conceito de autonomia e de saude,
ndo como valores absolutos, mas processos dindmicos, nos quais saude e autonomia implicam
perdas ou aquisi¢Oes sempre gradativas. Sendo que, salde e autonomia em graus variaveis,
quase como se fossem coeficientes relativos a um padrdo do proprio sujeito ou a padrbes
sociais e histdricos estabelecidos. Por isso ao se perguntar: Como se produz salde ou o que é
produzir saude? Deve-se ser sempre em relacdo, em comparacdo, a alguma posicdo anterior

do sujeito sob anélise, seja ele um individuo ou uma coletividade.

Segundo Tendrio (2002), na contemporaneidade existe a tentativa de inserir o sujeito
louco em uma identidade que possibilite que ele se posicione enquanto cidaddo, porém essa
articulacdo é pouco desenvolvida no campo da salde mental, visto que a necessidade de uma
mudanga de paradigma na apropriacdo dos conceitos de clinica ampliada e reabilitacéo
psicossocial entre os profissionais da salde que ainda ndo conseguem transpor totalmente
suas praticas centralizadas, ainda, nas ac6es do modelo biomédico. Desse modo, nessa
experiéncia trazemos a pratica da estratégia GAM para pensar e trabalhar uma nova
abordagem com usuario de saude mental. A GAM origina-se na provincia de Quebec, no
Canada, em 2001, e foi criada por usuérios (as) em conjunto com servicos alternativos de

salide mental.

Inicialmente, a GAM, no Canad4, objetivava a retirada da medicagdo, contudo apds
seu desenvolvimento, o objetivo passou a ser o significado do uso dessa medicagdo.Chegando
ao Brasil em 2009, em sua versdo final, traduzida e adaptada. Trazendo como foco a tomada
de decisbes em conjunto, entre usuario e profissional da salde a respeito do tratamento
medicamentoso e a producdo de uma autonomia do usuério pautada em seu protagonismo

como sujeito politico e de direitos.
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Dessa forma, além da traducdo e adaptacdo do guia do usuario, foi criado também, em
ambito nacional, o guia do moderador, para oferecer aos usuérios e trabalhadores
instrumentos que ajudassem na implementacdo da GAM nos servigos de saude.Por meio do
guia do moderador se tem dicas, pistas e indicacdes aos que se interessam pela GAM
(Campos et al., 2014).

Uma das finalidades da GAM no Brasil foi pensar o uso dos medicamentos como um
meio para se alcancar relagdes mais horizontais entre gestores, trabalhadores e usuarios dos
servicos de salide mental. Também de informar sobre os direitos dos usuérios, bem como
estimular o pensamento critico e proporcionar um espaco de protagonismo, autonomia e
cogestdo frente ao tratamento de psicofarmacos (COUGO; AZAMBUJA, 2018).

A GAM ¢ consequéncia, complemento e uma estratégia disruptiva ao modelo
biomédico e psiquiatrico do cuidado em saide mental produzido no contexto brasileiro desde
a Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial. Conjuntamente com esses acontecimentos a
proposta de pensar praticas ndo tradicionais possibilitaver o sujeito portador de sofrimento
psiquico de outras maneiras. Pois, ainda discutimos como inserir a loucura em nossa
sociedade, com uma identidade que possibilite ao sujeito que ele se posicione enquanto

cidadao e protagonista de sua histéria.

Justifica-se esta pesquisa, visto que no campo da satde mental 0s usuarios nao atuam
como sujeitos ativos nos processos decisérios, mas se tornam espectadores passivos do
processo de gestdo dos servicos e de suas vidas (NUNES; TORRENTE, 2009). Ainda se soma
que ha resquicios de uma légica manicomial nos servicos de salude mental, pois ha um
predominio de uma relacdo marcada pela dominacdo do profissional de salde sobre o usuario
(YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Como consequéncia direta dessa relagdo, nota-se um aumento no consumo de
psicofarmacos no Brasil e no mundo (CADILHE, 2004; ORTEGA et al., 2010), restringindo a
participacdo dos usuérios & mera informacéo de seus sintomas, ficando, de lado, os multiplos
ndo ditos do sofrimento. No entanto, raramente a experiéncia de adoecimento e a pluralidade
de experiéncias e significacbes do uso de medicamentos psicotropicos para pessoas € levado
em conta nas praticas de cuidados em satude mental (ONOCKO CAMPOS et al., 2013).

Os movimentos reformistas no campo da salde mental, como o da GAM, vém
ganhando forca e buscando fortalecer a visibilidade dos usuarios e o incremento de seu poder
de contratualidade na sociedade por meio de propostas de reabilitacdo psicossocial que
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passam pelo exercicio da autonomia e da cidadania (ALMEIDA; DIMENSTEIN; SEVERO,
2010). Segundo Campos e Campos (2006) a autonomia funciona como a capacidade do
sujeito de lidar com sua rede de dependéncias, ndo sendo uma liberdade absoluta, mas um
processo de coconstituicdo de maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem

sobre si mesmos e sobre o contexto conforme objetivos democraticamente estabelecidos.

Na ordem social, a autonomia aparece como uma questdo politica e € uma resultante
das conformacdes socio —historicasque se materializam em relacdo ao poder. A politica é
ainda um ponto de criacdo e de regulagdo da autonomia. Conforme as pessoas constituem-se
como cidaddos responsaveis huma sociedade democratica, elas devem agir em prol de formas
de organizacdo que propiciem a libertacdo, ou seja, a possibilidade de um exercicio de graus
maiores de autonomia. Este seria, segundo Campos e Campos (2006), o exercicio da politica
incidindo na produgédo de autonomia, como uma diretriz e finalidade. Por sua vez, precisa-se
da politica como resisténcia, como ferramenta para impedir o exercicio desenfreado e

arbitrario do poder.

O poder entra aqui como a capacidade do sujeito de lidar com o sistema de poder, de
operar com conflitos e de estabelecer compromissos e contratos com outros sujeitos para criar
bem-estar e contextos mais democraticos. Michel Foucault (CASTRO, 2009) trata do poder
através de seu funcionamento, para enfrentar o tema do sujeito, mostrando-o como uma rede,
em que ha relacdes de poder, que supdem condicdes histdricas de emergéncia complexas e
que implicam efeitos multiplos. Trata-se de um agenciamento no qual se cruzam as praticas,
0s saberes e as instituicdes, e no qual o tipo de objetivo perseguido nao se reduz somente a
dominacdo, pois ndo pertence a ninguém e varia ele mesmo na histéria. O poder é algo de um
efeito criativo, onde os sujeitos podem transformar modos de gestdo de suas vidas em
movimentos de praticas de liberdade, como pode ser o caso dos grupos GAM, que se
autorizam e sdo incentivados a pesquisar sobre seus transtornos e formas alternativas de

tratamento.

Assim, este estudo teve como objetivo geralcompreender como a promocéo de
autonomia na GAM estabelece relagdes de saber e poder no uso de medicamentos
psiquiatricos e na gestdo da vida de usuérios de um servigo de saude mental. E como
objetivos especificos se deteve em investigar como acontece as praticas de negociacdo da
autonomia atravessadas pela figura do usuario da saude mental, que participa de grupos GAM
e os efeitos da estratégia GAM atreladas com o teatro na producédo de salde dos participantes

em espacos de gestdo da vida.
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Apontamentos metodoldgicos

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa-intervencdo participante, que
compde uma investigacdo participativa que busca a interferéncia coletiva na producdo de
micropoliticas de transformacdo social. Soa imprépria a alusdo acerca de uma possivel
neutralidade que norteia praticas de pesquisa, pois para Aguiar e Rocha (2007) o sujeito do
conhecimento se produz em meio as praticassocio-historicas, em que o conhecimento

enguanto producdo e o sujeito inscrito nesse processo se fazem em condic¢des determinadas.

Segundo Rocha e Aguiar (2003), pesquisa-intervengdo é uma tendéncia nas pesquisas
participativas que vém assumindo uma intervencdo de carater socioanalitico e micropolitico
na experiéncia social. Para Rodrigues e Souza (1987), a pesquisa-intervencdo € um
dispositivo de intervencdo no qual se afirma o ato politico que toda investigacdo constitui.
“Isso porque, na pesquisa-intervencdo, acentua-se todo o tempo o vinculo entre a génese
teorica e a génese social dos conceitos, que é negado implicita ou explicitamente nas versdes
positivistas ‘tecnologicas’ de pesquisa” (RODRIGUES; SOUZA, 1987, p. 31).

Para contextualizar nosso universo de pesquisa, é importante relatar o funcionamento
da rede de salde da cidade. A prefeitura optou por fechar o ambulatério de satide mental,
Vvisto que o servigo, segundo as autoridades, ndo estava funcionando de acordo com as normas
de ambulatério de saude. Atualmente a rede conta com dois CAPS AD, um CAPS infantil e
um CAPS do tipo 11, com uma populacdo de 280.505 habitantes no registro do senso de 2018,
ja poderia se capacitar, segundo a portaria n° 336, de fevereiro de 2002, para a cria¢do de um
CAPS 11l com funcionamento 24 horas na regido, visto que comporta um nimero maior que
200.000 habitantes. Esta pesquisa se desenvolveu nesta rede, na instituicdo do CAPS Il da
regido central do Rio Grande do Sul, vale ressaltar que este é o Unico CAPS que cuida de

transtornos mentais graves e moderados.

O periodo que compreendeu esta pesquisa foi de Marco de 2019 a Dezembro de 20109.
Os encontros aconteceram semanalmente as Quartas-Feiras, e o local de realizagdo dos
encontros foi uma sala do proprio servico, na ambiéncia e na antiga reitoria da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) — RS, no centro da cidade, a proposta desse grupo GAM era
ser descentralizado da instituicdo CAPS, por isso varios espagos foram utilizados para sua
realizacdo.O total de encontros ao longo do ano foram de 38, com duracdo média de duas

horas cada.
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Participaram dos encontros uma média de oito participantes, dois estagiarios de
psicologia, uma psicologa do servigo, cinco usuérios (as) e a pesquisadora, que além de
participar do grupo se colocou como apoiadora para auxiliar as usuarias na moderagdo do
grupo. Sendo que este numero foi se alterando conforme foram ocorrendo os primeiros
encontros, Vvisto que o0 grupo comecou aberto para novos participantes e alguns nédo se
interessaram pela proposta e foram saindo ao longo das semanas para se inserirem em outros

grupos, logo o grupo inicialmente sofreu uma rotatividade de participantes.

E importante colocar que na proposta de organizagio de um grupo GAM haja um ou
dois moderadores para acompanhar o processo de crescimento do grupo. Nessa experiéncia as
moderadoras do grupo foram duas usudrias, que ja haviam participado de outro grupo GAM e
de uma qualificacdo que foi ofertada via Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - RS.
Foi fundamental para que este grupo GAM permanece-se ter a op¢do de moderacdo ser
conduzida por usuérios, visto que hd um ano atras ja& havia tido um grupo GAM com
conducdo mista por residentes, usuaria e estagiario, assim havia uminteresse por parte dos

mesmo em seguir trabalhando com a estratégia da GAM pela moderacao de usuarios.

Nos inspiramos no pensamento de Michel Foucault e alguns operadores conceituais
gue elegemos importantes para essa analise, sdo eles: Saber, Poder, Governo e Processos de
Subjetivacdo. Compreendendo que saber ndo é uma soma de conhecimentos, mas um
conjunto dos elementos (objetos, tipos de formulacdo, conceitos e escolhas tedricas) formado
a partir de uma Unica e mesma positividade, no campo de uma formacédo discursiva unitaria
(CASTRO, 2009). O saber esta essencialmente ligado a questdo do poder (REVEL, 2005).

Sendo assim, o poder corresponde as relagdes de poder, como um agenciamento no
qual se cruzam as praticas, os saberes e as instituicdes, e no qual o tipo de objetivo perseguido
ndo se reduz somente a dominacdo, pois ndo pertence a ninguém e varia ele mesmo na histéria
(REVEL, 2005). Logo o individuo é ao mesmo tempo receptor e emissor de poder, 0

funcionamento do poder pode ser descrito como uma rede (CASTRO, 2009).

J& a nocdo de governo, trata-se das formas de governo de si e dos outros, tal no¢éo nos
permite compreender porque é 0 sujeito, e ndo o saber ou o poder, o tema geral das
investigacbes de Foucault. Pois no primeiro sentido — o governo como relagdo entre 0s
sujeitos — corresponde a um conjunto de acOes sobre acles possiveis, um campo de

possibilidade onde o comportamento dos sujeitos atua sobre um ou Varios sujeitos atuantes. Ja
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0 segundo sentido — o governo como relacdo consigo mesmo — corresponde a tratar de

dominar os desejos e os prazeres (Castro, 2009).

Enquanto que processos de subjetivacdo estdo relacionados com os elementos que
definem a relacédo do sujeito consigo mesmo, sdo formas de atividade sobre si mesmo, ou seja,
como o sujeito se reconhece cidaddo com autonomia para saber sobre si e decidir sua melhor
forma de cuidado. Para Foucault (2017) o elemento dindmico dos processos de subjetivacdo
estd nas formas da relacdo consigo mesmo, das técnicas e dos procedimentos mediante 0s
quais se elabora essa relacéo, os exercicios pelos quais o sujeito se constitui como objeto de

conhecimento, as praticas que permitem ao sujeito transformar seu préprio ser.

A principal relacdo que tento fazer nesta experiéncia com estes operadores conceituais
é de que a partir de um exercicio sobre si mesmo, do governo de si, 0 sujeito escolhe seu
modo de ser e a maneira como pretende se portar. Nessa mudanca de papéis, sendo 0 usuério
moderador de um grupo, ha uma quebra de paradigmas, o usuario como gquestionador e
dialogando com o saber médico, a medicalizacdo aparece nesse cenario como um ponto
problemético da saude mental, em que substitui-se as grades que antes eram do manicémio,
ao mesmo tempo em que se possibilita e potencializa vidas em liberdade. Nessa discusséo

tece-se uma alternativa de rede de cuidado em salde, para as novas praticas de liberdade.

Na produc¢do de dados foi utilizado o instrumento de diario de campo, cuja finalidade
ndo € apenas o registro das estratégias metodoldgicas empregadas na conducdo do processo de
pesquisar em salde, mas também se constitui em um modo de compreender 0s sujeitos em
suas mdaltiplas dimensdes(ARAUJO et al., 2013). Portanto, seu uso funciona como uma
pratica investigativa, tornando-se um retrato que expressa 0s caminhos percorridos na
pesquisa desde o desenho inicial até a finalizacdo. O uso do diario de campo nessa pesquisa
foi semanal e a cada encontro se produziu um relato do que havia sido feito no grupo, com
algumas falas de usuéarios e dos sentimentos da pesquisadora diante das situacGes

apresentadas naquela semana.

Como parte dessa producdo de dados € importante salientar que ao longo dos
resultados da pesquisa, utilizamos um estilo de escrita, muito préximo ao que Campos (2011)
trata como desenhos participativos. Nesse processo as narrativas sdo construidas e em um
segundo encontro apresentadas aos mesmos sujeitos entrevistados ou participantes do grupo

para uma discussao.
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No trabalho em questdo a utilizacdo da construgdo narrativa e seus efeitos foi
explorada a estratégia participativa como um processo de medicacdo entre o vivido e a
possibilidade de inscreve-lo no social, inserindo a experiéncia subjetiva em um campo
politico. Logo colocamos a voz do grupo no plural, na tentativa de justificar que as narrativas
sdo histdrias ndo (ainda) narradas (RICOEUR, 1997). A narrativa, nesta pesquisa se coloca
como um recurso atraves do qual instituimos nossa vida na temporalidade humana, podendo
anuncia-la e compartilha-la. Sendo assim, durante o avanco do que se segue havera momentos
de uma leitura de narrativa produzida diretamente e na integra dos relatos do diario de campo,

e outros momentos havera a leitura da prépria pesquisadora do que foi relato no diario.

A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica da Prd-Reitoria de P6s-Graduacdo da
Universidade Federal de Santa Maria - RS sob o parecer CEP n° 3.326.295, CAAE n°
12535019.0.0000.5346. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e permitiram a utilizacdo de seus depoimentos para construcdo desse estudo de
carater coletivo. E para melhor discussdo dessa experiéncia, decidiu-se manter a localizacédo

dos espagos transitados.

O saber e poder do usuario de saude mental pela estratégia GAM

Ninguém pode estar no mundo, com o mundo e com 0s outros de
forma neutra. Ndo posso estar no mundo de luvas nas maos,
constatando apenas]...]. Nosso papel ndo é s6 o de quem constata o
que ocorre, mas também o de quem intervém como sujeito de
ocorréncias. (FREIRE, 1998, p.86).

Comeco este relato com uma frase de Paulo Freire para ilustrar o quanto a experiéncia
com este grupo GAM pode provocar em nds enquanto grupo, em nos enquanto equipe, em
nos enquanto usuarios e em nos enquanto pesquisadora, criamos nossa propria rede de
dependéncias. N&o se pode sair de um grupo GAM sem se sentir mexido ou transformado.De
alguma forma ha nesta experiéncia um contato mais profundo entre sujeitos, passamos a olhar
para nossa vida e encara-la de uma nova forma, e aqui ndo significa de uma forma melhor ou

pior, mas um novo, um diferente.

E importante pensar que o saber, significa considerarmos enquanto pratica inserida em
uma linguagem que transpassa um regime de verdade. Assim o saber esta presente quando
analisamos a maneira em que os sujeitos produzem discursos sobre si mesmos, com relagéo a

sua existéncia, sobre seu trabalho, sobre seus afetos ou sobre sua sexualidade(REVEL, 2005).



51

Quando pensamos em poder, este indissociavel ao saber, estd para além do dominio
das palavras e, portanto, no campo das praticas ndo discursivas, poder é um agenciamento
entre praticas, saberes e instituicdes. Entdo, quando um discurso passa a ser desconsiderado
enquanto lugar de verdade e descartado, isso acontece devido a formacdo de resisténcias a
saberes e poderes j& naturalizados, possibilitando mudanca e transitoriedade nas relacdes e, a
admissdo de novas ligagdes enunciativas para constituicdo de diferentes discursos de verdade
(CASTRO, 2009).

Na sequéncia da leitura intentou-se descrever por algumas situacdes e episodios as
relagdes de saber e poder e os limites da autonomia dos participantes de um grupo GAM em
um CAPS. Para compreender a autonomia temos que entender que seuexercicio se aproxima
de uma ética, pois devera sempre se colocar em situacdo e envolvera algum juizo de valor,

ndo ha autonomia pronta a priori para todos, nem para qualquer situacao.

Assim, desenvolver autonomia, neste contexto, consiste muito mais do que
autoconhecimento e reflexdo, mas depende também de a capacidade do sujeito agir sobre o
mundo, de interferir sobre sua rede de dependéncias, como um sujeito da reflexdo e da acéo,
Campos e Campos (2006) falam que:“Toda autonomia é construida na historia (seja pessoal

ou social) e ¢ fruto de um processo” (p. 671).

Aqui trataremos de um processo. A histéria que pretendo contar ao longo dos
chamados resultados dessa pesquisa ao longo do ano de 2019, compde de um contato como
pesquisadora que tenho com a instituicdo CAPS e com os usuarios desde o ano de 2018 e
permanece até o momento. O grupo GAM se reuniu pelas manhds em diversos espagospara
compor uma experiéncia que produziu sadde mental e militdncia politica de uma forma que
chamo de revolucionaria, no sentido de tais préaticas coletivas do grupo possibilitaram uma
estratégia participativa contribuindo, principalmente, no papel politico desenvolvido entre os

usuarios durante esta experiéncia de construcdo de pecas de teatro.

Nos primeiros encontros do grupo, a pergunta disparadora do guia era: 0 que é a
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)? (CAMPOS et al., 2012). Gerando muitas discusses
entre os presentes ao encontro. Visto que a maioria ja tinha tido algum contato ou participagédo
em grupos GAM, a ldgica de funcionamento do grupo foi explicada brevemente pelas
moderadoras e algumas combinacdes foram pactuadas, podendo ser ajustadasa medida que o
grupo ia se fortalecendo, ndo se viu necessaria uma leitura literal do guia GAM, mas

trabalhamos este material impresso por seus topicos e interesse dos participantes.
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Discutir sobre RPB com usudrios de um servico de saude mental por si s6 ja € uma
tarefa interessante, primeiro porque muitos usuarios desse grupo tinham ou tiveram
envolvimento direto com movimentos sociais e politicas publicas da cidade, seja em
associacOes seja como membro dos conselhos de saude; segundo: sdo 0S usuarios 0s mais
atingidos pelos movimentos da RPB e das lutas antimanicomiais, logo seus discursos tém um

peso muito grande, afinal, eles sentem na pele a vivéncia dessas legislagdes e prescricoes.

Uma usuaria, bem instruida nas politicas publicas, dando seu depoimento, trouxe que a
RPB ndo era uma lei estatica, mas que estava tendo uma ma condugéo e disse:
[...]Jninguém, instituicdo, servigo, érgdo publico mostra a imagem da
loucura ou do louco como algo positivo, otimista e favoravel, a
loucura sempre aparece carregada de sofrimento, dor e incapacidade...
Vocés ndo veem campanhas de loja, banco ou na televisdo mostrarem

um louco bem e feliz, é sempre uma imagem negativa e de

preconceitos. (Diario de Campo, 20 de Marco de 2019).

Podemos notar que a imagem de quem frequenta o CAPS ¢é coberta de
preconceitos.Para visualizar todos os aspectos que essa discussdo nos levou e nos inquietou
durante alguns encontros, essa mesma usuaria relatou sua experiéncia que era semelhante com
a de muitos usuarios do CAPS: trata-se do uso da carteira de usuario/deficiente no transporte
publico da cidade. O estigma da loucura € diretamente percebido nosrelatos de muitos
usuarios, pois nessa pratica de apresentar a carteira como um passaporte ou ticket ao cobrador
do dnibus, alguns cobradores ficam conferindo a carteira com a foto deles, que além de ser
um cartdo muito grande em seu tamanho, para eles, é diferente do cartdo tradicional que todos
cidaddos usam na cidade, seja estudante ou trabalhador. Segundo alguns usuarios o que fica é
um constrangimento na hora de passar na catraca do onibus, e sentir o olhar de todos em saber

gue vocé tem algum sofrimento mental.

Tal relato abriu portas em nosso grupo para discutirmos a insercdo da loucura na
cidade e na sociedade, muitos de n6s usudrios relataram da dificuldade e de ndo aprovarem o
termo “usuario” para se referir a quem faz uso do servigo publico de satde, muitos preferem a
nomenclatura “paciente”, que apesar de ser uma definicdo pouco participativa, faz uma
distingdo melhor aquela ofertada por “usuario”, que envolve também o campo de quem faz
uso de alcool e outras substancias. Discutimos a possibilidade de trocar esse nome e
oporquédessa critica sobre quem fazuso de alcool e outras substancias. Percebemos e

concluimos que todos temos algum preconceito ou ndo lidamos bem com o diferente, quando
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alguns de nos estagiarios questionamos se quem faz uso de medicacdo também ndo estaria
fazendo uso de um tipo de droga, muitos de nés concordaram que estavam sendo radicais em

suas opinides, outros ainda acham que deveria ser diferenciados essas nomenclaturas.

Curiosos alguns usuériosperguntaram a pesquisadora o que diferenciava um usuario de
outro, muitos comentaram que se sentiam pouco a vontade quando um usuario de CAPS ad ia
até o CAPS Il, segundo alguns usuarios afirmam que “eles tdo usando drogas porque querem,
a gente toma o remédio porque precisa, esta doente”. Questiono essa contradicdo que ha nesse
pensamento com o discurso proposto pela GAM, vocé € usuério de um servico de salde, mas
se distingue pela droga ou tratamento que utiliza, ou ainda, ser usuario de drogas ilicitas ndo
seria também estar em sofrimento? Ao que vem ao encontro a0 meu pensamento a seguinte

afirmacdo de uma usuéria: “aqui nés todos somos cobaias de medicamentos”.

A partir dessa fala compreendo que aqui ndo temos uma contradi¢cdo, mas uma forma
gue o mundo passa a ver e a ser visto sobre os olhos de quem faz uso de medicamento
psiquiatrico e de quem convive com o usuario. Essa fala traz a desesperanca que a medicagao
carrega, ¢ que mesmo com os discursos da importancia do “controle” do sofrimento mental

pela medicacdo, ainda sobra muita dor para lidar com todo resto de vida que sopra.

As idas ao CAPS e a relacdo do sujeito louco com o mundo é muito complexa,
outrausuaria, cita que tem dificuldade de se relacionar com as pessoas “eu me entendo, os
outros, 0 mundo ¢ que ndo me compreende”, por isso tomou a decisdo de morar sozinha em
uma fazenda, longe da cidade, o que atualmente dificulta seu acesso ao CAPS. Segundo
Goncalves e Campos (2017), ha uma tendéncia a cronicidade dos tratamentos quando
centrados no uso de medicamentos, desse modo, servicos de CAPS acabam tendo seus
espacos lotados por sujeitos que s6 se sentem Uteis e bem cuidados nesse lugar.

Nesse grupo hd momentos e espaco para queixa, durante 0s encontros, muitos
participantes relataram a negligéncia da familia ou a falta de demonstracdo de interesse e
envolvimento em saber o que estdo fazendo no CAPS, segundo alguns, a familia é a primeira
a julgar seus comportamentos e decisdes, para a familia, segundo os usuarios, “estando no
CAPS e ndo incomodando ninguém esta 6timo”. Um usudrio nos contou sobre seus
relacionamentos amorosos, que quando falava que fazia tratamento no CAPS, a parceira
costumava ir embora, “ndo consigo manter um namoro”. “Nossa familia s6 se interessa em
saber se estamos tomando o remédio direitinho e indo no CAPS, mas nunca perguntam o que
fazemos aqui” (Diario de Campo 10 de Abril de 2019).
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Assim que falamos sobre familia, o assunto sobre internacgdo surgiu, alguns usuarios
acreditam que o processo de internamento para controle de crises d& uma oportunidade de ter
tranquilidade e seguranca, visto que o hospital é um espaco fechado. Logo, quando nédo se tem
apoio da familia e as relacbes no CAPS néo vao bem, alguns veem a internacdo como uma via
de alivio, mas salientam que o processo de internagdo tem pouco apoio da familia em se fazer
presente ou na conducdo que a equipe d& para a situacdo. Uma psicologa relatou no grupo,
que muitos profissionais carregam o manicémio dentro de si e que lhe assustava a ideia de um
profissional pensar ser importante encarar um processo de internacdo para qualquer usuario.
Alguns usudrios reconheceram que essa escolha muitas vezes pode ser uma das poucas vias a

tomar e de preferéncia como ultimo recurso.

Diante de todas essas discussdes iniciais, de estigma da loucura, RPB, familia e
internacdo, pensamos em uma divulgacdo de uma politica de salde que da certo, que traz
aspectos benéficos e praticos de como lidar com as crises, edas atividades dos servicos como
CAPS, da informacdo das leis da RPB e do contexto da saide mental. Assim, langamos uma
campanha a os todos participantes do grupo: O que vocé espera da Reforma Psiquiatrica

Brasileira?

Um dado importante foi que o grupo apresentou, entre seus participantes,um
movimento na légica grupal de pertencimento e valorizacdo do espaco de CAPS, enquanto
que um ano atras 0 mesmo grupo focava na saida desse espaco, por muitos considerado um
ambiente cronico e adoecido. Esse ano, 0 mesmo grupo retorna para 0 CAPS, para mostrar a
outros usuarios e usuarias que ha possibilidade de vida e saude fora e dentro do servico. Com
essa proposta de buscar saber mais da RPB, houve uma descoberta do territorio e valorizacédo
do mesmo, pois estivemos realizando o grupo tanto dentro do CAPS, no patio ou sala, como

em espagos como naUniversidade Federal e na rua.

Uma usuaria, que até entdo ndo era muito participativa, ficou empolgada com nossa
campanha e com o contetudo do guia GAM, trouxe a sugestao de divulgar a GAM e 0 servico
do CAPS, bem como aspectos importantes da RPB em algum jornal local, ou meio de
comunicacdo da cidade. Comecamos a articular a melhor forma dessa vontade do grupo
acontecer. Durante essas discussdes sobre o que esperar da RPB e se ela representa os
usuarios, houveram muitas situagcdes no grupo que envolveram o acolhimento de membros
novos, onde asmoderadoras, apoiadores e 0s participantes precisaram ajudar usuarios muito
medicados ou em crise, que tentaram Se inserir no grupo e que permaneceram pouco tempo

devido a ndo afinidade com as propostas que estavamos lan¢ando.
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Uma situacdo de ajuda mutua que vale ser contada aconteceu em um de nossos
encontros,uma usudria, estava angustiada com muitas perguntas sobre familia e muita
sensibilizada com o tema que a marcava por ter passado por uma situacao de uso de drogas
com um membro de sua familia. Ela relatou o fato ao grupo, e questionou a todos se a loucura
poderia ser hereditéria e até que ponto ela era diferente de alguns membros de sua familia, que

cometeram atos que ela ndo aprovava.

Ao longo desse topico familiar, essa usuaria sofreu um desmaio que costumam
acontecer sob forte emocéo que ela sente. O grupo se viu em uma situa¢ao de panico, pois ndo
havia nenhum profissional da enfermagem para reanima-la e muito menos alguém para
segura-la. Nesse meio tempo, entre todos os participantes houve uma mobilizacéo e alguns a
seguraram, outros foram buscar ajuda e outros trouxeram um copo de agua, para surpresa da
equipe a usuaria voltou a si, mas estava bem desorganizada e solicitando um remédio como
calmante para dores de cabeca, a enfermeiraimediatamente negou o pedido. Uma outra
participante vendo o sofrimento que a colega sentia disse-lhe tocando em sua mao: “ja tem na

agua que vocé esta tomando um 6timo calmante pra dor de cabega, beba, ja vai passar”.

Logo a usuéria melhorou e com a melhora sentiu-se culpada por ter causado a agitacao
do grupo. Todos ndés a acolhemos, ela insistiu que isso era recorrente e por isso ndo
participava de todos os grupos por medo de desmaiar, cair e assustar 0os outros. Nesse dia
sentimos uma rede de apoio, ndo vinda da equipe e do servigo, mas dentro de cada usuério
que tomou a iniciativa de cuidar de uma de nés com as ferramentas que sabiam e por ja
conhecé-la. Realmente quem lida melhor com a crise sdo 0s proprios sujeitos que a sentem na

pele.

Diante desse episddio no grupo, podemos perceber o rompimento de uma ldgica
tradicional biomédica, que dita quem deveria tomar a iniciativa em situacdes assim. Essa
circunstancia estava inserida em um jogo de saber e poder, onde, na auséncia da figura de que
tem o conhecimento e 0 manejo (no caso um profissional), ficou a cargo dos proprios
usudrios.Tal sutileza na relacdo estabelecida uma espécie de autonomia se oportunizou

tornando os participantes do grupo protagonistas desse cenario.

Considerando novamente o saber do usuério, temos mais uma situacdo que descreve
os efeitos das relacdes saber e poder, trata-se de quando, em um dos encontros, foi trazida a
discussdo sobre a humanizagdo dos profissionais da saude mental. Uma participante contou

sobre um atendimento que teve algum tempo atras no CAPS com uma psicéloga, que a
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atendeu de forma prescritiva, com perguntas do tipo: vocé ja tomou os seus remedios? VVocé
ja foi a sua consulta psiquiatrica? Ao final do atendimento a psicéloga perguntou se poderia
vé-la na proxima semana, ao que a resposta foi: “ndo, porque vocé ndo quis me conhecer.

Vocé leu a minha pasta, sabe meu prontuario, mas ndo quem eu sou”.

Ao pararmos para analisar este relato percebemos que mesmo ndo tomando partido
pelo que a participante nos contou, quando se negligencia o saber do sujeito que estd em
sofrimento mental, estamos indo contra os principios de um olhar ampliado e integral a saude
mental, porém temos que considerar que quando um usuario toma por iniciativa ndo ir mais
em um atendimento com determinado profissional, este produz também uma outra
subjetividade, com uma nova relacdo de poder, onde o usuario detém o direito por quem quer
ser atendido e um certo grau de autonomia quanto a tolerancia do que decide aceitar ou nao

em seu tratamento.

Quanto a relacdo que pode ser construida nesta experiéncia ndo deve ser reduzida a
doenca, patologizacdo e psicologizagdo da vida. As mudancas do modelo biomédico para um
modelo de saude mental comunitéario, possibilitam a ampliacdo da clinica e qualificam a
atencdo psicossocial. Para Passos e Benevides (2001), ao redefinir o sentido da salde na
fronteira do individual e do coletivo, indicamos uma inseparabilidade entre atencdo e gestdo, e

uma indissociabilidade entre clinica e politica.

Buscamos investir nesse grupo GAM no saber e na visibilidade dos usuérios (as) para
gue ocupassem espacos na cidade e que fossem protagonistas de suas historias vivas. A seguir
conto um pouco da experiéncia coletiva de fazer parte de um grupo GAM que optou pelo
teatro, como ferramenta capaz de contribuir para o fortalecimento da participagdo social e,
para colocar seus corpos em evidencia e mostrar o que o CAPS faz, o que a RPB e a luta
antimanicomial oferecem e o que levamos desse processo de trabalhar a loucura viva na rua,

na instituicdo e na cidade, atraves de uma militancia politica em satde mental.
A gestdo da vida de quem busca pela militancia politica em satde mental

No site oficialde Augusto Boal®, quando vocé acessa encontrar essa frase: “Pode ser
que o teatro ndo seja revolucionario em si mesmo, mas ndo tenham duvidas: € um ensaio da
revolugdo!”. O diretor, dramaturgo e ensaista brasileiro Augusto Boal, foi fundador do teatro

do oprimido (TO), que alia teatro e acdo social. Ele entende o teatro como instrumento de

! para mais informag®es acessar site <http://augustoboal.com.br/>.
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emancipagdo politica nas areas de educacdo, salde mental e no sistema prisional. Nesta

proposta, o ltdico e o politico se relacionam e propiciam um aprendizado vivencial.

A formacdo desse grupo GAM foi constituida de forma heterogénea, composto por
usuarios (as), residentes, pesquisadora, estagiarios e profissionais do servi¢o. Esse fato
contribuiu para a producéo de discussdes mais profundas e que fugia da Idgica de um grupo
terapéutico, afinal a ideia nunca foi de cada um contar seus problemas cotidianos, mas que
durante os encontros e pelas sugestdes do guia GAM, assuntos pertinentes surgisse naquele
momento para discussdo no grupo. Um desses assuntos foi divulgar para fora do grupo GAM
o funcionamento e a importancia do CAPS, das lutas antimanicomiais e da RPB, ou seja,
militar politicamente mediante o processo de informacdo dessas instancias.Dessa maneira,

utilizamo-nos do teatro e nos apropriamos, mesmo que brevemente pelo estudo doTO.

Nos aproximavamos do més de Maio e nosso grupo estava empolgado para as
atividades da semana da Luta Antimanicomial, que todos os anos é produzida em parceria
com a prefeitura local, palestras e oficinais para divulgar para cidade seus servi¢cos de saude
mental. Este ano a ideia foi a descentralizacdo das atividades, ndo tendo o centro como foco,
mas organizar nos bairros e nos territérios mais afastados as a¢des. Diante desse exposto, em
um encontro do nucleo GAM — RS, da cidade que reune usuarios (as), professores,
académicos e residentes,decidimos escolher um desses dias da semana da Luta
Antimanicomial, negociando com os organizadores do evento para montar a primeira
Amostracom todos 0s grupos GAM para que estes pudessem relatar e trocar experiéncias do

que estavam fazendo pela cidade e regido.

Assim, dadas as combinagdes, nosso grupo GAM teria espago na agenda para uma
apresentacdo de 10 minutos no auditério da Universidade Federal de Santa Maria - RS, local
em que iria ocorrer a Amostra, para relatar sua experiéncia GAM ao publico. Decidimos que
era hora de pensar em um teatro, como uma forma de arte corporal para expor nossas opinides
acerca da tematica da loucura e saide mental, e assim colocar em préatica nossos planos de
divulgar sobre o que entendiamos da RPB. Cada participante tinha nogcdo de improvisacao e
teatro, utilizamos disso como um exercicio para discutir nossos problemas. Conforme Boal
(2012), a palavra exercicio designa: os movimentos fisicos, musculares, respiratorios, motores

e vocais que ajudam aquele que os realiza a (re) conhecer melhor seu corpo.

Dessa maneira, a construgdo do teatro se deu por sugestdo da moderadora e dos

participantes do grupo em representar uma peca sobre a mudanga do sofrimento mental
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através da participacdo em grupos e ajuda mutua dos usuarios. Para Caldeira (2009) é a partir
do contato com a arte cénica, que 0 sujeito vive diversos personagens e, por meio deles,
experimenta outras possibilidades de vida e de existéncia. Tal recurso é importante para criar
estratégias coletivas de enfrentamento ao modelo manicomial, uma vez que proporciona, aos

participantes, um lugar de convivéncia e de exercicio de autonomia.

Temos um agenciamento de poder no qual se cruzaram as praticas e 0s saberes, 0 tipo
de objetivo perseguido ndo se reduz somente a dominagdo, pois ndo pertence a ninguém e
varia ele mesmo na histéria, ou seja, as relagdes de poder se ddo através da
governamentalidade que sdo como modos de a¢do complexos sobre a agdo dos outros, incluindo
na sua descrigéo a liberdade, na medida em que o poder ndo se exerce sendo sobre sujeitos, sejam
individuais ou coletivos (REVEL, 2005). Assim, o poder tem efeito criativo, onde 0s sujeitos
podem transformar modos de governo de suas vidas em movimentos de préaticas de liberdade,
como pode ser percebido na escolha do grupo pelo teatro, que se autorizaram a utilizar da arte
para lidar com novas formas alternativas de cuidado e capacidade de compreensdo de si e do

outro.

Durante alguns encontros decidimos o tema da apresentacdo e as roupas que
usariamos, a ideia era incluir um participante representando o antigo modelo hospitalocéntrico
na apresentacdo, escolhemos a figura de um médico de jaleco branco querendo aplicar
remédios nos pacientes, imagem comum quando voltamos ao passado e ao presente no
contexto o de saude mental. Uma psicéloga que acompanha o grupo sugeriu que utilizassemos
cores a apresentacdo, ndo somente a figura do médico de jaleco, mas incluir elementos que
ddo vida a saude mental, afinal os processos de salde se firmam em apostas em outras
abordagens.Para Milhomens et al. (2014), o teatro é uma linguagem de forte expressao, que atua
como um “fio” de conexdo entre a loucura e a sociedade. Por esse motivo, 0 teatro na salde
mental pode ser capaz de invadir os campos da saide e da doenga e problematizar os elementos
culturais que segregam a diversidade, a deficiéncia e a loucura. Tendo um importante papel no

processo de criacdo e reproducdo de modos de ser e existir.

Pensamos na estrutura do teatro, como um teatro mudo, dividido em trés momentos:
Ato | — os pacientes estdo agindo incontrolaveis e sendo medicados por um médico de jaleco
branco; Ato Il — a mudanca do modelo de cuidado, os usuarios recebem outras formas de
tratamento, seja pela GAM ou outras abordagens; e Ato 111 —a mudanca de todos inclusive do

médico pela via do afeto e do didlogo. Dessa maneira montamos um roteiro de apresentacéo e
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decidimos o0 que cada um iria interpretar, nosso objetivo com este teatro foi focar na mudanga

de perspectiva que o CAPS proporcionou a cada um de nés.

Através do movimento de descentralizacdo na cidade, chegamos na semana da Luta
Antimanicomial, e em uma Quarta-Feira pela parte da manha o grupo de pesquisas da GAM —
RS, realizou sua | Amostra de experiéncias GAM e outras abordagens, o encontro teve a
proposta de reunir todos os grupos GAM e outras abordagens de saude mental da 4°
Coordenadoria de saude da regido, em um auditério da universidade. Em nosso grupo GAM

estdvamos animados e nervosos com nossa primeira apresentacdo de teatro.

Comecamos a apresentacdo com uma usudria, dando boas-vindas a todos e
agradecendo o0 espaco para podermos expressar um pouco do que haviamos criado em nossos
encontros. Iniciamos o Ato | com todos nos vestidos com roupas coloridas e alegres,
dangando e cantando no palco animadamente e “incontrolaveis”, fazendo uma performance
corporal. Ato Il: um estagiario aparece, vestido de jaleco branco e com uma seringa enorme
na méo para simbolizar a medicina e um modelo de atendimento anterior a Reforma, gritando:
“Parados! Peguei vocés! Agora eu vou acalmar e controlar todos vocés!”, ao que todos
gritam: “ndo queremos, ndo nos machuque, nos ajude [...]”, nesse instante a cena é parada e 0s
profissionais, pesquisadora e estagiarios pegamos placas com palavras que consideramos
fortes ap6s a RP, como: saude coletiva, humanizacéo, respeito e cuidado e entramos em cena,
mostrando ao publico. Ato Ill: nosso médico vai lendo cada placa e se sensibilizando com
isso em siléncio, nesse instante uma musica se iniciou e todos voltaram a se movimentar, cada
um de nos abragou o médico e entregou uma flor, um simbolo de respeito, nesse instante o

medico joga fora sua seringa longe e grita: “manicomios, nunca mais!”.

Ao final da apresentacdo do grupo GAM houve uma comocdo geral da plateia, o
vinculo criado no grupo e a flexibilidade nos papéis desempenhados permitiram que todos se
sentissem aptos a acolher e cuidar, agregando leveza e fluidez para nossos futuros encontros.
A Amostra proporcionou um impacto positivo a todos aqueles que buscam trabalhar com
novas abordagens na saude mental e obtido, em certa medida, um sucesso na melhora clinica,
social e territorial de muitos usuarios, percebemos que o cuidado é também um exercicio de

autonomia.

Pudemos nos sentir um pouco protagonistas de nés mesmos neste dia, pelo acesso a
informacgdo e a utilizacdo desse conhecimento em um exercicio critico de interpretacéo,

coproduzimos uma peca de teatro, revolucionamos naquela manhd. Segundo Campos e
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Campos (2006), o sujeito € sempre corresponsavel por sua prépria constituicdo e pela
constituicdo do mundo que o cerca, e a autonomia depende de condigdes externas ao sujeito,
ainda que ele tenha participado da criacdo destas circunstancias. Apdsa apresentacdo
decidimos ndo parar com a mobilizacdo da loucura pelo teatro, entdo comegamos a planejar

uma préxima pega.

Recebemos um convite para nos apresentarmos em uma semana académica de
psicologia em uma faculdade privada da cidade. Tivemos que articular uma nova peca com
novos elementos e treinar nossa improvisagao, assim um estagiario, que estava em um curso
de palhacarianos passou técnicas de como improvisar. Decidimos ampliar o espaco e fomos
ensaiar em uma sala na universidade, para mudarmos um pouco O cenario, nesse espacgo
tivemos encontros cheios de afetos, improvisacao e perda da timidez de se expressar entre 0s
participantes. Conversamos sobre temas como a aceitacdo do diagnostico, da dificuldade em
lidar com crises e que alguns usudrios tém receio de aceitar o CAPS como parte do seu

tratamento, nas palavras de uma usuaria: “O CAPS pode ser um remédio para vida toda”.

Ao dar esse comentario conversamos sobre essa aceitacdo de precisar de cuidados.
Uma participante contou, a respeito do processo de aceitagdo, que viu em um desenho
animado, onde um personagem pinguim macho, faz um exame e se descobre que ele era uma
fémea. No desenho, o personagem leva muito tempo nessa busca por aceitacdo de seu novo
género. Com essa anedota, ela nos explica que o usuario de salde mental sente 0 mesmo
sentimento que o pinguim, quando vai ao médico clinico e ele 0o encaminha ao servico de
CAPS:

Primeiro ele se revolta de ndo querer ser considerado louco, ja que
psiquiatra so6 atende louco né, e o CAPS é uma referéncia, errbnea
disso, no mundo de fora. Segundo, o processo é de negacdo, igual
nodesenho que o0 personagem insistia que era macho se comportando e
vestindo de acordo com seu sentimento, o usuario também nega que
precisa de remédio, nega que estd em crise, nega tudo que gire em
torno da sua salde mental e que ndo esteja de acordo com a
normalidade imposta pelo outro. Por fim,o usuario aceita seu processo
de estar adoecido e muitas vezes, cai no erro de aceitar o rétulo que o
médico Ihe impde de bipolar, depressivo, TOC, sem reagir. (DIARIO
DE CAMPO, 22 de maio de 2019).

Todos ficaram pensando no ela havia falado e da veracidade queaquelaspalavras

tinham no olhar de cada um dos participantes, muitos usuarios se emocionaram e
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confirmaram que tinham essa dificuldade de lidar com sua vida dentro do CAPS. Uma outra
usuaria, nos contou uma historia a respeito da visdo que ela tinha de quem ia ao CAPS e sobre

loucura.

Quando ela era mais nova e morava em outra cidade, trabalhava em um lugar préximo
ao hospital e que no andar debaixo, como uma espécie de subsolo ficava a ala psiquiéatrica,
cheia de grades e proibida a entrada de estranhos. Ela ficava curiosa em saber o porqué as
pessoas ficavam naquele estado, “a maioria me pedia cigarros pelas grades quando me via e
eu sempre dava e conversava com eles”. Até que um dia entrou no hospital e pediu para
visita-los para ver bem de perto eles, e o0 enfermeiro lhe disse “vocé é mais louca que eles, se
quiser entrar 14”, mesmo assim, ela curiosa, visitou o chamado “hospicio” daquela época e

ficou muito assustada na forma como as pessoas estavam la jogadas e abandonadas por todos.

Anos depois ela nos contou: “eu sempre que conversava com minhas amigas, falava
dessa historia e da preocupacdo que eu tinha de que nunca fosse preciso parar em um lugar
daqueles ou que tivesse que tratar da cabeca”. Quando foi encaminhada ao CAPS ela ficou
muito frustrada, disse:“eu chegava na frente do CAPS Prado Veppo e entrava correndo para
ninguém saber que eu fazia tratamento aqui, aos poucos fui abandonando o tratamento, entre
outras razdes foi a vergonha de ser chamada de louca, cometi um erro”. Agora que retornou
ao servico ela se aceitou e compreendeu para que serve 0 CAPS e a importancia do tratamento
mental em sua vida, relatou: “agora eu levo uns dez minutos ai na frente do servigo para
entrar, admirando o lugar e que vejam eu me cuidando” (DIARIO DE CAMPO, 8 de Maio de
2019).

Discutimos sobre a importancia da visibilidade dos servicos como CAPSe do que eles
oferecem. Um usuario disse que tinha dificuldade na aceitacdo de ter que utilizar o servico, e
que ndo iria participar do teatro, pois alegou que ndo conseguia lidar com isso, tendo
vergonha que se seus vizinhos o vissem fazendo teatro e estando bem iriam questionar se
realmente precisaria de um tratamento ali no servigo. Questionamos o0s sentimentos dos
participantes do grupo com relacdo as idas nas universidades para participar de rodas de
conversa em sala de aula para contar suas experiéncias ou até mesmo a nossa apresentacao na

semana académica, que iria ocorrer em um famoso hotel da cidade.

Muitos usudrios relataram que era uma sensacdo de bem-estar, pois além de contar
suas experiéncias de vida para os alunos, percebem essa aproximagdo como uma tentativa de

formacdo de melhores profissionais, mas engajados pelo campo da saide mental. Para Senna
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e Azambuja (2019), esse reconhecimento do saber dos usudrios (as) ultrapassa psicofarmacos
e negociacdo com profissionais, ja que a acdo da estratégia GAM traz enunciados como
autonomia, cogestdo e cidadania, que além de serem principios basicos e indispensaveis,
tornam cada vez mais recorrente investimentos e valorizagdes em outros saberes, 0 que nos
permite entender essas condigdes de possibilidade para ocorréncia da participacdo dos
usuarios (as) nesses espacos®. Alguns disseram ainda ser muito importante para eles recontar
suas histérias do que viveram na pele, que isso trazia de certa forma um repasse de

conhecimento pessoal do seu sofrimento, e de humanizagéo para futuros profissionais.

Nossa segunda peca teria a inclusdo de falas de alguns personagens, aproveitariamos
elementos da primeira peca e dos atos e formariamos uma nova apresentagdo com o objetivo
de mostrar algo sobre pessoas que ouvem vozes. Haveria uma introducdo, comuma usudria,
sendo uma ouvidora de vozes, ela comecaria a peca falando de algum problema pessoal (no
caso, como ela ja era ouvidora, se utilizou da cena da lembranca do suicidio de seu pai) e que
isso seria 0 gatilho para as vozes virem até ela,em sua cabeca. Discutimos em grupo se
deviamos usar uma situacdo real para a peca, visto que isso poderia gerar muitas emocdes,
mas muitos consideram que isto traria mais realidade na interpretacdo.Outros dois papéis
foram:um representando a luz e outro a escuriddo, para 0s usuarios, a interpretacao era de que
a luz ou anjo e a escuriddo ou diabo iriam até a ouvidora de vozes para uma conversa, esse
seria 0 primeiro Ato da peca. Apds concordamos com a sequéncia dos atos, comecamos 0

ensaio.

O segundo Ato seria a personagem ouvidora de vozes entrando em crise ouvindo
muitas vozes em sua cabeca de luz e escuridao, até que com clareza iria decidir lidar com as
vozes e dar um basta em vozes que lhe transmitiam sentimentos ruins. No terceiro Ato seria
0s usuarios dancando com a personagem principal felizes e nesse instante um novo
personagem, um médico tentaria controla-los e medica-los, seguindo nosso primeiro roteiro,
nos profissionais e pesquisadora ergueriamos placas com frases como: mudanca de
paradigma, saude mental, cuidado. O dltimo Ato seria 0 médico abrindo méo da medicacao
como forma de controle e aceitando um abraco do grupo e dancando conosco ao final.

Foi um momento emocionante para 0 grupo o ensaio, muitos de nds participantes se
emocionaram e houve lagrimas da personagem. Tinhamos tido uma discussédo acalorada no

inicio do encontro do grupo entrealgumasparticipantes, resolvemos o mal-entendido. Quando

2 Para mais informag@es a respeito da pesquisa da GAM e as visibilidades dos usuérios de satide mental
acesse 0 artigo de Senna e Azambuja (2019) em <https://seer.ufrgs.br/PolisePsique/article/view/86774/pdf>.
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realizamos a apresentacdo e o entrosamento foi necessario na atividade, a discusséo precisou
ser revertida em arte, a encenagdo ficou bem mais potente.Para Silveira (2014), o teatro
propGe um processo de democratizacdo das relacGes, onde é possivel refletir e contestar
construcdes que limitem o espaco subjetivo e as potencialidades dos sujeitos, tornando a arte

mais proxima da vida coletiva.

Através dos processos de subjetivacdo das relacbes de si para consigo, segundo Revel
(2005), 0 modo como o sujeito pode se tornar um objeto do conhecimento, em um exercicio
sobre si mesmo por meio do qual se busca o seu modo de ser e pelo qual se exerce liberdade.
A partir de um exercicio sobre si mesmo, do governo de si, do controle de apetites e de
domesticacdo de afetos, o sujeito escolhe seu modo de ser e a maneira como pretende se
portar. E uma maneira ativa do individuo constituir a parte mais secreta de sua subjetividade,
compreendendo por subjetividade “a maneira pela qual o sujeito faz a experiéncia de si
mesmo em um jogo de verdade, no qual ele se relaciona consigo mesmo” (FOUCAULT,
2004, p. 236).

Estimulamos os participantes a se tornarem protagonistas dos espacos de discussdo
acerca das politicas publicas e a se deterem no governo de suas vidas, gragas aos Seus novos
processos de subjetivacdo produzidos pela estratégia GAM, em um exercicio sobre si mesmo
e governo de si pela atuacdo na peca de teatro. Construimos movimentos de resisténcia em um
territorio de poder e saber nos espacos que frequentamos, como CAPS, universidades e a rua.
Como salientou Marques, Palombini, Passos e Campos (2013), apostamos que mudar de lugar
muda o lugar, ao produzir desestabilizacdo dos lugares de académica(o), pesquisador(a),

profissional, usuaria(o), etc.

Chegou o dia da apresentacdo oficial, estadvamos todos nervosos, muitos de nds
participantes levamos familiares e amigos para assistir a peca, o publico era bem maior que da
ultima vez e o palco era de verdade. Assim uma usudria, comegou a se sentir mal e achar que
iria desmaiar. Durante toda apresentacéo todos nds participantes apoiamos e incentivamos sua
ida até o palco, ela resistiu até o ultimo Atoe, ao sair do palco sofreu o desmaio, prestamos a
ajuda necesséria e depois comemoramos, 0correu como esperavamos e nossa peca foi um dos

destaques do sabado a tarde no evento.

Nossa moderadora contou que o hotel iria enviar uma carta de agradecimento ao grupo
pela apresentacdo naquela tarde. Conversamos sobre os sentimentos dos participantes do

grupo durante a apresentacdo em uma semana académica com estudantes e professores, um
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usuario relatou “fiquei muito feliz, pude mesentir Gtil naquele dia se apresentando no teatro”.
Uma participante que desmaiou ao final da apresentacdo compartilhou que “participar do
teatro me fez bem, apesar de seu incidente do desmaio eu consegui gente eu resisti com a

ajuda do grupo, muito obrigado”. Outra de n6s mencionou que:

Esse momento foi além de uma apresentacdo de um grupo do CAPS,
foi um marco gente pra mim, e pra vocés também. Mas eu sempre
conheci essehotel como um lugar onde somente pessoas com muito
dinheiro poderiam frequentar, sequer estacionar o carro na frente do
hotel. E dai nds todos la dentro naquele palco, eu percebi a forca que
um grupo pode ter e 0 impacto disso em tdo pouco tempo.(DIARIO
DE CAMPO, 19 de junho de 2019)

Neste dia, um estagiario de psicologia leu uma carta que escreveu ao grupo
comentando da apresentacdo do teatro e da dificuldade que o grupo vinha enfrentando em
lidar com algumas discussOes internas entre os participantes e mesmo entre desavencas e
diferencas o grupo conseguiu manter foco e unido para cumprir a tarefa proposta de
apresentar o teatro em uma semana académica, o titulo da carta era “Entre as seringas e as
flores”. Havia uma simbologia no titulo, pois nossa apresentagdo era um medico tentando
aplicar injecdo de tranquilizante nos usuérios e estes ao final da apresentagdo do teatro mudo
entregavam flores ao médico, que representava os profissionais ainda ancorados ao modelo
biomédico de trabalho mudando de visdo. Todos nds gostamos muito dessa carta do estagiario
ao grupo, dessa formaoptei pelo mesmo titulo que da nome a essa experiéncia de construgéo

coletiva que relato.

Investimos ao longo desse ano de 2019 no grupo em visibilidade, e pela GAM
aprendemos a “confiar que toda expressao de vivéncia ou
sentimentoédignadeserouvidaevalorizada” (CAMPOS et al., 2014, p. 24).Entdo como
agenciamos a vida dos outros com os outros?Quando lidamos com os enfrentamentos
constantes pelo direito deestar nos lugares, frequentar espacos, enfim,a partir do corpo
politico praticando a cidadania, percebemos que tais acfes estdo ligadas as formas de poder
quefuncionam a partir do saber das pessoas, e “que ndo se configura como umsaber comum
[...], mas um saber particular,regional, local, um saber diferencial incapazde unanimidade [...],
que se performatizanisto que chamamos de saber nocorpo” (FOUCAULT, 1979, p.170).
Nessa relacdo de saber e poder o sujeito precisareconhecer-se como sujeito ativo para
estabelecer diante dessarelacdo de poder um conjunto de acOes, derespostas e de
possibilidades inventivas(FOUCAULT, 2009).
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Portanto, criamos nossa rede de dependéncias, buscamos agenciar nossas vidas e
valorizar o poder de contratualidade do usuario no exercicio de sua autonomia e cidadania,
seja pelos estudos aos movimentos reformistas, pela divulgacdo de um protagonismo, seja
pela experiéncia no corpo. Discute-se tanto para aprender a superar as diferencas e tentarmos
nos ajustar ao jeito e modos do outro, mas no grupo GAM a possibilidade e o convite séo
justamente ao contrario: conviver e lidar com a diferenca e ter certeza de que jamais seremos

todos iguais.
Considerac0es finais

Por pesquisarmos 0s possiveis efeitos da estratégia GAM, estdvamos interessados em
ver as mudancas que ocorreram na vida dessas pessoas. Com a experiéncia GAM,
inicialmente os participantes expressaram uma tensdo entre a reproducdo da identidade
centrada no sofrimento mental e a legitimidade da singularidade das suas experiéncias
pessoais. A moderacdo do grupo ser feita por duas usuarias contribui positivamente para que
as relacdes produzidas no grupo tivessem novos efeitos, como por exemplo, o de identificacdo
com a queixa, a crise e a nao aceitacdo do cuidado proposto, em muitos encontros foi a troca
de experiéncias entre as moderadoras e 0s participantes que se manteve o vinculo do usuério
no grupo e com a equipe do servico, visto que nos encontros muitas informacgdes sobre o
funcionamento do servico, planos terapéuticos singulares e reacbes medicamentosas foram

discutidas no grupo.

Diante de nds se construiu um espaco detrocas, aprendizados e de relacdo com osaber
do outro, nesse processo criamos uma rede de dependéncias, justamente com a intencao de
que entre os participantes pudesse se criar uma relacdo de cuidado entre pares, onde muitos
acabaram indo se visitar em suas casas, ou, conhecendo a familia do colega. Assim, o poder
tem efeito criativo, onde os sujeitos podem transformar modos de governo de suas vidas em
movimentos de praticas de liberdade, como pode ser percebido na escolha do grupo pelo teatro,
qgue se autorizou a utilizar da arte para lidar com novas formas alternativas de cuidado e

capacidade de compreenséo de si e do outro.

A partir do questionamento:para quem serve 0s movimentos reformistas? O teatro
passou ocupar 0 espaco no grupo como ferramenta capaz de contribuir para o fortalecimento
da participacéo social, como um exercicio politico que incide sobre a producdo de autonomia,

a arte pode contribuir para a construgdo de uma atencdo em saude efetiva, emancipatoria e
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apta a acolher as diversidades.Nessesentido,namaioriadoscasos, pudemos acompanhar
esquemas detransformacao nas relacdes de saber-poder(FOUCAULT,1988).

Todos os participantes referiram a necessidade de serem apoiados nos movimentos de
reivindicagdo de seus direitos e fortaleceram suas participacdes enquanto militantes da satde
mental. Bem como,demonstraram maior conhecimento sobre os medicamentos que tomavam,
passaram a reconhecer sua propria expertise, e alguns buscaram ajustes no seu tratamento. O
viésda arte foi uma das acdes de cuidado a saude que conseguimos construir e ofertar nessa

experiéncia no campo de atencdo psicossocial.

Quanto a autonomia e saude, temos que ndo sdo valores absolutos, mas processos
dindmicos. Assim, como inserir a loucura na sociedade? Pelo protagonismo e cidadania
dissolvemos em nossas atuages e improvisos esteredtipos da loucura, o teatro foi
oenfrentamento criativo para garantia de visibilidade, além disso foi uma ferramenta
importante para fortalecer a participacdo social e para reinventa-la, problematizando estigmas

e impulsionando a garantia de direitos.

Nesta jornada, a resisténciaconsistiu emassegurar um espaco onde Se organizou
saberes e, inevitavelmentepoderes, produzidos nas relacGes de usuarios, profissionais, equipe,
pesquisadora e estagiarios, em que vinculamos a propostaparticipativa e das a¢fes com
potencialdesintitucionalizante que acompanham aestratégia GAM.Buscamos pela afinidade
com as politicas de pesquisas participativas onde se pesquisa com pessoas e ndo sobre elas.
Isso pode oportunizar condi¢des para construir um campo de pesquisa vinculado aos preceitos
béasicos da estratégia GAM e a producdo de maiores graus de autonomia entre 0s participantes

do grupo.
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4 ANDANCAS DE UM GRUPO GAM E A TRANSFORMACAO DE UM
COLETIVO DE MULHERES

A populacdo feminina evidencia um forte componente de género nas formas de
sofrimentos apresentados. Para Maluf (2009), o género tem aparecido por sua relevancia
quanto aos altos indices de mulheres que sdo identificadas/diagnosticadas como portadoras do
sofrimento psiquico ou transtornos mentais comuns, seja pelas especificidades da experiéncia
social de género e pelos significados sociais dados a experiéncia da doenca, seja pelo

sofrimento psicolégico, fisico-moral ou “nervoso”.

A ideia de um sofrimento ético-politico emerge, de acordo com Sawaia (2014), da
vida cotidiana marcada pelo desgaste das desigualdades e injusticas sociais, pelas iniquidades
de géneros, pelas dificuldades econdmicas e coer¢Bes sociais. E o sofrimento de estar
submetida a negacdo de direitos, a opressao e as normas disciplinadoras do comportamento,

do corpo e dos modos de viver atribuidas ao papel do feminino.
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Desse modo, o cuidado em saide mental ofertado para as mulheres nesta experiéncia
da Gestdo Autbnoma da Medicacdo(GAM) na atengdo basica teve um peso, pois pouco se
pensava em ofertar de estratégias para acolher essas mulheres. Uma das agentes de saude ja
havia tentado em sua microarea formar um grupo de mulheres, mas ndo obteve apoio. Quando
decidimos trabalhar a estratégia GAM nesse territorio a intencdo era a participacdo geral, ou
seja, qualquer morador, homem ou mulher. Porém, o tempo nos mostrou que a urgéncia de

salde naquele territorio era por um grupo para mulheres.

Quando cheguei a ESF Santos em Maio de 2018, a convite de uma colega da
Psicologia e Agente Comunitariade saude (ACS), conheci um pequeno espaco onde mais de
10 profissionais atuam na promoc¢do de salde e prevencdo de doencas, ou pelo menos
tentam.Nosso foco era montar um grupo GAM.Segundo a coordenadora do servico e agentes
de satde, homens e mulheres daquela regido, tomavam muitas medicacdes e a ténica da satde
mental era um tabu e a0 mesmo tempo uma necessidade de o servigo cobrir um territério e

acolher pessoas que chegavam do CAPS para atencéo basica.

A formacdo do grupo GAM nessa ESF se deu justamente por conta dessa l6gica de
trabalho que precisa ser feita: de um lado usuarios do CAPS retornando em seus territorios e
precisando de acompanhamento da ESF, do outro lado agentes comunitarios e outros
membros da equipe se sentindo nervosos em lidar diretamente com o campo da saude mental.
Mas como j& mencionei havia uma ACS que estava acompanhando as capacitacdes da GAM
na universidade, assim tinhamos uma porta de entrada boa para iniciar a pesquisa e 0 grupo na

comunidade.

A recepcdo para participar de um grupo de saide mental na comunidade pareceu bem
turbulenta no inicio, combinamos que quem participasse do grupo poderia conversar com a
psicologa e pesquisadora apds o grupo, como se fosse uma espécie de atendimento individual.
Essa modalidade pegou rapido e em pouco tempo muitos participantes iam ao grupo para
poderem ser ouvidos apds o encontro. Porém, era complicado atender a demanda individual e
passamos a fazer combinagdes no grupo, que cada vez mais comegava a se desenhar como um

grupo de mulheres.

Tratamos de um pensamento que ndo transforma a forca em acumulo, mas em
diferenca e intensidade, sendo assim, ndo sé estabelecemos que teriamos um grupo de
mulheres GAM, como também seria um grupo para fortalecer o feminino e trabalhar o

processo de autonomia e geragdo de renda de cada uma pelo coletivo. Ao longo da leitura
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desse artigo pode parecer aos olhos do leitor que a experiéncia se construiu de uma forma
muito leve e talvez até facil, mas na pratica tivemos algumas dificuldades, como na relacéo
entre participantes do grupo que faziam uso de medicacdo psiquiatrica, das que ndo fazem

uso, tivemos que construir uma forma de lidar com a loucura.

Havia um claro estranhamento de algumas participantes em lidar com outras que
entendiam e discutiam os assuntos do guia de uma forma diferente, afinal algumas ndo tinham
interesse em falar sobre saude mental, ou a valorizacdo de si, como mulheres. O resultado
disso foi a flexibilidade que criamos para nos acertar: primeiro enquanto mulheres, depois
enquanto mulheres com diferengas. Progressivamente ganhamos mais na producdo de
autonomia e participacdo na vida social, criamos um projeto dentro do grupo, realizamos
passeios e conhecemos o territdrio para criar uma rede de dependéncias, em que pudéssemos

buscar identificar onde teriamos ajuda mutua e de cuidado.

Segundo Sawaia (2016), alguns cenarios cotidianos podem fragilizar as mulheres em
sua poténcia de acdo dos individuos e coletivos, sendo necessaria a transformacdo nos modos
de vida. Foi justamente o que tentamos trazer neste relato, uma mudanca na maneira de
produzir salde e a valorizagdo do territério das participantes. Considerar o interesse que o
grupo tinha em comum em viajar também foi uma forma de perceber a falta de apoio que
tinham em suas casas e de suas familias, vistas apenas como donas de casa ou cuidadoras,
estavam se sentindo apagadas em suas proprias residéncias e pouco conheciam da sua base

territorial e comunitaria.

Esperamos que este relato funcione como incentivo para que mais grupos GAM
possam ousar em suas propostas e ndo tenham medo de arriscar na busca por uma producédo
de autonomia e saude de qualidade. Durante a narrativa, acrescento fotos de alguns encontros,
para trazer a coloracdo afetiva destes meses de pesquisa e convivéncia, a poténcia do corpo no
exercicio do préprio pensamento e 0 mapeamento dos afetos. Apreciem essas andancgas e a

variacao intensa do modo de sentir.

4.1 AS MAOS DE OURO: A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO COMO
ESTRATEGIA MICROPOLITICA EM UM GRUPO DE MULHERES NA ATENCAO
BASICA (ARTIGO 3)

Este estudo se configura pela tematicada experiéncia de praticas com
multiprofissionais e com mulheres usuarias do servi¢o de salde de uma Estratégia de Saude

da Familia (ESF). A fim de que novas reflexdes sejam despertadas acerca da tematica da
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producdo de autonomia e protagonismo dos usudrios pela Gestdo Autdbnoma da Medicacédo
(GAM), bem como o processo da desinstitucionalizagdo podem ser contextualizados no
ambito de acesso as bases territoriais e comunitarias por meio da experiéncia de uma unidade

de atencdo basica da regido central do Rio Grande do Sul.

A partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) a linha de cuidado em saide mental
vem investindo em recursos humanos e politicas constituindo novas préaticas de atencdo em
salde. Entretanto, mesmo que os dispositivos substitutivos ao manicémio, como os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) busquem implementar um novo modelo assistencial, ainda
reproduzem préaticas hegemonicas do paradigma que tentam superar, visto que ainda ha
resquicios da logica manicomial, em que h& predominio de uma relacdo marcada pela
dominacdo do profissional da salde sobre o paciente, com a consequente infantilizacdo do
segundo diante de seu processo de tratamento (YASUI e COSTA-ROSA, 2008).

Um dos novos desafios enfrentados atualmente na saide mental envolve os impasses
da desinstitucionalizacdo nos servigos substitutivos, pois alguns técnicos que possuem 0S
meios de regulacdes e funcionamento dos servigcos, produzem desarticulagdo e
enfraquecimento dos usuarios, com pouca ou nenhuma possibilidade de gestdo das atividades
oferecidas, ndo atuando como sujeitos ativos nos processos decisorios, mas sendo
expectadores passivos do processo de gestdo dos servicos e de suas proprias vidas. Segundo
Bongiovanni e Silva (2019), é necessario um olhar para os efeitos produzidos na
desinstitucionalizacdo, pois ha uma producdo de processo de cronificacdo dos usuarios nos
servicos dos CAPS, sendo muitas vezes o Unico local de convivéncia destes que poderiam
ampliar sua circulacdo pela cidade. Por isso, 0 CAPS € um importante componente da RPB,

principalmente pela sua poténcia de oferta de um cuidado em liberdade.

Segundo Bezerra Jr. (2007), a RPB, no plano sociocultural, tem o desafio de fazer da
loucura e do sofrimento psiquico uma questdo que ultrapasse as fronteiras do discurso técnico,
e do saber psiquidtrico em especial, insistindo na dimensdo existencial e humana que
facilmente se esconde por tras dos jargdes e protocolos médico-psicolégicos, trazendo para o
debate publico do tema atores de diversos segmentos sociais. As novas formas de organizacdo
das equipes, a transformacdo dos papéisdestinados aos técnicos, o trabalho interdisciplinar e
intersetorial, a articulagdoentre os aspectos clinicos e politicos da atencdo psicossocial, 0
entrelacamentoentre estratégias de cuidado e estratégias de responsabilizacdo ou

interpelacdodo sujeito e a relacdo de cooperagdo de servigos de saude mental com a atencédo
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basica formam uma reunido de diferentes saberes que é altamente desejavel, dada a
complexidade dos fendmenos sociais de nosso tempo.

Para isso, quando se pensa na proposta do processodedesinstitucionalizacdo, foca-se
na construcao de espacos e dispositivos de cuidado horizontalizados e promotores de maiores
graus de autonomia.Assim, a ideia de territdrio torna-se um conceito queextrapola os sentidos
meramente geograficos ou regionais,mas tem relacdo com as redes de relacGes e afetos e com
asredes sociais daquele que é cuidado, que inclui a familia,os vizinhos, a escola, a pracga, o
clube, os lugares de lazeretc. “O territorio ¢ o lugar psicossocial do sujeito; éonde a vida
acontece”(BRASIL, 2005, p.13). Dessa forma, a atencdo béasica em salde se constitui na
grande base ordenadora do cuidado no SUS, se fazendo presente de forma bastante

capilarizada em todo o territorio nacional.

Dado que é no territério que ha muitas possibilidades de pensar salde, a Atencao
Primaria a Saude (APS) é um componente essencial e estratégico na formacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Visto que as unidades de saude sdo loci privilegiados para a
prética da integralidade em saide mental. Assim, o essencial da experiéncia relatada neste
estudo € a valorizacdo de um aspecto cuja importancia deve ser reconhecida: a producdo de
cuidado, autonomia e protagonismo para com os profissionais, usuarios e equipes de salde na
transformacédo de suas experiéncias em fonte preciosa de informacdo para a formulacdo de

propostas de aten¢do no campo da saude e salde mental.

A estratégia GAM® (CAMPOS et al., 2012) vém fomentando essa discussdo da
formacéo de grupalidades. Porém, as principais experiéncias com o uso da estratégia GAM na
realidade brasileira deram-se, inicialmente nos CAPS, nas modalidades tipo I, Il e Ill. E
pequeno o numero de praticas com a estratégia GAM desenvolvida no campo da APS. Nao
encontramos na literaturadescritas muitas experiéncias no contexto da ESF, no momento
existentes as experiéncias de Sdo Paulo e do Rio Grande do Norte (ainda ndo publicado), logo
isso indica uma caréncia de referenciais e a necessidade de experiéncias nesses

contextos(Borges, 2014).

Assim, justifica-se este estudo pois, pelos movimentos da estratégia GAM, ha uma
tentativa no campo da saude mental de atuar dentro de uma légica antimanicomial, consoante

com a producdo de um sujeito mais autbnomo e corresponsavel por seu tratamento

3para mais informacdes acesse 0 Observatério GAM: <https://observatoriogam.org/>
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medicamentoso, aléem de defender seus direitos enquanto usuéario. Este tema vem sendo
trabalhado, porém ainda timidamente no que tange a produgdo de materiais relevantes para
profissionais e usuarios do servico da rede de salde em atencdo basica. Pesquisas como as
que estdo sendo realizadas a partir desse estudo com grupos GAM, deixam em aberto um
caminho para a necessidade de novos estudos e contextos de salde, 0 que corrobora para 0
advento desta pesquisa (PASSOS; CARVALHO; MAGGI, 2012; MARQUESetal., 2013;
CAMPOS et al., 2012; ZAMBILLO, 2015).

Muitos estudos constam uma assimetria presente nas relagdes entre trabalhadores e
usuarios, indicando processos que ainda constrangem o protagonismo e favorecem a
manutencdo da historica passividade dos usuarios de saude mental (VASCONCELOS, 2013;
COSTA; PAULON, 2010; MIELKE; KANTORSKI; OLSCHOWSKY; JARDIM, 2011).
Segundo Gongalves e Campos (2017), a disputa de interesses, hierarquizagéo nas relactes de
poder, enrijecimento nos modos de conduzir processos participativos podem reduzir ou
inviabilizar as possibilidades de protagonismo na satde mental, e favorecendo a manutencgéo

do modelo manicomial.

Do mesmo modo, a Organizacdo Mundial de Saude/OMS (2012) tem recomendado a
criacdo e construcdo de grupos de defesa dos usuarios, com objetivo de fortalecer o
protagonismo desses coletivos na construcdo das politicas de salde mental no planejamento,
desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo dos servi¢os. Segundo Almeida, Dimenstein e
Severo (2010), alguns movimentos reformistas no campo da saude mental vém buscando
fortalecer a constituicdo de usuario criticos com relacdo ao seu sofrimento mental e o
incremento de seu poder de contratualidade na sociedade por meio de propostas de

reabilitacdo psicossocial que passam pela producdo de autonomia e do exercicio de cidadania.

Desse modo, a estratégia da GAM vem construindo no Brasil, ao longo dos anos, um
percurso de cogestdo e relacbes de parcerias e articulagdes entre servicos de salde,
profissionais, territérios e usuarios. Na GAM, os saberes dos usuarios, seus desejos, vontades
e opinides ganham relevancia e igualdade de importancia com o saber médico. E uma aposta
em uma prética de atengdo em salde mental que reconhece que o tratamento s6 pode ser
conduzido com a inclusdo do usuario no processo decisorio das terapéuticas a serem
realizadas, bem como o fortalecimento das grupalidades e coletivos de usuarios, familiares e
profissionais (CAMPOS et al., 2012). Assim, a GAM é um instrumento de resisténcia as

condicBes de possibilidades histdricas da existéncia da loucura em nossa sociedade, pois ela
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reposiciona a figura do usuario frente as relacdes de saber e poder que margeiam sua
anormalidade (COUGO; AZAMBUJA, 2018).

A estratégia GAM no cenario da Atencéo Basica funciona como um dispositivo dentro
da desinstitucionalizacdo, pois a énfase das a¢fes em salde mental no territério constitui-se
na propria esséncia da desinstitucionalizagdo da psiquiatria. Visto que 0s servicos como
CAPS devem constituir como lugar de passagem, assim acdes precisam estar onde as pessoas
estdo, inverte-se aqui o paradigma asilar, o sujeito ndo é mais especificidade individual, mas o
conjunto de vinculos e de relagbes compartilhadas (HIRDES, 2009). A acessibilidade
geogréfica traduz-se pela facilidade de ser atendido, a acessibilidade politica traduz-se pela
capacidade de planejar e decidir de modo participativo. Desse modo, a parceria entre ESF e
salde mental ndo quer dizer treinamento das equipes de saude da familia em procedimentos
simplificados da psiquiatria, mas exige dos profissionais um trabalho de capacitagédo
continuada, logo a estratégia da GAM surge como uma ferramenta que tende a cooperar
nessas novas modalidades de cuidado do processo de adoecimento que propiciam um melhor
cuidado (SAMPAIO E BARROSO, 2001).

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo geral: compreender como a promogéo
de autonomia na GAM produz efeitos de desinstitucionaliza¢cdo em um grupo de profissionais
e usuarias da saude mental em uma cidade da regido central do Rio Grande do Sul. E tem seus
objetivos especificos: descrever a trajetéria de um grupo GAM de uma Estratégia de Saide da
Familia (ESF) na atencdo basica; problematizar as praticas de negociacdo de autonomia
produzidas pelas usuarias que participam do grupo GAM; investigar como se constréi as

relacGes micropoliticas no cotidiano do grupo.
Apontamentos metodoldgicos

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa-intervencdo participante, que
constitui em uma investigacédo participativa que busca a interferéncia coletiva na producédo de
micropoliticas de transformacgdo social. Dessa maneira, por uma construgdo coletiva e por
uma pesquisa que trabalha com o0s outros e ndo sobre os outrossoa impropria a alusao acerca

de uma possivel neutralidade que norteia préaticas de pesquisa (AGUIAR e ROCHA, 2007).

Segundo Rocha e Aguiar (2003), pesquisa-intervengdo ¢ uma tendéncia nas pesquisas
participativas que vem assumindo uma intervencdo de carater socioanalitico e micropolitico
na experiéncia social. Para Rodrigues e Souza (1987), a pesquisa-intervencdo € um
dispositivo de intervengdo no qual se afirma o ato politico que toda investigacdo constitui.
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“Isso porque, na pesquisa-intervencdo, acentua-se todo o tempo o vinculo entre a génese
tedrica e a génese social dos conceitos, que é negado implicita ou explicitamente nas versdes
positivistas ‘tecnologicas’ de pesquisa” (RODRIGUES; SOUZA, 1987, p. 31).

A partir dessa definicdo de pesquisa-intervencdo participante apresento o cenério onde
essa pesquisa aconteceu. Ela se desenvolveu por meio da articulagdo de multiprofissionais de
um CAPS Il e de uma ESF da regido central de uma cidade do Rio Grande do Sulque, através
da continuidade do processo de desinstitucionalizacao, perceberam que o espaco de circulacao

dos usuarios estava restrito a uma instituicao, nesse caso o CAPS II.

A importancia do CAPS esta em sua poténcia de oferta de cuidado em liberdade, mas
é necessario olhar para sua fragilidade em conseguir fomentar uma transformacao social.
Desse modo, ao pensar na estratégia GAM, o interesse desse CAPS Il foi justamente
promover a articulacdo, circulacdo e insercdo de usuarios em seu territério, logo, o usuario
poderia escolher passar um dia no territrio e ndo precisaria ir até o CAPS para ter
socializacdo. Assim, por uma acao integral de satde entre profissionais foi possivel a criacdo
de um grupo GAM em uma ESF na regido sul da cidade, localidade proxima também ao
CAPS Il da cidade.

O grupo contou inicialmente com 12 participantes usuarias da rede de salde, sendo
todas mulheres, na faixa etaria entre 24 e 70 anos, juntamente com duas profissionais da
residéncia multiprofissional (uma enfermeira e uma terapeuta ocupacional), duas Agentes
Comunitérias de Saude e duas psicélogas (sendo uma delas a pesquisadora). E importante
salientar que a proposta inicial era um grupo aberto, porém, conforme os encontros foram
acontecendo 0 numero de participantes se somou as mulheres, e poucos participantes homens

estiveram nos primeiros encontros e ndo mantiveram participagéo.

O periodo de duracdo que compreende esta pesquisa foi de Maio de 2018 a Julho de
2019. O grupo GAM aconteceu semanalmente todas as Segundas-Feiras pela manh&, com
duracdo média de uma hora e meia. O local dos encontros foi em um saldo de uma igreja da
comunidade que emprestou espaco para realizagdo dos encontros que aconteciam proximo ao

local de moradia das participantes e da unidade da ESF da regido sul.

Para andlise dos dados nos inspiramos no pensamento de Michel Foucault (1987),
mais precisamente na nocdo de resisténcia. Consideramos aqui que ndo ha& poder sem
resisténcia, e que como relacdo de forcas, o poder é como algo difuso que produz afetos,
acOes, individuos doceis, gerindo igualmente a vida da populagdo e esta em toda parte,
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empenhando em produzir individuos sujeitados as estratégias que permeiam todo o campo
social. N&o esquecendo que o bindmio saber-poder captura a vida em dispositivos construidos
pelas praticas sociais, 0 sujeito resultante de tais praticas sera sempre compreendido como

sujeitado.

Desse modo, pelos saberes, se encontram nas formac@es histdricas constituidas por
praticas formais de enunciados e visibilidades (FOUCAULT, 2005), o sujeito é visto como
sujeitado a ordem do discurso. Pelo campo das relacGes de forcas a sujeicdo se redobra, visto
que o poder atua por estimulo, incitando forcas, extraindo dos corpos agdes Uteis para o
funcionamento do campo social. Assim, a resisténcia aparece para Foucault como um terceiro
poder da forca. Resistir é a capacidade que a forca tem de entrar em rela¢6es ndo calculadas
pelas estratégias que vigoram no campo politico. Segundo Maciel Jr (2013), a capacidade que
a vida tem de resistir a um poder que quer geri-la é insepardvel da possibilidade de

composicao e de mudanca que ela pode alcangar.

Nesta esteira, a proposta de articular um grupo GAM no contexto de uma ESF na
atencdo basica com mulheres, a pesquisa criou contornos proprios onde a continuidade dos
processos de desinstitucionalizacdo puderam ser contemplados. O desafio que temos hoje em
produzir praticas onde o tempo de permanéncia dos usuarios no CAPS ndo seja de uma longa
trajetdria diaria, mas sim que seja distribuido com a exploracdo do seu territorio se torna uma
tarefa fundamental para que possamos construir recursos de bases territoriais e comunitarias

com espacos de integralidade de satde e satide mental.

Para a producdo de dados foi utilizado o instrumento de Diario de Campo, cuja
finalidade se mostra ndo apenas o registro das estratégias metodolégicas empregadas na
conducdo do processo de pesquisar em salde, mas também se constitui em um modo de
compreender os sujeitos em suas multiplas dimensdes(ARAUJO et al., 2013). Portanto, seu
uso funciona como uma pratica investigativa, tornando-se um retrato que expressa 0S
caminhos percorridos na pesquisa desde o desenho inicial até a finalizagdo. O uso do Diario
de Campo nessa pesquisa foi construido semanalmente e apos cada encontro se produzia um
relato do que havia sido feito no grupo e dos sentimentos da pesquisadora diante das situagdes

apresentadas naquela semana.

Os fios narrativos que tomarei ao longo do texto seguem a ldgica prépria aquilo que,
de certo modo, tocou e impregnou a memdria afetiva pela experiéncia de participar de um

grupo GAM de mulheres, através das fotografias distribuidas durante o relato sera possivel
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visualizar e sentir um pouco do processo de constru¢do da nossa historia. Para fluidez da
narrativa procuro fazer um relato mais descritivo, que contera muitos movimentos, os quais
vou reunir e sinalizar ao final como uma sintese de vetores de resisténcia grupal resgatando

Foucault e elencando discursos e praticas que identifico como forcas de resisténcia.

Dessa maneira, foram tecidos em movimentos espirais, pois seguem outra l6gica que
ndo o desenrolar cronoldgico-linear dos acontecimentos, mas sim as proprias topicas que o
guia GAM traz, ndo lemos o guia de pontaaponta. Sentimos que cada etapa do guia nos
tornava sujeitos de resisténcia a medida que a cidade ndo é mais vista como espaco
promovedor de encontros, deseja-se agora uma circulacdo fluida com menos paradas, nos
mantinhamos encontros semanalmente para discutir e viver salde. Dessa maneira, o esfor¢o
de rememorar as experiéncias de cuidado e adoecimento sdo reportadas em conexdo a muitos

outros conhecimentos da vida cotidiana, em um processo integrativo.

A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica da Prd-Reitoria de P6s-Graduacdo da
Universidade Federal de Santa Maria - RS sob o parecer CEP n° 3.326.295, CAAE n°
12535019.0.0000.5346. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tendo sido garantidos aos participantes o anonimato e a confidencialidade das

informacdes.
De onde comegamos

A proposta de montar um grupo GAM iniciou em uma ESF na atencdo basica, por
meio de uma articulagdo de profissionais de um CAPS Il situado préximo ao territério de
atuacdo da ESF, e do desejo das agentes comunitarias de salde desse territorio em
trabalharem com a estratégia da GAM, visto que haviam participado das atividades que a
universidade federal ofertou para os servigos conhecerem a GAM, que na época em parceria
com a secretaria de salde do estado fazia-se uma tentativa de inserir a GAM nos servigos de
saude através de qualificagdes realizadas em parceria com as universidades federais.

Uma das agentes comunitarias tinha um desejo de formar um grupo de artesanato em
sua micro area para a producédo de geragdo de renda, mas ndo tinha recebido apoio para isso,
sua micro area, assim como muitas outras que existem, haviam mulheres com o perfil de
domeésticas, mas que de alguma forma ajudavam no completo da renda de seus maridos ou
familiares. Assim, pelos encontros de qualificacdo da GAM, surgiu uma maneira de pensar a
formacdo de grupos com bases comunitérias e territoriais. Vale mencionar que a postura e a

disposicdo dessa agente foi de grande ajuda quando iniciamos o grupo no territério. Outro
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facilitador foi uma estagiéria de psicologia (atualmente psicdloga), que estava atuando no
CAPS II, sendo agente comunitéria nesse territdrio e propiciando vinculos entre CAPS e ESF.

Os profissionais de ambos os servigos pretendiam vincular os usuarios do CAPS Il ao
territério, em uma tentativa de dar continuidade aos processos de desinstitucionalizacao, posto
que a RAPS preconiza a necessidade de ampliacdo e de articulagdo dos pontos de atencdo a
salde. Assim, criou-se a possibilidade para os usuérios que frequentam o CAPS passarem a
participar em um dia da semana no grupo GAM em seu territério. Desse modo, com a
articulacdo, encaminhamentos e combinacdes feitas entre os dois servicos em um trabalho de
cogestdo com os profissionais, deu-se inicio ao grupo.

O grupo iniciou no dia 21 de Maio de 2018 e contou inicialmente com a participagao
de oito mulheres da comunidade, mais uma ACS, duas psicologas e duas profissionais da
residéncia multiprofissional.Com relacdo a como foi feito o convite para participar do grupo,
os profissionais do CAPS mapearam usuarios que moravam na regido sul daquela ESF e
realizaram o convite, bem como a agente comunitaria responsavel por aquela microarea da
ESF convidou moradores que poderiam ter interesse na proposta da GAM. Alguns cartazes de
divulgacao circularam pelo CAPS também.

Nos primeiros encontros foram feitas as contratagfes do grupo, como dia e hora em
que iria acontecer os encontros e o tempo de duragdo do grupo. Combinou-se de se realizar os
encontros todas asSegundas-Feiras de manhd, com duragdo de uma hora e meia, com relacao
a quantas semanas permaneceria 0 grupo pensamos em finaliza-lo quando abordassemos
todos topicos do guia GAM, mas sem estipular data de término, o que deixou mais
confortdvel as participantes, que tinham interesse em ir com calma na leitura e
acompanhamento do guia impresso.

Apds a apresentacdo da proposta da GAM ao grupo, e dos principios do guia GAM,
foi distribuido um guia impresso para cada participante, nesse primeiro momento ficou
delimitado uma psicologa como moderadora do grupo e a pesquisadora como apoiadora,mas
ficamos de circular essas posi¢fes entre todas participantes do grupo a medida que fossem
ficando mais & vontade com a participagdo no grupo. Segundo Campos et al. (2014), os
moderadores dos grupos GAM precisam acolher as experiéncias mais diversas do grupo, por
mais dificeis, diferentes e intensas que sejam, da mesma maneira, a funcdo de moderador
sendo circular possibilita as atribuicdes e experiéncia a cada participante, podendo ser novas e
mais afinadas com sua propria situacéo de vida.

O grupo teve uma particularidade inicial e que foi mantida: todas participantes serem

mulheres, totalizando doze participantes. Refletimos que o fator de horario do grupo ser de
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manha contribui para esse dado, pois o grupo compreendia um horario em que, na maior
parte, somente mulheres autbnomas ou ociosas poderiam participar. Consequentemente com
muitas mulheres foi se tecendo discussdes com tematicas voltadas para o feminino, cuidado
pessoal e 0 quanto cada uma conhecia de si mesma e das demais participantes, visto que todas
eram vizinhas na comunidade, e muitas relataram que foram se reconhecer no grupo.

As participantes perceberam afinidades, como, por exemplo, que umas eram
domésticas e outras tinham emprego como autdénomas, isso implicou em uma discusséo sobre
0 que gostavam de fazer e se as tarefas elencadas por elas como a vida familiar e organizacéo
da casa as agradava, pois muitas contaram sentir prazer em ter o titulo de “esposa do fulano”,
“cuidadora da mae”, ja outras questionaram se o lugar da mulher ndo seria de ocupar espacos
e ser independentes de titulos ou rotulagdes. Uma participante relatou: “eu passo o dia
cuidando da casa e da mae, ela ndo deixa eu sair de casa. Pra vir no grupo foi uma briga ela
deixar, mas eu gosto de cuidar dela, porque ela so6 tem eu” (DIARIO DE CAMPO/JUNHO,
2018). Outra disse: “eu fago meu artesanato e trabalho com faxina, tenho meu marido, mas ele
nfio manda em mim, eu vou onde eu quero”(DIARIO DE CAMPO/JUNHO, 2018).

Juntamente com a apresentacao inicial das participantes, através da historia inicial que
0 guia GAM do usuario traz, muitas relataram que faziam uso de medicacédo para hipertenséo,
depressdo e/ou bipolaridade. Pode-se perceber nesse processo de apresentacdo que durou
alguns encontros que todas participantes estavam focadas no autocuidado, através do
pensamento critico que a GAM promove. Uma participante contou ao grupo:“eu parei de
tomar a medicacdo da pressdo e me senti melhor, mas logo comegou as dores no corpo, uns
sintomas fisicos na minha pele, entdo eu voltei no médico e regularizei minha medicagao”

(DIARIO DE CAMPO/MAIO, 2018). Outra disse:

Eu perdi uma pessoa muito importante na minha familia, por isso
comecei a tomar remédio controlado, minha nora que me ajuda a me
cuidar”, e ainda outra:“eu tomo remédio para a cabeca porque eu ndo
durmo direito e escuto vozes, as vezes eu desmaio de tanto remédio
que eu tomo.(DIARIO DE CAMPO/ MAIO, 2018).

O territorio € um espaco rico e potente, em poucos encontros j& percebiamos a troca de
experiéncias, onde tinhamos participantes que faziam uso de psicofarmacos, outras que
estavam querendo aprender a lidar com pessoas que fazem uso de medicacdo ou somente se
conhecer e reconhecer melhor enquanto sujeitos pertencentes a um espacgo social. Para Brasil
(2013) o cuidado em saude mental na atencdo bésica € estratégico, pois 0 acesso das equipes

aos usuarios é facilitado.
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Parte um: nossa qualidade de vida através da GAM

Ao longo dos encontros 0 numero de participantes foi aumentando e logo o grupo
fortaleceu um empenho coletivo de descobrir novos interesses, o local disponivel a nds
comegou a promover um espago de salde e ampliacdo de autonomia, para além da leitura do
guia GAM e das temaéticas de saude mental. Comecamos a circular a funcdo moderador, cada
semana uma das participantes ficava responsavel de conduzir o grupo, pegar a chave para
abrir a sala e organizar o assunto do dia.

Buscamos, enquanto moderadoras, no primeiro momentoincentivar a construcdo de
uma rede de apoio a partir daqueles encontros, pois algumas participantes apontaram o fato de
ndo conhecer bem a comunidade e menos ainda o centro da cidade, assim o espaco geografico
da rede era uma questdo a ser trabalhada no grupo. Foram levantados varios espagos que 0
grupo gostaria de conhecer. De inicio, perambular pela comunidade parecia ser uma boa
alternativa, afinal algumas mulheres ndo conheciam bem o territorio, e o conceito de
perambular- andar sem rumo - parecia fundamental para percorremos os limites de nossas
bordas fisicas e mentais.

Assim, delimitamos que na outra semana iriamos a uma praca préximo do local onde
faziamos o grupo, combinamos a saida da frente da igreja, que cedeu espaco do saldo para
nossos encontros. No dia da atividade todas estavam bem animadas para nosso passeio, 0
grupo nesse dia se articulou em levar lanches para todas compartilharem, como uma forma de
manutencdo de cuidado com o coletivo, visto que ja haviam pensado na ideia de um
piquenique na praga. O guia GAM, a partir desse momento, teve a fungéo no grupo como um
material que nos dava pistas de como nos mantermos reunidas e promover satde. Nossa rede
passou a ser construida nos principios basicos de autonomia e cogestdo, onde estavamos
atentas e dependentes do cuidado de umas as outras durante 0s encontros.

Uma forma de como o perambular no territorio influenciou nosso processo de pensar
no cuidado coletivo, foi quando visitamos uma area para atividade fisica em uma pracinha,
esse espaco fisico despertou a discussdo do cuidado de si, pensar na qualidade de vida de cada
uma, quanto a pratica de atividades fisicas e alimentagdo. Utilizamos do espago em alguns
encontros para atividade fisica e foi surpreendente que atrelar atividade fisica pudesse gerar
tantos assuntos sobre salde mental. Muitas participantes comentaram de seus habitos
alimentares e da dificuldade de cuidado pessoal, em detrimento do cuidado da familia,

trocamos dicas de como manter um corpo e mente saudaveis e da importancia de ocupar
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aquele espago da cidade, tdo proximo de suas residéncias. Depois de algum tempo de grupo
algumas participantes montaram um grupo de caminhada independente, com local e horério
de saida todas asQuintas-Feiras, sendo que quem quisesse, da comunidade, poderia
acompanhar essa atividade.

Durante a leitura do terceiro passo do guia: “ampliando sua autonomia”, um momento
de olhar melhor para si mesmo e ao seu redor, o grupo decidiu que precisaria expressar suas
vontades e expuseram que todas gostariam de fazer passeios para além do territério, conhecer
espacos mais centrais da cidade, pois muitas das participantes relataram: “eu vou ao centro s
para pagar contas e mercado”, “eu nunca visitei um museu”, ¢ “eu nunca fui passear no
shopping” (DIARIO DE CAMPO/AGOSTO, 2018). Para Guattari (1990) ha territorios
existenciais, podemos pensar como territorio-vivo, em que as rela¢fes sociais e as dindmicas
de poder que configuram os territérios como lugares tomam uma conotacdo também
subjetiva. O interesse dessas mulheres era explorar, além da sua comunidade, novas bases de
territorios existenciais, nesse caso num contexto grupal, onde pudessem ter a representacdo de
espacos e processos de circulacdo de subjetividades.

Na qualidade das profissionais, se refletiu esse pedido como uma possibilidade, e
assim era viavel solicitar ao servico de transporte da prefeitura do municipio para a realizacao
dessas atividades, desde que um cronograma e objetivos fossem tracados. Quando levada a
proposta ao grupo, tanto moderadoras como apoiadoras e participantes, questionaram a
proposta, dado além de ser o caminho mais facil seria também o mais demorado, pois
precisariamos aguardar uma aprovacao da prefeitura para liberar o acesso ao transporte.

Uma vez que ndo iamos utilizar dessa estratégia pensamos em grupo a melhor solugéo,
umas das participantes sugeriu que cada uma pagasse 0 seu transporte, outra comenta néo ter
dinheiro para participar e prefere ndo sair. Logo percebemos que havia uma tensdo na tomada
de decisdo dos rumos do grupo, entdo refletimos e algumas participantes lembraram que ali no
bairro é costumeiro, quando alguém precisa juntar um dinheiro mais rapido, fazem rifas.

Tem-se a ideia de como obter dinheiro, mas a discussdo era o que rifar? Todas
participantes concluiram que sabiam fazer alguma coisa relacionada ao artesanato e trabalho
manual e muitastrabalhavam diretamente com isso. Para tanto, a proposta para execu¢do dos
passeios foi: montar uma rifa e vender nimeros para a propria comunidade, com o dinheiro
arrecadado pagariamos nossas passagens e talvez uma van para nos transportar para lugares
néo tédo centrais.

A ampliacdo de autonomia foi posta em pratica de uma maneira coletiva e

compartilhada, foi questionado se todas conseguiriam vender a rifa e claro houve situagdes
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em que houve dificuldade nas vendas, mas situa¢fes de dificuldades que o préprio grupo
conseguiu contornar e resolver. Mais uma vez trago que o guia GAM, serviu justamente como
um norteador de reflexao, pois, “se queremos produzir autonomia, temos que trabalhar juntas
para isso”, fala de uma participante. Entdo, a GAM, deixou de ser um guia impresso e passou
a se tornar estratégia e possibilidade de aplicar autonomia, construida na relagdo com o outro,
pois esses “espacos grupais funcionam como um exercicio compartilhamento de diferentes
pontos de vista, numa experiéncia de cogestdo e autonomia, em que percebemos a capacidade
de criar e manter lacos entre pessoas” (CAMPOS et al., 2012, p.11).

Dessa forma, em alguns encontros ja haviamos discutido na préatica a parte um do guia
GAM, nomeada: Sua qualidade de vida, quando chegamos em seu quarto passo:
“conversando sobre os medicamentos psiquiatricos”, muitas relataram ndo fazer uso de tal
medicacdo, mas que tomavam remédios para hipertensdo, portanto, a discussao foi importante
para fortalecer o grupo em seus conhecimentos. Destaco um episodio significativo do grupo
relacionado ao quarto passo do guia: conversando sobre os medicamentos psiquiatricos.

Uma das participantes que também era frequentadora do CAPS, conta-nos sobre sua
experiéncia com psicofarmacos, relatou que sentia mais os efeitos na pele e no corpo do que
conhecia de fato o que estava tomando. Segundo ela, tentar conversar com a psiquiatra em
suas consultas era uma tarefa dificil, pois sua cuidadora que acompanhava conversava mais
com sua médica do que com ela que era a mais interessada na discussdo. O grupo acolheu a
demanda no dia e considerou estratégias para auxiliar essa participante, pois o guia trazia que
0 usuario deve exercitar a sua curiosidade e pesquisar sobre os seus medicamentos (CAMPOS
et al., 2012). Quando perguntada qual seu desejo diante dessa situagéo, ela fala que gostaria
de ter uma conversa individual com sua psiquiatra, para ser capaz de perguntar sobre assuntos
do seu interesse, mas que tinha vergonha de perguntar na frente da cuidadora, como, se ela
podia retomar seus estudos na escola, se poderia tomar pilula anticoncepcional e os efeitos
indesejados que as medicacdes estavam Ihe causando.

Assim, tentamos, enquanto equipe profissional conversar no CAPS com a psiquiatra
responsavel pelas consultas da participante, conseguimos solicitar esse pedido a psiquiatra,
gue assegurou esse direito a usuaria. Na semana seguinte ja havia uma consulta com a
psiquiatra e a participante conseguiu ser ouvida em um atendimento e escuta individual, sua
cuidadora ficou apreensiva, mas conseguiu aceitar a vontade da participante. Na outra
semana, a participante chegou no grupo nos contando alegremente de sua conquista e do
guanto havia sido produtivo aguele momento de escuta da psiquiatra, foi nesse encontro que

ela relatou a médica que néo estava gostando da medicacédo indicada, que ficava com muito
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sono e ndo estava conseguindo ter uma rotina de vida e que até as idas no grupo estavam
ficando dificeis, visto que o grupo acontece de manhd e para ela acordar cedo precisava de
dois despertadores. No guia GAM do usuario é citado que: “a escolha de um medicamento é
feita a partir dos sintomas que vocé apresenta e ndo necessariamente a partir de um
determinado diagndstico” (CAMPOS et al., 2012, p. 63). O que podemos constar desse relato
foi a importancia de o grupo acolher o relato de uma participante que faz uso de medicagéo
psiquiatrica e a0 mesmo tempo buscar uma estratégia para resolucdo desse problema. O
grupo se articulou, mas a equipe profissional teve um papel importante no desfecho dessa
narrativa, pois foi a conexdo dos servicos entre CAPS e ESF, a disposi¢do da psiquiatra que
também pode contribuir para que o protagonismo dessa participante se tornasse visivel.

Parte dois: um caminho que construimos das nossas mudancas

Mais uma memoria que resgato foi em um dos encontros em que as participantes
comecgaram a avangar nas propostas de melhorias do grupo. O interesse era uma identidade do
grupo, todas queriam uma camiseta com a palavra GAM estampada, para que quando
fossemos a passeios pudéssemos divulgar nosso grupo e chamar novas participantes.
Tinhamos recursos limitados, apesar de um caixa com dinheiro em reserva, ndo havia uma
quantia necessaria para enviar um modelo de camiseta para a gréfica.

O grupo ficou por semanas elaborando estratégias de como resolver esse problema,
passados alguns encontros, veio a ideia de criarmos nossas camisetas. Poderiamos utilizar
alguma camiseta que ja tivéssemos sem estampa e pinta-las com a marca GAMintitulada por
elas. A partir dessa ideia surgiram outras propostas como recorte das letras em retalhos de
tecido, uma das participantes ofereceu para costurar a marca nas camisetas de quem se
interessasse, assim o processo de customizacdo mobilizou o grupo inteiro. O resultado foi a
criagdo de camisetas de todos modelos possiveis e diferentes umas das outras, essa ideia
motivou 0 grupo a pensar que o artesanato poderia ser uma das atividades para 0 ano seguinte,
pois as participantes decidiram manter os encontros ap6s as datas festivas de fim de ano.

A produgdo das camisetas teve um retorno positivo quando fomos em um passeio ao
planetario da universidade federal da cidade em integragdo com um outro grupo da ESF de
diabéticos e hipertensos, durante o passeio todos nos perguntavam o que significa GAM nas
camisetas e as participantes davam seu depoimento do que o grupo significava para cada uma

9% ¢ A

delas: “A GAM ¢ um grupo, onde a gente vai pra conversar ¢ se ajudar quando precisa”, “¢é
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um grupo onde eu fiz amigas” “a gente vai la pra contar como ta se sentindo e ouvir e ajudar
as colegas” (DIARIO DE CAMPO/NOVEMBRO, 2018).

Iniciando o ano de 2019, continuamos o grupo, enfatizamos que como aquele espaco
estava se tornando permanente para as participantes e elas nos devolveram que era importante
manté-lo, com dia e hora marcados, para que elas pudessem continuar a se encontrar.
Descobrirmos que algumas ja estavam saindo juntas para ir a festas, igreja e lanchar juntas, e
0 guanto no inicio do grupo ndo imaginavam que isso aconteceria. Por conseguinte, elas
gostariam que mais mulheres da comunidade pudessem sentir e viver as experiéncias que elas
estavam tendo e pediram para abrirmos o grupo para novas participantes, porém, agora 0
grupo decidiu um critério que, para participar do grupo fossem s6 mulheres, quando
perguntamos o porqué, o relato foi de que se sentiam mais a vontade para conversar sobre
diversos assuntos e que se houvesse homens no grupo esse vinculo talvez ficasse fragilizado.

Nosso caixa financeiro ainda tinha recursos para planejarmos novas atividades e 0s
rumos que o grupo tomaria naquele ano. O artesanato veio como uma sugestdo unanime das
participantes, a leitura do guia GAM havia encerrado a parte um e a parte dois, em formato de
revisdo dos passos anteriores e planejamento de nossas acles, ja tinha sido lida pelas
participantes no periodo de recesso do grupo. Combinamos de manter o grupo, colocando em
pratica os principios GAM de autonomia e cogestdoe, apresentando para as novas
participantes esses principios e a proposta do grupo, que era desenvolver uma préatica de
cuidado de si e através da cooperacdo umas das outras buscar uma prevencao e promogao em
salde e saude mental.

O trico foi a primeira técnica manual que o grupo optou em trabalhar e ensinar quem
ndo sabia, inclusive a pesquisadora que aqui escreve. Logo as participantes que sabiam
tricotar foram ensinando as outras, que aprenderam rapido a técnica, nessa iniciativa
possibilitou a criacdo de um projeto no grupo GAM denominado pelas participantes de
“Tricotando Afetos”, que consistia em confeccionar mantas para recém-nascidos da
comunidade nos proximos meses que se seguiriam com a chegada do inverno.

Além disso, haveria uma doagdo dessas mantas para futuras mées da comunidade, para
termos um nimero exato de nascimentos, as ACS da ESF fizeram o mapeamento dessas maes
no territorio, que facilitou nossa busca. Quanto ao material para confeccdo das mantas, as
residentes sugeriram solicitar apoio da ESF e junto a comunidade, incentivar a doacéo de las e
material para costura para auxiliar da produgdo dos Kits para bebés.

O grupo tinha uma tarefa e prazos a cumprir, conseguimos um total oito gestantes que

se interessaram pela nossa proposta. Ao longo dos cinco meses que Se seguiram, novas
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integrantes foram fazendo parte do grupo que aumentou de doze participantes, incialmente,
para vinte componentes do grupo. Além das mantas, muitas participantes aprenderam a
confeccionar toucas, meias e luvas para bebés.

Ao final do més de maio tinhamos muitas pecas finalizadas. Realizamos um cha da
tarde e convidamos as mées gestantes e os pais para participarem do grupo e entregar os Kits
de bebés a eles, foi um momento emocionante para o grupo, tanto de valorizagéo do trabalho
das participantes, como o resultado do esforco coletivo de profissionais da residéncia, ACS e
equipe da ESF. Tanto na saude mental como na atencdo basica, percebemos que salde e
cidadania sdo indissocidveis e que a unidade de salude é uma excelente rede comunitaria de
assisténcia a sade mental, que com o advento da estratégia GAM potencializa caminhos para
novas relacdes e dinamicas sociais no territorio.

Contudo, nem todas as participantes conseguiram desenvolver a pratica do tricd,
inclusive a pesquisadora que aqui escreve. Desse modo, refletimos em outras estratégias de
trabalhos manuais possiveis a todas. Algumas levaram retalhos de tecidos e comecaram a
montar tapetes, outras tinham interesse em melhorar a técnica de bordado no croché, e outras
tinha interesse em pinturas. Nos dividimos em blocos de trabalho e interesse, e sem
percebemos o fluxo de producdo aumentou, tinhamos muitos materiais que poderiam ser
vendidos, 0 grupo se mostrou apreensivo com a ideia de vender seus produtos com receio de
uma resposta negativa. Assim, pensamos que cada participante podia dividir sua producao
pessoal entre 0 que gostaria de vender e arrecadar o dinheiro para si e 0 que seria vendido e 0
dinheiro seria para o caixa do grupo.

A importancia desse passo refletiu justamente no sentimento cogestivoem que se
construiu ao longo de quase um ano de grupo. Vale ressaltar que quando o grupo fechou um
ano de existéncia, em Maio de 2019, realizamos uma comemoracdo coletiva que serviu de
espaco de convite para novas participantes e demonstracdo do nosso trabalho ja realizado,
denominamos uma tarde de beleza com direito a painel para fotografias de registro daquele
momento e maquiadoras para realcar a beleza das participantes.

Apds esse passo 0 grupo ja estava atuando como gerador de renda para as
participantes. Em seguida estavamos sendo convidadas para feiras na cidade, com destaque
para duas feiras: a primeira, uma feira de saide em parceira com a ESF e outro grupo de
geracdo de renda da comunidade, que aconteceu na rua onde fica localizada a ESF, com
divulgacdo atraves da radio comunitaria das bancas que teriam na feira. E a segunda feira de

salde mental, que aconteceu em um centro de uma cooperativa da cidade, em quereuniram-se
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todos os servicos de salde e saude mental em bancas para divulgacdo de trabalhos e dos
grupos.

O grupo retomou a discussao de identidade do coletivo, nosso nome - grupo GAM- ja
ndo fazia mais sentido, pois durante as feiras as participantes perceberam que varios grupos
tinham um nome proprio. Entdo, ap6s uma discussdo de possiveis nomes, reunimos o que
cada uma achava que a GAM representava para elas e o nome do grupo surge como: “Grupo
GAM de Apoio a Mudancas - Maos de Ouro”. Nesse dia tiramos varias fotos para montar
uma imagem que representasse o grupo, uma borboleta de tricd trazida por uma participante
foi colocada em nossas mdos e apds verem as fotos, todas decidiram a borboleta como
simbolo do grupo, o sentimento do grupo era de que “essa foto representa bem, nossa saida de
um casulo, porque deixamos de ser lagartas e renascemos como belas borboletas artesds”, fala
de uma participante.

A partir do relato descritivo dessa experiéncia de um grupo GAM na aten¢do bésica,
elenco alguns vetores de resisténcia que identifico como forgas ou movimentos que se
apresentaram durante a leitura da narrativa. Mas para tal retomada, trago como Foucault
trabalha a ideia de resisténcia. Um de seus comentadores, Castro (2009), traz que se ndo
houvesse resisténcia, ndo haveria poder. Ora pois a resisténcia é contemporénea e integravel
as estratégias de poder. As possibilidades reais de resisténcia comecam quando deixamos de
nos perguntar se o poder € bom ou mau, legitimo ou ilegitimo e o interrogamos ao nivel de
suas condicOes de existéncia.

Assim, um dos primeiros vetores de resisténcia que chamo atencdo nesta experiéncia
foi a iniciativa da articulagdo das instituicdes CAPS Il e ESF na melhoria dos atendimentos e
cuidados com alguns usuarios dos dois servigos e principalmente do olhar mais atento que
ACS e equipes deram a esse contexto com bases comunitarias e territoriais. O segundo vetor
considerado € a circulacdo da funcdo de moderadora entre todas participantes do grupo, como
uma forma de estimular uma gestdo diferenciada e coletiva do cuidado contribuindo para o
grupo desenvolver outras atribuices. A possibilidade de resisténcia, para Foucault, ndo é
essencialmente da ordem da dentncia moral ou da reinvindica¢do de um direito determinado,
mas da ordem estratégica e da luta, desse modo, as relagbes de poder suscitam a possibilidade
de resisténcia (CASTRO, 2009).

Para Revel (2005), a maneira pela qual o individuo singular ou coletivo, conseguiu, de
maneira voluntaria, “escapar” dos dispositivos de identificacdo, de classificacdo e de

normalizagéo do discurso, isso seria resisténcia. Nosso terceiro vetor traz o proprio territorio,
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como um ator silencioso auxiliou nosso grupo em uma relacdo social mais dinamica de
pertencimento e de territério-vivo, “escapamos”, enquanto profissionais de um espago
fechado e institucional e construimos no territério um lugar estratégico de acesso facilitado a

equipe e a usudrios da rede de atencéo basica.

Continuando com o quarto vetor, elenco o levantamento de novos locais que o grupo
gostaria de conhecer em complemento ao territorio. Agora era hora de sair e buscar novos
espacos, o exercicio de montar uma rifa na falta de dinheiro para organizar passeios a locais
mais distantes demonstra o quanto a vontade de “escapar” do 6bvio, do mais facil, pode ser

evidenciada.

Tanto a resisténcia funda as relacGes de poder, quanto ela é, as vezes, o resultado
dessas relacdes; na medida em que as relacdes de poder estdo em todo lugar, a resisténcia é a
possibilidade de criar espacgos de lutas e de agenciar possibilidades de transformacéo em toda
parte (REVEL, 2005). Nosso quinto vetor diz muito disso, pois o uso do guia GAM impresso
teve a funcdo inicial no grupo de um norteador com pistas de como manter 0s encontros e
promover espacos de salde. ApGs construirmos uma rede de apoio e cuidado entre nos,
passamos a utilizar somente os principios basicos do guia, autonomia e cogestdo, pois a
leitura j& havia findado, entdo criamos novos agenciamos e vinculos de poder e resisténcia no
territério. Para Foucault a analise dos vinculos entre as relacdes de poder e os focos de
resisténcia é em termos de estratégia e de tatica: cada movimento de um serve de ponto de

apoio para um contraofensiva do outro (REVEL, 2005).

Os proximos dois vetores considero importantissimos para leitura do pensamento de
Foucault a respeito dessa articulacdo de resisténcia e poder. Trata-se do relato de uma das
participantes com sua psiquiatra, e seu desejo que seu atendimento fosse de forma individual,
pelo menos uma vez, sem sua cuidadora junto, como direito dela, apds acompanhar nossos
encontros se sentiu & vontade de pedir ajuda no grupo. Outro vetor, foi a criagdo da identidade
do grupo tanto pela customizacdo de camisetas, como na delimitacdo de um grupo s para
mulheres, bem como a escolha do nome do grupo para “Maos de Ouro”. Todos esses
movimentos e praticas trazem a tona que poder e resisténcia tem uma existéncia inventiva e
abrem caminhos estratégicos para novas relagdes de poder, pois 0 que vemos aqui Sa0
mulheres que estavam participando de um grupo e que conseguiram lutar para lidar com
certos efeitos de poder que haviam naquele territorio, a exemplo, da ocupacdo do tempo,

fortalecimento da renda familiar, cuidado com a salde e autonomia em gestar suas vidas.
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Sobre trés pontos de resisténcia, Foucault insiste que: - a resisténcia é coextensiva e
absolutamente contemporénea em relacdo ao poder; - a resisténcia apresenta as mesmas
caracteristicas que o poder, “tdo inventiva, tdo mével, tdo produtiva quanto ele [...] como ele,
ela se organiza, se consolida [...] como ele, ela vem de ‘baixo’ e se distribui estrategicamente”
(FOUCAULT, 1999, p. 241), assim a resisténcia se assemelha ao poder por assumir as suas
caracteristicas; - as resisténcias podem fundar novas relagdes de poder, tanto quanto novas
relacGes de poder podem, inversamente, suscitar a invencdo de novas formas de resisténcia.
Para Foucault essa reciprocidade ndo é redutivel a um modelo simplista, entdo ndo é contra o
poder que nascem as lutas, mas contra certos efeitos de poder, contra certos estados de
dominacdo, num espaco que foi, paradoxalmente, aberto pelas relacbes de poder.
Inversamente: se ndo houvesse resisténcia, ndo haveria efeitos de poder, mas simplesmente

problemas de obediéncia.

Para concluir trago o ultimo vetor de resisténcia, que acredito que foi fundamental
para o fortalecimento ndo sé grupal, mas da comunidade, que foi a criacdo do projeto
Tricotando Afetos no ano de 2019, tal acdo teve efeito de mobilidade das ideias estendidas a
outros membros da comunidade pelo grupo GAM. Bem como a prépria iniciativa de pensar
na geracdo de renda das participantes que agora vem se articulando na proposta de uma
pequena cooperativa de artesds. Com esse Ultimo vetor a representatividade da experiéncia do
projeto tricotando afetos proporcionou a estas mulheres o inicio de uma producdo do
protagonismo feminino na saide mental e na RPB que repercutem como reposicionamentos

sobre o seu lugar social.
Algumas consideracoes

Nossa intencdo, ao chegar em algumas consideracdes, foi pensar a partir da estratégia
da GAM na aproximacao dos principios de autonomia e protagonismo dos usuarios através de
um grupo de mulheres que se formou de um processo de articulagdo de dois servicos de
saude: CAPS Il e ESF. Nossos objetivos buscaram se alinhar com uma proposta da GAM ser
uma possivel produtora de efeitos de desinstitucionalizacdo em um grupo de profissionais e
usudrias da saude mental, podendo ser notado através do relato das experiéncias do grupo

referentes a sua circulagdo em percorrer a cidade.

Foram identificadas préaticas do grupo GAM que proporcionaram para as participantes
como: 0s momentos de revisitar espacos, atualizar a memoria e trazer vida a lugares ja

esquecidos, atraves da articulacdo para realizagdo de percorrer e conhecer o territério e a
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cidade em que vivem. O interesse pela arte de tricotar e a criagdo de um projeto “tricotando
afetos”, onde foram doadas as producbes de roupas infantis do grupo a gestantes da
comunidade e formacdo de um nucleo de geracdo de renda para novas producdes de
artesanato para exposicdo e vendas em feiras de economia da cidade. Estas praticas foram
articuladas com as concepgdes e principios que o guia GAM carrega e que foram aplicadas
durante os encontros semanais do grupo ao longo de um ano. E importante deixar ressaltado
que o grupo “Maos de Ouro” continua se vinculando e se encontrando semanalmente nessa

comunidade.

Pela trajetoria desse grupo GAM, tivemos momentos de problematizar as préticas de
negociacdo de autonomia produzidas pelas usuarias e presenciar a construcdo de relacbes
micropoliticas no cotidiano do grupo,bem como acompanhar o0 processo de
deinstitucionalizacdo de algumas usuarias do CAPS para a ESF, levando a crer que a
estratégia da GAM foi fundamental em uma possivel reorganizacao do servico e das praticas a
assisténcia centrada no usuario e suas demandasem consonancia com os principios da RPB

opondo-se, assim, ao modelo hospitalocéntrico da psiquiatria classica.

A GAM foi efetiva nessa experiéncia, e potencializadora em apontar caminhos para a
incorporacdo de novas relacdes e dindmicas sociais no territério, maior articulacdo das
equipes e estimulo a participacdo social da comunidade nesse processo, levando em conta a
subjetividade do sujeito e do coletivo. Resistimos, pois criamos possibilidades de existéncia a
partir de composicdes de forcas inéditas. Para Foucault (1988) a resisténcia é uma atividade
de forca que se subtrai das estratégias efetuadas pelas relacdes de for¢a do campo do poder,
pois resisténcias sdo sempre mutaveis. O grupo GAM “Maos de Ouro” estd sempre se
refazendo, criando com isso forgas do devir, das mudangas que apontam para 0 Novo e

engendram possibilidades de vida.
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5CONSIDERACOES FINAIS: CONCLUSOES AINDA NAO ACABADAS!

Para encerrar este ciclo construido coletivamente, elenco alguns pontos altos e
relevantes desse processo de pesquisar COM. Primeiramente, a Gestdo Autdbnoma da

Medicagdo (GAM) foi uma estratégia fundamental para que essas experiéncias acontecessem
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e fossem viabilizadas. Essa nova ética de cuidado surge a partir dos movimentos reformistas,
que diante do cenério atual sdo extremamente necessarios serem lembrados e firmados, afinal
tais leis e movimentos sé foram possiveis gracas a unido e coletivos de sujeitos interessados
na mudanca de uma configuracdo politica e social de saude mais justa, dentro do campo da

saude mental isso reflete na forma como vem se construindo o olhar sobre a loucura.

Nesse sentido, a GAM ndo oferece somente informacfes técnicas, mas perguntas
amplas e abertas que remetem as experiéncias e aos significados individuais de usar tal ou
qual medicamento, além de outros aspectos considerados importantes para avaliar se o
tratamento estd sendo adequado (CAMPOS et al., 2014). Na dindmica das relacbes de poder
exige-se que “o outro seja reconhecido e mantido até o final como um sujeito de agdo, e
também que se abra, frente a relacdo de poder, todo um campo de respostas, reacdes, efeitos,
invengdes possiveis” (FOUCAULT, 2006). Logo, o guia é uma estratégia para ser praticada
de forma coletiva, em grupo, de maneira dialogada e compartilhada, onde h&a uma pluralidade
de posicOes e escolhas ao tratamento medicamentoso, ao acesso a direitos sociais, bem como
a necessidade de compartilhar decisGes e responsabilidades entre profissionais e usuarios
(CAMPOS, et al. 2014).

Consideramos a GAM como uma estratégia no sentido de que esta pode ser pensada
como um programa, onde héa intencdes de se produzir algum conhecimento a ser transmitido
para alguém. Ou seja, 0 guia GAM, estimula as pessoas que fazem uso de medicamentos,
buscar, com quem prescreve, 0 acesso a informacéo e a ajuda necessaria ao ajuste, a reducdo
ou a suspensao dos medicamentos. Assim, como forma de acompanhamento desse processo,
inclui-se nessa estratégia do guia, ferramentas de auto-observacdo e identificacdo das redes de
apoio contribuindo para a (re) apropriacdo do poder decisério por parte dos usuarios de
psicofarmacos. Assim, ao olhar por este prisma, a estratégia GAM implica em praticas em
liberdade, pois, para Foucault, toda relagdo de poder, envolve estratégias de luta, que se
limitam mutuamente (FOUCAULT, 2006).

Inspiramos esses trés artigos acima pelo pensamento de Michel Foucault, apostando
em alguns de seus operadores conceituais ou vetores de analise como: saber, poder, governo e
processos de subjetivacdo. Para Foucault a nocdo saber-poder funciona como chave de analise
das técnicas, procedimentos e tecnologias de sujeicdo e dominagdo que constituem o sujeito,

com a ideia de governo entende-se como mecanismo de conduta para 0s homens, nesse
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processo Foucault percebe um deslocamento no exercicio do poder como sempre ligado a
subjetividade e verdade.

Pelas consequéncias éticas e politicas do ltimo Foucault* que se podem situar as
possibilidades de autonomia e liberdade dos individuos. As lutas de resisténcia nas relagdes
de poder estdo atreladas ao cuidado de si e visam a defesa da liberdade. As lutas em torno do
estatuto do individuo afirmam o direito a diferenga, a ndo estar enquadrado na norma ou na
maioria.Assim, a GAM € instrumento de resisténcias as condi¢des de possibilidades histdricas
da existéncia da loucura na sociedade, ela reposiciona a figura do usuario frente as relac6es de

saber e poder que margeiam sua anormalidade.

Durante os trés artigos tratamos da GAM em suas diferentes esferas com fios que
acabam se conectando ao final desse processo de analise e concluséo final. O primeiro artigo
intentamos por uma pesquisa documental, analisar os guias impressos do usuario e do
moderador, e suas ofertas para produ¢do de autonomia e modos de vida para usuarios. Temos
que os guias sdo producdes técnicas, que se tornaram aceitaveis para salde mental. Entdo ha
uma busca por orientacdo médica e fabricacdo de diagnosticos, logo a Idgica de tratamento e
prescricdo cria programas de conduta e incentivos a segui-los. Os guias incentivam um
programa que tem proximidade com modos de vida politicos e autbnomos como preconiza a
RPB.

J& os dois ultimos artigos que seguem mostram os efeitos das relacfes de poder e saber
dos participantes dos grupos GAM. O segundo artigo trata desses efeitos de poder pela
experiéncia de um grupo que utilizou o teatro como ferramenta auxiliar para lidar com sua
rede. Atrelados a cidadania, os movimentos reformistas de salide mental questionam a loucura
e a diferenca, e acabam por dissolver estere6tipos e discriminagdes, assim, nessa experiéncia,
buscamos a construcdo de sujeitos com maiores graus de autonomia, visibilidades e

participacdo social.

No terceiro artigo contamos a experiéncia de mulheres de uma ESF na atencdo bésica
implicadas na GAM e a producdo dos efeitos de desinstitucionalizacdo. Pela producdo de
artesanato construimos um fio condutor de possiveis mudangas naquele territério. A GAM

como estratégia micropolitica produziu alguns vetores de resisténcia como a criacdo de uma

* Para fins didaticos citamos como dltimo Foucault, o terceiro dominio que corresponde ao estudo da
ética, onde Foucault problematiza a subjetividade. No primeiro Foucault temos o dominio da arqueologia e a
problematizacdo a formagdo de conhecimento, ja o segundo Foucault tem o dominio da genealogia,
problematizando o surgimento de algo, relacionando saber e poder.
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identidade ao grupo, que sentiu a necessidade de mudar o nome do grupo e criar uma marca
para ele, a participacdo em feiras de salde e artesanato, bem como a relacdo de dependéncias
entre as mulheres e a comunidade que se ampliou pela convivéncia semanal e aplicacdo dos

principios de cogestao e autonomia.

Tracamos com esses trés materiais de pesquisa novas reflexdes acerca da estratégia
GAM. Como discutimos em nosso grupo de pesquisa regional da GAM/RS o que deixamos
como aprendizados e recomendacdes:aprendemos a trabalhar com a diferenca, sustentar nosso
espaco de discussdo e muitas vezes desabafo. E dificil demarcar durante esse processo as
fronteiras entre o universo académico e ndo académico, as afetagdes enquanto pesquisadora

mobilizaram novos pensamentos.

A poténcia do pensamento estd em justamente podermos compor as estratégias de
enfrentamento de assimetrias na pesquisa, desde 0 momento em que constituimos algo como
problema, a partir da desnaturalizacdo e do estranhamento de determinadas préaticas. Para
Foucault (2006) o pensamento € a liberdade em relacdo aquilo que se faz, o movimento pelo

qual dele nos separamos, constituimos como objeto e pensamos como problema.

Todo este processo de escrever a dissertacdo e construir coletivamente todas essas
historias possibilitou ver que a pesquisa com Foucault envolve pensar a partir de uma préatica
de estranhamento e desconhecimento de si, dos saberes e do mundo, no sentido de ela néo
buscar o encontro com o conhecimento de sua verdadeira natureza e identidade, mas

exatamente seu questionamento.

Sendo assim, ndo terminamos por aqui, ainda terdo outras historias e afetos a serem
contados, das recomendacdes que 0s grupos trazem sao de que a GAM pode funcionar muito
mais do que uma nova abordagem em salde mental, pode ser uma estratégia de encontro, de
interesse, de potencias e de revolugdes micropoliticas. As duas experiéncias contadas nesta
dissertagdo partiram dos principios da GAM: autonomia e cogestdo, tais conceitos foram
apenas o inicio da criacdo de uma rede que se mantém pés-pesquisa. O grupo do CAPS ainda
se reuni e articula para o ano de 2020 um novo chamamento de novos participantes e a
renovacdo de moderadoras no grupo, sendo dois usuarios, bem como busca convidar novos
membros da equipe profissional para compor como apoiadores do grupo, além da construcéo
de um grupo proprio de teatro para trabalhar improvisacdo e técnicas de atuacéo. J& 0 grupo
da ESF, continua a producdo de seus artesanatos e convidando mais mulheres da comunidade

para conhecer o espaco, além de que continua com seu caixa financeiro realizando viagens e
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passeios, pretendo no ano de 2020 ampliar a producdo e articular uma pequena cooperativa de

mulheres.

Portanto, finalizo estas Ultimas palavras que demarcam o fim deste ciclo, mas ndo essa
luta que segue de defender e respeitar o direito a informac&o, visibilidades e protagonismo dos
usuarios (as) de saude mental. Enquanto pesquisadora encerro esta etapa, mas continuo
atuando nesses movimentos em que a GAM opera. Novos fios da rede estdo se tecendo e
outros ainda estdo a se construir, que possamos enquanto psicélogos, pesquisadores e
cidaddos buscarmos um conhecimento sempre contextual e marcado por uma producdo

critica, ética e politicamente situada.



