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RESUMO

INTRODUGCAO: A Gestdo Autdbnoma da Medicacdo (GAM) viabiliza a cogestdo do
tratamento medicamentoso pelos usuarios dos servicos de saude mental e influencia
na qualidade e cuidado seguro. Na Atencédo Psicossocial a prescricdo de
psicofarmacos € uma acdo de cuidado que tem foco no bioldgico, nas alteracdes
bioguimicas das doencas psiquiatricas sem considerar 0 contexto biopsicossocial dos
usuarios. O consumo de psicofarmacos por vezes desconsidera a participacao do
usuario na conducao do proprio tratamento. Ha evidéncias de melhorias no contexto
da atencdo psicossocial mediante o investimento na cogestdo da terapia
medicamentosa com envolvimento do usuario nos processos decisorios. OBJETIVO:
Analisar, na perspectiva dos profissionais da equipe de saude mental, as praticas da
Gestdo Autbnoma da Medicagcdo para promoc¢do do envolvimento do usuario no
cuidado seguro, na atencdo psicossocial. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa-intervencdo com abordagem qualitativa, conduzida em quatro Centros de
Atencdo Psicossocial de um municipio da regido Centro-Oeste do Brasil, na qual
contou com a participacdo de 56 profissionais das equipes de saude. Os dados foram
coletados em duas etapas, sendo a primeira entre os meses de maio e junho de 2021,
por meio de questionario e entrevista semiestruturada, e a segunda no més de agosto
de 2022, a partir da oferta de um processo formativo sobre a gestdo autbnoma de
medicacdo, associado a perspectiva de promover o envolvimento do usuario no
cuidado seguro. Os dados emergentes foram organizados com auxilio do software
ATLAS.ti.6.0 e submetidos a analise de contelddo, modalidade temética.
RESULTADOS: A GAM é um processo educativo que engloba usuarios e
profissionais. Os resultados desta pesquisa foram sintetizados em trés categorias:
Percepcbes dos profissionais sobre a cogestdo da terapéutica medicamentosa;
Medicacdo sem danos no contexto do cuidado em salde mental; Gestdo Autbhoma
da Medicacéao: perspectivas para o cuidado seguro. Foi evidenciado que a percepcao
dos profissionais diante da demanda de envolver o usuario na decisao da terapéutica
medicamentosa transita entre visdes alicercadas na hegemonia do modelo biomédico,
que reforca a adesao ao uso de psicofarmacos, entre os desafios e acbes existentes
para o envolvimento do usuario e os ideais reformistas pautados no modelo de
atencao psicossocial. Como acgOes e desafios para promover a cogestdo foram
percebidos como intervenientes a medicacdo sem danos e cuidado seguro, 0 Uso
indiscriminado e inadequado de psicotrépicos e o0 acesso a informacdes sobre os
medicamentos. A Gestdo Autbnoma da Medicacédo foi apontada pelos profissionais
com potencial de proporcionar cuidado seguro, diante das possibilidades de realizar
abordagens psicoeducativas sobre os psicofarmacos, valorizar a participacdo de
familiares/cuidadores e superar os entraves para o envolvimento dos usuarios na
cogestdo da medicacdo. CONSIDERACOES FINAIS: A GAM esta alicercada no
modelo de atengao psicossocial, fomenta o desenvolvimento de agdes que promovam
a cogestdo por meio do envolvimento do usuario em seu tratamento e,
consequentemente, proporciona a reflexdo quanto a sua autonomia e protagonismo
diante da terapéutica medicamentosa para alcance do cuidado seguro, no contexto
da atencao psicossocial e, mais amplamente, na saude mental.

Palavras-chave: Autonomia pessoal; Centros Comunitarios de Saude Mental; Saude
Mental; Seguranca do Paciente; Participacdo do Paciente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Autonomous Medication Management (GAM) enables the co-
management of drug treatment by users of mental health services and influences
quality and safe care. In Psychosocial Care, the prescription of psychotropic drugs is
a care action that focuses on the biological, on the biochemical alterations of
psychiatric illnesses without considering the biopsychosocial context of the users. The
consumption of psychotropic drugs sometimes disregards the user's participation in
conducting the treatment itself. There is evidence of improvements in the context of
psychosocial care through investment in the co-management of drug therapy with user
involvement in decision-making processes. OBJECTIVE: To analyze, from the
perspective of mental health team professionals, the practices of Autonomous
Medication Management to promote user involvement in safe care, in psychosocial
care. METHOD: This is an intervention-research with a qualitative approach,
conducted in four Psychosocial Care Centers in a municipality in the central west
region of Brazil, which had the participation of 56 professionals from the teams and
health. Data were collected in two stages, the first between May and June 2021
through a questionnaire and semi-structured interview, and the second in August 2022
from the offer of a training process on the autonomous management of medication
associated with the perspective of promoting user involvement in safe care. The
emerging data were organized using the ATLAS.ti.6.0 software and submitted to
content analysis, thematic modality. RESULTS: The GAM is an educational process
that encompasses users and professionals. The results of this research were
summarized in three categories: Perceptions of professionals about the co-
management of drug therapy; Harmless medication in the context of mental health
care; Autonomous Medication Management: perspectives for safe care. It was
evidenced that the professionals' perception of the demand to involve the user in the
decision of drug therapy transits between views based on the hegemony of the
biomedical model, which reinforces adherence to the use of psychotropic drugs,
between the challenges and existing actions for user involvement and the reformist
ideals based on the model of psychosocial care. As actions and challenges to promote
co-management, the indiscriminate and inappropriate use of psychotropic drugs and
access to information about medications were perceived as intervening in harmless
medication and safe care. Autonomous Medication Management was pointed out by
professionals with the potential to provide safe care, given the possibilities of carrying
out psychoeducational approaches on psychotropic drugs, valuing the participation of
family members/caregivers and overcoming obstacles to the involvement of users in
medication co-management. FINAL CONSIDERATIONS: The GAM is based on the
psychosocial care model, encourages the development of actions that promote co-
management through the user's involvement in their treatment and, consequently,
provides reflection on their autonomy and protagonism in the face of drug therapy to
achieve safe care , in the context of psychosocial care and, more broadly, in mental
health.

Keywords: Personal autonomy; Community Mental Health Centers; Mental health;
Patient safety; Patient Participation.



RESUMEN

INTRODUCCION: La Gestion Autbnoma de Medicamentos (GAM) posibilita la
cogestion del tratamiento de drogas por parte de los usuarios de los servicios de salud
mental e influye en la calidad y seguridad de la atencion. En la Atencion Psicosocial,
la prescripcion de psicofarmacos es una accion asistencial que se centra en lo
bioldgico, en las alteraciones bioquimicas de las enfermedades psiquiatricas sin
considerar el contexto biopsicosocial de los usuarios. El consumo de psicofarmacos
en ocasiones prescinde de la participacion del usuario en la realizacion del propio
tratamiento. Hay evidencia de mejoras en el contexto de la atencion psicosocial a
través de la inversion en cogestion. OBJETIVO: Analizar, en la perspectiva de los
profesionales del equipo de salud mental, las practicas de Gestion Autonoma de
Medicamentos para promover la participacion del usuario en la atencion segura, en la
atencion psicosocial. METODOLOGIA: Se trata de una investigacion-intervencion con
abordaje cualitativo, realizada en cuatro Centros de Atencidon Psicosocial de un
municipio de la regién centro-oeste de Brasil, que cont6 con la participacién de 56
profesionales de los equipos de salud. Los datos fueron recolectados en dos etapas,
la primera entre mayo y junio de 2021 a través de un cuestionario y entrevista
semiestructurada, y la segunda en agosto de 2022 a partir de la oferta de un proceso
de capacitacion sobre el manejo autbnomo de medicamentos asociado a la
perspectiva de promover la participacion del usuario en cuidado seguro. Los datos
emergentes fueron organizados utilizando el software ATLAS.ti.6.0 y sometidos a
analisis de contenido, modalidad tematica. RESULTADOS: GAM es un proceso
educativo que engloba a usuarios y profesionales. Los resultados de esta
investigacion se resumieron en tres categorias: Percepciones de los profesionales
sobre la cogestion de la farmacoterapia; Medicamentos inofensivos en el contexto de
la atencion de la salud mental; Gestibn Autbnoma de Medicamentos: perspectivas
para una atencion segura. Se evidencio que la percepcién de los profesionales sobre
la demanda de involucrar al usuario en la decision de la farmacoterapia transita entre
visiones basadas en la hegemonia del modelo biomédico, que refuerza la adhesion al
uso de psicofarmacos, entre los desafios y acciones existentes para la participacion
de los usuarios y los ideales reformistas basados en el modelo de atencién psicosocial.
Como acciones y desafios para promover la cogestion, el uso indiscriminado e
inapropiado de psicofarmacos y el acceso a la informacion sobre medicamentos
fueron percibidos como intervinientes en la inocuidad de los medicamentos y la
atencion segura. La Gestion Auténoma de Medicamentos fue sefalada por
profesionales con potencial para brindar un cuidado seguro, dadas las posibilidades
de realizar abordajes psicoeducativos sobre psicofarmacos, valorando la participacion
de los familiares/cuidadores y superando los obstaculos para la participacion de los
usuarios en la cogestion de medicamentos. CONSIDERACIONES FINALES: El GAM
se basa en el modelo de atencién psicosocial, incentiva el desarrollo de acciones que
promuevan la cogestion a través del involucramiento del usuario en su tratamiento vy,
en consecuencia, propicia la reflexion sobre su autonomia y rol frente a la
farmacoterapia para lograr una atencion segura, en el contexto de la atencion
psicosocial y, mas ampliamente, en la salud mental.

Palabras llave: Autonomia personal; Centros Comunitarios de Salud Mental; Salud
mental; Seguridad del paciente; Participacion del Paciente.



APRESENTACAO

Ao concluir a graduagédo em enfermagem na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias, em 2009, me direcionei para aa docéncia, em uma
instituicdo privada, como primeira oportunidade de trabalho. Me vi em uma sala de
aula com o desafio de ensinar enquanto ansiava por aprender mais, me encontrei em
cada aula, a cada planejamento, a cada oportunidade de aprender a aprender e a
ensinar. Assim, a docéncia me permitiu acreditar que a mudanca de uma realidade
nasce a partir da sensibilizacdo de cada pessoa que se dispde a aprender e que
ensinar € um espelho que reflete a aprendizagem.

Nesse caminho encontrei uma enfermeira, fonte inspiradora da satde mental,
gue na oportunidade me ofereceu trabalho em um hospital psiquiatrico com a
incumbéncia de intervir em aspectos de controle de infec¢do. Vale pontuar que neste
contexto a area da biosseguranca e controle de infec¢do me motivaram na promocao
do cuidado seguro, ainda que os conceitos de seguranca do paciente ndo fossem
amplamente divulgados e conhecidos por mim.

No hospital psiquiatrico, percebi que a insanidade estava escondida,
abandonada e ignorada. Presa por muros altos e contida por medicamentos. Este
desconforto impulsionou o planejamento e a execucado de ac¢bes de cuidados que
minimamente ofereciam mais dignidade as pessoas que la estavam internadas.

No anseio em compreender o campo da psiquiatria em que atuava, em 2013
iniciei a especializacdo em Saude Mental, e compreendi que a psiquiatria era uma
ramificacdo na imensiddo de possibilidades que a saude mental aos moldes do
modelo de atencdo psicossocial nos apresenta. O curso me trouxe conhecimentos e
inquietacBes, em uma brilhante aula sobre Clinica Ampliada e Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), comecei a repensar meu posicionamento como enfermeira em
um hospital psiquiatrico. O conhecimento produziu em mim inquietude quanto aos
desafios relatados por colegas que ja vivenciavam a RAPS. Instigada a buscar novos
aprendizados, fiquei sensibilizada para iniciar o mestrado, assim o projeto de pesquisa
comecou a se desenvolver.

Simultaneamente, buscava a minha inser¢cdo em servigo publico e fui
aprovada em um concurso da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de

Goiéania, sendo lotada no CAPS adulto do tipo Il que estava em transicéo para o tipo



[ll. Com o desafio de buscar mais conhecimento e compreender as nuances do
trabalho no CAPS, ingressei no Mestrado Profissional pelo Programa de POs
Graduacdo em Saude Coletiva em 2013. Juntas, eu e minha orientadora naquele
momento, questionamos quais aspectos influenciam na desarticulacdo da RAPS, e
decidimos pesquisar os processos de trabalho dos profissionais do CAPS. Neste
interim, ingressei no RECUID Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencdo em
Saude Mental - Refletir para Cuidar, da Universidade Federal de Goias (UFG), um
grupo que antes de tudo € um meio de colaboragcédo e acolhimento. Nesse espaco
conheci outras referéncias, agora para além da enfermagem, e produzimos juntos
muito trabalho e conhecimento, participei de diversas pesquisas como assistente e
colaboradora nas producdes cientificas.

No mestrado, pesquisamos sobre 0s processos de trabalho em um CAPS do
tipo 1ll, por meio de uma pesquisa intervencionista orientada pela metodologia
problematizadora do Arco de Maguerez e a utilizacdo da tecnologia grupal. Esta
pesquisa teve o objetivo de promover um espaco de discussado de praticas e saberes
dos processos de trabalho do CAPS e produzir mudancas para a melhoria do servico.
Esse processo resultou em novos conhecimentos, novas inquietacdes e novas
perspectivas de estudo. Antes de pensar no doutoramento, fiz uma especializacdo em
Coordenacéo de Grupos e Gestdo de Equipes. Essa formacao contribuiu para a
reflexdo sobre o projeto de pesquisa para o doutorado, pois despertou para a
potencialidade das produc¢des em grupos para o ensino e a pesquisa.

Em 2020, juntamente com minha orientadora e co-orientadora, elaboramos
um projeto com foco em uma pesquisa de intervencao, por meio da realizacdo de um
processo formativo que pudesse fomentar o envolvimento dos usuarios de servigos
da atencdo psicossocial na decisdo da terapia medicamentosa. O método da
pesquisa-intervencéo foi escolhido pela confianca de que toda pesquisa provoca
mudancas, e que a pesquisa com a intervencao pode provocar e qualificar a mudanca.
A presente pesquisa resultou na tese de doutorado intitulada “Gestao Autbnoma da
Medicagéao para promogao do cuidado seguro em atengao psicossocial”’, desenvolvida
no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
tendo como area de concentragao: “A enfermagem no cuidado a saude humana” e

linha de pesquisa: “Gestao em Saude e em Enfermagem”.



Esta proposta de pesquisa esta alicer¢cada nas inquietudes vivenciadas no
contexto do hospital psiquiatrico com foco no modelo biomédico, passando pelas
percepcdes de posicionamentos e atitudes manicomiais em servicos substitutivos de
saude mental (CAPS), pelas observacbes de um cuidado prescritivo com pouca
valorizac@o das experiéncias dos usuérios, pelas evidéncias de danos relacionados
ao uso de psicofarmacos e pelas escassas discussdes sobre o cuidado seguro e
fomento da cogestdo por meio do envolvimento dos usuarios na decisdo de seu
tratamento. Chegando a concepcéo de que a producédo de conhecimento por meio de
processos formativos sensibiliza os envolvidos a reflexdo e mudanca de atitudes. Com
olhar voltado as ferramentas disponiveis e utilizadas no modelo de atencéo
psicossocial, a GAM se apresentou com potencialidade para promocao do cuidado
seguro.

Outro motivador desta pesquisa foi 0 desejo em aprender e intervir na
realidade que produz desconfortos. Com isso, destaco que a salde mental e o0 ensino
sao vertentes relacionadas as areas de atuacdo que ocupo e que fazem pulsar em
mim o interesse em realizar investigacdes a fim de compreender e refletir quanto as
mudancas possiveis.

Com o intuito de avancgar profissionalmente e me tornar pesquisadora, iniciei
o doutorado, motivada pelos desafios vivenciados nos servicos de saude mental
(CAPS), mobilizada pelas provocacdes e proposicées da minha orientadora e co-
orientadora, mas também sob influéncia de uma pesquisa de doutorado com a
tematica “Seguranca do paciente e saude mental”’, desenvolvida no mesmo cenario
na qual atuei como auxiliar de pesquisa. Com isso, acreditando na necessidade de
produzir conhecimento que qualifique o cuidado em saude mental conforme o modelo
de atencao psicossocial, desenhou-se este estudo.

Esta pesquisa é relevante para o contexto nacional e internacional, visto que
se ocupa de discutir um tema atual na perspectiva do cuidado seguro e da medicacéo
sem danos, e relevante no campo da saude coletiva que presencia um aumento
significativo de adoecimento mental e com isso a necessidade de fortalecer
estratégias na perspectiva do recovery no contexto da saude mental.

Atentas aos expostos, a estrutura textual da tese foi organizada conforme as
fases de um trabalho cientifico. A introducdo segue com a apresentacdo do tema,

fundamentacdo cientifica da relevancia da proposta, além da descricdo das



justificativas. As contribuicdes da literatura foram alocadas em trés eixos teméticos
que compdem o referencial tedrico: Cuidado seguro e saude mental; Envolvimento do
usuario para o Cuidado Seguro e Gestdo Autbnoma da Medicacéao.

O percurso metodologico com a descricdo de uma revisdo tedrica que
embasou a escolha do método e dos instrumentos de coleta de dados da pesquisa,
seguido pela apresentacdo detalhada das etapas metodoldgicas em todo o processo.

Os resultados e discussfes seguem como capitulos em resposta aos
objetivos da pesquisa, por meio da caracterizacao dos participantes e descricdo das
trés categorias que emergiram da andlise: Percepgdes dos profissionais sobre a
cogestdo da terapéutica medicamentosa; Medicagcdo sem danos no contexto do
cuidado em saude mental; Gestdo Autdbnoma da Medicacdo: perspectivas para o
cuidado seguro.

Por fim, as consideracoes finais, que expdem as contribuicdes do estudo para
a qualificacdo do cuidado seguro em saude mental na perspectiva da terapéutica

medicamentosa.
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1. INTRODUCAO

A logica do modelo de atencéo psicossocial, a partir do movimento da Reforma
Psiquiétrica Brasileira (RPB), preconiza que os usuarios dos servi¢os de satude mental
participem da definicdo do seu projeto terapéutico singular. Assim, uma das vertentes
norteadoras da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) é a promocédo da
autonomia e do protagonismo dos usuarios de servigos de saude mental (BRASIL,
2001; BRAGA; FARINHA, 2018).

A RPB como politica de Estado, tem como diretrizes fundamentais o cuidado
em liberdade e a promocdo do protagonismo sociocultural e politico,
corresponsabilizacdo no cuidado, autonomia e reinsercdo social das pessoas em
sofrimento mental (PITTA; COUTINHO; ROCHA, 2015; PITTA; GULJOR, 2019). A
construcdo coletiva do protagonismo comec¢a com a critica dos lugares que se quer
produzir como espacos de existéncia: o de paciente, demente, alienado, tutelado e
dependente, ou o de sujeito politico, de direito, que debate o tratamento e a institui¢ao,
que participa e interfere no campo politico. Assim, requer a saida da condicdo de
usuario-objeto e a cria¢do de formas concretas que produzam um usuario-ator, sujeito
politico (TORRE; AMARANTE, 2001). O protagonismo € revelado em diversas
nuances e sentidos, especialmente para um publico que historicamente foi
marginalizado e privado do direito de protagonizar sua vida.

Nesse sentido, e também para explicar o termo "usuério" descrito varias vezes
neste texto, temos que o0s termos "usuario" e "paciente" remetem a relacfes
interpessoais dentro dos servicos de saude. Usuarios de servicos de saude mental
afirmaram que o termo "paciente" esta mais relacionado as pessoas que frequentam
hospitais e ambulatérios, enquanto "usuério" se refere as pessoas inseridas em
modelos substitutivos de saude mental. Assim, sair do contexto hospitalar ou
ambulatorial e ir para servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
representa um aumento significativo da liberdade e a possibilidade de assumir uma
postura mais ativa diante da prépria vida (CHASSOT; SILVA, 2018). Compreende-se
que a nomenclatura influéncia no fortalecimento do modelo de ateng&o psicossocial,
bem como no quanto os usuarios se sentem envolvidos em seus processos

terapéuticos.
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A participagéo ativa dos usuarios em seus processos terapéuticos é entendida
como imprescindivel para atender os principios da PNSM, mas também € importante
para a qualidade da assisténcia e promoc¢ao da seguranca do paciente. Silva et al.
(2016) ressaltam que a pessoa sob cuidados de saude € a Ultima barreira para evitar
a ocorréncia de incidentes. No entanto, essa perspectiva ainda € incipiente na rotina
dos servigos de salude mental. Os guias de seguranca do paciente ndo englobam
diretamente as situacfes e cenas neste contexto, fato que dificulta a implementacéao
de acdes para o cuidado seguro em saude mental. H4 muito a avancar para o
desenvolvimento de a¢gbes que promovam a segurancga e o envolvimento dos usuarios
em Seus processos terapéuticos.

A qualidade do cuidado depende diretamente das condicbes para uma
assisténcia segura. Assim, a tematica seguranca do paciente tem sido amplamente
discutida nos diferentes espacos de cuidado por profissionais de saude, gestores,
familiares e usuarios dos servicos de saude com a finalidade de garantir uma
assisténcia segura. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a Seguranca do
Paciente como acdes de saude promovidas para reduzir, a um minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado em saude (WHO, 2009).

Dada a relevancia da participacdo dos usuarios na constituicdo de espacos
seguros de cuidado em saude, a OMS instituiu o programa "Pacientes para a
Seguranca do Paciente", liderado por individuos que sofreram danos devido a
cuidados de saude ou por seus familiares. O intuito desta estratégia visa promover
maior envolvimento nas ac¢des de cuidado, por meio da capacitacdo de usuarios e
familiares, com acdes que envolvem a partilha de suas experiéncias pessoais para
advogar por mudancas em seus contextos, de modo a melhorar a seguranca e
incentivar que os usuarios sejam colocados no centro dos cuidados e incluidos como
parceiros plenos da assisténcia (WHO, 2004; WHO, 2009; WHO, 2021).

Muitos desafios existem no campo da saude mental brasileira para que o
cuidado seguro seja efetivamente oferecido. Tais desafios incluem a alta demanda de
cuidados em saude mental, o baixo investimento na ampliacdo da RAPS, o que
dificulta o acolhimento e o atendimento com qualidade, as limita¢gées na estrutura dos
servicos para oferecer diversas praticas de cuidado psicossocial, o desafio de articular
a assisténcia com dispositivos da RAPS e da rede intersetorial, além do desmonte na

Politica Nacional de Saude Mental, com a inclusdo de servicos com modelo
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hospitalocéntrico como dispositivo da RAPS e demais propostas que nao se
sustentam em fundamentacdo e argumentacdo tedrico-cientifica (PITTA; GULJOR,
2019; CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020; HO, 2022).

Outras praticas de cuidado psicossocial deixam de ser realizadas com o
crescente movimento de medicalizacdo, que ndo se restringe ao contexto psiquico e
alcanca nuances de origem socioecondmica, afetiva e interpessoais. H4 uma
perspectiva imediatista em que se busca por respostas rapidas e magicas para acabar
com os sintomas, como insfnia, ansiedade, tristeza, isolamento, entre outros
(FERREIRA, 2017; SANTOS; PEDROSO; SEBASTIAO, 2019).

Assim, outro desafio é a prescricdo de medicamentos sem didlogo, sem
compartilhar as decisdes com usuarios e seus familiares, o que também se deve a
pouca habilidade dos profissionais, em especial dos médicos, em partilhar suas
decisBes e ouvir a experiéncia do usuario em sofrimento psiquico. Fato que reverbera
na dificuldade de ades&o ao tratamento medicamentoso, fazendo com que estes,
diante da falta de conhecimento sobre os efeitos adversos, administrem o
medicamento por conta prépria, aumentando, diminuindo ou suspendendo o
medicamento (MENDONGCA, 2019; MOREIRA, et al., 2019; COLACO; ONOCKO-
CAMPOS, 2022).

O cuidado seguro no contexto da saude mental € uma necessidade
reconhecida internacionalmente, visto que existe uma grande lacuna na pesquisa
sobre a natureza dos danos ao usuario nos cuidados em servicos de saude mental.
Nesse sentido, ha a proposta de acao estratégica do Plano de Acdo Global para a
Seguranca do Paciente 2021-2030, para promover e apoiar a investigacdo sobre o
cuidado seguro em areas especificas, como a saude mental. O documento ressalta
gue os cuidados de saude seguros devem ser vistos como um direito basico do ser
humano e aponta que estabelecimentos e prestadores de servicos em saude mental
séo considerados parceiros na promogéao do cuidado seguro (WHO, 2021).

Vale destacar que dois dos sete objetivos estratégicos do plano abordam
tematicas estudadas nesta pesquisa, tais como: envolver e capacitar usuarios e
familiares para a promocao do cuidado em saude mais seguro, e motivar, educar e
qualificar trabalhadores da area da saude, contribuindo para a concepgao e entrega

de sistemas de cuidado seguros (WHO, 2021).
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Ha perspectivas dentre as acbes estratégicas para estimular o
desenvolvimento de politicas e programas em conjunto com O USuario: a
aprendizagem a partir da experiéncia do paciente para a melhoria da seguranca, a
identificacdo de defensores do usuario no sentido do envolvimento, a divulgacédo do
incidente de seguranca do usuario para as vitimas, e a informacéo e educacgao para
usuarios e familiares (WHO, 2021).

A discusséo sobre o envolvimento dos usuarios dos servicos de saude em seus
cuidados, com énfase na seguranca, deve ser ampliada a outros cenarios de pratica
que ndo o ambiente hospitalar, incluindo a Atencdo Primaria a Saude e instituicdes
com servicos especializados (SILVA et al., 2016; SILVA; LIMA, 2017). Os Centros de
Atencéo Psicossocial sdo servicos especializados de saude mental, desenvolvidos a
partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da preconizacdo do modelo de atencéo
psicossocial. Um dos desafios do cuidado nos CAPS diz respeito a primazia do
tratamento farmacolégico, em detrimento de outras importantes acdes terapéuticas. A
supervalorizacdo da medicacdo faz com que o usuério deixe de ser ouvido e avaliado
integralmente, visto que ha a pratica de renovacao de receitas de psicofarmacos sem
a avaliacao presencial dos usuarios (ONOCKO-CAMPOS et al., 2011).

Na atengéao psicossocial, os profissionais podem desenvolver uma diversidade
de acbes no contexto do cuidado. As estratégias de promoc¢éo da participacdo dos
usuarios nos cuidados desenvolvidos podem ser aplicadas em atendimentos
individuais ou atividades coletivas, sendo evidente a necessidade de estabelecer a
metodologia para a elaboracéo e utilizacdo adequada das mesmas (FIGUEIREDO et
al., 2019).

As abordagens educativas sao imprescindiveis na terapia medicamentosa e
favorecem a manutencdo e compreensdo do tratamento. Existem diversas
abordagens que favorecem o conhecimento sobre os psicofarmacos, tais como a
psicoeducacao individual ou em grupo (MAIA; ARAUJO, 2018; CAMPOS, 2018).

A seguranca dos usuarios envolve diversas estratégias, ferramentas e desafios.
Em saude mental, destaca-se a estratégia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM)
como uma possibilidade que favorece a participacdo dos usuarios na decisao
terapéutica e, por conseguinte, a cogestado do processo terapéutico medicamentoso.

A GAM permite também a construgcdo de um processo educativo que permeia

uma relacdo horizontal entre usuérios e profissionais. Assim, considera 0 usuario
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como centro do processo de cuidar, permitindo e incentivando que o0s usuarios
exponham suas duavidas, expectativas, anseios, dificuldades, opinides e medos
relacionados ao tratamento, promovendo mudancas para habitos de vida saudaveis
(MIASSO; CARMO; TIRAPELLI, 2012; COLACO; ONOCKO-CAMPOS, 2022).

A propositura dos grupos GAM, também como acédo educativa, parece ser
frutifera para a promog¢éo da seguranca em processos terapéuticos desenvolvidos nos
servicos especializados de saude mental do tipo CAPS. Para tanto, faz-se necessario
gue os profissionais compreendam a estratégia GAM para agenciar a participacao dos
usuarios e familiares no cuidado seguro como estratégia de seguranca na terapéutica
medicamentosa. Com isso, esta pesquisa questiona: qual a percepcdo dos
profissionais quanto ao envolvimento dos usuarios na cogestdo da terapéutica
medicamentosa? Como os profissionais dos CAPS percebem a estratégia GAM? Essa
pode ser uma ferramenta para promocdo do envolvimento do usuario no cuidado
seguro no contexto da medicagdo sem danos?

Sao proposicdes desta pesquisa evidenciar a importancia atribuida e incorporar
na pratica assistencial dos profissionais de saude mental o envolvimento do usuario
como fundamental para o cuidado seguro, para a qualidade da assisténcia prestada,
bem como que a GAM € uma estratégia Util e importante nesse processo. Visto que a
gestdo da terapéutica medicamentosa € feita pelo usuario e/ou responsavel,
independentemente de qualquer acao profissional, no entanto, essa gestdo pode ser
realizada de modo inadequado e colocar sua saude e vida em risco. Riscos esses
decorrentes da falta ou ineficiéncia de conhecimento sobre os efeitos dos
medicamentos no organismo, da acao farmacoldgica, além de prejuizos decorrentes
do uso inadequado e da interrupcéo abrupta do tratamento medicamentoso.

Este estudo apresenta aspectos que vdo ao encontro das projecdes
internacionais descritas no Plano de A¢éao Global para Seguranca do Paciente, e com
potencial de favorecer o alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS,
2018; WHO, 2021). Visto que aponta a oferta de espaco grupal para compartilhar
experiéncias sobre os medicamentos em seus contextos de vida, para promog¢éo da
autonomia e envolvimento, e para construgdo coletiva de conhecimento sobre o0s
medicamentos em uso, € fundamental para subsidiar os usuarios a fazerem a

cogestdo na decisdo da terapéutica medicamentosa.
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Pode-se ainda disponibilizar, dentro dos servi¢os de saide mental, um contexto
de acbBes concretas e reflexdes sobre as praticas e responsabilidades dos
profissionais nesse processo de mudanca de paradigmas quanto ao envolvimento
efetivo do usuario na decisdo de sua terapéutica medicamentosa e nas demais

relacdes de cuidado, de modo a interferir nos processos de trabalho de cada servico.
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2.OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar, na perspectiva dos profissionais da equipe de saude mental, as
praticas da Gestdo Autbnoma da Medicagdo para promoc¢ao do envolvimento do

usuario no cuidado seguro, na atencéo psicossocial.

2.2 Especificos

- Investigar o conhecimento dos profissionais da equipe de saude mental na
cogestdo da terapéutica medicamentosa para envolvimento do usuario na promogcao
do cuidado seguro;

- Descrever as a¢des de cuidado dos profissionais da equipe de saude mental
para o envolvimento do usuario e sua repercussdo na cogestdo da terapéutica
medicamentosa;

- Desenvolver um processo formativo sobre Gestdo Auténoma da Medicacéo
junto aos profissionais da equipe de salude atuantes na atencao psicossocial, para
subsidiar a cogestao da terapéutica medicamentosa.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1Cuidado Seguro e Saude Mental

O cuidado seguro esta pautado em uma estrutura de atividades organizadas
que cria, de forma sustentavel, culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na &rea da saude com baixos riscos, reduzindo a ocorréncia
de danos evitaveis, tornando os erros menos provaveis e reduzindo o impacto do dano
guando ocorrer. A seguranca do paciente € uma estratégia prioritaria para o cuidado
da saude moderna (WHO, 2021).

Na perspectiva dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) das
Nacdes Unidas, como apelos para garantir condicdes dignas de vida de forma
universal e sustentavel, o cuidado seguro contribui para a realizacdo de objetivos
especificos dos ODS 3, que versa sobre assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar. Especificamente, das metas 3.4, que orienta para investimentos voltados
a promocéao da saude mental; meta 3.5, que visa fortalecer a prevencéao e tratamento
de abuso de substancias; e meta 10.2, que busca capacitar e promover 0s aspectos
sociais, econdmicos e incluséo politica de todos (ODS, 2018).

Evolucdes tecnoldgicas e assistenciais, bem como as demandas ascendentes
e diversificadas, tém tornado os cuidados de saude mais complexos e com aumento
do potencial para ocorréncia de incidentes, erros ou falhas. A diversidade de sistemas
e de processos organizacionais na prestacao de cuidados de satde no ambito global
denotaram, a partir da Ultima década, o interesse em abordagens voltadas a melhoria
da qualidade do cuidado e de forma segura (REIS, 2019).

Questdes relacionadas a necessidade de discutir e promover o cuidado
seguro nas producdes de acdes de saude induziram a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a criar a World Alliance for Patient Safety, um programa com objetivos de
organizar conceitos e definicdes sobre seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (WHO, 2004).

Dentre as definicbes, sao considerados incidentes 0s eventos ou
circunstancias que poderiam resultar, ou resultaram, em dano desnecessario ao
usuario do servico de saude e se diferem em quatro grupos: incidente sem danos, que
consiste no incidente que atinge o usuario, mas néao resultou em dano; incidente com
dano (ou evento adverso), que € o incidente que atinge o usuario e, obrigatoriamente,

resulta em algum tipo de dano; circunstancia notificavel, que é uma situacdo em que
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existe potencial significativo para dano; e near miss, quase erro, caracterizado por um
incidente que nédo atinge o usuério (WHO, 2008; 2009).

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), a partir da prioridade dada ao cuidado seguro em
estabelecimentos de salude na agenda politica dos estados membros da OMS. O
PNSP tem como objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional, e objetivos especificos
(BRASIL, 2013):

| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacéo
e gestdo de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos
de saude; Il - envolver os pacientes e familiares nas acdes de
seguranca do paciente; Ill - ampliar o acesso da sociedade as
informacBes relativas a seguranca do paciente; IV - produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e
V - fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino
técnico e de graduacédo e pés-graduacao na area da saude (Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013).

A cultura de seguranca destaca-se por refletr o compromisso dos
profissionais e organizacées com a promoc¢ao continua de um ambiente terapéutico
seguro, que influencia comportamentos e resultados de seguranca para oS
profissionais de saude e usuarios desses servi¢os (REIS, 2019).

Prestar cuidados de saude e manter uma elevada conscientizacdo para
detectar riscos de seguranca, bem como abordar todas as fontes de dano potencial,
€ um desafio para os sistemas de salude e seus respectivos servicos. Instigados pela
necessidade de oferecer assisténcia segura e de melhor qualidade, os sistemas de
saude despertam o interesse pela cultura de seguranca, diante da preocupagcdo com
as deficiéncias de seguranca nas estruturas organizacionais e nos processos de
trabalho, bem como o reconhecimento do elevado risco de incidentes e complexidade
inerente a prestacdo de cuidados de saude (REIS; PAIVA; SOUSA, 2018; WHO,
2021).

Na logica da complexidade do cuidado, tém-se os processos de trabalho e
acdes de cuidado no contexto da satide mental. E necessario disseminar a cultura de
seguranca como acdo imprescindivel para sensibilizar usuérios, profissionais e

gestores a reconhecerem e gerenciarem os riscos decorrentes da assisténcia, com o
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objetivo de propor a adocéo de atitudes compartilhadas que levem a mudancas e
reduzam a ocorréncia de incidentes. Para tanto, recomenda-se 0 processo de
Educacao Continuada (EC) em prol do cuidado seguro de forma continua, o uso de
ferramentas de avaliacao para identificacdo e monitoramento de riscos potenciais aos
usuarios, e a implementacédo de medidas preventivas e préticas proativas, superando
as acodes apenas corretivas (SOUZA; PINHO; QUEIROZ, 2020).

Empreender na cultura de seguranca no ambiente de cuidado de saude
mental favorece a equipe de saude compreender a seguranca para além de evitar ou
minimizar danos, mas como importante indicador de qualidade do cuidado em saude,
que envolve olhar os desafios, erros e incidentes como oportunidades de
aprendizagem em direcdo a exceléncia da assisténcia (SOUZA, 2019; LANDIM,
2022).

A gestédo de riscos e a melhoria nos cuidados e na qualidade passam a ser
objetos de esfor¢cos conjuntos nas organizacbes de saude, aspectos que vao ao
encontro da seguranca do paciente, com o objetivo de fortalecer o cuidado aos
usuarios e as praticas de vigilancia e monitoramento considerados indissociaveis das
discussdes sobre o ambiente (ANVISA, 2016).

Praticas e tecnologias em saude podem contribuir para o0 aumento de riscos
associados aos cuidados em saude e para a ocorréncia de danos devido ao cuidado
inseguro. Em ambientes de salde mental, o cuidado inseguro esta ligado a acées que
poderiam ser evitadas, como longos periodos de reclusdo e uso de contencéo
mecanica, com riscos de ocorrer eventos como lesdes por pressao (BRICKELL;
MCLEAN, 2011; D'LIMA et al., 2016; SOUZA, 2019).

Bem como comportamentos dos usuarios que podem ser trabalhados no
contexto psicossocial, como por exemplo: comportamentos de risco em casos de
automutilacao e tentativa de suicidio; capacidade reduzida de advogar por si devido a
comprometimentos cognitivos e dificuldade de aprendizagem; a saida do usuério da
unidade sem comunicagdo a equipe, evento que configura a interrupcao abrupta do
tratamento, inclusive medicamentoso, e gera riscos biopsicossociais (BRICKELL;
MCLEAN, 2011; D'LIMA et al., 2016; SOUZA, 2019).

Considerando a incapacidade dos usuarios em advogar por si e participar
ativamente dos seus cuidados, destaca-se o risco de exploragéo e abuso por outras

pessoas, inclusive as que prescrevem e executam o cuidado. Para combater isso e
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garantir que as instituicdes fornecam cuidados adequados e de qualidade, é
importante a existéncia de diretrizes e padrdes de qualidade internacionalmente
acordados para cuidados as pessoas que utilizam os servicos de saude mental
(BRICKELL; MCLEAN, 2011; D'LIMA et al.,, 2016). Estratégias e protocolos que
defendam o cuidado seguro, seja no ambiente hospitalar ou nos servicos comunitarios
séo recomendados.

O cuidado seguro a pessoas com diagndéstico de transtorno mental ou
problemas decorrentes do abuso de alcool e outras drogas € também uma teméatica
que requer ampla discussédo, haja vista a especificidade do publico assistido e as
inUmeras particularidades e fatores predisponentes que podem ocasionar dano ao
usuario. Assim, devem ser desenvolvidas e aplicadas tecnologias gerenciais que
possibilitem a gestdo dos riscos inerentes ao cuidado dos usuarios dos servicos de
saude mental, com o objetivo de oferecer uma assisténcia livre de danos (BRINER;
MANSER, 2013; VANTIL et al., 2018).

E evidente a necessidade de refletir sobre o cuidado seguro nos servicos de
saude mental, a fim de favorecer a ampliacdo de iniciativas para a melhoria das
praticas profissionais e implementar barreiras & ocorréncia de erros. Visto que a
atencdo em saude mental demanda que o atendimento seja continuo, em seus
diferentes niveis de atencao e complexidade, com foco na integralidade da assisténcia
e subjetividade do usuéario. A pessoa em sofrimento psiquico pode ter agudizacédo do
quadro e requerer, nesses momentos, intervencdes especificas. Em momentos de
estabilidade, o cuidado acontece no territorio, na perspectiva da inclusdo social, com
vistas a promocao da autonomia, do protagonismo e do exercicio da cidadania. Assim,
0s servicos da Atencdo Priméria a Saude (APS), Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), bem como os servicos de urgéncia e emergéncia, por exemplo: Unidade de
Pronto Atendimento, hospitais gerais, entre outros dispositivos da Rede de Atencéo
Psicossocial (HARRIS et al.,, 2017), devem manter relacbes horizontais e
comunicacao efetiva (SOUZA; PINHO; QUEIROZ, 2020), entre si e, especialmente,
com o usuario, que é o ponto central do cuidado.

A saude mental brasileira esta respaldada pelo processo democratico de
participacédo e autonomia dos usuarios, profissionais e estudiosos, que se deu a partir
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A gual mobilizou o redirecionamento do modelo de

atencao, de hospitalocéntrico asilar para psicossocial comunitario, com mudancas que
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destacam o principio bioético da ndo maleficéncia, que prop8e desconstruir qualquer
protocolo clinico e/ou modelo de assisténcia que produza efeitos iatrogénicos. Assim,
preconiza-se que o cuidado em saude mental cause o menor dano aos usuarios em
todos os seus contextos (TEIXEIRA, 2013; ONOCKO-CAMPOS, 2018).

A terapéutica medicamentosa em saude mental, geralmente de uso
prolongado, expde os usudrios a situagdes de risco, uma vez que os antipsicéticos
podem causar efeitos adversos, como alteracbes metabdlicas, que aumentam o risco
de morte por doenca cardiovascular, incluindo dislipidemias, sindrome metabdlica,
diabetes e obesidade, o que resulta em uma reducéo da expectativa de vida de 10 a
25 anos. Ha outros efeitos prejudiciais, como rigidez articular, discinesia,
hipomobilidade e fraqueza muscular, que séo fatores de risco para quedas. Além das
limitagcbes que afetam aspectos metabdlicos e bioquimicos, também ha implicacdes
em seus sentimentos e interagdes com o meio em que vivem (DAMASIO;
CARVALHO, 2011; ALCANTARA et al., 2018; KIM et al., 2018).

Nesse sentido, a medicacao segura surge como tema do terceiro desafio global
de seguranca do paciente, lancado em 2017, com o propésito de reduzir danos aos
usuarios dos servicos de saude causados por medicagdo insegura, praticas e erros
de medicacdo. Os medicamentos, as vezes, causam danos graves quando
administrados incorretamente, com monitoramento insuficiente dos efeitos produzidos
no usuario ou como resultado de um erro, acidente ou problema de comunicacéo. Os
erros de medicacdo séo potencialmente evitaveis e podem ser reduzidos ou evitados
se, entre outros fatores, usuarios e familiares se envolverem ativamente nas decisdes
de tratamento ou assisténcia e no gerenciamento de seus proprios medicamentos
(WHO, 2017). H4& exemplos de danos evitaveis no cuidado de saude, como a
polifarmécia, eventos adversos com medicamentos, reducdo do atendimento a saude
mental, além de danos relacionados a falta de envolvimento e capacitacdo dos
usuarios, familias e comunidades para atuarem na promoc¢do do cuidado seguro
(WHO, 2021).

A prescricdo e administragdo segura de medicamentos estdo entre as sete
prioridades na seguranga do usuario com diagnoéstico de transtorno mental, diante das
metas internacionais de seguranca do paciente e a realidade das instituicdes de saude
mental (VANTIL et al., 2018). Erros e praticas inseguras de medicacdo, como

dosagens incorretas e instrugdes pouco claras, estao entre as principais causas de
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danos evitaveis nos cuidados de saude em todo o mundo. Isso esta associado a
elevados custos para os sistemas de saude (OECD, 2018; WHO, 2021).

A discusséo sobre o uso de medicamentos em saude mental é desafiadora,
pois o tratamento baseado em medicamentos € o mais utilizado, colocando em
segundo plano outras formas de cuidar baseadas nas relagdes, nos afetos e na
comunicacdo (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014). Verifica-se que, em muitos
dispositivos da RAPS, tais como CAPS, ambulatérios e servicos da atencéo basica,
ainda persiste a centralidade no tratamento medicamentoso, na prescricdo médica e
em praticas de saude hierdrquicas e especializadas, em que ha pouca valorizacao da
experiéncia dos usuarios (PASSOS; SADE; MACERATA, 2019), consequentemente,
pouco incentivo a participacéo e cogestao.

O envolvimento do usuério no cuidado seguro pode ser uma alternativa para
os desafios enfrentados pelos usuérios dependentes de tratamento medicamentoso
para melhoria do seu estado de satude mental.

3.2Envolvimento do usuario para o Cuidado Seguro

O envolvimento do usuario é visto como um passo importante para programas
de saude voltados a seguranca. No documento "Por que o engajamento do paciente
se tornou prioridade?", a OMS define o tema "pacientes pela seguranca dos
pacientes” como um dos seis campos de atuagdo de programas de seguranca, que
devem ser concebidos para destacar a centralidade do ponto de vista do usuario nas
atividades essenciais. Visto que os usuarios e seus familiares/cuidadores observam
acontecimentos e detalhes do cuidado e processo de adoecimento que o0s
profissionais de saude ndo veem (WHO, 2016).

A participagdo do usuario em seu processo terapéutico é fundamental para
sua seguranca, sendo um fator de qualidade da assisténcia a saude. Portanto, ndo se
trata de uma conveniéncia, mas de uma obrigagdo legal do sistema de saude e dos
profissionais, uma vez que representa os direitos do usuario, garantindo o principio da
dignidade humana, incluindo privacidade, acesso a informacéo, sigilo, autonomia e
nao discriminagdo (BEHRENS, 2019).
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Vale destacar que criar estratégias para fortalecer usuérios e
familiares/cuidadores, de modo que se envolvam nas decisdes de tratamento e
cuidado, por meio de questionamentos, identificacdo de erros e administracao efetiva
de medicamentos, € um dos cinco objetivos especificos do Desafio Global "Medicacéo
sem Danos" (WHO, 2017).

Erros relacionados a medicag¢do podem ser interceptados pelos usuarios e,
assim, evitados. Um estudo aponta que os usuarios que fazem uso continuo de
medicacdo em casa podem identificar mais prontamente erros envolvendo
medicamentos, em comparacdo com medicamentos que Sao prescritos e
administrados em ambiente hospitalar (WEINGART; ZHU; CHIAPPETTA, et al.,
2011). O que evidencia um paradoxo, visto que o ambiente hospitalar, teoricamente
mais controlado por profissionais deveria oferecer mais seguranca.

As experiéncias dos usuarios apoiam o conhecimento que possuem sobre as
acOes ndo medicamentosas que os ajudam e se desdobram como ac¢des de cuidado,
sobre os efeitos ambivalentes dos medicamentos, sobre a dosagem mais adequada
para suas condicfes biologicas e sociais. A falta de reconhecimento desse
conhecimento, inclusive pelos proprios usuarios, € um gargalo no efetivo envolvimento
nas decisdes da terapéutica medicamentosa (PASSOS; SADE; MACERATA, 2019).

Usuarios e familiares/cuidadores podem desempenhar um papel ativo e
decisivo no contexto das praticas em saude, envolvendo-se no processo de
planejamento e tomada de decisdo para o cuidado seguro. O engajamento da rede
social e familiar do usuéario é recomendado como fator de seguranca. Portanto, é
necessario investir em processos continuos de qualificacdo do conhecimento e
habilidades para aprimorar as competéncias dos profissionais e gestores de saude,
visando a qualidade e seguranca nos servicos de saude mental (SOUZA, PINHO,
QUEIROZ, 2020).

A participacdo do usuério durante o cuidado em saude € considerada
complexa, porém importante para fornecer cuidados de alta qualidade. Destaca-se
como responsabilidade do profissional avaliar a capacidade do usuario e incentiva-lo
a tornar-se mais independente, sem adicionar riscos ao processo de cuidar. Isso é
feito por meio de uma comunicagéo efetiva e envolvimento do usuario. Essa atitude
de incentivar a participacao parece ser um aspecto importante para a identificacao de

eventos adversos, a interceptacdo de lapsos clinicos antes que ocorram danos e a
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prestacdo de cuidados de alta qualidade (WEINGART; ZHU; CHIAPPETTA, et al.,
2011; SEVIN; ALMQVIST; KJELLIN et al., 2021).

Dentre os fatores que podem interferir no processo de envolvimento e torna-
lo complexo, temos a desvalorizacdo da experiéncia do usuario com o adoecimento,
a dificuldade dos profissionais em ouvir reflexivamente, as orientacdées com termos
técnicos que dificultam a compreenséo do usuario, a alta demanda dos servi¢os que
resulta em consultas rapidas e pouco aprofundamento nos contextos psicossociais, a
falta na oferta de medicamentos e o receio dos profissionais em capacitar 0s usuarios
com conhecimentos.

Convergente a este contexto, a OMS aponta cinco grupos de fatores que
apoiam ou impedem a participacdo ativa dos usuarios na seguranca do cuidado,
sendo: usuario, caracteristicas demograficas dos usuarios e o letramento em saude;
condi¢cdes de saude, expressas pela gravidade da doenca; profissionais de saude,
com relagdo ao conhecimento e atitudes dos profissionais quanto ao envolvimento
dos usuérios; tarefas, quando as condicbes para o cuidado seguro desafiam os
profissionais em suas habilidades clinicas; servicos de saude, nos diferentes niveis
de atencao (WHO, 2016).

Os profissionais que atuam na area da saude mental, baseados no saber
técnico, profissional, académico e sustentados pelo prestigio do conhecimento
cientifico, acreditam ter permissdo para a gestdo do cotidiano do usuario, de sua
cidadania e de sua autonomia (CHASSOT; SILVA, 2018). Um fator-chave que pode
dificultar o envolvimento do usuario € quando este se percebe subordinado aos
profissionais de salde. Assim, temem ser rotulados de "dificeis" e assumem um papel
passivo como meio de proteger sua segurancga pessoal (WHO, 2016).

Tais desafios podem ser superados por meio de melhorias ha comunicacgéo e
oferta de processos formativos aos usuarios e profissionais de saude para que o
cuidado seja efetivamente uma parceria entre os atores envolvidos, sendo cogestivo
(WHO, 2016). Recomenda-se que as instituicdes de saude desenvolvam estratégias
para incentivar a equipe a responder as perguntas dos usuarios e facilitar a tomada
de decisdo participativa (WEINGART; ZHU; CHIAPPETTA, et al., 2011).

O usuério tera condi¢des de exercer a autonomia, uma das bases do principio
da dignidade humana, quando tiver acesso a informagdes necessarias e compreender

0 processo para manifestar suas escolhas a partir do consentimento informado. Todos
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tém o direito de receber informacfes sobre seu estado de salude, bem como as
medidas médicas possiveis e recomendaveis para o caso, as consequéncias e 0s
efeitos colaterais dos tratamentos. O pleno exercicio do direito a informacéo requer
comunicacdo compreensivel. O acesso as informacdes precisa ser qualificado, de
modo que sejam legiveis, decifrAveis e expressas em sua totalidade. A exemplo de
atitudes que afastam o usuério do protagonismo, temos a letra do profissional sendo
ilegivel, informacdes repassadas em termos técnicos indecifraveis e a omissédo dos
principais dados (BEHRENS, 2019).

A cultura organizacional do ambiente de trabalho também pode influenciar as
questdes do cuidado seguro e da cogestao da terapia medicamentosa. Nesse sentido,
€ importante que as instituicdes e servicos de saude promovam discussdes para
definir e comunicar os valores de seguranca, a missao de aprimoramento do cuidado
seguro e a cultura de seguranca. Devem ser estabelecidas estratégias para
corresponder aos valores estabelecidos e critérios de avaliagdo dos resultados
(BUSSE; KLAZINGA; PANTELI, 2019; WAGNER, et al., 2019). No sistema de saude,
as liderancas influenciam na cultura organizacional e a busca pela exceléncia
organizacional € o caminho para desenvolver e aprimorar a pratica baseada em
evidéncias dentro das organizacfes (PITTMAN, et al., 2019).

Quando o envolvimento dos usuarios ocorre, percebe-se que ha também a
oferta de um ambiente terapéutico relacional seguro. Usuarios mais envolvidos e
comprometidos com seu cuidado, juntamente com a equipe de saude, alcancam
resultados mais eficazes e tém menor probabilidade de reincidéncia. Além disso, a
construcdo de didlogos e o compartiihamento de decisées tém um efeito libertador
para o profissional de saude, que, em teoria, deixa de ser acusado unilateralmente. O
sistema de saulde precisa investir de forma mais incisiva em metodologias capazes de
colocar o usuério no centro do sistema, na condicdo de sujeito, e ndo de objeto
(BEHRENS, 2019).

Na atencao psicossocial, o envolvimento e a cogestao sdo desdobramentos da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), tendo como principio o protagonismo e a
autonomia (BRASIL, 2001). Além disso, a cogestao € abordada como uma diretriz na
Politica Nacional de Humanizacéao (PNH), que orienta melhores arranjos de trabalho
e dispositivos que favorecam acdes de humanizacéo tanto na atengdo como na gestao

da saude. A PNH propde que o trabalho em saude seja uma construcdo coletiva, em
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espacos compartilhados que garantam que o poder seja efetivamente dividido, por
meio de andlises, decisdes e avaliagbes construidas de forma coletiva (MS, 2013).

Campos (2007) aponta a necessidade de criar espacos coletivos para a
realizacdo da cogestdo, destacando trés funcdes centrais: administracdo e
planejamento, funcéo politica como a democracia, e funcéo pedagdgica e terapéutica,
que influenciam a producao de subjetividades.

Para a concretizacdo do processo de cogestédo, € necessario haver interacao,
sintonia e parceria entre todos os atores envolvidos. Além disso, € importante
compreender que a autonomia se caracteriza como um impulsionador da cogestao,
resultante de pactos entre os sujeitos, e ndo como uma imposi¢cao sobre eles. Com
isso, traz-se para a producdo de saude a implicacdo e a corresponsabilidade pelo
cuidado (SOUZA; SILVA; JORGE, 2021).

Reconhecer a autonomia do usuério € coloca-lo na posicdo de gestor de sua
propria salude. Na area de saude mental, a cogestdo plena ocorre por meio da
construcdo de espacos que favorecam discussdes sobre o cuidado, de forma
compartilhada por todos os envolvidos (SOUZA; SILVA; JORGE, 2021). A estratégia
GAM tem como objetivo promover a cogestao no uso e prescri¢cao de psicofarmacos,
e 0s grupos GAM empregam préticas cogestivas de producdo de conhecimento e
cuidado (RENAULT; PASSOS, 2022).

3.3Gestdo Autbnoma da Medicacéo

No campo da saude mental, a prescri¢cdo de psicofarmacos € uma prética de
cuidado hegemobnica, o que muitas vezes limita outras abordagens néao
medicamentosas para 0s usuarios. Isso apresenta um desafio a ser enfrentado, e a
Gestdo Autbnoma da Medicagcao propde ferramentas concretas para isso. A GAM
busca encorajar as pessoas que utilizam psicofarmacos a adotarem uma postura
critica em relagdo ao seu uso, a conhecerem melhor os medicamentos que estéo
tomando e seus efeitos, sejam eles desejados ou ndo. Além disso, incentiva-os a
conhecerem seus direitos e a compreenderem que tém o poder de decidir se aceitam
ou recusam diferentes propostas de tratamento. Assim, dois principios fundamentais

da GAM séo o direito a informacao e o direito de aceitar ou recusar tratamentos. Nessa
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perspectiva, a participacdo das pessoas nas decisfes sobre seus tratamentos é
essencial (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014).

A GAM foi desenvolvida no Canad4, na cidade de Québec, em 1993, por meio
de debates envolvendo usuarios, associacdes de defesa dos direitos dos usuarios,
profissionais das redes comunitérias de servicos de saude e pesquisadores. No
Canad4, a implementacdo da GAM trouxe beneficios como a redugéo dos gastos com
antipsicoticos, a diminuicdo dos riscos associados a supermedicacdo e um maior nivel
de satisfacdo por parte dos usuarios. Além disso, foram observadas mudancas na
cultura do cuidado, maior satisfacdo dos profissionais com suas proprias préticas
clinicas, alteracdes no estilo de vida dos usuéarios, bem como a promocdo da
autonomia e inclus&o social (MARTINEZ-HERNAEZ et al., 2020; ONOCKO-CAMPOS
et al., 2014).

O Guia canadense da GAM foi adaptado para a realidade brasileira entre os
anos de 2009 e 2010. Essa adaptacao levou em conta o contexto da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB), a existéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) e as
demandas dos usuarios dos servicos de saude mental, como 0 acesso gratuito aos
medicamentos (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014).

A GAM foi pensada por usuérios de saude mental e trabalhadores de servi¢cos
de saude. Surgiu em um contexto em que havia pouca ou nenhuma discusséo sobre
0 uso de medicamentos nos tratamentos em salude mental. Os grupos de usuarios
gue iniciaram a conversa enfatizaram a importancia dos diferentes significados que a
medicacdo poderia ter para cada usuario. A GAM foi construida por meio de um
processo coletivo e participativo, com grupos de discussdo envolvendo usuarios,
associacfes de defesa dos direitos dos usuarios, profissionais de servicos
comunitarios de saude alternativos (que n&o eram oferecidos pelo governo
canadense) e pesquisadores (ONOCKO-CAMPOS et al.,, 2014; PASSOS; SADE;
MACERATA, 2019).

A GAM foi instituida por meio de dispositivos grupais utilizando a ferramenta
Guia Pessoal da Gestdo Autbnoma da Medicacao, desenvolvida por associacfes de
usuarios de psicofarmacos para promover a discussdo e o desenvolvimento da
autonomia no uso dos medicamentos psiquiatricos (PASSOS; SADE; MACERATA,
2019).
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Diante da legitima necessidade de informacdo sobre os psicofarmacos, a
Associacdo dos Grupos de Atendimento em Defesa dos Direitos em Saude Mental do
Quebec (AGIDD-SMQ) publicou o Guia Critico dos Remédios da Alma em 1995. Esse
texto é direcionado as pessoas que utilizam psicotropicos e fornece informacdes para
gue possam exercer seu direito ao consentimento livre e esclarecido diante do
tratamento psiquiatrico. Em 1997, a AGIDD-SMQ criou a formacéo "O Outro Lado do
Comprimido”, inspirada no Guia Critico dos Remédios da Alma, que foi divulgada em
varias regides do Quebec e destinada a pessoas com diagndsticos de problemas de
saude mental. A partir de 1999, os servicos de saude mental do Quebec comegaram
a desenvolver experiéncias de GAM. Em um projeto piloto, surgiu o Meu Guia Pessoal,
um livreto que contém textos e perguntas para auxiliar os usuarios na reflexdo e
modificacdo de sua relacdo com os psicofarmacos (PASSOS; SADE; MACERATA,
2019).

A construgéo da verséo brasileira do Guia da Gestdao Autonoma da Medicagéo
(Guia GAM) foi viabilizada pela pesquisa multicéntrica "Pesquisa Avaliativa de Saude
Mental: instrumentos para a qualificacdo da utilizacdo de psicofarmacos e formacéo
de recursos humanos - GAM-BR", desenvolvida com o apoio da Alianga Internacional
de Pesquisa entre Universidade e Comunidade do Canadad em parceria com
universidades brasileiras. O guia € um instrumento que questiona o papel dos
medicamentos na vida das pessoas e também é uma forma de intervir nessa area de
pratica pouco discutida e problematizada dentro da reforma psiquiatrica (PASSOS;
PALOMBINI; ONOCKO-CAMPOS, 2013; SADE; BARROS MELO; PASSOS, 2013).

Em 2009, foi estabelecida uma parceria frutifera entre a Universidade de
Montreal, no Quebec, Canada, e a Universidade Estadual de Campinas, em S&o
Paulo, Brasil. A partir dessa parceria, deu-se inicio ao projeto de traducao e adaptacao
ao contexto brasileiro do Guia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo, uma estratégia
construida como critica ao reducionismo biomédico no campo da saude mental, com
0 objetivo de aumentar o poder de negociacdo e envolvimento dos usuarios de saude
mental nas decisOes relacionadas ao seu tratamento medicamentoso (FERRER,;
PALOMBINI; AZAMBUJA, 2020).

Vale destacar que o processo de traducédo e adaptacdo do Guia GAM ao Brasil
foi realizado por um grupo que reuniu pesquisadores de diferentes universidades,

usuarios de servigos de saude mental e seus familiares. Em seguida, foi realizada uma
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revisdo critica do guia adaptado por meio de grupos mistos de intervengcdo (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2012).

Seguindo os passos das iniciativas GAM no Canada e no Brasil, em 2017
iniciou-se a primeira iniciativa GAM na Europa, na Catalunha, com um projeto de agéo
participativa em saude mental chamado Gestio Collaborativa de la Medicacio
(Gerenciamento Colaborativo de Medicacdo Antipsicética, denominado GCM). A
iniciativa concentrou-se em analisar a etnografia dos obstaculos a gestéo colaborativa
da medicacao antipsicotica na rede publica de saide mental catald, elaborar/adaptar
um guia com a participagdo ativa de usuarios, familiares e profissionais de saude
mental, e implementar o modelo GCM em dois servicos de satide mental (MARTINEZ-
HERNAEZ et al., 2020).

A versdo brasileira da GAM foi adequada ao contexto social e politico
brasileiro, de modo a considerar a cidadania e a autonomia dos sujeitos envolvidos:
pesquisadores, servicos, residentes, trabalhadores e usuarios de diferentes regiées
do pais, com abordagem vivida e ampla deste contexto. E percebida a relacdo da
composicdo da GAM com a RPB, pois foi no contexto da reforma que se constituiu
toda a proposicédo de uma rede de cuidados na salde mental. Entre os principios que
direcionam a RPB e a GAM est& o controle social e participagéo popular na formulacéo
de politicas, esses impulsionam o protagonismo e a autonomia dos usuarios dos
servicos na gestao dos processos de trabalho no campo da salude coletiva e da saude
mental (BRASIL, 2001; WERNER; FREITAS, 2021).

A RPB e o movimento da Luta Antimanicomial foram os bracos tedricos e
militantes da Reforma Sanitaria no campo das préticas de cuidado em saude mental.
O cuidado em liberdade no territorio, além de um lema, tornou-se também politica de
Estado a partir da década de 1990, o que indica sintonia com o que se experimentava
no Quebec. O movimento de renovacao dos modelos de cuidado em saude mental
coloca a autonomia e 0 protagonismo como temas centrais, pautados em iniciativas
como a atencgédo psicossocial que norteia o Sistema Publico de Saude Mental no Brasil
(PASSOS; SADE; MACERATA, 2019).

Os encontros grupais de GAM promovem autonomia na vida dos usuarios e
estabelecem espacos que séo afirmados como territorios existenciais. Fala-se de uma
nocado de autonomia que vai além do ambito individual, ampliando-se também no
campo coletivo (CARON; FEUERWERKER, 2019). A promoc¢éo da participagdo dos
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usuarios tem sido evidente desde a criacdo da estratégia GAM no Brasil, o que
demonstra a capacidade dos sujeitos como redes vivas, fortalecendo suas préprias
conexdes e gerando outras (WERNER; FREITAS, 2021).

Ha uma busca em produzir respostas coletivas, portanto, seu modo de
operacao é coerente com o interesse em promover a autonomia. No que diz respeito
aos psicofarmacos, observa-se uma tendéncia a individualizagéo e especializacéo nas
acOes esperadas, em que o médico é responsavel pela prescricdo, o usuario deve
obedecer a prescricdo e o familiar deve garantir a obediéncia do usuario. No entanto,
0 caminho para a autonomia envolve a experiéncia coletiva e a inclusao da
heterogeneidade (RENAULT; PASSOS, 2022).

Sao diversos os dispositivos utilizados na GAM, como apoio institucional,
apoio matricial e grupos, que operacionalizam a participacao cogestiva e fortalecem a
micropolitica das relagbes, a democracia, a cidadania e a autonomia, que Ssao
fundamentais no modelo de atencéo psicossocial do SUS. Apés dez anos da GAM no
Brasil, percebe-se sua disseminacéo pela rede de atencao psicossocial, alcancando
servicos de atencdo primaria, servicos especializados no cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas e criangas e adolescentes.
O uso abrangente do guia GAM em diversas regifes do Brasil tem mostrado multiplas
possibilidades de aplicacdo, preservando seus principios e diretrizes (FERRER;
PALOMBINI; AZAMBUJA, 2020).

O contexto da GAM no Brasil surge e se fortalece por meio de projetos de
pesquisa e extensao que exploraram diversas abordagens e alcances em diferentes
regibes do pais. Uma pesquisa avaliativa investigou a implementacéo da estratégia
GAM em servigos na regiao sul (PALOMBINI et al., 2020). Estudos na regido sudeste
envolveram familiares, que contribuiram com conhecimentos importantes sobre o
papel dos familiares no tratamento medicamentoso e as consequéncias do uso de
psicofarmacos nos relacionamentos pessoais (RENAULT; PASSOS, 2022). Também
foram realizadas pesquisas com o objetivo de promover a participacao infantil no
contexto da saude mental infantojuvenil, por meio da criacdo de um grupo GAM na
regido sudeste (CALIMAN; CESAR, 2020; GONCALVES; CALIMAN; CESAR, 2021).

A utilizacdo da estratégia GAM no cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas ampliou a discussao e mapeou

os limites e potencialidades da GAM no contexto da reducao de danos em CAPS-AD
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nas regides sudeste (CARON; FEUERWERKER; PASSOS, 2020) e nordeste
(FERREIRA, 2019; MELLO, et al., 2020).

Alcancando dispositivos da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) e
intersetoriais como a atencdo basica, houve a construcdo de dispositivos para a
produgcédo de atengao psicossocial (CARON; FEUERWERKER, 2019) e a escola
(CHAVES; CALIMAN, 2017).

O trabalho da GAM nao é prescritivo e ndo tem a intencionalidade de promover
a adesao ao uso de medicamentos. No entanto, influenciado pelo movimento de
apropriacdo, interacdo e compartilhamento grupal, através da escuta da experiéncia
do outro sobre o que funciona e o que nao funciona, produz conhecimentos sobre
como os medicamentos se inserem na vida das pessoas e em seu tratamento. I1Sso
favorece a compreensédo por parte dos usuarios de seu processo de adoecimento e
recuperacdo. O usudrio precisa ser consultado no processo terapéutico, uma vez que
somente ele pode saber 0 que se passa em seu corpo (SILVEIRA; MORAES, 2018).

A deciséo sobre o melhor tratamento é alcancada por meio de uma composicao
entre o conhecimento dos usuarios, baseado em suas experiéncias pessoais ou de
grupo, o relato dos seus familiares sobre a experiéncia com o cuidado diario, e o
conhecimento dos profissionais sobre o uso dos psicofarmacos. E através do dialogo
e compartilhamento desses saberes que se constréi a gestdo compartilhada ou
cogestdo. Isso difere da autogestdo, em que 0s usuarios tomam decisées sozinhos,
sem compartilhd-las, modificando dosagens ou interrompendo o uso dos
psicofarmacos sem acompanhamento. Também difere da decisdo unilateral do
profissional prescritor. No exercicio da cogestao, ouvir € considerar legitimo tudo o
que o usuario tem a dizer (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014).

Assim, 0 manejo cogestivo caracteriza-se por evitar a hierarquizacdo dos
diferentes pontos de vista em um processo dialégico (MELO et al., 2015). De forma
pratica, a gestdo do grupo GAM é compartilhada, os moderadores do grupo
geralmente fazem perguntas ou convidam algum participante a falar.
Progressivamente, os moderadores descentralizam essa tarefa, distribuindo o manejo
do grupo entre os participantes. O manejo cogestivo leva os demais participantes a se
apropriarem gradualmente dessa forma de trabalhar. A medida que o manejo se
distribui no grupo, surge um fendmeno correlato, chamado de contracdo de
grupalidade (RENAULT; PASSOS, 2022).
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A contracdo de grupalidade indica essa experiéncia de contagio do manejo
cogestivo e a proliferacdo das conexdes intragrupo. NO manejo cogestivo, as
experiéncias se cruzam, se entrelacam e fazem emergir novas versdes e percepcoes
sobre o assunto discutido. Nesta perspectiva, vé-se similaridade com os fatores
terapéuticos de Yalom, como a universalidade, o aprendizado interpessoal e a coeséo
grupal (YALOM, 2006; RENAULT; PASSOS, 2022).

Evidenciar o funcionamento do grupo com o manejo cogestivo, sinaliza dois
efeitos processuais importantes para a producdo de conhecimento e cuidado em
saude mental: a promoc¢do de deslocamentos de ponto de vista e a promocéo da
corresponsabilizacdo (RENAULT; PASSOS, 2022).

A GAM e a grupalidade visam ampliar a autonomia dos usuarios de
psicofarmacos e reforcar seu poder de negociacdo com as equipes, em especial com
os médicos. A GAM intervém sobre as relagcbes hierarquicas entre os trabalhadores
de saude, usuarios e gestores, procurando promover a cogestdo (PASSOS; SADE;
MACERATA, 2019).

A GAM direciona o pensar e permite o ressignificar das relacbes de poder, a
fim de garantir que os usuarios participem efetivamente das decisfes relativas aos
seus tratamentos, e pressupde como fundamental o didlogo e a troca entre os atores
envolvidos neles (SANTOS et al., 2019). A comunicacao aberta, o desenvolvimento
da autonomia para o autocuidado, o envolvimento do usuario, a disponibilidade de
manuais e/ou cartilhas explicativas e a capacitacdo dos usuarios para a percepcao
dos riscos sdo importantes estratégias de fomento a participacdo do usudrio no
cuidado seguro (SILVA et al., 2016).

Os grupos GAM sédo pensados em seis passos, conforme orientado pelos guias
do usuario e de apoio aos moderadores, conforme a descricdo a seguir (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2014).

Antes de iniciar o grupo, € necessario pensar em formas de convidar as
pessoas para participarem, neste sentido, pactuacdes com a equipe de salde e com
a coordenacgdo do servico sdo necessérias para que todos estejam envolvidos. J& o
convite aos usuarios pode ser feito durante as assembleias; pode ser a partir do apoio
dos profissionais na identificacdo de usuarios que possam ter interesse ou se
beneficiar da proposta; pode utilizar meios de comunicagéo visual, cartazes, em locais

onde circulam os usuarios, entre outros. Apos o convite, € trabalhada a contratacéo,
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com a conquista do consentimento, o funcionamento do grupo sera construido pelo
grupo, o que favorece o sentimento de pertenca e de valorizacéo, grupalidade.

O Guia GAM do usuéario é composto por textos, figuras, tabelas e perguntas,
para auxiliar as pessoas a refletirem sobre suas experiéncias com o0 uso dos
medicamentos. O moderador precisa garantir formas de auxiliar usuarios que tenham
dificuldade com a leitura, de modo que n&o se sintam constrangidas no grupo e
participem ativamente das discussfes propostas.

1° passo: apresentacdo, os membros do grupo irdo se conhecer, nome e
algumas caracteristicas. E também o momento de refletir sobre o lugar da doenca na
vida das pessoas. Favorece que cada um no grupo reconheca que existem outras
dimensdes na vida, além de estar doente ou tomar medicamentos.

2° passo: prop0e a observacao de varios aspectos de suas vidas, a medicacao
€ um deles. Neste momento as pessoas sao estimuladas a falar da sua histéria de
vida e de como comecgou a doenca.

3° passo: espaco para fortalecimento e estimulo da autonomia e protagonismo,
pretende abordar sobre os direitos e aspectos da vida dos usuarios que contribuem
para que eles se sintam mais seguros para tomarem decisdes sobre o uso de
medicamentos de forma compartilhada, cogestéo.

4° passo: esse € um passo bem especifico de conversa sobre os
medicamentos. Orientacdes sobre a bula, receituarios, interacdes medicamentosas,
entre outras. E um momento em que o conhecimento é construido junto e os
profissionais podem demonstrar que nao conhecem tudo sobre todos os
medicamentos, outros profissionais podem ser convidados para esse passo (médicos
e/ou farmacéuticos).

5° passo: faz uma revisdo do Guia, retomando as discussdes, como uma forma
de exercer a autonomia e aumentar a participacéo de cada um no seu tratamento.

6° passo: momento para construcao coletiva de plano de acdes. O grupo define
estratégias para direcionar no enfrentamento de situagbes problemas também
identificados pelo grupo. Estratégias para cogestdo, para o fomento de espacos
dialégicos nos ambientes que os usuarios frequentam e o que mais o grupo identificar

como importante.
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Nas perspectivas apresentadas até aqui tem-se que a construcao da Gestao
Autdnoma de Medicacao na Atencéo Psicossocial pode subsidiar o cuidado seguro e
a medicacdo sem danos.

O caminho metodologico percorrido nesta investigacdo, descrito a seguir,

ressalta como ocorreu esse processo junto aos participantes e pesquisadores.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-intervencdo com abordagem qualitativa dos
fenbmenos que abrangem o objeto de estudo, definido como a perspectiva dos
profissionais de salde mental para o cuidado seguro a partir do envolvimento dos
usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial na cogestdo da terapéutica
medicamentosa por meio da ferramenta da Gestdo Autbnoma da Medicacao.

E imprescindivel lancar um olhar critico a partir da problematizacéo, coleta e
andlise dos dados e compreender que um paradigma de pesquisa ndo € somente uma
categorizagdo. A escolha ou identificacdo de posi¢cdes ontoldgicas, metodoldgicas e
epistemoldgicas justifica procedimentos e resultados que buscam significar
fendbmenos de forma dialogica (SILVA; RUSSO; OLIVEIRA, 2018). Além de embasar
o desenho e processo da pesquisa com o intuito de atender aos critérios para o rigor
metodoldgico nas etapas que seguem.

Destaca-se a utilizacdo do checklist da Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para descricdo e organizacdo das informacdes que
compdem esta pesquisa, com vista a garantir que os relatos possam deixar claro o
percurso percorrido. A ferramenta COREQ oferece critérios consolidados para relatos
de pesquisas qualitativas, buscando promover relatos completos e transparentes
entre pesquisadores e melhorar indiretamente o rigor, a abrangéncia e a credibilidade
de entrevistas (EQUATOR, 2019; SOUZA et al., 2021).

4.2 Aspectos gerais da pesquisa qualitativa

A escolha do método qualitativo se baseou em paradigmas criticos e
construtivistas, a partir das dimensdes ontolégicas, metodolégicas e epistemoldgicas
(SILVA; RUSSO; OLIVEIRA, 2018). A dimensdo ontolégica se encarregou de
identificar a esséncia e forma da realidade estudada (perspectivas dos profissionais
para o cuidado seguro a partir do envolvimento dos usuarios dos CAPS na cogestao
da terapéutica medicamentosa). Seguida pela dimensdo metodologica, que é
desenhada por meio da definicdo dos participantes da pesquisa (profissionais dos

CAPS), bem como das estratégias de coleta (diario de campo, questionarios,
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entrevista semiestruturada e processo formativo), anélise e apresentacédo dos dados
(analise de conteudo temética). Chega-se entdo a dimensédo epistemoldgica pautada
na construcdo do conhecimento cientifico, baseado em referenciais teoricos
renomados e atuais, tais como os apresentados no capitulo da reviséo tedrica que
transitaram por conceitos nacionais e internacionais sobre o cuidado seguro, a
dindmicas dos servigos substitutivos e especializados de saude mental (CAPS) e as
nuances da Gestdo Autbnoma da Medicacdo na perspectiva do envolvimento e
cogestdo dos usuarios na decisdo da terapéutica medicamentosa.

Minayo (2012), refere que fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente teoria,
método e técnicas, numa perspectiva mutua em que o modo de fazer depende do que
0 objeto demanda, e a resposta ao objeto depende das perguntas, dos instrumentos
e das estratégias utilizadas na coleta dos dados.

Na pesquisa qualitativa é possivel estudar os fendmenos com maior
proximidade, numa interacao entre pesquisador e objeto de pesquisa. Além disso, na
abordagem qualitativa é permitida a utilizacdo de diferentes paradigmas e técnicas de
analise no processo de investigacao (SILVA; RUSSO; OLIVEIRA, 2018).

O método qualitativo de pesquisa é compreendido como aquele que se ocupa
do nivel subjetivo e relacional da realidade social, é tratado por meio da histéria, do
universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos
atores sociais. Esse, permite compreender melhor o sujeito e 0 ambiente envolvido na
atuacao do profissional, e captar experiéncias diversas e subjetivas, esclarecer as
relacbes sociais apreendidas do cotidiano, da vivéncia e da explicacdo do senso
comum. O senso comum, por sua vez, se constitui de modos de pensar, sentir,
relacionar e agir que se expressam na linguagem, nas atitudes e nas condutas, como
a base do entendimento humano (MINAYO, 2013).

A pesquisa qualitativa desdobra-se em um processo heuristico de construcao
da realidade. Em que, é preciso compreender e interpretar o fendmeno dentro de seu
contexto, o que exige uma reflexdo critica dos envolvidos e uma relacdo de
interdependéncia entre o pesquisador e o fenbmeno e/ou objeto pesquisado. Visto
que, os participantes fornecem informacgdes que explicam o fendbmeno, porém esses
dados séo representados por meio do pesquisador. Este por sua vez como porta voz

dos resultados também é instrumento de coleta e analise. Pode-se dizer que a
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subjetividade do pesquisador esta presente em todo o processo de pesquisa (SILVA,;
RUSSO; OLIVEIRA, 2018).

No entanto, o processo qualitativo de construcéo cientifica, nesse contexto,
leva a necessidade de um esforco metodoldgico que garanta a producdo de uma
andlise sistematica e aprofundada, que minimize as incursdées do subjetivismo, do
achismo e do espontaneismo. Com isso, é importante refletir sobre o carater do
pesquisador como o principal dispositivo da sua prépria pesquisa (MINAYO, 2012;
GONZALEZ, 2020).

Vale destacar que a pesquisa qualitativa ndao se legitima pela quantidade de
participantes e sim pela qualidade, profundidade, detalhamento e contextualizagao de
seus relatos. Assim, a analise em profundidade dos dados, busca as regularidades
tematicas e os significados atribuidos as mesmas, com foco em processo rigoroso que
garanta validade e confiabilidade a pesquisa (MORE, 2015; SILVA; RUSSO;
OLIVEIRA, 2018).

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador precisa imergir na cultura que ira
pesquisar, se aproximar do campo e observar atentamente o que ocorre, decorrendo
dai o carater interpretativo, que confere intencionalidade a acao e ao ato de conhecer
e reconhecer. Sendo assim, a compreensdo histérica e a busca de sentido
hermenéutico, a partir da valorizagdo das atitudes das pessoas envolvidas, das
crencas, das ideias do grupo investigado, dos compartilhamentos de emocdes e
sensibilidades, torna todo o contexto investigado de extrema importancia para o
pesquisador (SIDI; CONTE, 2017).

4.3A metodologia da pesquisa-intervencgao

A pesquisa-intervengdo caracteriza-se como uma metodologia de
investigacdo que procura envolver os saberes de todos que compdem o campo de
pesquisa. Deste modo, os participantes sdo coautores da produgéo de conhecimento
gue nunca se separa do processo de intervengao (CHASSOT; SILVA, 2018).

A pesquisa-intervencdo esta pautada no questionamento de nocbes de
subjetividade, descentralizando o ponto de vista do pesquisador como sujeito externo
gue age sobre determinada realidade para responsabiliza-lo com o campo de

pesquisa. Consiste ainda na producdo de conhecimento como dispositivo da
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alteridade, de perceber a si e ao grupo social em que esta inserido, como possibilidade
de encontros e saberes, tomando a pesquisa como meio comum e acessivel, de modo
a exercitar o pensamento, e questionar a realidade (CHASSOT; SILVA, 2018).

Diferenciando de outras formas de pesquisa participativa, a pesquisa-
intervencao consolida-se como uma tendéncia entre as pesquisas participativas, as
guais tém como objetivo observar e investigar, por meio da intervencao, a dindmica
dos sujeitos envolvidos em sua diversidade qualitativa de carater socioanalitico
(MEDRADO; DINIZ, 2020).

A dimensdo da intervencdo participativa e do trabalho de campo sao
estratégias importantes de pesquisa, uma vez que envolvem a articulacdo de
proposicdes tedricas com a experiéncia empirica na producdo de saberes
contextualizados. Fazer pesquisa nao apenas sobre o outro, mas com o outro, a partir
de um encontro e troca de saberes, permite aquele que é interpelado torna-se ativo
no dispositivo de intervencao, produzindo uma transformacéo que passa por todos os
envolvidos no campo de pesquisa (KROEF; GAVILLON; RAMM, 2020), e
consequentemente, no campo da pratica e acao diaria.

A acao de pesquisar, requer uma abertura a possibilidade de que um saber
estabelecido seja deslocado a partir de uma experiéncia na qual quem pesquisa se
deixa afetar e transformar, por diferentes modos de pensar, sentir e agir. O movimento
de pesquisar consiste também em uma abertura a diferentes temporalidades que se
desdobram na relacdo com a tematica de pesquisa. A vivéncia do pesquisador € um
ponto de referéncia, e experiéncias anteriores podem adquirir um novo sentido diante
dos questionamentos do momento presente (MARQUES; MARTINO, 2017; KROEF;
GAVILLON; RAMM, 2020).

A pesquisa-intervencdo, ndo visa a mudanca imediata do contexto, visto que
a mudanca € consequéncia da producdo de uma outra relagcéo entre teoria e prética,
assim como entre sujeito e objeto. A proposicdo da pesquisa e da intervencao
compreende a delimitacdo de um tema de pesquisa e a constru¢ao de uma estratégia
metodologica que envolve a producdo de um contexto de experiéncia especifico
(ROCHA; AGUIAR, 2003; ALVAREZ; PASSOS, 2012).

A metodologia de pesquisa-intervencao se consolida como uma acéo politica
desde a escolha de sua tematica até a divulgagdo de seus resultados. Por politica,

refere-se a toda acdo humana que coloca em relagéo sujeitos, processos de trabalho
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e instituicdes, segundo regras ou normas nao necessariamente juridicas ou legais. A
pesquisa € politica por produzir formas de organizagéo dos coletivos, compreendendo
seus posicionamentos em relacdo a producao de experiéncias de vida em sociedade
e trabalho (PASSOS; BARROS, 2012; KROEF; GAVILLON; RAMM, 2020). A
compreensao a respeito dos dados, na pesquisa-intervencdo, € de que 0S mesmos
séo produzidos e ndo extraidos de uma realidade, independente de quem os observa.
Neste sentido, a modulacdo da atencdo do pesquisador tem significativa relevancia,
uma vez que constitui processualmente o problema de pesquisa e os desdobramentos
explicativos produzidos na relagdo com o campo (PASSOS, KASTRUP; ESCOSSIA,
2012).

Por sua acéo critica e implicativa, a pesquisa-intervencao amplia as condicdes
de um trabalho compartilhado. Entre os aspectos centrais que norteiam o seu
desenvolvimento destaca-se: mudanga de parametros de investigagao no que tange
a neutralidade e a objetividade do pesquisador, produ¢cdo concomitante do sujeito e
do objeto, questionamento dos especialismos instituidos de modo a ampliar as
analises para além dos vinculos afetivos, profissionais ou politicos, que atravessam o
processo de formacao. A intervencao esta associada a desnaturalizacdo do existente
a partir da analise. Assim, ndo ha, portanto, o que ser revelado, descoberto ou
interpretado, mas criado (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Em uma pesquisa-intervencéo, a construcdo do método de pesquisa néo se
configura apenas como uma estratégia para desvelar uma verdade sobre uma
realidade local ou de um grupo, mas sim uma maneira de participar da discusséo de
uma realidade produzida coletivamente e da complexidade que emerge desse espaco
(KROEF; GAVILLON; RAMM, 2020).

4.4 Local do estudo

O cenério da pesquisa é constituido pelos quatro servigos substitutivos e
especializados em saude mental identificados como Centros de Atencao Psicossocial
qgue, por ocasido da coleta de dados, estdo habilitados pelo Ministério da Saude e
situados no municipio de Aparecida de Goiania, Goias-BR. O local foi definido a partir
da perspectiva de ampliagdo do panorama da pesquisa, visto que o municipio de

Aparecida de Goiania tem a maior populagéo da regido de saude centro sul do estado
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de Goias e € o segundo municipio com maior nimero de CAPS habilitados no Estado
de Goiés, precedido por Goiania, a capital do estado.

Segundo informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2022), Aparecida de Goiania € o municipio mais populoso de Goias, com excecao da
capital. A populacao estimada em 2021 é de 601.844 habitantes. No censo de 2010,
a populacado aparecidense era de 455.657 habitantes, sendo 224.798 homens e
230.859 mulheres. Ao observar os dados de 2010 e 2021, é possivel notar o potencial
de crescimento demografico e populacional do municipio (IBGE, 2022).

Para melhor compreensdo do cenario da pesquisa, vale pontuar que a
Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania iniciou a construcdo da rede
especializada em saude mental com um CAPS Il, inaugurado em 2005, que passou
por transicdo em 2012, tendo sido habilitado como CAPS Il adulto. Em 2011, foi
ampliada a assisténcia para pessoas com prejuizos relacionados ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, por meio da inauguracio do CAPS Ill Alcool e outras Drogas,
e, posteriormente em 2013, houve a implantacéo do CAPS lll Alcool e outras Drogas
infantojuvenil. O CAPS Il infantojuvenil foi implantado em 2012, esta destinado ao
atendimento das demandas decorrentes de transtornos e sofrimento mental grave e
persistente ao publico infantil e juvenil. Vale destacar, que a modalidade de CAPS ad
[l infantojuvenil foi pensada e criada no municipio para atender as necessidades de
saude do territério. Além destes dispositivos, ha também uma unidade especializada
de psiquiatria em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para atendimento 24
horas das demandas de urgéncias emergéncias psiquiatricas. E uma estrutura para
atendimento ambulatorial nomeado de Nucleo de Cuidados em Saude Mental.

Apesar de caracteristicas comuns, os CAPS como servi¢os substitutivos aos
modelos asilares, se diferenciam pelo horario de funcionamento, especificidades do
publico atendido e perfil populacional dos municipios ou regifes de saude. Segue a
descricdo das distincbes dos CAPS inseridos nesta pesquisa, de acordo com
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017):

e CAPS lll, perfil populacional > 150.000 habitantes, funciona 24h em todos os
dias da semana;
e CAPS ad lll, atende pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente de

alcool e outras drogas de todas as faixas etarias, porém pode ser distinguido
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em publicos adulto ou infantojuvenil, perfil populacional > 150.000 habitantes,

funciona 24h em todos os dias da semana;

e CAPS i, atende criancas e adolescentes com intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, podendo incluir
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, perfil populacional >
70.000 habitantes, pode funcionar em dois turnos das 08 as 18 horas, ou trés
turnos das 08 as 21 horas durante os dias uteis da semana.

A escolha do local, também se deve a pretensédo de ampliar a investigacao
sobre cuidado seguro nos CAPS do municipio, visto que, recentemente, foi realizado
um estudo sobre Seguranca do Paciente em dois CAPS adulto. O estudo evidenciou
a necessidade de produzir estratégias de avaliagcdo da seguranca, identificacdo de
riscos aos usuarios e implementacédo de medidas preventivas e praticas proativas em
servigos de saude mental (SOUZA, 2019).

4.5 Participantes do estudo

A amostragem do estudo foi por conveniéncia, uma técnica de amostragem
ndo probabilistica, consiste em selecionar uma amostra do publico alvo que seja
acessivel e elegivel de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

Assim, foram convidados a participar da pesquisa os profissionais com cursos
de graduacdo na area de atuacdo (quadro 1), visto que sdo os profissionais que
realizam as atividades de grupos e oficinas terapéuticas nas unidades, e que
compdem a equipe multidisciplinar dos Centros de Atencao Psicossocial do municipio
de Aparecida de Goiania, Goias-BR. O convite se deu por visitas presenciais nos
CAPS do municipio e por meio de aplicativo de conversa (WhatsApp), aos
profissionais que estavam ausentes no momento. Destaca-se que mesmo em periodo
de pandemia pela COVID-19, a visita a cada CAPS foi importante para a
sensibilizacdo dos profissionais sobre a temética e a participacdo, bem como para
informar os participantes quanto aos objetivos e motivagbes pessoais para 0
desenvolvimento da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, com intuito de garantir uma contribuicdo empirica
pelos participantes, adotou-se, ter curso superior, experiéncia profissional de pelo

menos seis meses em CAPS, experiéncia em atendimentos individuais e grupais aos
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usuarios de CAPS, disposicdo para produzir discussdes e trabalho em equipe e o
desejo em participar do processo educativo sobre Gestdo Autdbnoma da Medicagao
para envolvimento dos usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial ha cogestao da
terapéutica medicamentosa e cuidado seguro.

Foram excluidos os profissionais com formagdo em nivel fundamental e
técnicos administrativos e 0os que, no momento da coleta de dados, ndo atuavam no
CAPS em sua area de formacao/graduacéo.

Durante o periodo da coleta de dados, a equipe multidisciplinar que compés
0s recursos humanos dos quatro CAPS, com excec¢do dos profissionais das areas
administrativa e servigos gerais, totaliza 97 profissionais no momento da primeira
etapa da pesquisa e 87 profissionais na segunda etapa. A distribuicdo de profissionais
entre os CAPS nos periodos correspondentes as etapas um e dois de coleta de dados
equivalem a, respectivamente: 35 no CAPS Il adulto; 24 no CAPS ad lll; 22 no CAPS
i e 16 no CAPS Il adi; e 25 no CAPS Il adulto; 21 no CAPS ad Ill; 26 no CAPS i; 15
no CAPS Il adi.

No entanto, os participantes da pesquisa nas etapas 1 e 2 totalizam 56
(Quadro 1), sendo que 47 profissionais que compunham a equipe néo participaram na
primeira etapa e 53 ndo participaram na segunda etapa. Dentre 0s motivos que
justificam a néo participacdo tem-se, a disponibilidade pessoal, a dificuldades em
articular os horarios, especialmente na 22 etapa, e o desinteresse pela tematica. Vale
informar que ndo houve desisténcia da participacao e/ou retirada do consentimento.
A diferenga no quantitativo de profissionais entre as duas etapas, se da a alta
rotatividade de profissionais, uma caracteristica dos servicos devido ao
contrato/credenciamento ser vinculo de trabalho predominante, e este ter duragéo de
um ano, apesar de nao ter limite de renovacdo, também ndo ha garantia que o

profissional permanecera no mesmo local de trabalho.

Quadro 1. Relagéo dos profissionais convidados e dos que consentiram na participacao da
pesquisa, segundo as categorias profissionais. Aparecida de Goiania, Goias. 2022.

Categoria
profissional

Quantidade de
profissionais - 12
etapa

Quantidade de
profissionais - 22
etapa

Quantidade que
aceitou participar da
pesquisa 12 e 22

Educacdo fisica

2

2

1
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Enfermagem 24 22 11
Farmacia 7 6 3
Fisioterapia 1 4 4
Fonoaudiologia 1 1 0
Medicina 20 14 5
Musicoterapia 4 5 3
Pedagogia 4 4 3
Psicologia 16 17 15
Servico social 18 12 11
Total 97 87 56

Fonte: dados da autora, 2022.

Dentre os 56 participantes da pesquisa (12 e 22 etapas), destaca-se que 23

profissionais participaram apenas da primeira etapa, 17 profissionais participaram da

primeira e segunda etapas, e 16 participaram apenas da segunda etapa.

Figura 1. Representacéo gréfica dos participantes da pesquisa nas duas etapas.

Fonte: Dados da autora, 2022.

4.6 Procedimentos de Coleta de Dados

4.6.1 Aproximacdo com o campo de pesquisa
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No periodo da coleta de dados a pesquisadora atuava como uma das
coordenadoras do CAPS infantojuvenil do municipio de Aparecida de Goiania. Por ser
membro da equipe, a aproximacao com o campo de estudo foi processual, diante da
convivéncia estabelecida ao longo dos anos. No entanto, foi necessério realizar a
aproximacédo com os outros CAPS visto que possuem especificidades quanto ao
publico e processos de trabalho, por meio de visitas locais e dialogos com
coordenadores e profissionais dos servicos de modo presencial e remoto, devido ao
contexto da pandemia pela COVID-19, instalada no Brasil a partir de 2020, que limitou
0 contato entre as pessoas a fim de minimizar a contaminacao pelo coronavirus.

Inicialmente, dia 07 de maio de 2020, foi realizada reunido com a coordenadora
municipal de saude mental, a pesquisadora responsavel e a co-orientadora da
pesquisa, para apresentacao do projeto que prontamente foi acolhido, aceito e com
anuéncia concedida pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Em 14 abril de 2021,
com o projeto refinado e metodologia definida, houve nova reunido com a presenca
da coordenadora municipal de saude mental, pesquisadora, orientadora e co-
orientadora, sendo um importante momento para apresentacdo da metodologia da
pesquisa e discussdo de ajustes necessarios, quanto a disponibilidade dos
profissionais participarem da pesquisa em horério de trabalho, considerando a
realidade de cada servico. A coordenacao de saude mental demonstrou total apoio a
pesquisa ressaltando a relevancia da tematica e propds que o processo educativo
fosse oferecido por meio de recursos financeiros da SMS de modo a alcancar todos
0s servicos da rede especializada em satude mental.

Em maio de 2021, enquanto, o projeto para pleitear o recurso financeiro para o
curso estava sendo construido e alinhado, realizou-se visitas nos CAPS do municipio,
sempre nos horéarios de reunido de equipe a fim de encontrar 0 maior nimero de
profissionais. Durante as visitas houve a apresentacdo da equipe de pesquisa, do
projeto de pesquisa, o0 convite a participacdo, a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a disponibilizagdo de um link de acesso virtual a um
formulario contendo o TCLE, o questionario e campo para o agendamento das
entrevistas individuais.

Para prevenir conflitos de interesse que poderiam permear o processo de

coleta de dados, tais como o contato prévio e continuo com coordenag¢do municipal
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de saude mental e/ou ainda a influéncia nas respostas durante a entrevista individual
com participantes do CAPS infantojuvenil, no qual a pesquisadora principal atuava
profissionalmente. Os tramites éticos-legais, conforme a resolucdo 466/2012 foram
seguidos, a fim de ter anuéncia para a pesquisa. As entrevistas nao foram conduzidas
pela pesquisadora principal no servico que atuou como coordenadora durante a
pesquisa.

4.6.2 Etapas da Coleta de Dados

12 Etapa: Afericdo das perspectivas dos profissionais

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo que a primeira ocorreu
entre 0s meses de maio e junho de 2021, e a segunda no més de agosto de 2022
(Figura 2). Vale ressaltar que a distancia cronoldgica entre as etapas se deu em
virtude da proposta do curso sobre GAM e cuidado seguro a ser subsidiado
financeiramente pela SMS de Aparecida de Goiania.

No entanto, o contexto de crise sanitaria do pais devido a pandemia pela
COVID-19 acarretou em atrasos para a liberacdo do recurso financeiro e,
consequentemente, do processo formativo, fazendo com que, as pesquisadoras
decidissem seguir no processo formativo com recursos préprios com intuito de atender

ao cronograma de pesquisa estabelecido.

22 etapa — Processo

. . ) ( formativo / Oficina
» Objetivo: coletar informagdes
sobre a caracterizagdo dos
participantes; aferir o
conhecimentos participantes * Objetivo: oferecer processo
sobre seguranga do paciente e formativo sobre a GAM, a fim
GAM; e identificar as a¢Ges de qualificar o cuidado seguro
desenvolvidas para o em saude mental e (re)pensar
envolvimento dos usuarios na estratégias para o
Cogestég da terapéutica envolvimento do usuario na
medicamentosa. cogestao da terapéutica
medicamentosa.
12 etapa - . /

Questionario e
entrevistas individuais
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Figura 2. Representacao das etapas de coleta de dados. Aparecida de Goiania, Goias, 2022.
Fonte: A autora, 2022.

Para o delineamento desta pesquisa que segue uma perspectiva
paradigmatica critica (SILVA, RUSSO; OLIVEIRA, 2018), foram abordadas as quatro
ferramentas metodolédgicas utilizadas nas duas etapas da coleta de dados: o
questionario semiestruturado, o diario de campo; a entrevista semiestruturada e a
oficina, como estratégia o processo formativo.

Destaca-se que antes do inicio da coleta de dados, os instrumentos
(questionario semiestruturado e questdes da entrevista individual) foram submetidos
a teste piloto, com a participacéo de seis profissionais de um CAPS do municipio de
Goiania, Goias. O teste piloto foi importante para os ajustes no questionario e também
para reorganizacao da proposta da entrevista de modo a evitar perguntas redundantes
e otimizar o tempo de entrevista com as questdes pertinentes ao objeto de estudo.

A primeira etapa iniciou-se com um encontro presencial em cada CAPS, em
que a equipe de pesquisa apresentou o projeto e realizou a leitura do TCLE. Na
sequéncia, por meio de formulario eletrénico, o questionario semiestruturado foi
disponibilizado. O link do formulario foi disparado no grupo de trabalho (WhatsApp)
dos participantes, permitindo que cada um preenchesse em seu préprio aparelho
celular. O questionario semiestruturado com questdes abertas e fechadas (Apéndice
), teve como objetivo aferir se os participantes haviam passado, previamente, por
algum processo educativo sobre Seguranca do Paciente e/ou Gestdo Autbnoma da
Medicacédo, além de identificar o perfil profissional e caracteristicas de vinculo com o
ambiente de trabalho.

Ao finalizar o preenchimento do formulério eletrénico, o participante escolheu a
data e horario para entrevista individual de acordo com sua disponibilidade. Com
atencdo aos aspectos de reflexividade, a conducédo das entrevistas individuais foi
realizada pela equipe de pesquisa, composta por seis estudantes do oitavo periodo
do curso de enfermagem de Instituicdes de Ensino Superior localizadas em Goiania
(UFG, Pontificia Universidade Catdlica de Goias-PUC GO e Centro Universitario Sul-
Americano-UNIFASAM).

A equipe de pesquisa foi selecionada por serem membros de grupos de
pesquisas nos quais estavam inseridas a pesquisadora principal e coorientadora da

pesquisa, sendo dois membros do NUPAS (Nucleo de Pesquisas Aplicadas a Saude/
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UNIFASAM), trés membros do MENTALIZE (Ndcleo interdisciplinar de estudos e
pesquisas em Saude Mental) e um membro do RECUID (Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa e Intervencdo em Saude Mental — Refletir para cuidar), como também a
partir do interesse pelo tema e método da pesquisa. Houve treinamento prévio, com a
apresentacao da proposta e objetivos da pesquisa, bem como discussédo das questdes
presentes no roteiro de entrevista semiestruturada, ressaltando que a pesquisadora
responsavel seguiu de perto todo o processo de coleta de dados por meio de reunibes
periodicas e acompanhamento assincrono das entrevistas gravadas.

A entrevista individual semiestruturada (Apéndice 1), objetivou identificar as
acOes desenvolvidas para o envolvimento dos usuarios no cuidado seguro, identificar
o conhecimento prévio dos profissionais sobre a Seguranca do Paciente e/ou Gestao
Autdbnoma da Medicacao, verificar como os participantes percebiam a possibilidade
de promover a participacao dos usuarios na decisdo da terapéutica medicamentosa,
evidenciar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicacdo e como 0s
profissionais se posicionavam diante dessas situagoes.

A entrevista € uma estratégia 0til e importante na pesquisa-intervencéo e
outras modalidades da pesquisa qualitativa. Para Gonzélez (2020), as entrevistas
constituem recursos importantes na pesquisa qualitativa, pois € uma das maneiras
pela qual a ideia de intersubjetividade € materializada, ja que o contexto da entrevista
compreende um espaco gerador de significados que influenciam diretamente a
producao de informacdes.

Como procedimento de pesquisa, a entrevista semiestruturada pode ser
realizada individual ou coletivamente, sem possuir um roteiro fechado, pode ser
baseada na fala do entrevistado dentro da perspectiva da pesquisa, desse modo 0s
objetivos da entrevista precisam ser claros. Para tanto, no contato inicial, apés as
apresentacdes e aproximacao, faz-se necessario assegurar que o entrevistado
compreenda os objetivos da pesquisa (SZYMANSKI; ALMEIDA, PRANDINI, 2021).

Nesta pesquisa optou-se por entrevistas individuais semiestruturadas
norteadas por um roteiro com questdes fechadas e abertas. As mesmas ocorreram
por meio de video chamada, com uso da plataforma meet, em que a ativacdo da
camera para expor a imagem do participante foi opcional com objetivo de manter o
ambiente da entrevista o mais confortavel possivel. O local fisico para sua realizagéo

foi escolhido pelo participante, considerando a flexibilidade oportunizada via remota
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de coleta de dados, ocorrendo assim em suas residéncias ou local de trabalho. Em
cada entrevista, além do participante, haviam dois membros da equipe de pesquisa,
um responsavel por conduzir a entrevista e outro para acompanhar o processo. A
duracdo média de cada entrevista foi de 40 minutos, sendo que todas foram gravadas
para posterior transcricao.

A saturacdo dos dados foi aferida no momento da andlise de dados, assim, ndo
foi necessario repetir entrevistas. A devolutiva do contetdo geral das entrevistas foi
realizada no momento da segunda etapa da coleta de dados. Apés a aquisicdo dos

dados foi realizada andlise para o planejamento da segunda etapa da coleta de dados.

22 Etapa: Processo formativo

Na segunda etapa da pesquisa ocorreu o processo formativo por meio de uma
oficina, intitulada, “Oficina GAM: Gestao Autbnoma da Medicacdo uma estratégia de
cuidado seguro”. A oficina foi estruturada no formato hibrido com atividades sincronas
por meio de trés encontros presenciais realizados no Centro de aulas D da
Universidade Federal de Goias (UFG) no horario das 8h00Omin as 12h00min
totalizando 12 horas e atividades assincronas divididas entre leituras de material
indicado e relatoria em diarios de campo que totalizaram 18 horas.

A escrita do diario de campo e as narrativas historicas trazem um escopo
importante, possibilitando o trabalho vivo da memoria e o registro das praticas. Os
fazeres do cotidiano e a multiplicidade dos acontecimentos ganham um lugar
relevante na producdo de estudos e analises das experiéncias enquanto modos de
ser, de sentir, de pensar e de agir na realidade (NASCIMENTO; LEMOS, 2020).
Assim, este instrumento enriqueceu o acervo de informacdes coletadas para a analise.

Nesta etapa a equipe de pesquisa que conduziu a estruturacdo, o planejamento
e a execugdo do processo formativo em formato de oficina, foi composta por:
pesquisadora principal, doutoranda pelo Programa de POs Graduacdo em
Enfermagem/UFG; uma professora doutora da Faculdade de Enfermagem/UFG,
coorientadora desta pesquisa; uma professora doutora do Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica/UFG; uma mestranda do Programa de Mestrado Profissional
em Saude Coletiva/UFG; e uma enfermeira, com especializacdo em saude mental em

andamento, que atuou na equipe de pesquisa na primeira etapa. As trés primeiras
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pesquisadoras sédo especialistas em dinamica e coordenacao de grupos, sendo que,
uma delas participava de reunides do Observatorio Internacional de Pratica de Gestédo
Autdnoma da Medicacao.

Com isso, a proposta da oficina foi cadastrada como atividade extensionista no
Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas da Universidade Federal de
Goias, fato que possibilitou posterior certificacdo do processo educativo aos
participantes.

O conteudo abordado na oficina foi delimitado a partir da avaliagdo dos
questionarios respondidos na primeira etapa em que a maioria dos profissionais
referiu desconhecer a estratégia GAM e aspectos do envolvimento do usuario na
cogestdo da terapéutica medicamentosa para o cuidado seguro. Com isso, foram
definidos os conteudos: o contexto histérico da GAM no Canada e no Brasil; principios
basicos de autonomia e cogestdo; ferramenta de GAM; principios da seguranca do
paciente; o 3° desafio global de seguranca do paciente - medicacdo sem danos;
tecnologia grupal no contexto da atencao psicossocial; e as caracteristicas do grupo

GAM, do convite ao manejo cogestivo (Quadro 2).

Quadro 2. Descricdo do planejamento metodolégico da oficina como processo educativo e
estratégia de coleta de dados. Aparecida de Goiania, Goias, 2022.

Data Conteudos Atividades sincronas Atividades
abordados assincronas
16/08 | - Contexto histérico | 1. Apresentacdo da estrutura da | Indicacéo de leitura

da GAM no Canada | oficina, equipe responsavel, | de texto Unico.
e no Brasil; proposta da pesquisa e
- Principios béasicos | disponibilizagdo do TCLE aos | Diario de campo

de autonomia e
cogestao;

- Ferramenta de
GAM;

profissionais que n&o participaram
da primeira etapa.

2. Acolhimento - da técnica grupal
“Que remédio eu seria?”.

- Principios da 3. Exposigéo dialogada do contetdo.
seguranca do 4. Apresentacdo e disponibilizacédo
paciente; da versdo do Guia GAM de uso dos

- O 3° desafio global
de seguranga do
paciente/ medicacao
sem danos.

moderadores.
5. Avaliagdo do encontro por meio de
relato verbal.

direcionado a partir
de questdes
norteadoras.

22/08

- Tecnologia grupal
no contexto da

1. Acolhimento por meio da técnica
grupal “Jornal falado”.

Indicacéo de leitura
de um texto comum
a todos os




61

atencao 2. Exposicéo dialogada do conteudo | participantes e
psicossocial, proposto. textos especificos
- Caracteristicas do | 3. Apresentacdo da versdo do Guia | de acordo com
grupo GAM, do GAM de uso dos usuarios. caracteristicas de
convite ao manejo 4. Avaliagcdo do encontro por meio do | cada CAPS.
cogestivo. aplicativo  mentimeter com a

descricdo de uma palavra que | Diario de campo
representasse 0 sentimento no | direcionado a partir

encontro e relato verbal. de questdes
norteadoras.
30/08 | - Planejamento 1. Acolhimento - projecao de videos | Diario de campo
estratégico para locais dos cenarios pesquisados, em | com a proposta de

implementacédo do que usuarios expbe suas | avaliar o processo
grupo GAM em cada | experiéncias com a terapéutica | formativo a partir da
CAPS. medicamentosa em CAPS. oficina ofertada.

2. Retomada dos seis passos do
Guia GAM.

3. Realizagdo do planejamento
estratégico para implementacdo do
grupo GAM em cada CAPS.

4. Apresentacdo dos planejamentos,
seguida de comentarios e
contribuicdes de todos 0s
participantes.

5. Avaliacdo do encontro por meio de
relato verbal.

Fonte: dados da autora, 2022.

Na execucdo do processo formativo, o primeiro e segundo encontro tiveram o
objetivo de oferecer aos participantes um aporte tedrico e metodologico da ferramenta
GAM, bem como as suas interfaces com a seguranca do usuario no uso de
psicofarmacos. Sempre iniciados com uma técnica grupal no sentido de acolher e
aproximar os participantes da proposta da oficina, além de captar e registrar as
ressonancias do processo educativo permeado pelas tarefas de leituras e producéo
de diario de campo. A partir das exposi¢cdes tedricas pautadas em evidéncias
cientificas, foram interpostos questionamentos que fomentaram a problematizacéo
das realidades vivenciadas e/ou percebidas pelos profissionais quanto ao
envolvimento do usuario na cogestdo da terapéutica medicamentosa para o seu
cuidado seguro e a possibilidade de abordagens por meio de atividades grupais.

Vale ressaltar que o dialogo construido ao longo do processo educativo foi uma
importante ferramenta de coleta de dados, nesses momentos trechos dos

guestionarios e das entrevistas individuais eram retomados, discutidos, repensados e
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validados. Assim, também os encontros presenciais foram gravados e posteriormente
transcritos.

O terceiro encontro contou com uma breve revisdo dos conteudos abordados
anteriormente e seguiu com o planejamento estratégico para implementacao do grupo
GAM em cada CAPS sob o acompanhamento e orientagdes da equipe condutora da
oficina quando solicitado. Para tanto, os participantes foram divididos em subgrupos
de acordo com o local de atuacao e estimulados a discutir sobre as leituras prévias, a
producado de conhecimento a partir da oficina, as limitacdes e potencialidades de cada
servigo para a realizacdo do grupo GAM, e assim elaborarem um planejamento para
implementacdo em cada CAPS. Foi disponibilizado um gravador em cada subgrupo
para registro dos relatos.

Nesta etapa, durante o processo formativo, o registro das percepcdes dos
participantes se deu por meio do diario de campo. Foi solicitado aos profissionais que
registrassem de forma escrita, suas percepc¢oes, seus desconfortos e aprendizados
durante as atividades sincronas e assincronas (leituras indicadas). O material para
leitura e as questdes para elaboragéo dos diarios de campos eram disparados por e-
mail logo apés o encontro presencial, quando entdo, os participantes enviaram as
producdes também por e-mail em um prazo de até seis dias apds 0s encontros. Exceto
o ultimo diario de campo que teve o objetivo de avaliar o processo formativo, este se
constituiu por meio de resposta a um formulario eletrbnico com questdes que
buscaram aferir as percepcdes das potencialidades da GAM e sua viabilidade de
implementagcdo, a compreensdo que os profissionais adquiriram sobre a GAM, as
contribuicdes do processo formativo para a pratica profissional e o ensejo de

supervisao para acompanhar a implementacéo do grupo GAM nos servicos (Apéndice

1

4.7Analise de dados

As informaces coletadas foram submetidas a analise de contetdo temética,
conforme os pressupostos de Bardin (2022). A analise de conteido compreende um
conjunto de técnicas de analise das comunicagcdes que objetiva alcancar inferéncias
que vao além das informacgbes descritas e caminhar em diregcdo a descoberta de

conteudos que ndo estdo manifestos, de modo a produzir conhecimentos mediante
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uma interpretacdo mais profunda, a partir de procedimentos sisteméticos e objetivos
de descri¢do do conteudo das mensagens coletadas (BARDIN, 2022).

Para esta analise, foi escolhida a modalidade da analise de conteudo
tematica, que é considerada cronologicamente a mais antiga e na pratica a mais
utilizada. E operacionalizada a partir do desmembramento do texto transcrito em
unidades e por conseguinte em categorias, seguindo um reagrupamento analégico a
partir de uma contagem de temas ou itens de significagdo, numa unidade de
codificacdo previamente determinada. A escolha se deu por se mostrar eficaz na
aplicacdo a discursos diretos, como o caso dos dados desta pesquisa, com a
pretensdo de gerar confirmacgéo de uma hipétese, sendo o mais importante a obtencéo
de resultados que podem direcionar a outras hipéteses e interpretacdes (BARDIN,
2022).

Nesta técnica de analise o conceito central é o tema, que se comporta como
um acervo de relacdes e pode ser graficamente apresentado por meio de uma palavra
ou uma frase. O tema configura-se pela unidade de significacdo que enuncia o texto
analisado, assim, trabalhar com a analise tematica consiste em descobrir 0s nucleos
de sentido que representaram significados ao objetivo analitico definido (BARDIN,
2022).

No processo de analise as técnicas e interpretacfes se atraem umas as
outras, 0 que torna desafiadora a tarefa de esgotar o discurso. No entanto, sera
considerado esgotado ou saturado quando a analise ndo resultar em algo de novo.
Durante a andlise, por vezes na afericdo dos dados é percebido um aspecto de vai e
vem do processo entre teoria, técnica, hipéteses, interpretacdes e métodos de analise,
ora favorece informacdes que reforcam as hipoteses iniciais, ora remete para outras
hipéteses nao perceptiveis na primeira leitura (BARDIN, 2022). Com isso, apesar de
estar descrita em polos cronoldgicos, o processo de analise é ciclico e exige do
pesquisador a perspicacia de compreender quando se faz necessario retomar etapas
anteriores para melhor interpretar o fenémeno.

A andlise de contetdo esta organizada em trés polos cronolégicos: a pré-
analise, a exploracdo do material e a interpretacdo e tratamento dos resultados. A pré-
analise tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais de modo
a conduzir operagfes sucessivas, tais como: a leitura flutuante; escolha dos

documentos que irdo consistir no corpus; formulacdo de hipoteses; elaboracdo de
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indicadores e a preparagéo do material. Contudo, € 0o momento de organizar os dados
e realizar o conhecimento desses (BARDIN, 2022).

A partir da leitura flutuante, primeira leitura, podem surgir intuicbes que
convém formular em hipodteses, € uma leitura aberta a todas as ideias, reflexdes,
hipdteses, numa espécie de brainstorming individual (BARDIN, 2022). Nesta fase da
analise foi realizada a leitura do corpus, que seguindo regras de exaustividade e de
pertinéncia, teve uma diversidade na composi¢cdo das informacdes, sendo dados
coletados em audio durante as entrevistas semiestruturadas e nos encontros
presenciais da oficina, somados ao material escrito coletado em diérios de campo dos
participantes e questionarios semiestruturados.

Nesse interim, em atendimento a regra de representatividade, destaca-se a
participacdo de todas as categorias profissionais presentes no cenario de pesquisa no
momento da coleta de dados. Quanto a regra de homogeneidade, o corpus apresenta
as mesmas técnicas de obtencdo dos dados, seguindo roteiros e questionarios
semiestruturados aplicados no mesmo intervalo de tempo e com 0S mesmos meios,
além da semelhanca entre os individuos, profissionais com graduacdo e experiéncia
em Centros de Atencéo Psicossocial.

Os temas foram derivados dos dados a partir da leitura inicial que propiciou,
como previsto, a formulacdo de hipéteses alicercadas nos referenciais tedéricos e
também nos objetivos da pesquisa, sendo: A Gestdo Autbnoma da Medicagédo pode
ser favoravel ao envolvimento do usudrio no cuidado seguro? Os profissionais que
atuam em CAPS estdo capacitados para desenvolver agdes ao envolvimento do
usuario na decisao da terapia medicamentosa? Informacdes e orientacdes sobre os
psicofarmacos em uso favorecem a seguranca do usuario? A autonomia do usuario
€ um aspecto percebido e valorizado pelos profissionais que atuam no CAPS? O
modelo biomédico prevalece sob o modelo de atencao psicossocial? A cogestdo na
decisdo da terapia medicamentosa qualifica o cuidado em saude mental?

A andlise seguiu com a referenciacdo dos indices, que constituem elementos
do texto a ser analisado, como mencdes explicitas de um tema em uma mensagem,
seguido pelos indicadores que correspondem a quantidade de vezes que o indice
aparece no texto (BARDIN, 2022). Essa acao precede e abre os caminhos para a

etapa de exploracdo do material, pois os indices, identificados linha a linha durante a
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leitura flutuante, nortearam a definicdo dos nucleos de sentido, temas (unidades de
registro) e contexto.

Os temas e unidades de contexto se referem aos elementos obtidos por meio
da decomposicdo das informacdes, e a escolha das unidades deve corresponder a
pertinéncia em relagéo as caracteristicas do material frente aos objetivos do estudo.
Os temas consistem em recortes a nivel semantico, destaca-se que o recorte
corresponde a um sentido e ndo a uma forma, esse sentido sera direcionado a partir
da analise tematica que identifica os ndcleos de sentido, em que a frequéncia de
aparicao pode ser significativa ao objeto analitico. A unidade de contexto, por sua vez,
refere-se a unidade de compreenséo situando uma referéncia mais ampla para a
comunicacdo, de modo que o pesquisador precisa compreender o contexto do qual
as informacdes analisadas fazem parte (BARDIN, 2022).

Assim, exploracdo do material, é a fase de efetuar as operacdes de
codificacdo e decomposicéo dos dados, que corresponde a uma transformacao do
discurso bruto por meio de recortes, agregacdo e enumeracao a fim de atingir uma
representacdo ou expressao do contetudo (BARDIN, 2022).

Seguindo com o processo de andlise, foi realizada a categorizagédo dos dados.
Segundo Bardin (2022), serve-se da tarefa de analisar os desmembramentos
tematicos, classificando os elementos de significagdo contidos nas respostas e
relacbes estabelecidas, por conseguinte, dividindo as significacbes do discurso em
categorias que tém o critério de escolha orientado pelo objeto pretendido. Visto que
um sistema de categorias € valido se puder ser aplicado ao conjunto da informacéo e
se for produtivo no plano das inferéncias, com potencial para realcar dicotomias,
divergéncias e convergéncias. Neste momento da analise tem-se uma organizacao
dos dados que compreende a definicdo dos nucleos de sentido, dos temas, das

unidades de contexto e das categorias (Figura 3).
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ANALISE DE
CONTEUDO
TEMATICA

Categorial Categoria 2 Categoria 3
| I I
7 Temas 6 Temas 6 Temas
| [
16 Mucleos de 15 Micleos de 14 Mucleos de
sentido sentido sentido

Figura 3. Representacéo do contetdo analisado com a identificagdo de nucleos de sentido,
temas e categorias.
Fonte: Dados da autora, 2022.

A partir da andlise dos temas e de contexto, as categorias tematicas definidas
foram: Percepc¢des dos profissionais sobre a cogestao da terapéutica medicamentosa;
Medicacdo sem danos no contexto do cuidado em saude mental; Gestdo Autbnoma
da Medicacgdo: perspectivas para o cuidado seguro.

Vale destacar que o processo de pré-analise e exploracdo do material foi
realizado com o auxilio do software de analise qualitativa (ATLAS ti 6.1), que viabilizou
a organizacao do grande volume de material. O software permitiu a organizagéo a
partir dos codes, quotations e families. Apés a leitura flutuante do corpus, os codes
(unidades de registro) foram definidos e inseridos no software que permitiu a
identificacdo das quotations (unidades de contexto) definidas como trechos dos
relatos que apresentam o nucleo de sentido da unidade de registro, em seguida
ocorreu a sistematizacado das families (categorias) estabelecidas durante a analise
(Figura 4).
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* Organizagao dos dados

Pré-Analise . -
e |Leitura flutuante das transcricoes

» Elaboracdao da lista de Unidades de
Registro/codes

e |[dentificacdo da Unidades de

Exploracdo do

Material Contexto/quotations
e » Categorizacdo/families
Interpretacaoe * Elaboracao de redes/networks
tratamento dos e Discussdo dos resultados com a
Resultados literatura

Figura 4. Procedimentos para analise qualitativa com a utilizagdo do software ATLAS.ti 6.2
para a organizagdo dos dados.
Fonte: SILVA, 2012.

A organizacdo dos dados para a andlise de contetdo temética permite a
utilizacdo do ATLAS ti por ser possivel seguir as etapas descritas com 0 uso de
ferramentas do software que auxiliam na otimizacao do processo de andlise. Bardin
(2022) aponta ainda que um software pode ser util diante de uma analise com um
grande volume de informacdes, além da possibilidade de realizar analise de co-
ocorréncias com a identificagdo de duas ou mais unidades de registro na mesma
unidade de contexto. E destaca que o uso da informatica s6 € possivel se o

pesquisador conhecer os dados e seu contexto suficientemente.

4.8Procedimentos ético-legais

A presente pesquisa faz parte de um projeto ancora intitulado "Estratégias
educativas e suporte organizacional dos profissionais de saude para o envolvimento
do paciente no cuidado seguro”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, com o parecer n° 3.726.285
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e CAAE: 22469119.0.0000.5078 (Anexo 1) e seguiu as recomendacdes da Resolugao
466/2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os participantes foram devidamente esclarecidos pela pesquisadora
responsavel quanto aos objetivos e etapas da pesquisa, e entdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice IllI) foi disponibilizado por meio
eletronico para leitura e consentimento por meio de acesso a partir de e-mail pessoal.
A equipe de pesquisa esteve a disposicdo dos participantes para elucidar duvidas
relacionadas ao processo de pesquisa. O pesquisador se comprometeu em garantir o
anonimato dos participantes e manter total sigilo quanto as informacgfes coletadas,
atendendo rigorosamente a resolugcdo que trata de pesquisa que envolve seres
humanos

Nesta direcdo, os 56 profissionais que participaram da pesquisa, foram
identificados pela letra “P” referente a participante, e numerados em ordem sequencial
para preservagdo do sigilo, de acordo com a ordem das falas nas entrevistas
individuais e encontros presenciais. Para identificar os dados coletados em registros
de diario de campo, foi acrescida a informacao “trecho diario de campo” seguida pela

identificacdo numérica do participante.

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

Na sequéncia de apresentacdo dos resultados e discussfes, antes das
categorias de analise estdo descritas as caracteristicas dos profissionais que
participaram da pesquisa. Visto que é recomendado analisar os resultados em funcéo
de variaveis externas relativas aos participantes (Bardin, 2022), tais como sexo, idade,
nivel sociocultural, caracteristicas de vinculo e tempo de experiéncia.

Entre os 56 participantes da pesquisa, a faixa etaria predominante foi de 36 a
45 anos, que corresponde a 50%, seguida por 27% com idade entre 20 e 35 anos,
12% com idade entre 46 e 55 anos e 11% com 56 ou mais. Outra caracteristica
apreendida é que a maioria, 86% dos participantes sdo do sexo feminino e 14% do
sexo masculino.

Quanto a formacado, 39% dos profissionais referiram apenas o curso de

graduacéo, 11% possuem mestrado e a maioria, 50% dos participantes referiu possuir
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especializacdo em diferentes &reas, tais como: Saude Mental e Dependéncia
Quimica, dez profissionais; Saude da Familia; Servico Social, Psiquiatria, dois
profissionais; Acupuntura; Gestdo em saude; Psicodrama; Psicologia;
Neuropsicologia; Avaliacdo Psicologica; Terapia Cognitiva Comportamental; Analise
e Diagnostico organizacional; Educacdo; Urgéncia e Emergéncia;, Homeopatia e
Especializacdo em Saude, com um profissional de cada curso.

Referente as caracteristicas de trabalho dos profissionais relacionadas ao
tempo de atuacao na area de formacao, 40% dos participantes tém de 1 a 5 anos de
experiéncia, seguido por 30% com tempo de atuagdo de 6 a 10 anos e 30% dos
participantes possuem mais de 10 anos de experiéncia. Ainda na perspectiva da
experiéncia, foram mensurados o tempo de atuacdo em CAPS, sendo: 62% dos
participantes com 1 a 5 anos de trabalho em CAPS; 34% com tempo de atuacdo entre
6 e 10 anos e 4% com mais de 10 anos de trabalho em CAPS.

Os participantes apontaram experiéncias profissionais em outros locais,
incluindo CAPS, em que a maioria deles 97% referiu ter trabalhado previamente em
algum dispositivo da Rede de Atencdo Psicossocial, tais como: Atencdo basica,
Consultério na rua, servigcos hospitalares, servicos ambulatoriais e outros CAPS.
Apenas 9% apontou ter experiéncia de trabalho fora da RAPS, sendo 5% em
instituicées de ensino e 4% em Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS).

A carga horaria semanal predominante de trabalho no CAPS & de 30h
exercida por 71% dos participantes, 23% cumpre 40h semanais e 6% cumpre 10h
semanais, os Ultimos sdo os profissionais médicos que possuem maior flexibilidade
quanto ao numero de plantées por semana. Quanto ao tipo de vinculo empregaticio,
tem-se os profissionais credenciados que correspondem a 52%, 32% dos profissionais
sao concursados, seguidos pelos profissionais comissionados que contabilizam 16%.

Em relacdo a remuneragdo, a maioria dos participantes (39%) recebe entre
dois e trés salarios minimos, 32% recebem mais que trés salarios minimos, e 29%
dos participantes recebem de um a dois salarios minimos. Frequentemente, o valor
da remuneracéo esté relacionado ao fato de o profissional associar mais de um vinculo
empregaticio. Assim, a maioria (52%) apontou trabalhar apenas no CAPS, 35% dos
participantes afirmaram possuir dois empregos, incluindo o CAPS, 9% referiram ter

trés vinculos empregaticios, e 4% afirmaram ter 4 ou mais vinculos.
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Os patrticipantes da pesquisa sdo predominantemente do sexo feminino,
adultos jovens e com pouco tempo de trabalho no CAPS, até cinco anos. Os niveis de
escolaridade demonstram que mais da metade dos participantes possui
especializacdo, majoritariamente em Saude Mental e Dependéncia Quimica, com um
indice favoravel de pos-graduacéo stricto sensu, nivel mestrado. Mais de 50% dos
participantes estdo submetidos a vinculos empregaticios frageis com o CAPS, fato
que pode contribuir para maior rotatividade de profissionais nos servicos. E quase

metade dos participantes possui outro emprego, no contraturno do trabalho no CAPS.

5.2 Categorizagao dos resultados

A sintese dos resultados, aqui expressa nas categorias definidas e as
nuances da andlise das informacdes, incidem em inferéncias e interpretacdes que
respondem aos objetivos propostos e que desdobram em reflexdes passiveis de
novas abordagens cientificas e praticas. A seguir, os resultados dos dados coletados
nas etapas 1 e 2 estdo apresentados, descritos e organizados conforme as categorias:
Percepcbes dos profissionais sobre a cogestdao da terapéutica medicamentosa;
Medicacdo sem danos no contexto do cuidado em saude mental; Gestdo Autbnoma
da Medicacao: perspectivas para o cuidado seguro (Quadros 3, 4 e 5)
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Quadro 3: Representagcdo da categoria central “Percepcbes dos profissionais sobre a
cogestao da terapéutica medicamentosa, temas de analise e respectivos nlcleos de sentido.
Aparecida de Goiania, Goias, 2022.

CATEGORIA 1. Percepc¢bes dos profissionais sobre a cogestdo da terapéutica
medicamentosa

TEMAS

NUCLEOS DE SENTIDO

O modelo biomédico no contexto
psicossocial

Cuidado centrado na figura do médico

Adesdao e descontinuidade do tratamento
medicamentoso

Terapéutica medicamentosa

Modelo de Atencao Psicossocial

Acolhimento/escuta
Vinculo
Projeto Terapéutico Singular
Psicoterapias

Autonomia como direito dos usuarios e
ferramenta de cuidado

Autonomia do usuario
Autonomia como direito do usuario
Descontinuidade

Decisao da terapéutica medicamentosa
pelo usuério

Usuario decide como usar a medicagao

Ac0Oes para envolver o usuario na cogestdo
da terapéutica medicamentosa

Estratégias de envolvimento do usuario
Envolvimento do usuério
Terapéutica medicamentosa

Desafios para o envolvimento do usuério na
cogestdo da medicacdo

Envolvimento do usuario
Desafios para o envolvimento
Caracteristicas do usuario

Fonte: Dados da autora, 2022.
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Quadro 4: Representagdo da categoria central “Medicacdo sem danos no contexto do
cuidado em saude mental”’. Aparecida de Goiania, Goias, 2022.

CATEGORIA 2 - Medicag&o sem danos no contexto do cuidado em saude mental

TEMAS NUCLEOS DE SENTIDO
Acesso a informacédo e conhecimento Linguagem compreensiva
sobre psicofarmacos Meios de acesso a informacéao
Conhecimento dos usuarios sobre as
medicacdes

Tentativas de autoexterminio

Comunicacao sobre alterac6es no uso de Comunicacao do abandono
psicofarmacos Comunicacao de alteragbes
Eventos adversos e incidentes com Medica¢do sem dano
medicamentos Incidentes/Danos

Eventos adversos

Acesso aos psicofarmacos Condic@es financeiras
Medicacdes disponiveis

Uso indiscriminado e inadequado de Medicalizacao
psicofarmacos Automedicagao
Indicacao de psicotrépicos

Cuidado seguro em saude mental Conhecimento, percepgdes e perspectivas
sobre seguranca do usuério

Fonte: Dados da autora, 2022.
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Quadro 5: Representacdo da categoria central “Gestdo Autdbnoma da Medicacgao:
perspectivas para o cuidado seguro”. Aparecida de Goiania, Goias, 2022.

CATEGORIA 3 - Gestado Autdonoma da Medicacéao: perspectivas para o cuidado

seguro
TEMAS NUCLEOS DE SENTIDO
Gestéo Autonoma da Medicacéo Conhecimento para promover a GAM
Percepcbes sobre a GAM
Perspectivas quanto a GAM
Cogestédo na deciséo da terapéutica Cogestéo
medicamentosa
Uso da tecnologia grupal para a Grupos terapéuticos
psicoeducacéo sobre psicofarmacos Psicoeducacéo

Espaco de dialogo

Competéncias dos profissionais para
desenvolver agdes a cogestao Qualificagéo profissional
medicamentosa

Protagonismo da familia Familia na cogestao do cuidado
Familia como fator de protecao e
seguranca
Potencialidades da GAM Cogestéo

Autonomia/ protagonismo
Corresponsabilizagéo
Modelo de Atencao Psicossocial

Fonte: Dados da autora, 2022.

6 DISCUSSAO
6.1 Percepcbes dos profissionais sobre a cogestdo da terapéutica

medicamentosa

A percepcao dos profissionais de saude mental diante da demanda de envolver
0 usuario no processo decisorio do seu tratamento medicamentoso transita entre
visOes alicercadas na hegemonia do modelo biomédico, com os desafios e acdes
existentes para o envolvimento do usuario na cogestéao da terapia medicamentosa e

entre ideais reformistas pautados no modelo de Atencdo Psicossocial (Quadro 3).
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As atitudes dos profissionais oscilam entre reforcar a adesdo ao uso de
psicofarmacos e fortalecer a¢des fundamentadas na autonomia, no direito & voz e no
direito do usuario de decidir sua proépria vida.

A superacao do modelo biomédico de atengéo a saude € também um exercicio
de singularizar o sujeito sob cuidados, com respeito & sua subjetividade e a sua
autonomia, e coletivizar as a¢des de cuidado em um contexto interdisciplinar, em que

todos os saberes sao relevantes para a assisténcia, inclusive o saber do usuario.

“Dando realmente voz ao usuario, pois a partir do momento que o
usuario comunica que a medicacdo ndo esta fazendo bem a ele, e
também que entende quando o efeito que esta ocorrendo nédo esta
condizendo com o que a medicacdo pode causar, ele tem autonomia
e segurancga, além que o usudrio passa a ser agente de mudanca a
ativo e nao passivo.” (Trecho de diario de campo. P26).

O modelo biopsicossocial considera varios fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais que interagem para produzir pensamentos, sentimentos e comportamentos
que se desdobram no sofrimento psiquico, ndo necessariamente como uma doenca,
em uma visao puramente biolégica (HUDA, 2020).

Apesar de todo esse movimento, tem-se que os profissionais que atuam em
servicos de saude mental ainda superestimam a atencdo a saude com foco em
diagndsticos de transtornos mentais e na prépria figura do profissional médico. De
modo que, o médico é visto como detentor do saber e Unico capaz de intervir nas

guestBes que dizem respeito a medicacao.

“N6s funcionarios ndo fazemos esse envolvimento. Mais, sdo os
médicos mesmo que estdo em convivio com a medicag¢do.” (P10)

“Olha, a orientagdo que a gente tem, do meu conhecimento mesmo, é
procurar o médico.” (P17)

‘A gente fica la4 para auxiliar. Mas a decisdo é entre o médico e o
usuario.” (P20)

Os médicos foram apontados como detentores dos principais conhecimentos
sobre os possiveis efeitos adversos que os psicotropicos podem causar, sendo
considerados 0s principais responsaveis pela decisdo do medicamento e por
desenvolver ou ndo ac¢des de envolvimento dos usuarios. Cada profissional tem seu

fazer profissional, mas todos devem ter competéncias para refletir o cuidado com o
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usuario e a equipe. No entanto, outra questdo importante € a dificuldade em acessar

0s médicos e trazé-los para discussdes coletiva.

“So6 consegue ter maior envolvimento com 0s usuarios apds uma
consulta, uma prescricao, quando o médico percebe que eles estdo
tendo alguma dificuldade de tomar um medicamento.” (P14)

“Acho que seria fundamental a participacdo dos médicos da unidade
nessa oficina [GAM], ou pelo menos de um quantitativo minimo,
porgue muitas vezes percebo dificuldade em acesséa-los para discutir
casos do dia a dia quanto mais para debater prescricdo de medicacdes
dos usuarios do servigo.” (Trecho do diario de campo. P50).

Percebe-se uma linha ténue e tensionada na relacao entre médicos e o restante
da equipe, mesmo em servicos em que ha didlogo entre esses profissionais. Os
meédicos assumem a maior parte da carga da decisdo de administracdo da medicacao
e raramente possibilitam espacos de discussao e compartilhamento de conhecimento
(SANTOS et al.,, 2019). Assim, surgem conflitos interprofissionais, que ndo sao
exclusivos da saude mental. Nas equipes multidisciplinares, existem tensées, pois 0s
servicos de saude tendem a ser organizados em torno de hierarquias dominadas por
médicos no nivel clinico (MOREIRA et al., 2019; HUDA, 2020).

Parte dessa problematica se da pela incompreensdo que a maioria dos
profissionais refere quanto as nuances da terapéutica medicamentosa, desde o0s
aspectos biolégicos até os aspectos psicossociais, 0 que mantém a prescricdo da
terapéutica medicamentosa como responsabilidade médica, distanciando-os do
desenvolvimento de acdes multiprofissionais para fortalecer o envolvimento dos
usuarios. A atividade de prescricdo de medicamentos é privativa do médico, mas a
conduta de prescrever e adotar todo e qualquer empreendimento terapéutico é da
equipe juntamente com o usuario.

Nesse sentido, também o usuéario é colocado em uma relacdo desigual de
poder, em que a autoridade é o médico, o que distancia o exercicio da cogestéo pelo
usuario. Colaco e Onocko-Campos (2022) referem que a prescricdo de um
psicofarmaco produz efeitos na relagdo dos envolvidos, em que ocorre a
normatividade e distribuicdo de funcdes. Espera-se que o medico faca a prescricao,
gue o usuario siga seu tratamento e que a familia zele pelo uso adequado da
medicacéo.

As hierarquias, por vezes, sao fortalecidas pela prépria equipe multiprofissional

guando se esquiva de responsabilidades voltadas a medicacéo. A equipe solicita que
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0 usuario procure o meédico e faca o que ela ndo consegue fazer coletivamente, o que
pressupde a omissao dos profissionais da equipe, dificultando a orientagdo do usuério
para o alcance de sua participacdo na terapéutica medicamentosa. Assim, fica o
paradoxo, em que 0 usuario € impulsionado a exercer uma autonomia em seu
tratamento, que a equipe parece néo ter orientado, muito menos assumido um fazer

igualmente profissional relacionado ao uso e manejo das medicagoes.

“Teve um caso até pouco tempo, a paciente falava que ndo estava
dando certo o remédio e que a médica continuava falando é assim, é
assim ele mesmo, entéo eu falei vocé tem que falar com ela, ela tem
gue ajustar, vai ter que diminuir ou substituir, a gente fala: tem que ser
0 médico, né?” (P6)

‘Ai no caso, se realmente esta tendo efeito colateral, a gente tem que
agendar uma consulta o mais breve possivel para passar por uma
nova avaliaggo.” (P14)

“Fazia pouco tempo que ele estava usando o remédio, entdo nem teve
tempo de fazer efeito, talvez ndo seria ideal parar sem antes
comunicar a gente. Ai ela falou, ‘ndo, mas eu decidi parar’. Eu falei,
‘entdo vamos fazer assim, eu vou tentar agendar uma consulta mais
rapido com o psiquiatra para gente poder ver isso”. (P26)

Na perspectiva do paradigma biomédico, tendo o médico como prescritor,
percebe-se a medicacdo como principal resposta e intervencgao de cuidado. Os relatos
refletem como os profissionais tendem a néo questionar a medicacao e nao apoiar o
usuario neste processo. Visto que, questionar a medicacdo parece ser 0 mesmo que
questionar a pessoa e a integridade do médico.

Faz-se necessario que a equipe de saude identifique problemas e promova

uma discussao multidisciplinar, realizando um trabalho colaborativo e interprofissional
para desenvolver a autonomia do usuario e dela prépria. Huda (2020) destaca que o
processo de trabalho do profissional médico coexiste com abordagens e perspectivas
nao médicas, e 0s psiquiatras trabalham em um contexto interdisciplinar com outros
modelos e profissionais. Assim, devem decidir valorizar as perspectivas dos outros,
sejam eles colegas, usuérios ou cuidadores, e reconhecer as limitacbes de sua propria
perspectiva.

Quando questionados a respeito da terapéutica medicamentosa e das agcdes

de cuidado voltadas ao envolvimento do usuario, as reflexdes dos profissionais
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direcionaram-se a questdes centrais, como a adesdo e a descontinuidade do
tratamento medicamentoso. O cuidado em salude mental ainda segue,
majoritariamente, a l6égica da medicalizacdo e da culpabilizacdo quando a proposta

terapéutica ndo é aceita.

“Orientando a importancia dele conversar com o médico, fui
investigando e um dia ele me falou, “nao, néo, ja tem muito tempo que
eu ndo tomo” e ai ele entrou numa crise de péanico gravissima.” (P24)

“Ja fala que ndo vai tomar mais, e nés enquanto terapeutas tentamos
conversar, orientar sobre a importancia de tomar, de tentar conversar
com o médico para poder ver a melhor forma, para ele também nao
ficar sem medicagédo. Acredito que é dessa forma.” (P25)

7z

Ferreira (2017) defende que a medicalizacdo € uma pratica induzida pela
invasdo da medicina na vida individual, com a utilizagcdo de medicamentos e cuidados
especificos em cada perturbacéo da vida humana. Essa pratica € reforcada por uma
sociedade que nédo aceita o sofrimento e vislumbra a obrigatoriedade da felicidade.

Ha poucas acfes para a descontinuacdo do uso de psicofarmacos, fato que
reforca o cuidado fragmentado. A prescricdo e o consumo de psicofarmacos se
prolongam por mais tempo do que 0 preconizado, e 0S USUarios continuam
institucionalizados, ndo mais pelo modelo asilar, mas pelo medicamento psicotrépico,
gue os acompanha por longo periodo (SOUZA; NASCIMENTO, 2022).

Equivocadamente, os profissionais compreendem a adesdo a terapéutica
medicamentosa como cogestao pelo usuério. O envolvimento perpassa pela condicdo
de que o usuario se posicione passivamente e aceite o que foi prescrito, na

perspectiva referida a seguir.

“Eu nédo gosto de decidir sozinha pelo tratamento do paciente, eu gosto
de envolvé-lo, até para dar um pouquinho mais de responsabilidade
para ele. Eu me sinto capacitada para exercer essa autonomia do
usuario. Eu tenho que trazer ele para perto do tratamento. Eu tenho
que envolver esse paciente. Ele precisa ter uma adesdo ao
tratamento.” (P16)

Usuarios que nao estdo dispostos ao uso de medicamentos encontram
barreiras para acessar outros tipos de oferta de cuidado no servi¢co de saude mental.
Por vezes, a adesdo ao tratamento medicamentoso é tida como pré-requisito ao
cuidado em saude mental nos servicos que compdem a RAPS. Vale considerar que a

adesado nao deve ser um objeto em si e que a ma adesédo sinaliza problemas na



78

relacdo entre equipes de saude, usuério e familia (COLACO; ONOCKO-CAMPOS,
2022).

O psicofarmaco é considerado uma pratica terapéutica influente. O cuidado em
saude mental ainda estd fortemente pautado na primazia do tratamento
farmacolégico, fato que reduz a assisténcia a tratamentos clinicos e prescricdo de
psicotropicos, com foco em uma légica medicalizante (SANTOS et al., 2019; SOUZA,
NASCIMENTO, 2022).

A logica da medicalizacdo direciona o0s processos de abordagens e
orientacdes, nomeados pelos profissionais no contexto dos CAPS como
psicoeducacédo, a fim de que o usuério ndo tenha descontinuidade do tratamento
medicamentoso, do ponto de vista da autonomia e protagonismo este cenario é

preocupante.

“Agora, quanto a orientagdo do usuario, parar ou ndo com O
medicamento, a equipe tem esse Vviés de estar incentivando o0 usuario
com psicoeducagao para que ele continue a tomar um medicamento.”
(P13)

“Porque eu acho que o paciente ter o entendimento do que ele esta
usando, isso ajuda muito na adesdo do tratamento. Explicar para o
paciente o que ele vai sentir nos primeiros dias no uso de um
ansiolitico, por exemplo, de um antidepressivo.” (P16)

“A compreensao entre beneficios do medicamento é as discussées
sobre o que lhe faz bem ou ndo, facilita a aceitagéo e manuseio correto
do medicamento, trazendo assim menos interrupgdo do tratamento.”
(P45)

E fundamental reconhecer que a psicoeducacio engloba um processo de
aprendizado consciente e orientado, ndo se trata de uma estratégia de convencimento
ou condicionamento. E esperado que o conhecimento ndo aprisione 0s USUarios as
proposicoes da equipe de saude, ao contrario, que tenham subsidios para enfrentar
crises e situacdes-problema a partir de solucdes viaveis. A psicoeducacdo se destaca
como uma técnica eficaz para guiar a familia e o usuério acerca do diagnéstico e do
tratamento e também para auxiliar o individuo a desenvolver pensamentos e
comportamentos mais adaptativos sobre as pessoas e o mundo (CAMPOS, 2018;
GALDINO et al., 2022).

A centralizacdo das decisfBes nos profissionais de saude é reflexo da baixa
autonomia que 0s usuarios possuem em relacdo a seus tratamentos, o que contribui

para tornar a pratica clinica mais proxima do contexto biomédico.
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Um aspecto importante observado € um produto da medicalizacdo que interfere
na capacidade do individuo de tomar decisdes. Pois, quando sua capacidade esta
bloqueada por limitacbes de processos quimicos produzidos pelos psicofarmacos,
diminui sua autonomia e, por conseguinte, sua liberdade (FERREIRA, 2017). A
medicagcdo psicotropica pode causar prejuizos biopsicossociais e serve como
instrumento de restricdo de novas possibilidades de vida (SOUZA; NASCIMENTO,
2022).

Essa centralidade do cuidado excede a perspectiva de prescricdo de
medicamentos. Os profissionais se colocam também como prescritores de condutas
sociais e comportamentos em uma relacao vertical baseada no saber profissional e
poder. Senna e Azambuja (2019) destacam que o exercicio do poder € um modo de
acao de alguns sobre os outros, sendo que a acdo do profissional sobre a acédo do
usuario age em meio as possibilidades atentadas pelos usuérios, sujeitos ativos e
livres, com diversas reacdes e condutas.

Configura uma posicdo questionavel quanto as relacbes de poder que se
estabelecem ou séo reforcadas entre usuarios e profissionais. Os usuarios carecem
ndo apenas de uma boa orientacdo, mas sobretudo de uma boa relagéo,

preferencialmente horizontalizada.

“Para ser bem sincera, eu ndo gosto muito de que o paciente leia a
bula ndo. Eu prefiro que ele venha conversar comigo, o que pode
acontecer, o0 que ele tem, até eu deixo isso muito bem claro, como eu
ja te disse antes, o que ele vai sentir, quais sdo as possiveis reagbes.”
(P16)

‘A gente vai dar uma boa orientacdo para eles. Na duvida, a gente
busca com o médico.” (P10)

A prescri¢ao posiciona o usuario em uma relagdo de poder tensionada em dois
pélos. O uso de medicamentos estabelece contratos autoritarios e unilaterais, tendo
como horizonte o tratamento e a eliminacdo de sintomas definidos pela equipe de
salude, e a inclusdo da perspectiva do usuario no estabelecimento de metas de
tratamento e de regimes singulares de uso de medicacdo (COLACO; ONOCKO-
CAMPOS, 2022).

E ilusério acreditar que o tratamento é definido pela equipe de salde, o
tratamento pode até ser prescrito pela equipe de saude, mas € executado pelo

usuario. Deficiéncias no envolvimento do usuario nesse processo cerceiam sua
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compreensao dos beneficios e riscos, podendo agir equivocadamente frente a
proposta terapéutica, fato que podera ocasionar prejuizos a saude.

A consequéncia € a gestao da medicacao isolada ou solitaria, em que 0 usuario
ou familiar em casa decidem sozinhos por meio da automedicacdo, ou decide-se
sozinho pelo outro, no caso o médico prescritor, sobrepondo a experiéncia do usuario
(GONCALVES; CALIMAN; CESAR, 2021).

A primazia da psicofarmacologia ndo pode interferir ou impedir o
desenvolvimento de a¢bes de cuidado que valorize o sujeito e sua experiéncia de vida
nas nuances que envolvem o sofrimento psiquico, incluindo a medicagdo. Dentre
essas acles, destaca-se a estratégia de Gestao Autbnoma da Medicacdo, em que 0
usuario podera se reconhecer autbnomo e exercer o direito a participar das decisbes

gue envolvem seu cuidado.

‘A GAM, se faz importante nos servigos de saltide mental pois, a partir
do momento que o usuario entende que pode participar das decisbes
referentes sobre sua prescricdo médica e compartilhar com a equipe
suas experiéncias, a respeito do uso de determinado farmaco, pode
leva-lo a uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso, dando-
lhe mais seguranga acerca do uso da medicagdo.” (Trecho do diario
de campo. P41).

“No cuidado seguro e na seguranga do usudrio de acordo com a
estratégia GAM o paciente é instigado ao dialogo sobre o significado
que o uso da medicacdo ocupa na sua vivéncia. O cuidado seguro
favorece o fortalecimento pessoal no sentido de decidir sobre o uso de
psicofarmacos com um espaco de cuidado compartilhado entre equipe
e usuario.” (Trecho do diario de campo. P46).

A vivéncia com a estratégia GAM proporciona aos profissionais estarem
abertos a ouvir signos e significados descolados do paradigma biomédico que
aprendem em suas formacdes e replicam na pratica clinica nos servicos (SANTOS et
al., 2019). No contraponto da perspectiva biomédica, tem-se o modelo de atencao
psicossocial, o qual prevé que o usuario seja visto, compreendido e cuidado
amplamente.

Tocante aos pressupostos da atencéo psicossocial, 0 modelo de cuidado foi
construido para garantir direitos civis e humanos, em que a autonomia é apontada
como imprescindivel na construgcdo de estratégias de cuidado que valorizem e
explorem o territério (FERREIRA; MORO; ROCHA, 2022). Principios como autonomia
e participacdo encontram-se sob grave ameaca na conjuntura politica, visto os

retrocessos como indicios das bases frageis em que foram assentados, o que revela
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a necessidade de reformas estruturais mais pujantes na defesa da saude como um
direito fundamental do povo e dever do Estado (FERRER; PALOMBINI; AZAMBUJA,
2020).

Ha profissionais que valorizam o modelo de cuidado pautado em acdes além
da medicacdo, esta € uma postura que precisa ser disseminada. Assim, fazem
mencdes a complexidade do processo de adoecimento mental, mas também da
complexidade do processo terapéutico nessa vertente. Vale a discussao do quanto e
até quando o medicamento pode gerar beneficios ao usuario, e, portanto, qual o real
valor e sentido de outras agdes terapéuticas.

“A realidade é que essa doencga é muito dificil, dependéncia quimica,
e a medicacdo no meu entender ajuda muito pouco. Infelizmente, eu
vejo que a medicagdo ajuda pouco. O que ajuda mais é a terapia.”
(P17)

Esse usuario ndo precisa s6 do tratamento medicamentoso, mas ele
precisa estabelecer todo o vinculo, toda uma estratégia, todo o
contexto ao redor. Até coisas simples, por exemplo.” (P16)

“O tratamento igual a gente costuma dizer é 50% com a medicagéo e
50 % com psicoeducacdo e com psicoterapia.” (P34)

“S6 que remédio nao é todo o tratamento do CAPS, né?” (P25)

Nesse sentido, no contexto brasileiro, o processo de reforma psiquiatrica
direciona um caminho na contramdo da medicalizacdo e tutela dos usuérios de
servicos de saude mental. Todavia, segue tendo como desafios 0 aumento da
participacdo dos usuarios no cotidiano dos servicos de salde e a superacao de
praticas tutelares para maior producao de autonomia (SANTOS et al., 2019).

Um dos importantes processos de trabalho dos CAPS € a elaboracédo conjunta
do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Uma estratégia de superacdo do modelo
biomédico, mas também de exercicio da autonomia do usuario, que consiste em um
dispositivo que além de ampliar a clinica e produzir o trabalho interdisciplinar com a
participacdo do usuario, também apoia a organizacdo dos processos de trabalho,
relacdes institucionais, interpessoais e em rede (DEPOLE et al., 2022).

A construcdo do PTS deve ser baseada nas reais necessidades de saude de
cada usuario, por meio de uma relacdo horizontal, espaco de dialogo e direito a voz
para o usuario, de modo a ampliar a coparticipacdo na construcdo de seu plano
terapéutico (DEPOLE et al., 2022).
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Ha dificuldade dos profissionais em operar e tornar viavel o PTS, fato que
demanda a realizacdo de capacitagdo para potencializa-los para o uso efetivo deste
dispositivo, visto que a maior parte dos PTS ainda sédo construidos sem a participacao
ativa dos usuarios (PACHECO; RODRIGUES; BENATTO, 2018). Devido a poucos
espacos de conversa e negociacdo frente as decisdes terapéuticas, ocorre o
distanciamento entre aqueles que detém o saber e que podem decidir e aqueles que
nao participam por ndo terem suas experiéncias consideradas parte desse saber
(GONCALVES; CALIMAN; CESAR, 2021).

Aqui, o ato da prescricdo medicamentosa € compreendido como parte do PTS,
e realmente é, pois € uma vertente do acompanhamento no CAPS. Porém, ndo pode

ser a Unica, como temos discutido.

“Ai, durante o acolhimento, nés fazemos o PTS, juntamente com o
usuério e a familia e inicia as atividades e ai j4 € marcada a consulta,
a primeira consulta. E na ocasido, juntamente com o médico, durante
a consulta, é feita a orientacdo sobre que tipos de medicamentos irdo

usar, a concordancia ou ndo dos familiares de dar.” (P23)

No contexto do CAPS infantojuvenil, como demonstra o relato acima, o usuario
tem o familiar ou cuidador como responsavel legal. O familiar é responsavel pelo
cuidado e protecdo da crian¢a ou adolescente. No entanto, essa figura pode minimizar
ainda mais a participagéo da crianca ou adolescente, no sentido de ter direito a voz e
expressar suas sensagdes com o0 uso da medicacao.

Visto que ndo é permitido ao publico infantojuvenil dizer, sentir ou opinar sobre
si, consequentemente, as criancas e 0s adolescentes sdo privados de participar das
decisdes que lhes dizem respeito, quanto ao uso de psicofarmacos, sequer tém
conhecimento de que fazem 0 uso e 0s motivos da sua ingestdo. Apesar de terem
condicbes e pleno direito de se expressarem sobre seus sofrimentos, sdo 0s
familiares/responsaveis que o fazem quando h& espaco para tal (GONCALVES,;
CALIMAN; CESAR, 2021).

O PTS é construido a partir de outros importantes instrumentos do cuidar em
saude mental, como a escuta e o acolhimento, que favorecem o envolvimento do
usuario no processo de cuidado, a partir da valorizacdo das experiéncias relatadas

por ele. Valorizar sua participacao vai ao encontro de possibilidades de promover o
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protagonismo e a autonomia do sujeito. N&o escutar, ndo buscar o sentido das
experiéncias vivenciadas pelo usuério pode afasta-lo do servigo de salde mental e da

proposta terapéutica, além de enfraquecer o vinculo terapéutico.

“Eu presenciei uma paciente que chegou em crise, chorando,
agressiva, falando que o medicamento ndo tinha feito o efeito
necessario, falando que nao tinha dado certo, (...) ndo conseguia
dormir, (...) a todo custo ela queria agredir o médico. E um médico que
eu gostava como pessoa, mas eu hao via um cuidado dele tdo maior
com o paciente sabe, aquela sensibilidade.” (P7)

A escuta e o0 acolhimento sdo decisivos para ampliar a autonomia dos usuarios
(LEME; CAMPOS, 2020). O acolhimento aproxima o profissional da vida e do
sofrimento do usuario, e a escuta qualificada revela ao usuario 0 quanto suas
experiéncias sao importantes em seu processo terapéutico, envolvendo-o.

A qualidade do cuidado depende do envolvimento do usuario nesse processo.
Aqui, aborda-se esse envolvimento no que se refere ao tratamento medicamentoso, e
os profissionais reconhecem que medidas coercitivas ndo trazem beneficios ao
cuidado, podendo inclusive contribuir para a descontinuidade do uso de

medicamentos sem a adequada orientagdo e seguranca.

“Eu acolho mais do que falar “tem que tomar a qualquer preco e
pronto”. Acaba que néo adianta, ele nao vai tomar da mesma forma se
a gente néo tiver uma abordagem assertiva.” (P32)

“Eu sou bem receptiva, acolho, tento entender o motivo que ele nao
esta tomando, falo a importancia e ai eu tento fortalecer isso para que
ele retorne.” (P25)

“Mas de acordo com o que eu penso (...) a gente precisa lidar de
alguma forma que nao seja tao incisiva, porque o CAPS néo é incisivo,
a gente nao obriga o usuario a nada. Ele vem, ele se sente pertencente
a esse ambiente e a gente vai alterando junto com ele os projetos
terapéuticos.” (P23)

Alicercado na escuta esta a construcao do vinculo, imprescindivel no contexto
do modelo de atencao psicossocial, mas também na promocé&o do cuidado seguro e
no fomento da autonomia do usuario. Uma escuta isenta de julgamentos ou

preconceitos propicia o vinculo e a confianga entre o profissional e o usuario.
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Para tanto, os profissionais que compdem a equipe de saude dos CAPS
precisam manter-se sensiveis ao que é exposto pelos usuarios, seja em palavras,
gestos, olhar, tom da voz, contexto trazido ou em outras tantas sutilezas que sé podem
ser alcancadas a partir da escuta qualificada e do olhar sensivel (AMORIM; ABREU,
2020), estabelecendo vinculos e relagdes horizontais entre profissionais e usuarios.

Com isso, 0 usuério sentira tranquilidade para comunicar aos profissionais suas
decisGes sobre o uso do psicofarmaco, e nesse momento o profissional podera

realizar a orientacdo adequada e possibilitar a prevencao de agravos.

“Um usuério que eu tenho um vinculo, ele chega pra mim e fala que
aquela medicacao nao ta boa néo esta legal, eu sempre sugiro que ele
fale com o médico. E as vezes tem alguns que eu tenho bastante
vinculo, que tem receio, eu acompanho a consulta.” (P8)

“Eu tento ter uma proximidade muito grande com o paciente. Eu tento
deixar o paciente mais a vontade comigo. Tento manter uma postura,
uma imagem ndo de uma pessoa que vai cobrar, que vai julgar,
entendeu? Para que eu tenha o paciente mais proximo de mim.” (P16)

“Ela tem um vinculo bastante bom com a gente, bem patrticipativa. Nao
falta, o vinculo dela é bem forte mesmo, n6s do CAPS e ela mesmo,
comunicou que ndo estava tomando porque ndo estava gostando dos
efeitos, estava dando muita sonoléncia, ndo estava conseguindo
estudar.” (P23)

O verdadeiro respeito a autonomia e dignidade do usuario depende das
competéncias do profissional: conhecimento, habilidade e atitude, somadas ao
manejo com o usuario com maior atencado e cuidado. A forma como o profissional lida
com a pessoa com diagndstico de doenca mental é relevante para gerar confianca, o
que influencia na abertura do usuério para as informacfes transmitidas a ele
(MENDONCGCA, 2019).

Os vinculos relacionais entre usuarios e profissionais, assim como o
envolvimento dos usuarios na decisdo terapéutica, sao fatores de protecdo na
assisténcia, como apontam os participantes.

“Dou bastante autonomia aos pacientes, ajudam a decidir qual
medicamento e como usar. J& para evitar esse risco e fortalecer lagcos
mesmo, esses vinculos, porque esse usuario ndo precisa sé do
tratamento medicamentoso, ele precisa estabelecer todo um vinculo,
toda uma estratégia, todo um contexto ao redor disso.” (P16)

“Ela tem um vinculo bastante bom com a gente, bem patrticipativa. Nao
falta, o vinculo dela é bem forte mesmo, nés do CAPS e ela mesmo,
comunicou que ndo estava tomando porque n&o estava gostando dos
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efeitos, estava dando muita sonoléncia, ndo estava conseguindo
estudar.” (P23)

E neste contexto da atencéo psicossocial, segundo os pressupostos da Politica
Nacional de Saude Mental, que a autonomia do usuério vai sendo reconhecida pelo
préprio usuario e pelos profissionais responsaveis por compatrtilhar o cuidado. Santos
et al. (2019) destacam que, segundo a percepcédo dos trabalhadores de saude mental,
a autonomia € uma tematica abordada de maneira teorica, sem relagdo com o
cotidiano e suas nuances na pratica. Ha diferenca entre discutir de forma especulativa
e vivenciar na pratica, com isso € necessario investir em Educacdo Permanente e
supervisao continuada nos servicos.

A interface entre teoria e pratica é percebida diante de relatos em que os
profissionais ndo se sentem capacitados para fomentar a autonomia do usuario.
Referem-se ao termo autonomia como obediéncia e concordancia do usuario frente
ao diagnéstico de doenca mental e ao uso dos psicofarmacos, podendo fazé-lo

sozinho, sem depender de cuidadores/familiares.

“Eu ndo me sinto capacitada a influenciar a autonomia do usuario. Eu
acho que ndo. No6s instruimos bem eles, né? A gente instrui bem o
paciente [quanto ao uso da medicagéao].” (P10)

‘A partir do momento que ele tem a chance de administrar o
medicamento, ele tem autonomia para administrar seu proprio
medicamento.” (P12)

“Fles ndo tém tanta, vamos dizer assim, autonomia. E mais conforme
vai sendo os efeitos colaterais que eles vao dizendo. Nao, eu sinto que
eu preciso de mais capacitacdo. Eu tenho um certo conhecimento por
ser da area da enfermagem e por trabalhar com medicacéo, mas eu
acredito que eu precisaria de uma capacitacdo.” (P25)

Autonomia diz respeito a liberdade que se tem para agir da maneira que julgar
mais interessante ou conveniente ao seu projeto de vida. A autodeterminacao garante
a liberdade de tomar decisbes, sendo revelada como consequéncia da dignidade
humana, intrinseca a cada pessoa. No contexto da saude mental, os preceitos
substanciais ndo sofrem alteracdo. Ao usuario de servicos de saude mental, também
é garantida a possibilidade de decidir sobre op¢des terapéuticas adequadas a sua
condicdo. Entretanto, percebe-se que o processo € por vezes dificultado, e cabe ao
profissional de saude deliberar sobre as condi¢cbes do usuario para a tomada de
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decisdo quando identificado comprometimento de seu juizo critico associado ao
sofrimento psiquico (MENDONCA, 2019).

Dificuldades em efetivar a autonomia remetem a propria dificuldade de se
construir relagcbes pautadas no didlogo e na responsabilidade coletiva (BRAGA,
FARINHA, 2018). A medida que a equipe de salde afirma n&o ser capaz de
desenvolver a autonomia do usuario, tem-se a necessidade de refletir sobre os
processos de trabalho que permeiam o cuidado em saude mental. Refletir, discutir e
propor mudancas, visto que os sistemas de atencdo a saude sao faliveis, e o fato de
o profissional confiar nestes sistemas faz com que entre no modo automatico e deixe

de avaliar seu trabalho.

“No servigo, falamos tanto de adeséao e de contribuir com a autonomia
do usuério, mas parece que esse jeito de prestar assisténcia ndao tem
contribuido tanto para o alcance de tais objetivos. Os atendimentos
tendem a se limitar a consulta médica e administracdo
medicamentosa, e para onde esta indo a integralidade? Percebi que
minhas crencas, enquanto profissional de salde de um CAPS, vao se
cristalizando e entrando em um ‘piloto automatico’ que anda para tras,
seguindo a maquina dos processos de trabalho.” (Trecho do diario de
campo. P50).

Seguir a maquina dos processos de trabalho ndo corresponde a um modelo de
trabalho em que a avaliacdo de processos ocorre continuamente. Alvarez (2019)
alerta quanto ao distanciamento entre a pratica cotidiana dos profissionais no campo
assistencial e o postulado na atengdo psicossocial, em que praticas que enfatizam
acdes asilares de cunho médico ocorrem em detrimento de a¢es de atencao integral,
gue garantam os direitos dos usuarios com foco na reinsercao social.

Como uma preconizacdo da atencao psicossocial, os relatos evidenciam que a
autonomia ndo é estimulada nas acbes do servico. Vale destacar que o
reconhecimento e a reflexdo por parte dos profissionais podem abrir caminho para

mudancgas nos processos de trabalho.

“Em partes que ele [usudrio] participa. E uma tentativa essa
capacitacdo da autonomia. Porque, muitas vezes, a autonomia dele
n&o é estimulada, n&o é discutida. E meio que vertical mesmo. Apesar
de estarmos falando de um modelo psicossocial, que a gente escuta o
usuario, escuta o familiar, muitas vezes o incentivo da autonomia nao
é enriquecido, estimulado.” (P15)
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Enfatizar a autonomia prestigia o individuo que, ao menos no plano tedrico,
teria condicdes de decidir sobre o tratamento que deseja que lhe seja dispensado, ou
mesmo, se prefere ndo ser submetido a qualquer tratamento. A autonomia € uma
qualidade atribuida a pessoa, que tem um espaco relevante nas relacdes
interpessoais. No entanto, liberdade ou cuidado ndo podem ser representados pela
independéncia, quando ocorre o abandono a soliddo da autonomia, ou pela
dependéncia, quando o cuidado é direcionado pelo paternalismo coercitivo. E preciso
observar a capacidade de decisdo da pessoa, sem que isso impligue em deixa-la
entregue a sua escolha (MINAHIM, 2020).

Autonomia e independéncia. H4 uma tendéncia de fortalecer aspectos do
autoconhecimento e da interdependéncia, como facetas da autonomia. A autonomia
ndo € pensada como independéncia, autossuficiéncia ou individualismo, mas sim
como um movimento de estar em relacdo com 0s outros, e ndo sozinhos. Viver a
autonomia presume compartilhar o que se pensa e sente em uma construcao coletiva
sustentada por uma rede de apoio e criacao de lagos de codependéncia (CAMPOS et
al., 2014; RENAULT, 2015; SENNA; AZAMBUJA; 2019).

N&o se pode perder de vista a demanda de reformar o cuidado, de modo que
possamos desviar a atencdo do diagndstico, da doenca e da prescricdo
medicamentosa. Dessa forma, criam-se condicfes para o usuario que, em vez de
ocupar um lugar de dependéncia na relacdo com o servico, tenha-o como espaco de
retomada do seu lugar de cidadéo, espaco de troca de experiéncia em que a expertise
do usuério se faz valer exatamente por ocupar o papel de usuérios dos servicos de
saude mental (SANTOS et al., 2019; SENNA; AZAMBUJA, 2019).

No entanto, ha também o reconhecimento da importancia da autonomia e do
envolvimento, por parte dos profissionais, como garantia de direitos e da necessidade
em investir neste processo para o fortalecimento da atencao psicossocial.

“Entéo, a pessoa tem voz. As vezes ela diz que ndo quer. Ela tem esse
direito.” (P15)

“Porque o médico s6 nédo faz nada. Entdo, o ideal mesmo é a
participagdo do usuario. Isso é autonomia, pra mim é isso.” (P17)

“Entao eu acho que ele tem que ter autonomia, que a gente fala tanto
em autonomia, fala tanto em reinsercdo. Eu acho que tem que
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comecar por ai, dando essa autonomia para a pessoa decidir se o que
ela quer tomar ou o que ela ndo quer tomar.” (P18)

Boa parte dos usuarios ndo conhece seus direitos, desconhece as fontes, leis
ou locais nos quais poderiam acessa-los (SANTOS et al., 2019). Portanto, esses
usuarios, provavelmente, ndo consideram a autonomia como um direito e que pode
ser exercida livremente, sem receios.

Ao longo dos anos, o exercicio do pensamento racional constituido pelo saber
criou distancias entre profissionais de saude e usuarios. Infelizmente, ainda é bastante
recorrente o peso do usuario conviver com o rebaixamento de suas opinides e com a
desqualificacdo de suas experiéncias (SENNA; AZAMBUJA, 2019).

Muitos desafios sdo percebidos para que o envolvimento do usuario na
cogestdo da medicacédo seja concreto e efetivo. Dentre eles, as condi¢des cognitivas

dos usuarios sdo apontadas como limitadoras a compreensao e até ao envolvimento.

“Eu acho que em sua maioria ndo sabe. Porque muitas das vezes
assim: o usuario nem sabe o nome do medicamento que ele usa, alias,
ele ndo lembra, né?” (P14)

“A maioria das vezes eles tém transtornos e essa compreensdo (sobre
a medicacao) mais certa € meio complicada. Eu acho muito importante
eles terem um familiar, que esta com ele junto quando ele receber a
medicagéo.” (P17)

“Porque o usuario, as vezes quando as pessoas relatam assim
transtorno mental ou tem algum transtorno, eles acham que o usuario
nao tem inteligéncia nenhuma. E muito pelo contrario, o paciente tem
inteligéncia, ele sabe, ele conversa com a gente.” (P12)

A autonomia na esfera da saude mental € um conceito bastante aberto, o que
culmina em questionamentos variados. Cada usuario tem suas particularidades e suas
especificidades devem ser consideradas, sejam essas cognitivas ou psiquicas. Ao
profissional de salude, cabe a pertinente avaliacdo das condicbes associadas a
autodeterminacdo do usuéario, o que dependera de seu grau de entendimento e
interpretacéo, evidenciados no exame do estado psiquico, a fim de definir a viabilidade
para o exercicio do poder decisoério, especialmente quanto as op¢des terapéuticas que
Ihe sdo apresentadas, além de colaborar para que 0 usuario recupere sua
autoconsciéncia e autodeterminacdo (MENDONCA, 2019). Isso visa garantir o melhor

tratamento que o usuario possa receber e a garantia do cuidado seguro.
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Outro desafio € quanto ao consentimento esclarecido, visto que muitas vezes
nao é reconhecido e fortalecido. Muitos usuarios usam o medicamento porque lhes foi
dito que deveriam fazé-lo. Mesmo que precisem assinar algum documento que ateste
ciéncia e esclarecimento, novamente o usuario o faz em um movimento de atender a
uma orientacdo e ndo de compreender todas as nuances da prescricdo e uso do

psicofarmaco.

“Entao se eu comego a orientar de uma forma muito clara, pra que
serve, 0 que vai ter de efeito na vida da pessoa, ela vai ter um
entendimento. As vezes o usuario toma medicacdo sem saber o real
significado daquilo para a vida dele.” (P1)

“Geralmente eles tomam em excesso, né? Nao, eles nao tém. Assim,
pelo menos do meu conhecimento e da minha experiéncia, eles n&o
tém esse conhecimento, tipo assim, por exemplo, olha, vou supor, eu
vou fazer um grupo de medicagéo, vou falar para vocé que se vocé
tomar em excesso e acontecer isso e isso e se for nesse sentido que
vocé esta perguntando, né? Entdo eles ndo tém esse conhecimento.”
(P18)

A capacidade decis6ria € premissa do consentimento esclarecido, que é
possivel a partir de informacdes fornecidas pelo profissional de satde. O usuario tera,
entdo, as ferramentas necessérias para determinar a op¢cado mais adequada ao seu
bem-estar, entre as que Ihe foram apresentadas. Isso ocorre apds a compreensao e
interpretacdo dos fatos comunicados, logo a decisdo pode ser conscientemente
expressa (MENDONCA, 2019; MINAHIM, 2020). Ao aderir aos principios do
consentimento informado e da escolha informada, os profissionais de saude, com
destaque aos prescritores, melhoram o relacionamento com o0 usuario e,
consequentemente, os resultados terapéuticos (READ, 2022).

Contudo, o envolvimento dos usuarios na cogestdo da terapéutica

medicamentosa ocorre de modo incipiente. As medicacdes sao fornecidas e as

informagdes sobre elas sao insuficientes.

“Porque eu falo isso: é muito comum, na nossa pratica, a gente ouvir
o profissional - e ndo digo s6 o médico, mas também de enfermagem
- dizer, esse medicamento vai ser bom pra vocé. E mesmo com
algumas queixas do usuario do tipo, eu ndo me sinto muito bem. Eu
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estou tendo muitos efeitos, ainda sim € comum, o profissional dizer,
isso vai fazer bem pra vocé.” (P15)

O depoimento acima remete a uma desvalorizacédo da fala do usuario, em que
o profissional ignora a experiéncia do usuario com a medicacao, na perspectiva dele,
mesmo que existam efeitos colaterais, os beneficios de continuar usando a medicagéo
justificam os prejuizos.

Os profissionais acreditam que fornecer informacgcdes completas aos usuarios
sobre os efeitos adversos da medicacdo pode levar ao risco de descontinuacao.
Assim, temem que os usuarios abandonem o tratamento. O risco percebido leva a
contradicéo entre concordar em fornecer informacdes clinicas completas e reconhecer
os direitos dos usuarios, e ndo informar, fornecendo apenas informacfes parciais
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2020).

O processo de negociacdo do uso da medicacdo segue uma légica de
convencimento coercitivo, quando ndo h& espaco para escuta e acolhimento das
demandas do usuério. Muda o local (manicémio para servico comunitario de saude
mental), mas as praticas coercitivas sdo mantidas, ou seja, muda o paradigma, mas o
paradigma ndo muda o fazer profissional. Assim, a equipe pode desistir de negociar
com o usuario e decidir sozinha pelo tratamento. Neste sentido, os usuarios referiram
como parte habitual do tratamento em salude mental a préatica sistematica de serem
medicados contra sua vontade (COLACO; ONOCKO-CAMPO, 2022).

A coercao esta inserida em um contexto intersubjetivo que implica na reducao
das subjetividades das condi¢cdes dos usuarios. Neste sentido, 0s usudarios apontam
falhas sociais e clinicas em reconhecé-los como individuos com autonomia e
condicGes de gerenciar suas decisdes sobre tratamentos ou no amplo espectro de
suas vidas (VERBEKE et al., 2019).

A escolha do usuario de néo fazer uso de determinada medicagdo prescrita
encontra resisténcia diante dos profissionais, antes de encontrar escuta, acolhimento
e compreensao.

Por outro lado, o proprio usuario pode excluir a equipe do processo de decisao
e alterar sozinho o regime de uso da medicacdo (COLACO; ONOCKO-CAMPO,
2022). Nem sempre os usuarios dao noticias aos profissionais dos CAPS sobre a
gestdo do uso de seus medicamentos, por receio de retaliacdes e de quebrar o vinculo

com o profissional. Quando o fazem, a reacéo da equipe diante do abandono ou uso
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inadequado é reforcar a retomada da medicacao, ndo demonstrando disponibilidade

para compreender as razdes que os levaram a tal deciséo.

“Eles ndo comunicam [alteracbes no uso da medicacdo]. A gente
sempre, as vezes descobre, quando as vezes eles passam mal, as
vezes vao parar na UPA.” (P10)

“Outros ja tem aquela inibicdo achando assim tipo o profissional vai
brigar comigo o profissional vai me dar uma bronca e sempre eu coloco
gue a gente ndo ta pra julgar para condenar a gente ta pra solucionar
a questdo dos problemas, entao alguns comunicam outros nao.” (P7)

“Existe essa comunicagdo entre o usuario e o profissional sim. Eles
comunicam que ndo vao tomar ou que véao tomar. Ele ou a familia
comunicam isso.” (P3)

Muitas vezes é eles também tém aquele profissional que eles tém que
criou aquele vinculo, entdo eles preferem conversar com determinado
profissional.” (P40)

Diante desse cenario, vale destacar que acdes para envolver 0 usuario na
cogestdo da terapéutica medicamentosa também sédo desenvolvidas, mesmo que de
forma incipiente, tais como reunides e orientacdes pontuais a familiares e usuarios,
possibilitando espaco para a compreensao das perspectivas dos usuarios em relacao

a medicacao e, consequentemente, a cogestao.

“Sim, eles fazem esse envolvimento com a familia e o usuario.
Normalmente, pelo que eu percebo, mais as farmacéuticas. As vezes
elas fazem como se fosse pequenas reunifes orientando a estarem
tomando, e tudo nesse sentido.” (P29)

‘E também quando eles entendem o que €, e para que € [0
medicamento] e os efeitos colaterais e como manejar os efeitos
colaterais, como minimizar os efeitos, por quanto tempo vai durar e o
suporte que ele vai ter, o beneficio, os ganhos e perdas com o uso da
medicagéo.” (P31)

“Eu gosto de colocar as cartas na mesa e perguntar pra ele vocé
concorda? Vocé esta de acordo?’ O usuario responde: ‘sim, eu acho
gque vou tentar tomar’. Muitas vezes ele ndo consegue nem assim,
infelizmente. Mas particularmente, eu levo bastante em consideracao
0 que eles me colocam.” (P4)

Ha a ideia de visibilidade do usuario e de pluralidade de posicdes e escolhas
diante da medicacéo, o que também é trabalhado de forma intensa na estratégia da

GAM. Existe um reconhecimento do saber do usuario que vai além do uso de
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psicofarmacos e da negociagdo com profissionais, baseando-se em principios basicos
e indispensaveis como autonomia, cogestao e cidadania (SENNA; AZAMBUJA, 2019).

Pode-se aprender a confiar que toda expressao de vivéncia ou sentimento &
digna de ser ouvida e valorizada (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014; SENNA,
AZAMBUJA, 2019). Nesse sentido, ndo envolver o usuério afasta-o do tratamento.
Para intervir, € necessario investir em processos educativos sobre medicagdo segura
e envolvimento dos usuarios nos processos decisoérios, acdo que pode ser fomentada
por meio da estratégia de Gestdo Autbnoma da Medicacao.

O grupo GAM, como um espaco legitimador das experiéncias dos usuarios,
possibilita que os profissionais reflitam sobre a assisténcia e proponham mudancas,
como ter uma escuta mais ampliada na perspectiva de reforcar e ampliar os vinculos
entre profissionais de saude e usuarios. Com a possibilidade de experimentar a clinica
ampliada, com direcionamentos para o compartiihamento de decisdes. Legitimar a
experiéncia do outro e conhecé-lo pode fazer com que as certezas se tornem
incertezas, o que contribui para que esse outro seja incluido na tomada de decisdes.
Assim, os construtos do conhecimento cientifico como unico sdo abalados e da-se
licenca ao fortalecimento da crenca no outro para a constru¢do de um novo saber
(SANTOS et al., 2019).

Os primeiros passos do guia do grupo GAM abordam questdes voltadas para
o melhor conhecimento de si mesmo e o reconhecimento de redes de apoio. Nesse
sentido, podem surgir informacdes sobre os usuarios, antes desconhecidas pelos
profissionais, como seus histéricos de vida e experiéncias com o territério, assim a
estratégia do grupo GAM pode contribuir para um melhor conhecimento dos usuarios
por parte dos profissionais (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014; SANTOS et al., 2019).

Trabalhar com GAM na perspectiva da cogestdo da terapéutica
medicamentosa € investir na capacidade do usuéario continuamente; é fomentar a
corresponsabilidade entre familiares e usuarios, mas, especialmente, com o
profissional de salde, que deve continuamente estar apto e competente para avaliar
0S usuarios e prever situacoes de risco.

No contexto do cuidado seguro, a categoria 2 analisada a seguir trata
especificamente dos relatos de baixa informacdo sobre seguranca do usuario por

parte dos profissionais e dos proprios usuarios, fato que contribui para o uso
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indiscriminado e inadequado de psicotrépicos, eventos adversos e incidentes
relacionados ao uso de medicacoes.

6.2 Medicacdo sem danos no contexto do cuidado em saude mental

O bojo historico e sociocultural da assisténcia em saude mental e uso de
medicacbes na psiquiatria revela relacdes que ndo priorizaram a seguranca e
qualidade de vida do usuéario. Em meados de 1950, ocorreram avangos na area
farmacoldgica em psiquiatria, com o inicio do uso de psicotropicos no tratamento de
pessoas com transtorno mental. Nesse momento, destacam-se duas vertentes: a
primeira é o psicofarmaco como uma marca definidora e rotuladora das pessoas que
o utilizam, e a segunda € o uso do medicamento como uma expectativa de
aproximacao dos usuarios de um padréao de normalidade socialmente aceito, podendo
também ser reconhecido como uma forma de controle (KIMATI; MUHL, 2020).

Observa-se que a temética do cuidado seguro ainda precisa ser explorada e
discutida no ambito da salude mental, especialmente quando se trata dos
psicofarmacos. No entanto, essa abordagem é ampla e emergente para qualificar o
cuidado nesse cenario. Esse cuidado pode ser comprometido quando ha o uso
indiscriminado e inadequado de psicotropicos, bem como diante de fatores que
interferem no acesso a informacdes e conhecimentos sobre psicotropicos e até
mesmo nos proprios psicotropicos prescritos. Esses aspectos estao relacionados aos
desfechos de eventos adversos e incidentes associados ao uso de medicacfes
(quadro 4).

No tema do cuidado seguro em saude mental, relacionado ao conhecimento,
percepcdes e perspectivas sobre a seguranca do usuario, foi possivel perceber, por
meio das falas, que os profissionais tém pouca familiaridade com a tematica e até
mesmo falta de conhecimento, o que demonstra pouco investimento em discussdes

nesse ambito.

“Olha, a seguranca do paciente ndo é abordada na unidade.” (P17)

“Néo fizemos discussao sobre a seguranga do paciente. Nao que eu
me lembre.” (P1)

“Eu acredito que nosso ambiente ainda ndo tem uma boa seguranga
do paciente.” (P20)
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Nesse interim, Souza (2019) aponta a necessidade de desenvolver, juntamente
com os profissionais da equipe, competéncias para garantir a seguran¢a do usuario
nos servicos de saude mental, considerada como imprescindivel para o
reconhecimento de incidentes, riscos iminentes e medidas de prevencéo, visando
aprimorar a assisténcia em satude mental nos CAPS.

E importante considerar que os profissionais, no presente estudo, foram
guestionados de forma ampla e aberta sobre a seguranca do usuario nos CAPS. Os
relatos também revelam que a teméatica € abordada no contexto do cuidado e nas
discussbes de casos, embora ndo seja especificamente mencionada com o termo
"seguranca do paciente". Portanto, a terminologia pode estar implicita, mas nao é
inexistente, o que ratifica que a abordagem do cuidado seguro € desconhecida entre

os profissionais, estar implicito reside na superficialidade e ndo no &mago da questéo.

“Eu acredito que a gente trabalha a seguranga do paciente, mas as
vezes o pessoal nem sabe que é bem esse tema.” (P5)

“Entdo, vou falar assim, até porque teve até uma outra pesquisa que
fizeram com a gente eu vejo a enfermagem falar muita seguranca do

s

paciente. Acho que é até um termo mais da enfermagem, né? E
porque assim, a gente fala sobre o cuidado, a seguranca do paciente
em relacdo ao tratamento, esse termo seguran¢a normalmente, ndo €
utilizado.” (P25)

“Eu nunca ouvi falar sobre seguranca do paciente. Minto, eu ouvi falar
numa pesquisa de doutorado, mas na pratica dos servicos, nés
profissionais, ndo é comum falar ngo.” (P15)

Ainda que alguns profissionais, num total de quatro, tenham participado de um
processo educativo sobre seguranca do paciente em 2018, como desdobramento de
outra pesquisa jA mencionada (SOUZA, 2019), lembram-se do processo educativo,
mas nao foi possivel verificar o quanto refletiram sobre o tema desde entao.

Destaca-se que um relato menciona a seguranca relacionada a uma categoria
profissional (enfermagem), ideia que evidencia a fragmentacdo do cuidado. Nesse
sentido, o fortalecimento de uma lideranca em prol do cuidado seguro pode atuar
como um catalisador significativo para a melhoria da cultura de seguranca,
reconhecendo que a percepcdo do clima de seguranca difere entre 0s grupos
profissionais. Sob diversas perspectivas, as organizacdes e servicos de saude devem
iniciar discussdes, definir e comunicar seus valores de seguranca, estabelecer

estratégias para corresponder a esses valores e declarar uma missdo no
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aprimoramento do cuidado seguro e da cultura de seguranca, a fim de avaliar e
relacionar os pontos fortes e fracos da cultura de seguranca e as métricas de resultado
escolhidas (PITTMAN et al., 2019; BUSSE; KLAZINGA; PANTELI, 2019).

E necessario disseminar a cultura de seguranca e incorpora-la nos processos
de trabalho e nas acfes de cuidado no contexto da saude mental como uma acgéo
imprescindivel para sensibilizar usuarios, profissionais e gestores a reconhecerem e
gerenciarem o0s riscos decorrentes da assisténcia, com o objetivo de promover a
adocao de atitudes compartilhadas que levem a mudancas e reduzam a ocorréncia
de incidentes (REIS, 2019; SOUZA; PINHO; QUEIROZ, 2020).

Vale considerar a caracteristica de rotatividade dos profissionais que atuam nos
CAPS, devido ao vinculo empregaticio, especialmente o contrato, que influencia na
continuidade desses espacos e processos de discussdo nos CAPS. Esse aspecto
revela a necessidade de prosseguir com 0s processos formativos na perspectiva da
Educacdo Permanente em Saulde (EPS) sobre a temética do cuidado seguro, seja em
reunides de equipe, discussdes de casos, grupos de estudos, entre outros.

Diante disso, percebe-se que a EPS ndo é sustentada pelas gestbes locais.
Para alcancar um ambiente com cultura positiva de cuidado seguro, é necessario
monitorar e identificar continuamente processos de risco. Além disso, é importante
educar os profissionais de salude e torna-los referéncias como educadores em
seguranca para os futuros profissionais que tendem a ocupar as unidades, sem
desconsiderar as caracteristicas de rotatividade de profissionais.

Os esforgos globais para reduzir a carga e a ocorréncia de eventos adversos
ao usuario ndo alcancaram mudancas substanciais nos ultimos 15 anos, apesar do
trabalho pioneiro ter alcancado alguns ambientes de assisténcia a saude, como o
campo da atencdo comunitaria em saude mental. Justifica-se que em paises de baixa
e média renda, essas medidas, por vezes, acontecem de forma descoordenada e ndo
foram adaptadas e aplicadas de forma ampla, ndo alcangcando o sucesso esperado
(WHO, 2017).

Caminhando na investigacdo da percep¢do e do reconhecimento da
seguranca, quando os participantes da pesquisa foram questionados sobre como
percebem ou ocorrem acdes para a promoc¢ao do cuidado seguro no ambiente dos

CAPS, os profissionais demonstram que percebem a seguranga do usuario com mais
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frequéncia a partir da medicacdo que eles fazem uso, e também destacam a

importéancia de discutir o assunto.

“Segurancga do paciente aqui, é mais na medicagéo.” (P4)

“Acredito que uma discussao a respeito dos principais psicotropicos
usados na saude mental seria extremamente Util para os profissionais
que ndo fazem prescricAo ou administracdo ou distribuicdo dos
mesmos, pois possibilitaria a todos auxiliar o paciente em suas
davidas e fazer o uso seguro da medicacdo.” (Trecho do diario de
campo. P48)

Ainda no estudo de McGorry (2015), outra inadequacao assistencial foi
revelada. Nos momentos de crise, 0s sujeitos eram exageradamente medicados. O
autor aponta que muitas vezes, usuarios em uso inicial de psicofarmacos corriam o
risco de receber pelo menos 10 vezes, se ndo 30 vezes, mais medicamentos do que
0 necessario, resultando em tratamentos téxicos. Um dos efeitos angustiantes
dominantes da medicacao psicotropica relatado pelos usuérios refere-se a alteracdes
no modo como sentem seus corpos, Como movimentos involuntarios como nos casos
de acatisias, inquietacdes, sonoléncias, entre outros. Tem-se que primar por uma
assisténcia que encontre a dose minimamente eficaz de psicotrépicos para remissao
dos sintomas sem efeitos colaterais ou com efeitos colaterais minimos (McGORRY,
2015; FLORE et al., 2019).

No entanto, ainda hoje o modelo biomédico prevalece nos servicos
comunitarios, em acdes que reduzem 0 corpo a seu aparato biologico, as suas
disfuncdes e ao conhecimento biomédico (KIMATI; MUHL, 2020; SOUZA,
NASCIMENTO, 2022). Assim, a mudanca do modelo e de seus referenciais de
contextualizacdo do sofrimento mental, como o cuidado em liberdade, autonomia e
protagonismo do usuario contidos na Reforma Psiquiatrica ndao foram impeditivos para
o alastramento da epidemia de psicotrépicos, inclusive com financiamento publico.
Esse problema que coloca em risco a seguranc¢a do usuario, evidencia a hecessidade
de estudos que busquem compreender as rela¢des entre politicas publicas de saude,
industria farmacéutica e modelo de atencao (KIMATI; MUHL, 2020).

O uso de psicotropicos ainda € tido como o foco central do tratamento nos
servicos de atengcdo psicossocial, mesmo com o0s investimentos da reforma
psiquiatrica, tanto entre os usuarios e familiares como para os profissionais de saude.

A importancia do psicotropico emerge na compreensao limitada e, até mesmo
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errbnea, de que este podera controlar ou curar o transtorno mental. Assim, tem como
principal objetivo retirar os sintomas e delimitar o diagnostico, ao classificar
comportamentos e dar énfase ao controle e tutela. Neste contexto, 0 medicamento é
colocado como imprescindivel para todos os tipos de tratamento, resultando no
constante uso de psicofarmacos (PEGORAROQO; CALDANA, 2008; BEZERRA, et al.,
2016; PUCHIVAILO, 2018; MUHL, 2019; DIAS; MUHL, 2020).

A prescricdo de uso continuo de psicofarmacos € uma proposta terapéutica
muito influente na saude mental (SOUZA; NASCIMENTO, 2022). Nuances como 0
aumento do consumo de psicotrépicos, praticas de renovacdo de receitas sem a
presenca dos usudrios, perda da participacdo do usuario nas decisées do préprio
tratamento medicamentoso (FELIX et al., 2021; SANTOS et al., 2019), uso de forma
indiscriminada e inadequada também sdo preocupantes, para além de erros
relacionados a prescri¢cdo e administracdo de medicagfes por profissionais.

O uso indiscriminado e inadequado de psicofarmacos € uma tematica que
reflete nas questdes relacionadas a medicacdo sem danos. A falta de orientacédo
guanto ao uso correto dos medicamentos ou de informagdes que subsidiem a tomada
de decisdo quanto ao atendimento a prescricdo médica ou até a procura de um

profissional capacitado para realizar a prescricdo pode acarretar em danos a saude.

“E ai, o que eu sei, eu explico que a medicagdo por mais que as vezes
seja para um quadro, ela também pode ser usada para outros tipos de
sinftomas e de transtornos.” (P27)

“Essa € uma questdo muito grave, porque o usuario de um modo geral
(...) dependente quimico, quanto transtorno, eles tém essa dificuldade.
Por exemplo, de, principalmente, tomar dose em excesso.” (P18)

“Muitas vezes deixamos de perceber que existem situacées em que a
medicacgdo causara mais danos do que beneficios e o0 paciente precisa
ser de fato acolhido e verdadeiramente orientado.” (Trecho do diério
de campo. P48).

Aspectos que trazem prejuizos a saude. No entanto, esses prejuizos nao sao
totalmente conhecidos pelos usuérios, de modo que se colocam em situacbes de
risco. Ha evidéncias de que uma prevaléncia do uso indiscriminado de psicofarmacos,
com destaque para os ansioliticos, esta relacionada a falta de conhecimento por parte

dos usuarios quanto ao diagnostico e ao tratamento proposto, e ainda quanto as
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propriedades farmacolégicas dos medicamentos, tais como tempo de agéo, efeitos e
eventos adversos (FELIX et al., 2021). Percebe-se a necessidade de incentivar e
divulgar acbes a fim de travar o uso indiscriminado desses medicamentos e sobre as
formas de tratamento para os transtornos psicologicos (MATSCHINSKE, 2022).

E nesta perspectiva que foi lancado o terceiro desafio global de seguranca do
paciente com o tema medicagdo sem danos, a fim de reduzir danos causados por
praticas inseguras e erros de medicacdo. Uma das praticas inseguras € a polifarmacia
que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, € definida como uso rotineiro e
concomitante de quatro ou mais medicamentos, com ou sem prescricdo meédica, por
uma pessoa (WHO, 2017).

A prescricdo de multiplos medicamentos para usuarios dos servigos de saude
mental tem sido uma pratica comum, com probabilidade potencial de efeitos adversos
(DE LAS CUEVAS; SANZ, 2004; MOJTABAI; OLFSON, 2010). A prevaléncia da
polifarméacia em usuarios de psicofarmacos no Brasil chega a 85,3% (COSTA, et al.,
2021). No cuidado em psiquiatria, a polifarmacia ocorre de forma usual, e neste ponto
temos a possibilidade de toxicidade cumulativa e piora da adesao por aumentar a
complexidade do tratamento (DE LAS CUEVAS; SANZ, 2004; MOJTABAI; OLFSON,
2010).

Quanto ao uso inadequado de psicofarmacos, os profissionais percebem
alteracdes comportamentais dos usuarios que sugerem o uso incorreto da medicacao
ou ainda a ocorréncia de relatos dos préprios usuarios que noticiam o uso exacerbado
de alguma medicacdo especifica, geralmente os benzodiazepinicos ou indutores do

sono, ou ainda a interrupgéo do tratamento medicamentoso.

“Alguns usuarios chegam muito chapados, dai, vé o efeito da
medicacdo, assim, ai eu ndo sei se tomam errado ou se a dose €
muito.” (P28)

“Eles comegam a fazer o uso de SOS em casa, muitas vezes até de
forma exacerbada.” (P20)

“As vezes acontece os casos deles tomar aquele remédio para dormir
né, o clonazepam, que € mais. (...) 0 médico passa a receita certinha
e s6 um acabou, acontece alguns casos assim, de gostar do
clonazepam.” (P6)

Os discursos projetados pelos profissionais de saude nao evidenciam

claramente uma preocupagcdo com 0 uso incorreto do medicamento em relacdo a
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seguranca do usuario. Além disso, as percepc¢des dos profissionais ndo incluiram as
experiéncias dos usuarios com o farmaco, nem mencionaram momentos de
participacdo dos usuarios em programas de seguranca do paciente relacionados a
adaptacao ao plano medicamentoso.

O uso de psicofarmacos muitas vezes ocorre de forma incorreta ou até mesmo
desnecessaria, podendo inclusive ser utilizado com a intencdo de aumentar a
sensacao de bem-estar, devido ao imediatismo e a dificuldade em lidar com angustias,
tristezas e ansiedade de forma saudavel. Assim, ha um excesso de diagnésticos de
doencas mentais e a medicacgdo € considerada o método mais rapido. No entanto, as
consequéncias do uso incorreto dos psicofarmacos estdo associadas a grande
possibilidade de causar dependéncia ao medicamento, 0 que pode resultar em
alteragcbes cognitivas e motoras (ANDRADE, 2018; FELIX et al., 2021,
MATSCHINSKE, 2022). No entanto, ndo h& a préatica de medidas de bem-estar
desvinculadas de tratamento medicamentoso: nem entre os profissionais, muito
menos entre 0S USUArios.

Também é relevante discutir o processo de automedicacao, a indicacdo de
medicacOes em uso para terceiros, as alteragdes da posologia ou ainda a interrupgao
do uso da medicacdo. E importante ressaltar que, nesses casos, a prescricio nao é
seguida conforme orientacdo médica, e essa decisdo pode ndo ser consciente ou

estar devidamente orientada por um profissional.

“Ai falam, ‘ah ndo as vezes eu dei pra minha vizinha ou, eu dei pro
filho, porque o filho estava ansioso’ ja aconteceu alguns relatos.” (P8)

“Mas assim, como eles ficam muito juntos, a gente sabe que eles
usam, que eles até trocam medicac¢éo.” (P24)

“Acontece de a mae achar que o medicamento vai fazer mal, diminui
a dose ou suspende por conta propria.” (P36)

“No meu ambiente de trabalho, percebo que alguns usuérios fazem
reducdo ou interrupcdo do tratamento sem acompanhamento, em
alguns casos, devido fatores financeiros, familiar, crencas e
conhecimento distorcido sobre a medicacdo.” (P56)

Nos relatos que destacam o0 ndo seguimento da prescricdo e até o
compartilhamento de medicamentos, ressalta-se a importancia de compreender o
significado da utilizacdo de psicofarmacos para individuos com transtorno mental.

Essa medicacao pode representar para eles a sua aceitagao diante da sociedade, que



100

0s considera como promotores da reinsercdo social, e até mesmo uma saida diante
de qualquer aflicdo, tristeza ou desconforto psiquico. As reacbes adversas s&o
toleradas, e os psicofarmacos assumem o papel de protagonistas (XAVIER et al.,
2014). No entanto, o protagonismo deve ser do usuario com a expressao de suas
experiéncias com a medicagéo.

Aqui ha aspectos relevantes, tais como a prescricdo de psicofarmacos sem
analise clinica completa do wusuario, negligenciando alguns aspectos que
contraindicam o uso em alguns casos, ou ainda a renovacgao de receita sem avaliacao
prévia (FELIX et al., 2021). Outro aspecto é que 0s psiquiatras deixam de investir na
clinica da observacéo e da escuta do sofrimento e, cada vez menos interessados nos
discursos e na historia de vida daqueles sujeitos, investindo em explicacdes dos
fenbmenos humanos em termos de desequilibrios neuroquimicos que possam
justificar suas intervencdes medicamentosas, de modo a medicalizar o sofrimento
(FERRAZZA; CRUZ, 2018; MATSCHINSKE, 2022).

A logica da medicalizacdo se pauta na concep¢do de que 0s transtornos
mentais sdo defeitos de natureza cerebral, que decorrem de desequilibrios
neurolégicos e bioquimicos, que devem ser regulados por meio das drogas
psiquiatricas. Assim, os sofrimentos associados a iniquidades, desigualdades,
violéncias, dentre outros fatores, séo reduzidos a determinados defeitos individuais,
relacionados ao mau funcionamento da bioquimica cerebral, mas que podem ser
resolvidos com uso de medicamentos, como se para encobrir as falhas do sistema
social. Faz-se urgente refletir sobre a seguranca medicamentosa, de modo a
contrapor o naturalismo da biomedicina e a epidemia da medicalizacdo como formas
de tratamento ao sofrimento multifatorial (ALVARENGA; KIMATI, 2021).

O uso incorreto da medicacdo por parte dos usuarios € referido pelos
profissionais como proveniente da deficiéncia na comunicagéo entre 0s usuarios e 0s
profissionais. Essa comunicacdo se mostra prejudicada e, de certa forma, é
condenada pelos trabalhadores sem avaliar os motivos que dificultam esse contato e

até mesmo o quanto a sua auséncia acarreta prejuizos aos usuarios.

“Néo, ndo, ndo ha comunicacdo, ndo. A gente descobre dessa
automedicacao ou alteracdo da posologia quando eles recorrem a nés
solicitando novas receitas.” (P22)
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“Na maioria das vezes eles néo trazem esse relato, (...) de chegar e
dizer que tomou aleatério.” (P3)

“Eles assumem esse erro de nao ter acompanhado o medicamento na
hora certa.” (P12)

“Acho que todos nGs temos alguém proximo ou algum familiar que
necessita fazer uso de medicamento, e é muito importante saber que
€ melhor buscar orientacées seguras do que interromper o uso do
remédio por conta prépria.” (Trecho do diario de campo. P8)

O uso racional de psicotropicos se torna verdadeiro quando 0S USUArios
recebem o medicamento em doses adequadas as suas necessidades individuais sem
descartar o processo psicoterapéutico (MATSCHINSKE, 2022). Para tanto, é
necessario investir em relagdes horizontais e construgdo continua de vinculo,
ferramentas das tecnologias leves do cuidado em saude que certamente contribuem
para a cogestao da terapéutica medicamentosa.

Dentre as compreensdes de cultura de seguranca positiva esta aquela em que
0 ambiente é elaborado, criado e alimentado de forma colaborativa para que os atores
envolvidos possam protagonizar um atendimento de qualidade, por meio de
aprendizagem continua, comunicacdo aberta e horizontal, trabalho em equipe e
melhoria dos riscos de seguranca, habilitando e capacitando a manifestacdo e
conducéo segura do cuidado por cogestao entre todos os atores (NHS, 2022).

Ha evidéncias de que estratégias de cuidado pautadas na atencédo
psicossocial, como o vinculo e o estabelecimento de uma relacdo horizontal que
favoreca a comunicacdo efetiva das decisdes tomadas pelos usuéarios diante da
prescricdo do psicofarmaco e como isso afeta suas vidas, sdo importantes. A partir
disso, os profissionais podem identificar quais aspectos norteiam as decisdes dos
usuarios ou familiares em fazer alteracbes na dosagem ou horario de uso do
medicamento, as vezes até o abandono do mesmo de modo abrupto.

A comunicacao efetiva entre profissionais, usuarios e servicos de saude deve
ser reconhecida como um elo para a seguranca no cuidado. Organiza¢cées com uma
cultura de seguranca positiva, resolutiva e satisfatoria sdo caracterizadas tanto pelo
envolvimento dos usuérios em seus cuidados quanto pela comunicacdo efetiva. A
comunicacdo efetiva deve ser promovida de forma aberta e clara, com as duvidas

sendo compartilhadas e esclarecidas (SOUZA et al., 2019b).
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A medicacdo sem danos também é promovida pelo acesso a informacgdes e
conhecimentos sobre psicotropicos, o que pode prevenir incidentes relacionados a
medicacao.

“Eu acho que é importante o usuario ter ciéncia da medicacao que esta
tomando, o que pode ocorrer durante o uso dessa medicac¢ao.” (P19)

“Eles ndo tém esse conhecimento. Eles ndo tém alguém para chegar
e explicar os efeitos colaterais da medicacao, principalmente, do uso
abusivo ou a interrupgéo de repente da medicagéo.” (P18)

Devem ser tomadas medidas para garantir que 0S usuarios sejam bem
informados sobre como esses medicamentos funcionam, seus possiveis efeitos
adversos e tratamentos complementares e/ou alternativos. As razdes para a falta de
esclarecimento dos usuarios precisam ser melhor estudadas, e medidas corretivas
devem ser tomadas para evitar eventos causados por falta de informacédo. A
informacéo estd diretamente relacionada a satisfagdo com o processo e ao bom
relacionamento com o prescritor. Um estudo evidenciou que apenas 19% dos usuarios
ficaram satisfeitos com o processo de prescricdo de psicotrépicos, e apenas 25%
relataram ter um relacionamento bom ou muito bom com o prescritor (READ, 2022).
E necesséario prestar atencdo e ajustar urgentemente a relacdo entre prescritor e
usuario, pois atualmente ela esta centrada na prescricao.

As bulas, como importantes fontes de informacdes, nem sempre Sao
disponibilizadas, conforme relatado. Ao que parece, essa pratica de nao entregar a
bula com a medicacéo esta relacionada a medicamentos que séo enviados a farmacia
dos CAPS em grande quantidade, com apenas uma bula por caixa, e casos em que a
medicacéao é fracionada. Com isso, apenas 0s medicamentos que vém em caixas com
guantidades menores, por exemplo, 30 comprimidos, séo disponibilizados juntamente

com a bula.

“Entao, eu acho que eles tém essa falta de informagéo. Nao, a bula é
s6 mesmo quando eles compram, sabe, a gente ndo da a bula.” (P27)

“No momento da dispensagdo ndo tem sido uma pratica disponibilizar
as bulas.” (P2)

“Bula ndo é passado para o paciente. Porque se o paciente for ler a
bula, acho que nem ele toma a medicacdo. Quem passa a mediacéo
é o0 médico, ele quem explica.” (P29)
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“Entdo, a medicag¢ao vai com uma caixinha que contém a bula. S6 que
eu percebo que eles ndo dao muita importancia. Mas séo
disponibilizadas.” (P21)

Na perspectiva dos profissionais, disponibilizar ou ndo as bulas e informacdes
clinicas completas envolve contradicbes entre discursos e agbes. Ha o
reconhecimento das necessidades e expectativas dos usudrios, no entanto, eles
sentem falta dos recursos necessarios para lidar com uma demanda crescente de
cuidados e fornecer informacdes adequadas e completas (MARTINEZ-HERNAEZ,
2020). Diante desse contexto, a internet € a fonte de informacdo mais mencionada

pelos profissionais, de acordo com as percep¢des dos proprios usuarios.

“Mas eu acho que néo é feito (disponibilizacdo das bulas), ndo é
esclarecido de forma criteriosa para eles, porque muitas vezes eles
buscam internet para pegar informagées.” (P37)

“Os proprios adolescentes falam sobre isso. Eles colocam no google, ai
vé la que a medicagao é para transtorno bipolar.” (P25)

“Eles pesquisam na internet, no google, busca a bula, as vezes eles
vém perguntar para a gente também, costumam perguntar pra mim.”
(P34)

Os usuérios buscam informacdes, ansiosos para saber o que a medicagado
pode causar em seus corpos, mas também desejam explicacfes para as alteracdes
gue ja estdo sentindo. Talvez esse desejo, combinado com a falta de espacos que
possam fornecer esse conhecimento dentro dos CAPS, faca com que 0s usuarios
procurem fontes mais rapidas e acessiveis. No entanto, surge uma preocupacao em
relacdo a seguranca dessas informacdes, considerando a interpretacdo que o USUario

pode fazer

“Na verdade, o que eles fazem é ir no google e pesquisar a bula. E parar
de tomar por conta propria, ‘ah porque eu vi que faz isso, remédio faz
aquilo’.” (P32)

“Familiares chegam e pedem ‘olha fala para fulana, que ele foi olhar que
serve a medicacdo no google, entdo ela esta assim, muito confusa a
respeito do que é o problema dela’.” (P28)

O papel do familiar deve ir além de ser apenas um informante ou controlador
da medicacdo; eles devem ser corresponsaveis pelo cuidado e sujeitos que

necessitam de acolhimento em relacdo ao andamento do tratamento e a relacdo com
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o plano medicamentoso (PUCHIVAILO, 2018). Ndo s&o incomuns os relatos de
familiares que, por exemplo, percebem de forma mais rapida e precisa as reacdes a
medicamentos com alto potencial de prejudicar a saide (BEHRENS, 2019).

Para a discusséao sobre o cuidado seguro e a medicacdo sem danos em saude
mental, € fundamental abordar questdes que intervém na seguranca e nos aspectos
psicossociais, que conferem as particularidades do cuidado em satde mental. Além
disso, surge uma situacdo delicada em que se questiona 0 quanto um usuario em
risco de suicidio pode compreender sobre a medicacdo que esta utilizando, pois os
profissionais acreditam que as informacdes sobre os efeitos adversos, podem colocar
0s usuérios em risco de futuras tentativas de suicidio embasadas nas informacgfes

repassadas.

“Quase toda semana, nos temos tentativa de autoexterminio com
medicagéo.” (P32)

“Um dilema para mim, dos riscos, aquilo que pode ser uma
conscientizagdo para um, vai ser motivagao para outros. Eu falo das
reagOes adversas do ansiolitico, na perspectiva de que a pessoa ndo
gueira chegar naquele ponto sé porgue ai eu tenho que ter o cuidado,
se aquela pessoa tem uma tendéncia, uma histéria de autoexterminio,
eu vou estar dando ideia.” (P2)

Os profissionais ndo séo a Unica fonte de acesso a informacédo sobre os efeitos
dos psicofarmacos, mas podem ser as fontes mais seguras, especialmente se
considerarmos que, junto com a informacéo, o profissional podera observar e perceber
alteracdes de humor e comportamento que exijam cuidado e atencéo na perspectiva
da prevencao ao suicidio.

A relacdo entre a seguranca no cuidado e a prevenc¢do ao suicidio foi uma
percepcdo importante apontada pelos profissionais, inclusive no contexto do acesso
e uso de psicotrépicos. Existe uma grande preocupacdo da equipe em relacdo ao
cuidado seguro e a prevencao ao suicidio, tanto dentro dos CAPS quanto no ambiente
domiciliar.

“Quando vocé fala, seguranga do paciente, mais especificamente
sobre a medicacao. Normalmente, com nossos pacientes la, ndao sao
transtornos tdo graves, mas aparecem muitas tentativas, ideacdes
suicidas.” (P38)

“Quando ocorre algum incidente que seria a questdo da tentativa de
autoexterminio com uso de medicacao, acontece na casa deles, ndo
no ambiente do CAPS.” (P32)
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Como destacado na fala acima, independentemente da gravidade aferida ou
percebida, ha o risco de tentativas de autoexterminio. McGorry (2015), em seu estudo,
percebeu que ao reduzir uma pessoa ao seu diagndstico e prescrever 0 mesmo
tratamento para diferentes grupos, as mesmas terapias psicossociais e medicamentos
frequentemente prejudicavam os sujeitos. Apds um periodo de sucessivas crises e
diante da inadequacéo do tratamento, era comum que essas pessoas optassem pelo
suicidio.

Vale considerar que, geralmente, as pessoas que tentam suicidio com
medicamentos, independentemente de estarem ou nédo inseridas em servigos de
saude mental, ja tiveram acesso a informacfes sobre os medicamentos. Nesse
sentido, questiona-se, censurar a informacao e privar o usuario de compreender os
efeitos sentidos em seu corpo e projetados em sua vida social € realmente uma
estratégia de cuidado e prevencao ao suicidio ou uma forma de exclusao do processo
de cogestéo na decisdo da terapéutica medicamentosa?

“Néo, eles ndo tém nocgdo. Eles sabem que o medicamento
branquinho, redondinho e vai deixar ele mais sonolento, o laranja, ele
vai ficar mais tranquilo, mas eles ndo sabem, néo tem consciéncia do
potencial da medicagéo.” (P19)

Na sua experiéncia com o medicamento, mesmo que 0 usuario ndo saiba
identificar o nome e os principios ativos do psicofarmaco, saberé identificar a qual
medicamento estdo relacionados os efeitos adversos sentidos apds 0 uso, e assim
descrever as caracteristicas do medicamento, como cor, tamanho e formato.

Conhecer os efeitos que o medicamento tem sobre o sujeito é considerado
mais importante do que a mera compreensao de seus efeitos de modo geral. Assim,
estratégias que possibilitam escutar a experiéncia do usuario, valorizam o saber
popular podem suavizar a dicotomia entre o saber experiencial e o saber técnico-
cientifico, validando a importancia de um em relacao ao outro (SANTOS et al., 2019).
Essa € uma abordagem proposta a partir dos grupos de GAM.

Na vertente de experienciar e aprender com isso, 0s profissionais mencionam
como 0s proprios usudrios advogam por sua seguranca, fazendo a gestdo da
medicacdo de acordo com as diversas possibilidades de seu cotidiano e de seus

habitos ou dependéncias. Assim, regulam esse uso prezando pela sua seguranca.
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“Sim, o primeiro motivo é saber o porqué ele ndo esta tomando a
medicacdo, né? E normalmente eles deixam porque estd em uso
abusivo do alcool, ai eles ficam com medo de acontecer alguma coisa.”
(P19)

‘E tem um caso de uma menina que esta aqui no momento no
acolhimento noturno (...) ela falou “ah eu estava bem” largou o
remédio. Menina do céu ela foi parar numa clinica, fez varios danos
contra a posi¢ao de vida dela (...) as contas, deixou de pagar, ateou
fogo no apartamento, tudo porque abandonou o tratamento, ela esta
inclusive aqui agora tentando melhorar de novo.” (P06)

“Ah, a gente explica para o usuario o que pode acontecer se ele mudar
a dose do medicamento, que isso pode fazer mal a ele.” (P30)

Erroneamente, pode ocorrer o julgamento da incapacidade dos usuéarios em
advogar por si mesmos e participar ativamente de seus cuidados. Para combater isso,
além da cogestdo do usuario, € importante a existéncia de diretrizes de qualidade
internacionalmente acordadas para o cuidado as pessoas que utilizam os servicos de
salde mental (BRICKELL; MCLEAN, 2011; D'LIMA et al., 2016).

Deve-se ainda prestar atencdo as estratégias e praticas educacionais, tanto
para os profissionais que oferecem o cuidado quanto para 0s usuarios, visto que se
espera que os profissionais, com destaque para os farmacéuticos que realizam a
dispensacdo dos medicamentos, promovam orientacfes com vistas a prevencao do
uso indiscriminado (FELIX et al., 2021), mas também & prevencao de incidentes.

O profissional tem a responsabilidade de avaliar a capacidade do usuario e
incentiva-lo a se tornar mais independente sem adicionar riscos ao processo de
cuidado, visto que o envolvimento do usuério € um aspecto importante para a
identificacdo de eventos adversos e a interceptacdo de danos (WEINGART; ZHU;
CHIAPPETTA et al., 2011; SEVIN; ALMQVIST; KJELLIN et al., 2021).

Conhecer os efeitos colaterais, 0os eventos adversos e o0s incidentes
decorrentes do uso de psicofarmacos foi apontado pelos profissionais como relevante

para a promocao do cuidado seguro.

“E importante a conscientizagdo do uso da medicagdo, do
gerenciamento do medicamento com o usuario para que ele nao tenha
recaida por conta da medicagéo.” (P14)

“As discussbées nos levaram a percepcdo de que grande parte dos
Nnossos usuarios ndo participam das decisbes referentes as
prescricdes medicamentosas, ndo conhecem os farmacos que lhes
sdo prescritos, seus efeitos colaterais, interacbes medicamentosas,
dentre outras informagdes importantes sobre a medicacdo. Essa falta
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de informacédo, em sua maioria das vezes os levam ao abandono do
tratamento ou alteracao das dosagens por conta prépria, 0 que coloca
sua saude em risco.” (Trecho do diario de campo. P41)

Os psicofarmacos habitualmente provocam alteracfes organicas e psiquicas,
algumas esperadas e desejadas, outras nem tanto. De certa forma, os usuarios
desses medicamentos sao induzidos a acreditarem que esses efeitos sdo normais e
gue devem suporta-los para que os beneficios venham a seguir.

Outra perspectiva precisa ser considerada: a dificuldade em diferenciar entre
os efeitos adversos dos psicofarmacos e os sintomas decorrentes do diagndstico de
transtorno mental. Os usuarios tendem a lidar com a incerteza, associando o
sofrimento & medicacdo, enquanto os profissionais o atribuem ao transtorno,
principalmente aos sintomas negativos da doenca. Essa discordancia prejudica a
comunicacao entre os atores envolvidos e a cogestdo da terapia medicamentosa
(MARTINEZ-HERNAEZ et al., 2019).

Os relatos evidenciam que os profissionais reconhecem os efeitos colaterais
dos psicofarmacos e os descrevem, apesar de afirmarem nao ter conhecimento sobre

os medicamentos dispensados nos CAPS.

“Carbolitio é um que da muito enjoo, muito tremor, perda um pouco da
coordenagdo motora e concentraggo.” (P23)

“Ja tivemos reagées comuns. Ja tivemos casos de acatisia por conta
de haloperidol (...) Mas nés temos medicagédo para reverter. (P4)

“E comum acontecer no nosso Servigo, usuarios que tém efeitos

adversos de medicamentos, como haldol, que é um antipsicético.
(P14)

“O que acontece muito sobre reacdo adversa com a medicac¢ao e é
bem comum é a impregnacgéo do haldol decanoato.” (P12)

Considerando que foi apontada a falta de capacitacdo e dominio sobre os
psicofarmacos, é possivel que grande parte do conhecimento mencionado pelos
profissionais também tenha sido construido a partir das narrativas dos usuarios e das

experiéncias vivenciadas no cuidado em salde mental.

“Tem muitos pacientes que reclamam, ‘ai eu estou impregnado, as
vezes a lingua cresce, minha mao entorta, eu ndo estou muito os meus
pés e minha méos’. Isso ai acontece sim.” (P12)
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“Eu observei uma reagdo de impregnacgéo (...) apresenta espasmo
muscular e marcha reduzida com locomocéo lentificada.” (P13)

“Porque a gente sabe, tem algumas medica¢fes que causam reacao.
Muita queixa de mal-estar, de vbmito, muita sonoléncia ou erupcéo
cutanea. Entdo assim, eu ja tenho visto muitos.” (P18)

O guanto se investe em pesquisas farmacoldgicas para melhorar a qualidade
dos psicofarmacos e minimizar os efeitos colaterais, a fim de que sejam mais tolerados
pelos seus usuérios? Para que a adesdo ao tratamento farmacol6gico ndo seja mais
sofrida do que os proprios sintomas da psicopatologia. Para que o uso de
psicofarmacos ndo seja um constante teste nos corpos e nas vidas de seus usuarios.

Esses questionamentos séo feitos pelos profissionais.

“A gente tem relatos de efeitos colaterais relacionados a obesidade,
principalmente, pacientes esquizofrénicos [...] De que forma a gente
poderia ndo ter tantos efeitos? Mas infelizmente, no mercado para
esse tipo de transtorno mental, ndo tenho outro remédio que tenha
esse efeito colateral.” (P23)

No contexto dos estigmas e roétulos vivenciados no cuidado em saude mental,

0s medicamentos também rotulam as pessoas devido aos seus efeitos colaterais.

“Os pacientes esquizofrénicos que tomam olanzapina, por exemplo,
sdo pacientes assim, caracteristicos (...) até mesmo funcionario
novato que chegou na unidade fala, meu Deus, aquele est4 tomando
olanzapina. Tipo assim, é nitido, porque parece uma coisa botada,
sabe?” (P23)

No entanto, é conhecido que a descontinuidade do tratamento medicamentoso
pode ocasionar danos aos usuarios, com crises psiquicas, episédios de agitacédo
psicomotora e danos relacionados a associagao de psicotropicos com bebida alcodlica
e/ou outras drogas.

N&o ha perspectiva de desvalorizar o uso de psicofarmacos ou de sugerir 0
desmame ou a interrup¢ao abrupta, mas sim de proporcionar espacos dialdgicos sem
culpabilizacdo ou imposicéo, espacos verdadeiramente cogestivos. Pois, a falta do
acompanhamento medicamentoso de forma adequada pode resultar em agudizagao
do quadro psiquiatrico, com potencialidade de causar outros danos, como agitacdes
psicomotoras que podem configurar risco de quedas, de auto e heteroagressao. A
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interrupgéo repentina e ndo assistida da medicagcdo pode resultar em novas
internagcdes em hospitais de onde sairam, provavelmente, mais medicados do que
antes (PASSOS; SADE; MACERATA, 2019; SOUZA, PINHO, QUEIROZ, 2020).

Discutir a tematica da medicacdo segura visa reduzir danos aos usuarios dos
servi¢os de salude causados por medicagdo insegura, praticas e erros de medicacao.
Esses erros sao potencialmente evitdveis e podem ser reduzidos com o envolvimento
do paciente nas decisGes e no gerenciamento de seus medicamentos. A terapéutica
medicamentosa em saude mental expde o paciente a situacbes de risco que
correspondem a reducdo da expectativa de vida.

Para o desenvolvimento dessas competéncias, a questdo da seguranca do
usuario precisa ser problematizada e discutida, sendo indispensavel instrumentalizar
os profissionais para a prevencao de eventos adversos e desenvolver neles a cultura
da seguranca. Nesse sentido, 0s processos educativos nos servicos de salude sdo
estratégias que podem ser utilizadas para transformar o trabalho em um lugar de
atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente
(WEGNER et al., 2016). A¢des de envolvimento do usuério preveem a disponibilidade

para o didlogo e para criar espacos de fala dos usuarios.

“Junto a gente vai decidir, eu dou para ele quais as opgdes e a gente
decide junto.” (P10)

“Eu dou bastante autonomia para os pacientes, e eles muitas vezes,
ajudam a decidir qual medicamento e como usar.” (P2)

“Eu gosto de colocar as cartas na mesa e perguntar pra ele, vocé
concorda?” (P39)

Muitas vezes, envolver o usuario na decisdo pode ser considerado tabu.
Sugere-se a criagdo de espacos de discussdo dos fatores limitadores, como
discriminacédo e questdes cognitivas, e também dos facilitadores, como pensar em
alternativas para a compreensao da terapéutica medicamentosa por todos. Behrens
(2019) descreve que o direito do usuario a informagédo impde um processo dialdgico
que busca obter o consentimento informado. Nesse processo, 0 usuario recebe
informacdes sobre sua patologia, os procedimentos a serem realizados e 0s possiveis
efeitos e intercorréncias normais, expressando sua decisdo somente depois de

compreender bem o tratamento proposto.
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Apesar dos indicios de a¢des para envolver 0s Usuarios, questiona-se o quanto
eles realmente se sentem envolvidos e se as estratégias adotadas sao eficientes para
um cuidado seguro. Percebe-se que o envolvimento na decisao terapéutica € um
desafio para os profissionais, pois ndo é uma pratica incorporada na cultural

assistencial.

“Geralmente, a terapéutica é eu mesmo que decido”, “Vejo que tem
um baixo envolvimento.” (P1)

“Muitas vezes, a gente tem um baixo indice cognitivo e o usuario ndo
entende bem o que a gente tenta explicar.” (P10)

“A questdo da medicacdo mesmo, € comigo.” (P38)

Em salde mental, observa-se a resisténcia dos usuarios em aderir ao
tratamento farmacoldgico e dos profissionais em compartilhar verdadeiramente a
decisdo terapéutica. Envolver os usuarios e promover a cogestdo da terapéutica
medicamentosa parece ser complexo e demanda iniciativas no campo da saude
mental, desde aquelas que enfatizam a necessidade de tomada de decisado
compartilhada até aquelas que desenvolvem ferramentas para a cogestdo na tomada
de decisdo (HARRIS et al., 2017).

Essas acbes profissionais ndo sédo fruto da incapacidade técnica do
profissional ou de seu desinteresse. Por trds dessas acfes ainda se revelam
compreensdes e pensamentos oriundos de contextos histéricos. Ou seja, a tradicédo
organicista e biomédica presente na medicina classica e, consequentemente, na
Psiquiatria tradicional ainda néo foi superada. E claro que vemos muitas modificaces
positivas no campo da saude mental, mas o envolvimento e o reconhecimento ativo
do usuéario no plano de cuidados, com respeito aos fundamentos que constroem o
"saber" no contexto da "Saude Mental" esperada, ainda ndo foram alcancados
(PUCHIVAILO, 2018).

O envolvimento do usuério e de seus familiares sdo aspectos importantes de
acordo com as recomendacdes internacionais. Nesse sentido, a vivéncia com 0s
grupos de GAM confere seguranca na prética clinica dos profissionais, surgindo a
partir de sua postura ativa, questionando e participando mais (SANTOS et al., 2019).

E necesséario empreender acdes para envolver o usuario na cogestdo da
terapéutica medicamentosa, pois, mesmo que 0s usuarios recebam apoio da familia

para lidar com os sintomas e efeitos dos psicofarmacos, as rela¢gdes com o tratamento
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nao ficam livres de conflito. Portanto, € mais do que premente incluir o préprio usuario
e suas familias ou cuidadores no planejamento do cuidado as pessoas com transtorno
mental, pois eles sdo fontes de informacao e podem ser barreiras para erros (MUHL,
2019).

Somente o proprio ser é capaz de compreender a simesmo, de contar histérias
sobre si mesmo que sejam simultaneamente inteligiveis, aceitdveis e, sobretudo,
consideraveis para o0 autocuidado. Assim, apesar do transtorno mental e do
sofrimento se apresentarem como obstaculos, a vontade de ser, existir e se expressar
prevalece, e 0s sentidos de cada trajetdria devem emergir, os significados devem ser
ouvidos, acolhidos e compreendidos atentamente. "O louco é capaz de falar por si,
de contar de si" (MUHL, 2019).

Mundialmente, as organizacbes estdo em diferentes estagios de
desenvolvimento de sua cultura de seguranca. Muitas vezes, os parametros seguidos
por uma nao servem para todas. No entanto, dentro da cultura de seguranga, o
contexto de melhoria continua impera. A cultura de seguranca néo se trata apenas de
quais intervencdes ocorrem, mas também de como essas intervencfes acontecem,
ou seja, como a mudanca € implementada. Para isso, € necessario envolver todos no
cuidado seguro, desde a equipe de manutencédo até a equipe técnica assistencial. As
acOes visam trabalhar no que é forte, ndo no que esta errado. Nesse processo, €
importante incluir os usuarios, comunidades e grupos que enfrentam desigualdades
na saude, a fim de promover relacionamentos e capacitar 0 engajamento em
parcerias (NHS, 2022).

As intervencdes para seguranca medicamentosa devem ocorrer em nivel de
sistema e organizacao, incluindo educacao e treinamento profissional, sistemas de
governanca clinica, padrbes de seguranca e estratégias de envolvimento de usuérios
e familiares (WAGNER et al., 2019). Este estudo ndo pretende responsabilizar por
uma baixa cultura de seguranca, tampouco fomentar criticas a atuacao em saude
mental revelada nos servigos de atencéo psicossocial. O objetivo € evidenciar o papel
de todos na busca pela proposta da reforma psiquiatrica, simultaneamente ao cuidado
seguro, que nao seja medicalizado, nem reducionista.

A categoria 3, apresentada a seguir aborda as percepcdes dos participantes
sobre os temas discutidos no processo formativo e mencionados nas entrevistas,

evidenciando as possibilidades de contribuicdo do GAM para o cuidado seguro.
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6.3 Gestdo Autbnoma da Medicacdo: perspectivas para o cuidado seguro

A presente categoria foi organizada a partir dos nucleos de sentido e temas que
levam a percepgdes dos profissionais em relagéo a Gestdo Autbnoma da Medicagéo
(GAM), uma estratégia de envolvimento do usuario e promocéo do cuidado seguro,
conforme representado no Quadro 5.

A Gestédo Autbnoma da Medicacgdo é considerada aqui como uma possibilidade
de fornecer cuidado seguro. E uma ferramenta importante desenvolvida por meio do
uso da tecnologia grupal, com a capacidade de realizar abordagens psicoeducativas
sobre o0s psicofarmacos, promover a cogestdo na decisdo da terapéutica
medicamentosa e superar desafios relacionados ao envolvimento dos usuarios.

A estratégia da GAM utiliza a tecnologia grupal, permitindo que os usuarios
compartilhem suas experiéncias que afetam seus corpos e como reagem a elas, além
de expressarem seus pensamentos e sentimentos em relacdo a esses efeitos, em
uma troca também com o profissional, que tem vivéncias de cuidado distintas com
base em seus estudos e conhecimentos sobre os psicofarmacos (SILVEIRA;
MORAES, 2018).

O grupo € amplamente utilizado como dispositivo de trabalho na area da saude,
envolvendo tecnologias leves de cuidado e desempenhando um papel de destaque
nas abordagens terapéuticas dos CAPS. Isso se deve as multiplas possibilidades de
implementagé&o, aos resultados terapéuticos abrangentes, ao atendimento simultaneo
de varios usuarios e ao fato de ser uma tecnologia poderosa e de baixo custo de
aplicacao (CAIXETA et al., 2017; NUNES et al., 2019; ARANTES; PICASSO; SILVA,
2019).

A potencialidade da tecnologia grupal é percebida e destacada nas reflexdes
dos profissionais, com énfase nas perspectivas da atencdo psicossocial e na

sistematizacdo do cuidado.

“Pude compreender o quanto a tecnologia grupal é fundamental no
modelo psicossocial e permite uma infinidade de tipos de grupos, com
tematicas e objetivos diversos, como também a sistematizacdo e
cuidado que a utilizagdo dessa tecnologia exige.” (Trecho do diario de
campo. P43).
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Os aspectos potencializadores das préticas grupais no contexto da saude
mental referem-se a capacidade terapéutica e coesa da tecnologia grupal (NUNES et
al., 2022). Terapeuticamente, 0os grupos podem ser avaliados quanto a presenca de
fatores terapéuticos, revelando se o grupo esta no caminho certo, enquanto a
auséncia sinaliza a necessidade de aprimoramento da abordagem grupal (HELDT;
BEHENCK; WESNER, 2019). Essas indicacbes dao suporte a sistematizacdo do
cuidado em grupo.

Da interagcdo em grupo emerge um processo de mudanca pessoal, que é
mediado pelos fatores terapéuticos que constituem a base de uma abordagem efetiva
da pratica com grupos. Esses fatores incluem a instilacdo de esperanca, a
universalidade, o compartilhamento de informacdes, o altruismo, a recapitulacéo
corretiva do grupo familiar primario, o desenvolvimento de técnicas de socializacéo, o
comportamento imitativo, a aprendizagem interpessoal, a coeséo grupal, a catarse e
os fatores existenciais (YALOM, 2006; OSORIO et al., 2017).

Todos os fatores terapéuticos sdo relevantes. No entanto, alguns se destacam
guando o foco é direcionado a GAM e ao cuidado seguro, como a universalidade por
meio da identificagdo com a experiéncia do outro, a aprendizagem interpessoal que
permite construir e compartilhar conhecimentos, o compartilhamento de informagdes
entre profissionais e usuarios que horizontaliza as relacdes, o desenvolvimento de
técnicas de socializa¢do que propiciam a coletividade, a coesdo grupal que mobiliza
0 sentimento de pertencimento e os fatores existenciais que trazem ressignificacées
as singularidades de cada membro do grupo.

A utilizacdo dos grupos terapéuticos destaca, especialmente, os elementos
relacionados a experiéncia positiva dos integrantes dos grupos, como aspectos
emocionais e relacionais oportunizados pelo compartilhamento de experiéncias
(NUNES et al., 2022). Da mesma forma, enfatiza-se a socializacéo e o sentimento de

pertencimento.

“Para a minha atuagé&o, percebo que no trabalho em grupo a riqueza
com as trocas de experiéncias é enorme. Na discussdo podemos
perceber que um grupo é grupo quando se tem um objetivo comum e
gue a realidade de um grupo, das pessoas que participam de um
grupo, tem impacto social em suas vidas. Num grupo quem participa
pode experimentar um sentimento de pertencimento.” (Trecho do

diario de campo. P20).
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Os grupos séo mediadores da singularidade dos sujeitos no meio social em que
estdo inseridos (NUNES et al., 2020; NUNES et al., 2022). Que surgem quando 0s
usuarios estdo desejosos de espacos para expressar suas sensacoes, vivéncias e
desconfortos relacionados ao uso da medicacao. Assim, mesmo em situacdes em que
a tematica da "medicacdo” ndo é abordada durante o grupo, 0s usuarios trazem o

assunto com o anseio de serem ouvidos.

“A dificuldade que eu vi, quando eles tém algum problema com alguma
medicacdo, algum efeito colateral, que eles ndo querem tomar, todo
dia do grupo que a gente tinha encontro a reclamacdo era “mas eu
falei com o doutor fulano, falei com a doutora ciclana e eles nao
guerem mudar.” (P9)

“Acontece mais com o0s usuarios do grupo. as vezes a gente comenta,
eu pergunto [sobre a medicacado] e ai eles contam. Tem uma usuaria
do meu grupo que estava parando a medicacdo por conta propria.”
(P34)

“Eles falam muito sobre a medicag¢do até nos grupos, ou se recusando,
ou falando tudo das reagdes que tém.” (P25)

Faltam espacos de dialogo sobre o tratamento medicamentoso com 0 usuario
e entre os profissionais das equipes (SANTOS et al., 2019). Esses espacos, que
surgem nos grupos, oferecem oportunidades para abordagens educativas que sao
essenciais na terapia medicamentosa, pois promovem a seguranca e a compreensao
do tratamento. Profissionais que atuam em CAPS podem realizar essas abordagens,
tanto individualmente quanto em grupo, levando em consideragcdo a pessoa com
diagnéstico de transtorno mental como o foco central do cuidado.

Nas entrevistas, os profissionais mencionaram o0 uso de acbes de
psicoeducacdo com abordagens individuais para esclarecer duvidas e explicar os

desconfortos que 0s usuarios sentem com o uso de psicofarmacos.

“E a psicoeducagéo que a gente utiliza bastante, até porque a maioria
dos efeitos colaterais sdo passageiros e reversiveis.” (P35)

“Entdo, acho que duas medidas sdo Iimportantes, tanto a
psicoeducacao farmacoldgica, como as algumas orientacdes médicas
na hora da prescricédo.” (P27)

A psicoeducacdo é uma intervencdo que visa desenvolver técnicas

estruturadas de resolucdo de problemas. Essas técnicas sao utilizadas para ajudar a
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superar barreiras e lidar com situacées complexas, por meio do uso eficiente e
proativo da informagédo (CAMPOS, 2018).

Ao ter conhecimento sobre seu processo terapéutico, o usuario tera condicoes
de enfrentar as situacfes problematicas relacionadas ao uso da medicacéo. O acesso
a informacédo abrird caminhos para a autonomia e permitird que ele participe das
decisdes sobre sua propria vida. Nesse sentido, a GAM, como estratégia que promove
a construcdo compartilhada do conhecimento, € apontada como uma potencialidade

para promover o cuidado seguro.

“Autonomia para poder contestar e falar o que ele acha. Nao tirar, nao
fazer ele tirar (medicagdo) por conta propria. Ele vai ter uma
seguranca, ter um conhecimento maior” (P7)

“O grupo pode proporcionar maior conhecimento dos medicamentos e
compreensdo dos riscos ou beneficios. A exposicao de dificuldades e
davidas também oportuniza um espaco de didlogo e respeito a medida
em gue tenta-se romper com a ideia comum de poder médico-usuario.”
(Trecho do diario de campo. P15).

Com a tecnologia grupal, a construgdo compartilhada do conhecimento
encontra apoio na possibilidade da psicoeducacéo, principalmente considerando o
contexto abordado pela GAM, que envolve o processo de aprendizado sobre 0s
psicofarmacos, um fator importante para a cogestao.

A psicoeducacédo, como uma ferramenta terapéutica, permite apoiar 0 Usuario
na gestao de situacdes decorrentes do processo terapéutico, pois além de se basear
em pontos fortes e estar focada no presente, possui um amplo potencial para abranger
diversos contextos e circunstancias de vida (MAIA; ARAUJO, 2018; CAMPOS, 2018).

A proposta de conducao dos grupos GAM compartilha do manejo cogestivo,
que envolve o0 acesso as experiéncias singulares do uso de psicofarmacos por meio
do acolhimento das vivéncias dos usuarios, reconhecendo e valorizando os diferentes
conhecimentos relacionados a essa experiéncia, ou seja, permitindo o
guestionamento e a critica das verdades historicamente estabelecidas e construidas
(ONOCKO-CAMPOS, et al., 2014).

As relagbes horizontais ou lateralizadas entre usuéarios e profissionais
(PALOMBINI, et al., 2020) sao vislumbradas a partir da possibilidade de compartilhar

e somar aprendizados e conhecimentos nos grupos GAM.
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“Entéo, é importante essa gestéo, justamente para a gente poder
possibilitar essa somatoéria de conhecimento.” (P11)

“Outro ponto importante a ressaltar, € a dindmica de criacdo dos
grupos GAM dentro das unidades, viabilizando a troca de experiéncias
entre usuarios e profissionais de salde sobre a gestdo de
medicamentos, potencializando a autonomia dos usuarios frente aos
seus tratamentos.” (P41)

Os processos educativos permeiam a relacdo horizontal entre usuérios e
profissionais, e nesta direcdo, eles sao favorecidos pela GAM, que direciona a
ressignificacdo das relacdes de poder, fortalece o usuario dos servicos de saude
mental na cogestdo de seu tratamento e potencialmente viabiliza o cuidado seguro,
por meio do acesso as informacdes e participacdo na decisdo da terapéutica
medicamentosa. Assim, emergem perspectivas positivas em relacdo a GAM, ao

cuidado segundo o modelo de atencao psicossocial e também ao cuidado seguro.

“Eu acredito que sim que a gente possa formar um grupo com
estratégias de cuidado de forma a minimizar incidentes. E essa equipe,
guer dizer n6s somos uma grande equipe uma multi, e todos nés
temos a nossa responsabilidade com o paciente em todos os ambitos.
Ele é nosso ele ndo é meu, ele ndo é da enfermagem, ele nédo é da
assistente social, ele é nosso, todos nés somos responsaveis por ele
e a gente pode sim criar um grupo com essas estratégias de melhorar
essa questao e evitar esses acontecimentos [danos].” (P40)

“Eu acho muito bacana porque vai além de sé “abrir a caixinha” do
medicamento e tomar a medicacao. Eu acredito que a estratégia GAM
podera trazer mais segurancga ao paciente sobre a medicacao, porque
guanto mais informacdes passadas € melhor.” (P1)

As propostas da estratégia da GAM e da tecnologia grupal convergem e
encontram suporte nas nuances da psicoeducacao, pois se baseiam em um modelo
interdisciplinar que promove a lateralizacdo das relagdes nos grupos, sendo
ferramentas necessarias para cumprir o principio da integralidade do Sistema Unico
de Saude (LEMES; NETO, 2017; PALOMBINI et al., 2020; MANTOVANI, 2021) e
favorecer o desenvolvimento da cogestao terapéutica.

A forca da GAM reside em um de seus principios, que é o da cogestdo, um
exercicio de direito (PALOMBINI et al., 2020). No entanto, no Brasil, a GAM passou
por uma adaptacdo para ser implementada na realidade brasileira, a partir da
transformacao do guia original do Quebec (PALOMBINI; DEL BARRIO, 2021). Essa
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adaptacdo encontrou apoio e ancoragem nos trabalhadores e nos espacos publicos
de saude. No entanto, questiona-se se a adaptacao brasileira limita a apropriacéo do
conhecimento e do poder pelos usuérios (SANTOS et al., 2019).

No relato a seguir, observa-se a preocupacdo com a participacdo de toda a
equipe do servico na estratégia GAM, o que € realmente relevante. No entanto, ndo
se menciona a participacdo dos usuarios ou estratégias para aproxima-los e capacitar
sua apropriacdo do conhecimento, bem como assumirem posi¢cdes de moderadores

nos grupos GAM.

“E importante uma participacdo em massa de toda a equipe, médicos
e profissionais das unidades de saude mental.” (Trecho de diario de
campo. P51)

Visto que, nagquele momento, era evidente a supremacia do conhecimento
pelas universidades, diante da escassez de movimentos sociais estruturados com
protagonismo dos usuarios de servicos de saude mental para direcionar o processo,
como ocorreu no Quebec, Canada. O movimento de envolver usuarios e seus
familiares nas universidades representou um avan¢o na democratizacdo do
conhecimento e da propria estratégia GAM no Brasil (ONOCKO-CAMPOS et al., 2014;
PASSOS; SADE; MACERATA, 2019).

Estamos falando de uma autonomia e protagonismo consideravelmente novos,
em constante construcdo e reformulacdo. Esses aspectos dependem de diversos
fatores, como o cenario politico. Conforme descrito por Palombini e Del Barrio (2021),
esse cenario muitas vezes limita a existéncia de experiéncias democraticas populares,
devido a dominacdo econbmica e politica das elites, que utilizam coercdo, muitas
vezes disfarcada de gestos de familiaridade.

Depende também da gestdo local, da sensibilidade e do compromisso da
equipe em seguir os pressupostos do modelo de atencdo psicossocial previsto na
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM). Isso implica em uma avaliacdo constante
dos processos de trabalho, em colaboragdo com a equipe de saude, e, se necessario,

em sua reconfiguragao.

“E importante a realizacdo de uma discussdo primeiramente entre os
membros da equipe para analisar a realidade e a demanda dos
usuarios daquele servico, para em seguida promover um grupo GAM
a fim de proporcionar um ambiente de acolhimento, trocas e
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discussbes entre usuarios e equipe, estimulando e orientando 0 uso
seguro da medicacdo.” (Trecho de diario de campo. P18)

“A primeira etapa da pesquisa me fez indagar sobre meu processo de
trabalho, e que no trabalho ninguém dividia comigo aquelas dividas.
E vi que aquelas duvidas estdo sendo agora refutadas.” (Trecho de
diario de campo. P31)

Seja pela necessidade de investir esforcos na avaliacdo dos processos de
trabalho ou pela demanda de reconfiguracdo dos servicos de saude mental, o fato é
que a implementagcdo da GAM nos servicos foi e continua sendo um desafio
(PALOMBINI; DEL BARRIO, 2021), conforme abordado nesta pesquisa. No entanto,
0S obstaculos estdo sendo superados pela presenca e atuacdo conjunta de
pesquisadores, usuarios e residentes em um constante processo de sensibilizacdo da
equipe.

Assim, surge a discussado sobre se a GAM pode se sustentar nos servicos de
salude sem o apoio da universidade, seja por meio de pesquisas ou atividades

académicas de extensao.

“O que me chama a atencao e tem me incomodado, é de fazer uma
reflexdo sobre o quanto esse tipo de discussdo [sobre GAM] é
importante para o nosso trabalho. E preciso ter alguém que esteja
fazendo doutorado para que a gente possa ser mexido com essas
indagacdes? Entdo assim, acho que € preciso a gente sair um pouco,
para ter contato com quem esta fazendo pesquisa, para refletir, para
ver se a gente esta colocando a nossa opinido e nossos valores goela
abaixo no usuério ou se a gente esta ouvindo e construindo grupos ao
invés de agrupamentos.” (P31)

E perceptivel que as pesquisas trazem para os servigos possibilidades de
enxergar outras alternativas de cuidado que qualificam o servico. Portanto,
infelizmente, parece que ainda é necessario haver pesquisas para que 0S processos
de trabalho sejam discutidos, refletidos e reconfigurados.

Os profissionais estao tdo imersos nas tarefas do dia a dia que pausas para
discussao e estudo significam deixar de realizar algo. No cotidiano, observa-se que,
guando hd uma alta demanda de atendimentos a serem realizados, a primeira
atividade retirada da rotina € a reunido de equipe, um processo dialégico essencial
para a manutencao da qualidade do servi¢co, mas que fica em segundo plano até que

a equipe atenda todas as demandas.
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Abandonar a acdo para refletir antes de agir € muito importante, além de
qualificar a assisténcia. Como exemplo, durante o processo formativo, os dialogos
promovidos por meio da oficina sobre GAM e cuidado seguro permitiram que 0s
profissionais reconhecessem posturas coercitivas ao "impor" determinado tratamento,

mas também identificassem possibilidades de exercer direitos, como o direito a voz.

“E uma paciente que entra no grupo, mas nao é de falar. Neste dia ela
falou que néo estava tomando a medicagdo. ApGs o0 grupo eu levei
para discussdo com outra colega, foi interessante como foi conduzido,
eu ndo sabia que poderia negociar quanto a medicacdo e de repente
adequar a que estava trazendo efeitos ruins. Eu pude perceber o
guanto a gente pode sim deixar 0 usuario expressar o que nao gosta,
0 que esta trazendo sofrimento, e ndo impor.” (Trecho de diario de
campo. P48).

Neste interim, o ato de acolher também diz respeito a autonomia, a
necessidade do usuéario ser considerado protagonista e corresponsavel pelo
tratamento que segue, principalmente pela decisao de usar ou ndo os medicamentos
(CAMPOS et al., 2014). O movimento de promoc¢ao da cogestao traz a tona questdes
relacionadas aos processos de trabalho e criticas diante da inclusdo da voz dos
usuarios nos direcionamentos locais das acdes de saude (SANTOS et al., 2019).

E fundamental que, além da compreensé&o do tratamento, haja compreensio
de cada vertente do cuidado e que o0s usuarios se apropriem do lugar de

corresponsaveis e protagonistas de suas vidas.

“O usuéario como corresponsavel do seu tratamento, o leva a
compreender a importancia da medicagéo e escolher usar ou néo e o
que isso acarretara.” (P8)

A proposta da GAM se organiza de forma a tentar diluir as hierarquias,
fortalecer as corresponsabilidades e aumentar as possibilidades de trocas de saberes
e exercicio de poder entre os participantes (SENNA; AZAMBUJA, 2019).

Desmontar a estrutura hierarquica das relacbes de poder perpassa pela
urgéncia de fornecer respostas rapidas e efetivas aos problemas dos usuarios, o0 que
leva os profissionais a considerarem apenas a medicacéo. Isso limita a cogestao e a
implementagcdo da GAM, uma vez que ela ndo estd a servico apenas da

desmedicalizagéo.
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“Eu acho que tem a ver com crenga que nos temos de resolver algo
rapido, de ter uma solugdo magica. Eu acho que passa pelo usuario,
pela familia que sofrem com esse adoecimento, precisam ter um
resultado. Tem muito a ver conosco profissionais, cOmo eu posso
ajudar esse usuario, porque o efeito do medicamento eu consigo por
um periodo. O que posso fazer além da medicagao?” (Trecho de diario
de campo. P13)

“‘Nem todos os usuarios podem ficar sem medicagcdo e fazer essa
gestao da medicacdo.” (Trecho de diario de campo. P52)

A cogestao na decisdo terapéutica compreende uma estratégia de alteracao
das relacbes de poder para garantir aos usuarios uma efetiva participacdo nas
decisdes relativas aos seus tratamentos. Isso pressupde o dialogo e a troca entre 0s
atores envolvidos. E importante destacar que antes da medicac&o, ha um sofrimento
psiquico, portanto, a orientacdo ndo € a suspensao da medicacdo, mas sim a partilha
do significado de sua utilizacdo (SANTOS et al., 2019).

Esta envolve a gestdo compartilhada com os atores envolvidos no cuidado do
usuario no dia a dia, como coOnjuges, familiares e/ou cuidadores. Isso esta em
consonancia com as perspectivas dos profissionais, pois a GAM, fundamentada no
contexto psicossocial, possibilita o reconhecimento e a valorizagdo do protagonismo

desses atores.

“Porque o familiar esta no dia a dia. O familiar esta tomando conta.
Entéo, eu acho assim, que é a partir do momento que o familiar tem
essa consciéncia vai ajudar o usuario.” (P18)

“Entdo, a gente trabalha essas informacdes dele como um sujeito que,
a opinido e a vivéncia dele importam, juntamente com o0s
responsaveis.” (P2)

“Outra potencialidade que eu acho que é possivel identificar com base
no feedback, até de outros profissionais daqui. O usuério e a familia
ter nogcao de como funciona o tratamento.” (P9)

Faz-se necessario o acolhimento e inclusdo da familia nos servigos
substitutivos, e estes devem incentivar sua participacdo ativa e buscar estratégias
para o fomento da corresponsabilidade e da autonomia, incluindo o conhecimento
sobre os proprios direitos, o plano terapéutico, a medicacdo e seus efeitos, entre
outros (REIS, 2018; REIS et al., 2022).

Os familiares também desempenham um papel importante no processo de

gerenciamento da medicacgéo de uso continuo dos usuarios dos CAPS, podendo atuar
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como fator de protecdo. Vale destacar que o desafio global da medicacdo segura
prevé que esse gerenciamento seja realizado em conjunto por usuarios, familiares
e/ou cuidadores (WHO, 2017). Dessa forma, juntos, constroem cuidados
fundamentados na corresponsabilidade e néo apenas na atribuicdo de
responsabilidades normativas e morais (ARANTES; PICASSO; SILVA, 2019).

“Entao, acaba que os pais sao os responsaveis. Ele teve uma crise de
agressividade, quebrou vérias coisas da casa, com 6 anos. Ai a mée
falou para mim “olha eu parei de dar o remédio pois depois dessa crise
eu vi que ele melhorou depois que parou de tomar remédio.” (P26)

Ou ainda pode trazer desafios a esse processo. Com isso, entende-se que é
importante manter olhares atentos e cuidadosos dos profissionais para o sistema
familiar e territorial em que os usuarios estéo inseridos. Visto que, diante da atitude
de assumir o papel de prescritora e gestora da terapéutica medicamentosa, a familia

também podera ocasionar riscos a saude do usuario.

‘A mée dele sempre aumenta a dosagem da medicagéo para que ele
nao saia para rua. Ai muitas vezes chega |4 relatando astenia,
fraqueza de membros inferiores.” (P20)

Familiares e usuarios deixam de ter uma vida autbnoma quando a relacéo de
cuidado esta pautada no controle e rigoroso monitoramento do usuério. Com isso,
outros aspectos que envolvem os familiares precisam ser observados, tais como 0s
desafios no cuidado com os usuérios, o aprendizado diario a partir das vivéncias, as
conquistas e estratégias utilizadas por eles para lidar com esses desafios (REIS et al.,
2022).

Destaca-se a importancia de os CAPS compreenderem a dinamica familiar dos
usuarios e de realizarem um trabalho em conjunto com as familias, para promover
relacdes vinculares entre usuarios e seus familiares, percebendo-as como parceiras
nos cuidados e atencdo, e ndo meramente como responsaveis e/ou culpadas pelos
processos de adoecimento psiquico do usuario (ARANTES; PICASSO; SILVA, 2019).

Nesse sentido, o protagonismo da familia assume papel importante, fato que
ressalta a necessidade de que participem dos grupos GAM. A operacionalizagao do
grupo GAM, patrticipativo e cogestivo, utiliza dispositivos como o apoio institucional, o

apoio matricial, os grupos e as rodas de conversa, que favorecem e fortalecem termos
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cruciais para a efetiva atengéo psicossocial, como democracia, cidadania e autonomia
(FERRER; PALOMBINI; AZAMBUJA, 2020).

Ha indicios de que os familiares e cuidadores tém dificuldade em entender por
gue os profissionais ocultaram informacdes clinicas deles, com a justificativa do direito
do usuario ao sigilo, visto que em situacdes de crises a familia sofre junto e sente-se
desamparada devido a falta de informacdes (MARTINEZ-HERNAEZ et al., 2020). A
familia pode e deve ser uma aliada do usuario no processo terapéutico, no

fortalecimento da autonomia e na cogestéo da terapéutica medicamentosa.

“Familia, € como eu sempre coloco até nos grupos, a importancia da
familia, ela é tdo fundamental, a familia é o inicio de tudo, é a estrutura
cultural do usuario.” (P7)

“Fazer o grupo [GAM] mais focado no adolescente que sabe a
necessidade de fazer o uso do medicamento, com a familia, porque
nao pensamos sO No usuario, pensamos no usuario com a familia.
Entéo seria interessante fazer o grupo com o usuario, a familia e os
profissionais (...) uma forma de melhorar o cuidado desse usuario que
faz uso dos medicamentos corretamente ou ndo corretamente.” (P1)

A estratégia GAM esta alicercada no modelo conceitual do recovery, que surgiu
na década de 1970, a partir de um movimento de usuarios engajados na discussao
de estratégias emancipatdrias que visavam promover autonomia e qualidade de vida
as pessoas gue possuem demandas relacionadas a saude mental. Assim, o recovery
marcou o protagonismo dos usuarios e proporcionou experiéncias com familiares que
produziram efeitos positivos para o empoderamento (SERPA JUNIOR et al., 2017,
COSTA, 2017; REIS et al., 2022).

Ainda que familiares e usuéarios estejam situados como atores sociais
essenciais para a compreensdao do cenario dos servicos de saude mental (REIS et al.,
2022), é possivel, mas ndo é comum ou sistematizado, vislumbrar situacfes de
cogestdo e protagonismo de suas vidas, em que usuarios participam de grupos de
pesquisa (RENAULT; PASSOS, 2022; REIS et al., 2022), adentrem salas de aulas de
universidades como palestrantes e transformem relagdes de saber e poder (SENNA;
AZAMBUJA, 2019) e assumam a coordenacédo de grupos dentro dos servigcos de
saude (PALOMBINI et al.,, 2020). Assim, reside no campo teorico e cientifico a

possibilidade de os usuarios sonharem e terem projetos de vida.
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No entanto, é inegavel o apoio das pesquisas sobre a GAM para a capilarizagédo
da estratégia nas diversas regides do pais (FERRER; PALOMBINI; AZAMBUJA,
2020) e nos diversos contextos de cuidado em saude. Esta pesquisa se propds a
abarcar as percepcdes quanto as nuances da GAM e o cuidado seguro de
profissionais que atuam em diferentes realidades de cuidado em saude mental.

Assim, no contexto de atendimento ao publico infantojuvenil, os profissionais
ressaltaram a relevancia da participacdo das criancas e adolescentes nos grupos

GAM, inclusive na conducédo dos grupos.

“A crianga também pode e deve ser ouvida dando sua contribuicdo em
seu tratamento, tanto no medicamento quanto ao que acontece em
seus ambientes de inser¢ao social.” (Trecho de diario de campo. P20)

“Uma possibilidade é colocar o usuario adolescente como mediador
do grupo. Bom para ele se sentir motivado e valorizado.” (P2)

Inclusive, vale destacar que o CAPS ad lll infantojuvenil ja vivenciava a
experiéncia de realizar grupos GAM antes da pesquisa. Considerando que a iniciativa
pela realizacdo de um grupo GAM, em geral, ndo faz parte do conjunto da equipe ou
da coordenacao do servico (PALOMBINI et al., 2020).

Com propriedade conferida pela experiéncia na conducéo dos grupos GAM, a
equipe aponta a estratégia com a potencialidade de expandir o olhar biomédico para
aspectos de atencao psicossocial, com valorizacdo da participagcdo e cogestdo do
tratamento.

“O que eu posso observar é que eles vém com uma fala, a respeito da
importancia da adesao do tratamento que eu acredito que os médicos
passam na consulta. E ai a gente reforca com os familiares. Agora, a
guestao de participar, de ter voz, foi muito introduzida a partir do GAM.”
(P2)

Outros estudos descreveram a importancia de envolver criancas e
adolescentes na cogestdo e também apontaram experiéncias da GAM com a
participacdo de familiares e usuarios (CALIMAN et al., 2019; CALIMAN; CESAR,
2020; SILVEIRA et al., 2020; GONCALVES; CALIMAN; CESAR, 2021).

No contexto do CAPS ad lll, ha relatos de que as propostas da GAM sé&o
trabalhadas, considerando as peculiaridades do servico e do publico atendido, no

sentido do uso adequado dos medicamentos.
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“Em nossa unidade a maioria dos profissionais ja trabalham a ideia da
GAM, devido ser unidade para tratamento de alcool e outras drogas,
percebemos o uso inadequado de medicamentos por parte de alguns
usuarios.” (P10)

A implementacdo da GAM difere de abordagens puramente centradas na
psicoeducacdo sobre os psicofarmacos e alcanca dimensdes bem particulares do
servigo e do publico atendido, como a reducéo de danos.

Em pesquisas sobre GAM envolvendo o publico com demandas relacionadas
ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, a reducdo de danos emerge como uma
forte vertente que pode ser discutida durante os grupos GAM no CAPS ad (CARON;
FEUERWERKER; PASSOS, 2020; MELLO et al., 2020; FERREIRA, 2019).

Enquanto as mais exploradas experiéncias da implementacdo da GAM dizem
respeito ao publico adulto com diagnéstico de transtornos mentais e surgem como
ferramenta para desenvolver e fortalecer a autonomia dos usuarios e propor espacos
dialdgicos sobre a terapia medicamentosa (SILVEIRA; MORAES, 208; PASSOS;
SADE; MACERATA, 2019; LINDENMEYER; DIELLO; AZAMBUJA, 2019; PALOMBINI
et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Em todas as realidades, a estratégia GAM se mostra potente. Especialmente
pelo elo indissociavel entre GAM e exercicio de direitos e cidadania, que foi aferida
nas experiéncias dos servicos publicos de saude no Brasil. No entanto, a forma
participativa e cogestiva que orienta a GAM esta alicercada na experiéncia
democratica e cidada prépria ao Quebec, que perpassa pelo cruzamento entre sujeito
de direitos e sujeito de desejo (PALOMBINI; DEL BARRIO, 2021).

O formato que orienta a GAM, participativa e cogestiva, quando apreendido
pelos profissionais dos CAPS, orienta o desenvolvimento de competéncias para a

autonomia e cogestdo da terapéutica medicamentosa.

“GAM é um programa de incentivo ao protagonismo e autonomia do
individuo em tratamento medicamentoso de doengas crbnicas
neuropsiquiatricas. A fim de, resgatar sua funcionalidade e
integralidade como ser humano, mesmo tendo um transtorno mental.”
(Trecho de diario de campos. P24)

“Entender que o usuario é responsavel por seu tratamento e tem o
poder de tomar suas proprias decisdes, 0 GAM aukxilia no dialogo para
que o usuario tenha seguranga em relagdo ao uso de medicagées.”
(Trecho de diario de campos. P55)
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No manejo cogestivo, participar € provocar variacoes, transformacdes e
reposicionamentos subjetivos, além de dissolver pontos de vista e transformar
realidades. A participacdo € um direito, uma condicéo da existéncia como sujeito que
constroi a si e o0 seu contexto de vida (GONCALVES; CALIMAN; CESAR, 2021).

Um desafio percebido e relatado foi a incompreenséo dos profissionais sobre
como funciona a estratégia GAM, em qual contexto ela surgiu e qual o seu objetivo.
Os profissionais trazem relatos que se aproximam da complexidade que envolve a
GAM, porém as percepcdes estdo pautadas na semantica dos termos e ndo no

contexto e sentido que a define.

“Sei que é um grupo, que acontece com alguns encontros, talvez 8 e
eu acho que é uma forma de empoderar o usuario.” (P10)

“Quando eu falo de gestdo autbnoma, a gente coloca esses pacientes
junto no tratamento, ele por ele mesmo tomar a medicacao, ela vai
saber que esta tomando, por que esta tomando. O que pode sentir.”
(P16)

“Considero que tenho uma nocdo geral sobre a GAM. Preciso
aprofundar meus conhecimentos, tenho que debrugar mais e aplicar a
metodologia.” (Trecho do diario de campo. P11)

Talvez precisem vivenciar o grupo GAM para ressignificar seu sentido.
Experiéncias com grupos GAM possibilitaram aos profissionais envolvidos se
posicionarem de forma mais sensivel a cidadania do outro. Esse contexto mexe com
a organizacado do servico de saude e desperta diversas reflexdes e criticas (SANTOS
et al., 2019). Pouco resolve o usuario estar extremamente seguro de seus direitos se
aqueles que representam os profissionais de salde ndo forem sensiveis a eles
(GONCALVES; CAMPOS, 2017).

Estar sensivel aos direitos e as vivéncias do outro torna as relagdes proximas
e horizontais entre a propria equipe e o usuario e seus familiares. Compatrtilhar o
cuidado em equipe € importante, visto que ha a necessidade de envolver os
profissionais na logica da GAM para o fortalecimento do protagonismo e autonomia
dos usuarios. Este espaco de fortalecimento do vinculo, consequentemente, da
atencdo psicossocial € referido pelos profissionais, de modo que reconhecem a

potencialidade dos grupos no fomento dos principios da GAM.

“Com a discusséo sobre GAM pude entender que o grupo é um espago
de fortalecimento do vinculo entre usuario/profissional e possibilita
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ainda mais a autonomia do usuario em relagcdo ao seu tratamento.’
(Trecho de diario de campo. P44)

“O grupo [GAM] fortalece o espago da convivéncia biopsicossocial no
qual o paciente desenvolvera um melhor dialogo sobre seu tratamento
e a doenca. E um espaco que propde potencializar a autonomia dos
pacientes de forma abrangente e terapéutica.” (Trecho de diario de
campo. P42)

A estrutura da proposta dos grupos GAM é identificada a partir de elementos
que transformam o grupo em espaco de troca mais transversal, seguindo
caracteristicas como ter um roteiro pré-estabelecido, ter o grupo concebido como
espaco de troca de conhecimentos, ter a possibilidade de escutar e participar do grupo
sem carregar a chancela de resolver, condicdes de desenvolver uma comunicagéo
mais acessivel com os usuéarios e estar ancorado em planejamentos prévios
(SANTOS et al., 2019).

Havia uma compreensao prévia sobre a GAM no momento da primeira etapa
da coleta de dados. No entanto, os profissionais referiram necessitar de informagdes
adicionais para planejarem a implementagao, especialmente observando as nuances

do cuidado seguro.

“Agora, conhecendo o guia GAM, eu ja percebo que ele [usuério] tenha
essa autonomia, de querer ou nao querer, e ele pode decidir em optar

por outro tratamento também, né? E o que eu entendi 14 do guia
quando eu Ii”. (P13)

A oficina ofertada teve como objetivo desenvolver um processo formativo sobre
GAM e cuidado seguro, além de apoiar o desenvolvimento de projetos de implantacéo

de grupos GAM nos servicos de atencao psicossocial, CAPS.

“A discussao fez uma mudancga radical do que eu tinha em mente e
até na pratica o que € grupo. Com essa clareza, agora despertou em
mim o desejo de ser terapeuta de um grupo, agora sabendo a
funcionalidade de tal para trazer resultados significativos no cotidiano
e vida do usuario e familia.” (Trecho do diario de campo. P41)

“Uma estratégia de cuidado visando o empoderamento do usuario em
relacdo ao seu tratamento, podendo escolher qual melhor tratamento.
Importancia de criar espaco de discussdo e de negociagdo nos
servigos de saude mental, estabelecendo uma relagé@o horizontal entre
o profissional da saude/Usuario/familia, validando todos as
experiéncias vivenciadas pelo usuario em relacdo ao uso dos
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psicofarmacos e a sua relagdo com ele.” (Trecho do diario de campo.
P25)

Assumir um papel baseado na negociacdo e no didlogo melhora a pratica
clinica e, ao mesmo tempo, exige esforcos substanciais da equipe de saude. Os
modelos de comunicacao colaborativa sao valorizados positivamente e apontados
pelos profissionais numa vertente de fluidez e adaptacéo as situacdes de mudanca.
Estes sugerem o trabalho em equipe coordenado, apoio as familias e fortalecimento
da confianca na relacéo equipe-usuario (MARTINEZ-HERNAEZ, 2020).

Com isso, surgem novas perspectivas dos profissionais quanto a GAM e ao

cuidado seguro a partir da execugéo do processo formativo.

“Compreendo a proposta do grupo GAM como prética de cuidado que
garanta o direito do usuario em participar das decisbes de seu
tratamento. Além disso, chamou atencéo o fato de saber que a GAM
foi criada com base nas necessidades dos usuarios, e nao foi algo
imposto ou criado pela equipe de saude, tdo somente.” (Trecho do
diario de campo. P13)

“Acredito que a GAM pode ser uma excelente estratégia para garantir
a seguranca do usuario e o cuidado seguro quanto ao tratamento
medicamentoso, por proporcionar reflexdes e conhecimento sobre
esse aspecto, além do empoderamento do usuario, uma meta
terapéutica essencial na aten¢ao psicossocial.” (Trecho de diario de
campo. P50)

“Notamos que de uma maneira mais discreta, vez ou outra a GAM ja
acontecia como uma estratégia no nosso servico. Mas, nomear a
intervencéo e conhecer o poder e a importancia dela no processo de
recuperagdo da saude mental é muito importante e elucidativo.”
(Trecho de diario de campo. P24)

A oficina permitiu repensar as relacfes estabelecidas com os usuarios e a
valorizacdo do contexto dos usuarios sobre os medicamentos, e também propiciou 0
planejamento e a estruturacéo de grupos GAM conforme a realidade de cada servico.
Os profissionais mostraram-se mais sensiveis as questdes de cogestdo da terapia

medicamentosa apos o inicio das discussdes durante a oficina GAM e cuidado seguro.

“Eu particularmente, Ia no CAPS, acho que foram duas pacientes que
eu recebi que estavam com problemas com a medicacao, e a escuta
foi diferente depois do nosso primeiro encontro. O que é esse
medicamento? Qual efeito esta fazendo? A minha escuta foi diferente.
Sera porque ela ndo esta querendo tomar a medicacdo? O que pode
ser feito além da medicagdo?” (Trecho do diario de campo. P20)
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“Na minha prética profissional transformou totalmente a forma de ver
a medicacdo como forma principal do tratamento, apesar que sempre
via a medicagdo como ultimo recurso e isso foi reforcado, o fator de
adoecimento vai muito além do que o usuario tem como queixa no
momento que chega na unidade.” (Trecho do diario de campo. P41)

Experiéncia das ac¢des coparticipativas com usudrios permite mudar suas
praticas terapéuticas e defender espaco para a reflexividade tanto na equipe clinica
quanto na rela¢do com usuarios e cuidadores (MARTINEZ-HERNAEZ, 2020).

A deciséo do uso da medicacéo é feita pelo usuario, no ambiente libertario de
sua casa, sem julgamentos, criticas ou punicdes. Aos profissionais cabe apoiar 0s
usuarios em suas escolhas com o acolhimento das queixas e dos sentidos que
envolvem essas decisdes, de modo que essa decisdo seja compartilhada, cogestiva,
orientada e segura.

Outro desdobramento da oficina foi a identificacdo da necessidade de refletir
nos processos de trabalho dos servigos para viabilizar a participagdo do usuario na
decisdo de medicamentos, inclusive ampliando o horizonte de implementacdo da

GAM de modo a alcancar outros dispositivos da RAPS.

“A oficina pode mostrar o quanto precisamos refinar nosso cuidado, no
sentido de realmente olhar para a queixa do paciente e buscar acolher
de fato e com o grupo GAM, os pacientes se sentem valorizados e
atendidos em suas demandas, pois através do relato de outros
usuarios, também enxergam nestes, seus medos e insegurangas em
relacdo ao tratamento.” (Trecho do diario de campo. P52)

“Pensar em ampliar participacdo para familiares, profissionais, talvez
estabelecer parceria com UBS.” (Trecho do diario de campo. P2).

Existem, neste contexto, caracteristicas avaliativas das instituicdes e de seus
processos de trabalho. Com um esfor¢o de evidenciar as necessarias mudancgas nas
praticas clinicas de saude mental, especialmente no que se refere a valorizacdo da
experiéncia do usuario em seu tratamento, e ainda no fomento da cogestao por meio
do envolvimento do usuario nas decisfes terapéuticas (SANTOS et al., 2019).

O processo formativo proporcionou a reflexdo quanto a novas abordagens de
cuidado e seguranca em saude mental, a partir da compreensdo da estratégia de
GAM, além da concepg¢do multidimensional da questdo do uso dos medicamentos

psicotropicos.
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Senna e Azambuja (2019) reforcam que a experiéncia com os grupos GAM traz
poténcia de apropriacdo de saberes locais, oferece novos campos de possibilidades
para que esses sujeitos se fortalecam para além do estigma da loucura e se
constituam como pessoas, e nao como doencas.

Ao se aproximar do lugar que os usudérios ocupam, os profissionais projetam
suas experiéncias, muitas vezes como uma substituicdo que se manifesta como raizes
profundas de suas relagdes com o outro ou com a coletividade (SANTOS et al., 2019).

A implementacdo da Oficina foi oportuna e possibilitou o conhecimento dos
profissionais sobre o GAM e de como conduzir 0s usuarios para cogestdo do

tratamento medicamentoso.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Olhar para os resultados permite inferir que os objetivos da pesquisa foram
alcancados diante dos beneficios que o fomento da Gestdo Autbnoma da Medicacao
pode gerar para a promoc¢ao da medicacdo sem danos e cuidado seguro, desde que
compreendida pelas equipes dos CAPS e executada nesses ambientes.

Percepcdes iniciais dos profissionais, quando questionados sobre a promoc¢ao
da cogestdo na decisdo da terapéutica medicamentosa e no cuidado seguro,
mencionam o controle do uso adequado da medicacao e o investimento de esforgos
para a adesao ao tratamento medicamentoso, fato que revela atitude prescritiva, na
contramao da promocao da autonomia e da GAM.

A valorizacdo da medicacdo e do modelo biomédico, afasta os usuéarios do
centro cuidado, inviabiliza a construgcdo de uma relacéo terapéutica de confianca e
vinculo, consequentemente a cogestdo e o cuidado seguro. E premente, a
implementacédo de acdes transformadoras direcionadas a PNSM, que valorizem as
diversas formas de cuidado, competéncias e potencialidades dos profissionais
inseridos no contexto da Ateng¢ao Psicossocial.

Atitudes que fortalecem o envolvimento do usuéario também s&o reconhecidas
e referidas pelos profissionais, inclusive na manutencdo e adesdo a terapéutica
medicamentosa, quando desejada pelos usuarios, em um contexto de protagonismo
e da segurancga, garantidos por meio do conhecimento dos usuarios quanto aos

medicamentos em uso.
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Alguns incidentes decorrentes da terapéutica medicamentosa, que expdem 0s
usuarios a risco e danos, foram relatados pelos participantes, com destague ao
abandono e/ou interrupcéao abrupta da medicacao, que levam ao desencadeamento
de crises com prejuizos a saude dos usuarios e alteracdes de comportamento com
propensao a riscos. H4 também relatos do uso inadequado dos medicamentos quanto
a dose e a associacdo com bebida alcodlica e outras substancias psicoativas.

Ao reconhecerem o0s riscos, o0s profissionais também demonstram
compreender a importancia de desenvolver acdes, nos CAPS, na perspectiva do
envolvimento dos usuarios na terapéutica medicamentosa. Dentre as a¢fes, apontam
o acolhimento como uma tecnologia leve do cuidado, que possibilita a construcao de
vinculo com os usuarios, além da relacdo de confianca que favorece o
compartilhamento das experiéncias e decisbes quanto ao uso ou hao dos
medicamentos.

Estas foram proposi¢cfes desta pesquisa, evidenciar a importancia atribuida a
cogestdo da terapéutica medicamentosa e incorporar na pratica assistencial dos
profissionais de saude mental o envolvimento como fundamental para o cuidado
seguro e qualidade da assisténcia. Ainda que as politicas publicas e a literatura
destacam a relevancia da cogestdo pelo usuario, os dispositivos em salude tém
desconsiderando este fator. Em salude mental, isso d4 as herangas do modelo
manicomial, que, por meio de instituicdes totais excluiu completamente as pessoas de
suas proprias vidas.

Nuances do modelo manicomial ainda aparecem arraigados nas praticas
profissionais, um dos caminhos de superacdo € a formacdo continuada. Como
intervencdo desta pesquisa, foi oferecido um processo formativo que se mostrou
potente no sentido de sensibilizar os profissionais quanto a relevancia de promover o
envolvimento do usuario em seu tratamento, a cogestdo, seja como um direito de
usuario do SUS, seja como indicador de qualidade da assisténcia ou como uma
barreira aos potenciais danos decorrentes do tratamento medicamentoso e cuidado
em saude mental.

A partir da intervencdao, as percepc¢oes dos profissionais foram reformuladas ou
tiveram acréscimos. A mudanca de paradigmas quanto a tematica deu-se em um
processo de coproducao de todos os envolvidos no processo de discussdo ao longo

da pesquisa, inclusive com influéncia indireta de usuérios e familiares, pois ao longo
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do processo formativo os profissionais faziam leituras, conversavam entre si,
pensavam em possibilidades de implementacdo da estratégia GAM e seguiam com
os atendimentos em seus respectivos locais de trabalho. As nuances dessas
percepcdes e da coproducao de conhecimento emergiram nos diarios de campo dos
profissionais e durante os encontros presenciais da oficina. Ali, foram novamente
problematizadas, discutidas e validadas com a participacéo de todos os envolvidos no
processo assistencial.

Sabendo que o conhecimento ndo é suficiente para o bom desempenho
profissional, os processos formativos devem romper com o automatismo e também
em aspectos atitudinais, inclusive mais dificeis e complexos de se intervir, apesar de
absolutamente necesséarios. Assim, o processo formativo foi pensado e executado
com acbes que envolvessem os profissionais, para que se sentissem parte do
processo de aprendizagem, com espacos de fala das percepcbes e sentimentos,
assim como os espacos dialégicos e cogestivos propostos pela GAM.

A GAM apresenta-se como uma ferramenta Util para criar espacos coletivos de
discusséo sobre o sentido da medicacdo na vida dos usuarios dos CAPS. A GAM é
pensada a partir do uso da tecnologia grupal em um contexto cogestivo, em que
muitas vezes 0s proprios usuarios conduzem as discussdes em grupo.

As primeiras trés etapas dedicam-se ao reconhecimento e fomento da
autonomia dos usuarios, visando construir um ambiente de confianca e fortalecimento
de vinculos, de modo que os usuarios possam falar claramente e tranquilamente sobre
suas percepcbes e condutas em relacdo a terapéutica medicamentosa. Na quarta
etapa, 0s usuarios conhecem os beneficios e as rea¢des adversas dos medicamentos
em uso, passam a compreender o tempo de a¢ao, o periodo de meia-vida e 0s riscos
do abandono ou interrupgéo abrupta do tratamento medicamentoso.

A conducédo do grupo GAM é um processo educativo tanto para 0s usuarios
guanto para os profissionais. Conforme relatado pelos participantes, o cuidado seguro
esta relacionado ao conhecimento que o usuario possui sobre seu tratamento.
Portanto, a estratégia GAM € poderosa na promogéao da seguranca do usuario diante

da terapéutica medicamentosa na Atencdo Psicossocial.
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No entanto, é imprescindivel haver continuidade na formacgéo e sensibilizacéo
dos profissionais que atuam nos servicos de Atencdo Psicossocial para o
desenvolvimento dos grupos GAM e também para a implementacdo de acdes que
valorizem a experiéncia do usuario e garantam a cogestao no tratamento.

Como desdobramentos da pesquisa e do processo formativo, houve a
implantacdo dos grupos GAM em dois CAPS do municipio, sendo um adulto e um
infantojuvenil, e a aproximagao de profissionais um servico ambulatorial com a
perspectiva de desenvolver o grupo. Este movimento reuniu sete profissionais,
inclusive a pesquisadora principal, que estabeleceram comunicacdo por meio de
visitas locais e didlogos em aplicativo de conversa, em que trocam experiéncias,
estratégias, anseios e perspectivas deste processo. Ocorreu ainda, a aproximacgao
com o Observatorio Internacional de Préticas de Gestao Autdnoma da Medicacao, por
meio da participacdo das reunides mensais e 0 desejo de organizar e fortalecer um
coletivo de GAM que alcance outros servicos de atencdo psicossocial da regido
centro-oeste.

O atual cenério da gestao local favorece os desdobramentos, com flexibilidade
de horarios, viabilizacao de transporte e incentivo aos processos de implantacao dos
grupos GAM. Tem-se aqui movimentos timidos se comparados aos avancos da GAM
em outras regides do pais como nordeste, sudeste e sul. No entanto, esta pesquisa
auxiliou nos primeiros passos, fato que evidencia espac¢os para o desenvolvimento de
outras pesquisas que possam contribuir para o fortalecimento e continuidade, bem
como incentivar iniciativas institucionais com este propdésito, em um movimento de sair
do ideério e partir para a acao.

As limitagOes desta pesquisa incluem a participacéao apenas de profissionais de
servicos comunitarios de saude mental de nivel superior, excluindo o pessoal de nivel
médio que permanece nos servigos 24 horas, fornecendo acompanhamento continuo
aos usuarios. Portanto, os resultados ndo sado generalizaveis para outras pessoas
envolvidas no processo de gestdo da terapéutica medicamentosa, como usuarios e
familiares. Os profissionais participantes da pesquisa estavam restritos a um

municipio especifico, o que nao considera a representatividade de todos os
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profissionais que atuam em servicos comunitarios de salde mental em outras regides
do pais. Entretanto, os resultados encontrados neste cenario de pesquisa Sao
similares aos encontrados em outros estudos realizados no Brasil, conforme discutido.
As interferéncias pos-analise dos dados sugerem que o0s participantes podem ter
deixado de relatar casos de insucesso na promoc¢ao da autonomia e cogestao devido
a falhas nos processos de trabalho que n&o estavam dispostos a expor.

Entre as contribuicdes, destacam-se as reflexdes dos profissionais de saude
mental que adotam o modelo de atencdo psicossocial, mas também as lacunas que
ainda existem nos servicos para fortalecer e evidenciar esse modelo de atencao nas
nuances da cogestdo do processo terapéutico. Outra contribuicdo € a apresentacao
de dados que subsidiem o cuidado seguro e a medicacdo sem danos, articulados a
uma potente estratégia de cuidado que é a GAM, a qual pode ser realizada nos
servicos que compdem a RAPS.

Sugerimos que novos estudos sejam realizados incluindo participacao de todos
os profissionais da equipe, independentemente do nivel de formac&do, bem como
usuarios e familiares. Isso certamente contribuira para o alinhamento dos
conhecimentos da equipe e para alcancar melhores resultados na cogestdo do
tratamento medicamentoso na atencéo psicossocial.

Além de pesquisas, recomendamos, o investimento em processos de reflexao-
acdo, dentro dos servicos de saude para o fomento de iniciativas institucionais
direcionadas a formagdo profissional continuada, a definicdo de estratégias de
acompanhamento, monitoramento e supervisdo institucional. A auséncia desses,
tende a semeaduras em solos inférteis, este € risco posto nesta pesquisa,
considerando a alta rotatividade dos profissionais e frageis vinculos de trabalho. A
Educacdo Permanente em Saude, preconizada nos servicos de saude, precisa
também ser incorporada como uma acdo de cuidado, especialmente, o cuidado
seguro.

Outra perspectiva relevante é a necessidade de que as instituicdes

responsaveis pela formacéo académica reconhecam as limitacbes e as lacunas no
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processo de graduacdo para a atuacdo na é&rea da saude. Fortalecendo a
instrumentalizacdo dos profissionais quanto aos principios éticos da autonomia do
usuario e também de si, como potentes e competentes para atuar na promog¢éo do
cuidado seguro segundo o modelo de Atencdo Psicossocial. De modo que possam
superar paradigmas do cuidado fragmentado, centrado na medicalizacdo e no modelo

biomédico.
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APENDICE |

Questionério para coleta de dados nos Centros de Atencédo Psicossocial de

Aparecida de Goiania
(Tempo meédio de resposta do questionario — 15 minutos)

PERFIL DOS PROFISSIONAIS

1 Data de nascimento: / /
2. Sexo: ( )masculino () feminino
3 Formacéo:

) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo
) Superior incompleto. Qual curso?

—~ A~~~

() Superior completo. Qual a sua formacao? Em que ano
concluiu?

( ) Especialista. Qual area? Em que ano
concluiu?

() Mestrado. Qual area? Em que ano
concluiu?

( ) Doutorado. Qual area? Em que ano
concluiu?

4. Tempo de atuacao na area de formacédo ( ) 1-2 anos ( ) 3-5anos ( ) 6-7anos ( ) 8-
10 anos ( ) + de 10 anos
5. Experiéncia profissional — locais de atuacéo:
( ) Atencao basica (UBS - ESF)
( ) Servigos especializados. Ex.: CAPS
( ) Servicos ambulatoriais
( ) Servicos Hospitalares
( ) Instituicées de ensino
()Outros.Qual? e
6. Tempo de trabalho no CAPS: ( ) 1-2 anos ( ) 3-5anos ( ) 6-7anos ( ) 8-10 anos (
) + de 10 anos

7. Cargo que ocupa no CAPS: ( ) Gestao ( ) Assisténcia ( ) Assisténcia e
Gestao ( )Administrativo
8. Tipo de vinculo empregaticio com o CAPS:
() contrato /credenciado ( ) comissionado ( ) concursado
9. Carga horéria semanal de trabalho no CAPS.:
( )1I0h()20h( )30h( )40h( )50h ( )60h( )+ de 60h. Quanto?
10. Quantidade de vinculos empregaticios: ( ) um ( ) dois ( ) trés ( ) quatro ( )

mais de quatro
Carga Horaria semanal de trabalho (total): ( )10h ( )20h( )30h( )40h( )50
h()60h()70h( ) +de 70h.

11. Salario bruto neste servigo:
() menos de 1 salario min. ( ) de 1 a 2 salarios min. () de 2 a 3 salarios min. ( )
mais de 3 salarios min.
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PROCESSOS DE EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE

12.Vocé ja participou de algum curso, no CAPS, sobre seguranga do paciente?
1-Sim. Quando (ano)? 2-Néao
O que foi abordado no curso?

13.Ja fez, por conta prépria, algum curso sobre seguranca do paciente?
1-Sim. Quando (ano)? Onde/ 2-Néao
O que foi abordado no curso?

14.Vocé acredita que 0s processos educativos no contexto de trabalho do CAPS podem
auxiliar os profissionais para melhorar a qualidade da assisténcia a saude e a
seguranca do cuidado aos usuarios do CAPS?
()Sim ( )nédo () talvez
Como?
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APENDICE I

Questdes para entrevista individual semiestrutura - coleta de dados nos

Centros de Atencéo Psicossocial de Aparecida de Goiania

Como ocorre o envolvimento dos usuarios nas decisbes sobre sua
terapéutica medicamentosa? (Comente um pouco Se 0S USUarios sao
envolvidos de alguma forma, se tem algum profissional que faz isso,
exemplifique situacbes ou estratégias, vocé sente-se capacitado para
desenvolver essas estratégias, conte-nos como vocé avalia iSS0 no servico).

Na sua experiéncia, as decisdes do usuario sobre o seu tratamento
medicamentoso, dentro ou fora do CAPS, sdao comunicadas aos
profissionais do CAPS? (Relate sobre como os usuarios comunicam o
abandono do uso de medicamentos ou alteracdes na posologia e/ou horérios
do uso do medicamento. A comunicacao é espontanea ou instigada/investigada
pelos profissionais. Exemplifique situagées em que esta comunicagao ocorreu.
Vocé percebe receptividade ou resisténcia dos profissionais quando essa
comunicacdo acontece. Em sua percepc¢do, o0s usuarios do CAPS que
comunicam ou ndo as decisbes sobre o0 seu tratamento medicamentoso,
compreendem 0s mecanismos de acao e rea¢gdes dos medicamentos utilizados.
Estas informacdes e a bulas sdo disponibilizadas).

7

Como o0 assunto Seguranca do paciente é abordado no contexto de
cuidado do CAPS? (Comente se vocé ja presenciou ou ouviu falar sobre
incidentes/efeito adverso relacionados ao uso de medicacdo no
acompanhamento terapéutico de usuéarios dos CAPS. Exemplifique situacdes
em que tenha observado ou presenciado uma possivel reacdo adversa ou
incidente relacionado ao tratamento medicamentoso. Vocé acredita que alguma
acado ou grupo poderia ajudar ou minimizar possiveis problematicas relacionada
a seguranca do paciente e gestdo da terapéutica medicamentosa. Quando falo
de Gestdo Autbnoma de Medicacao (GAM) o que vocé compreende).

Se houver indicativos de compreensao ou conhecimento sobre o GAM, realizar
a préxima pergunta.

Comente sobre como vocé acredita ou percebe a orientacdo de GAM
(envolvimento do usuario no cuidado seguro relacionado ao uso da
medicacdo) no contexto de cuidado em saude mental? (Comente sua
experiéncia como a utilizacdo do GAM. Exemplifigue situacbes em tenha
presenciado, observado ou desenvolvido estratégias para a GAM. Comente
sobre as potencialidades e/ou dificuldades encontradas ou percebidas no
desenvolvimento do GAM).



APENDICE I

Formulério de avaliacdo do processo formativo

OFICINA GAM: Gestao Auténoma da Medicacao
como Estratégia de Cuidado Seguro

Avaliagao: A oficina oferecida teve come cbjetivo realizar um processo educative sobre a ferramenta de
grupos de Gestao Autdnoma da Medicagdo (GAM) para os profissionais dos CAPS de Aparecida de Goiania, a
fim de qualificar o cuidado em salde mental, bem como (re)pensar estratégias de envolvimento dos usuarios
na decis&o da terapéutica medicamemosa e no cuidado seguro.

E-mail *

E-mail vdlido

Este formulério esta coletando e-mails. Alterar configuractes

&

MWome Completo

Texto de resposta curta

Qual a compreensdo que vocé tem agora sobre a estratégia GAM? ¥

Texto de resposta longa

Para vocé o que ficou de potencialidade dessa estratégia (GAM)?*

Texto de resposta longa

Comente 0 sentido que a oficina GAM trouxe para sua pratica profissional e para sua
unidade.

Texto de resposts longa

Comente sobre a viabilidade da implementacdo da GAM em sua unidade? *

Texto de resposta curta

Quais ddvidas e/ou receios permanecem sobre a GAM? *

Texto de resposta longa
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Comente come foram nossos encontros da oficina GAM. *

Texto de resposta longa

Voo acredita que seria importante ter supervisdo ou encontros periddicos em sua unidade
para acompanhar a implementacio do grupo GAM?

SiM

MAD

TALVEZ

Comente sobre o seu envolvimento e o seu desempenho nesta oficina. *

Texto de resposta longa

Se pudesse atribuir um valor ao seu aprendizado, de 0 a 10, gual seria? *

Texto de resposta longa

Por favor, deixe sugestdes 3s coordenadoras da oficina GAM. ©

Texto de resposta longa

OBRIGADA POR PARTICIPAR!

Texto de resposta curta

W
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APENDICE IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) participar como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob titulo: GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGCAO COMO FERRAMENTA
DE SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAIS.
Meu nome é Eurides Santos Pinho, formada em enfermagem e corresponséavel por
essa pesquisa juntamente com a Profa. Dr2. Ana Lucia Queiroz Bezerra e Profa. Dr2,
Nathélia da Silva Santos.

Uma via deste documento podera ser impressa e arquivada conforme seu
desejo, no entanto, o formato online ficar4 disponivel por um periodo de cinco anos.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Tendo duvidas
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, Eurides Santos Pinho (62)
98139-2949.

Caso queira informar-se sobre o0s seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269-8338 e 3269-8426. Horario de
funcionamento: 22 a 62 das 7h00Omin as 17h00min.

Informacdes importantes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO COMO
FERRAMENTA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAIS.

Trata-se de um projeto vinculado ao Programa de Pé6s Graduacdo da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Eu, Eurides Santos
Pinho, estou desenvolvendo sob a orientacédo da Prof2 Dr2 Ana Lucia Queiroz Bezerra
e Prof2 Dr2 Nathalia da Silva Santos.

Essa pesquisa tem como objetivo geral avaliar a repercussao de um processo
educativo sobre Gestdo Autbnoma da Medicacdo como ferramenta para participacao
dos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial no cuidado seguro da regido de

salde centro sul do Estado de Goias.

Nesta etapa, pretende-se ofertar um processo educativo as equipes dos
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Centros de Atencgéo Psicossocial do municipio de Aparecida de Goiania.

A pesquisa serda realizada em forma de discussées em grupo com técnicas
grupais, coordenadas pela pesquisadora. Sera utilizado um gravador de audio e
camera fotografica/flmadora para garantir que todos os dados fornecidos pelos
participantes possam ser recuperados e analisados posteriormente.

Para obter os dados, contamos com sua participa¢cdo nos encontros em grupo
junto aos outros profissionais, além da adesdo para resposta ao questionario e
entrevista individual. Informamos que o0s riscos ao participar do estudo sédo de
exposicao de opinides e ideias pessoais perante a equipe de trabalho, sujeitando-se
a julgamento destes, porém o Sr(a) ndo é obrigado a expor nada pessoal ha pesquisa,
nem dar opinides em temas que o deixe desconfortavel. O Sr (a) possui total liberdade
de recusar a participar ou retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, mesmo
apos o inicio do estudo. Garantimos o sigilo quanto ao seu nome. Como beneficios,
esperamos melhora na qualidade de assisténcia aos usuarios e familia oferecida no
servigo.

N&o haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela sua
participacdo, bem como néo tera despesas ao participar. Os resultados poderao ser
publicados em congressos e revistas cientificas, em que as informacbes
permanecerdo em anonimato. Assim, asseguramos que as informacdes fornecidas
serdo sigilosas e utilizadas para fins de ensino e pesquisa.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer tipo de esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Aparecida de Goiania, 08 de abril de 2021.

Assinatura da pesquisadora responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCGE DA EMEHDA

THulko da Fecgulca: ESTRATEGIA EDUCATIVA E SURORTE OREANIZACIONAL DOE PROFISSIONAIZ
DE 2AUDE FARA O EMVOLVIMENTD DO PACEMTE NO CUIDADD BEGUSD

Fecguicador: &na Licla Susiroz Bersma
Arsa Tematoa:

Werploc I

CAAE: Z2455115.0.0000.507s

Ingdttulgdo Proponenis:- Facuidade de Enfermagem da Universidade Federal de Golds
Fatroolmedor Prinolpal: Financlaments Fraprio

DaDCE DO PARECER

Hamero do Parsoar: 2258136

Apreceniagdo do Projedo:

& epvoldimenio do padenis mo culdado seguro & uma das esfratéglas que vem sendo estimubsda pars a
prevenclo de incdenies, uma vez que, a assist®ncla 4 sadde pode =xpor o padente a varlas sBuapbes de
risco, semdo a hospializacho um fator Intervenisnbs para a ocorrénclia de um evento ndo esperado.
Evidtncias #m aponktado gue estrabdgla educafiva em salde & f=ramenta essenclal para a disseminagio
do conhecimentn dos profissionals =, corsegueniemente, melhoria da qualldade do culdado. Hessa
perspeciiva, a Orpanizacio Murdial d= Saode criou o Programa Fadentes pam a Seguranca do Faciente”,
gqu= redne paclienies, proflssionals, gestores & yiEmas de damos como pancesros = oolaboradores par
melhomar a seguranga & iIncenthva gque os paclentes sejam colocados no centro dos culdados & incluldos
como panceros plemos da ascisféncla. Denbe os obstaculos para o ndo snvolvimento do paciente slo
destacados o conhecimento Imitade sobre of aspectos concelbeals da seguranga do paclenie, o
desconhecimento de Bonicas especificas de envolimenio do pacients na seguranga & a preooupacio com
0 pofenclal Impacio negafvo na rdacio prodssionakpaciente. A fim de end=nder o condexio de atuaclo dios
profissionals de saide na perspectiva do envolvimenio do pacients o culdasdo seguro, a partr de uma
estrabégla =ducativa assim como a mothragio dos padentes pam paricipacio na seguranga do seu culdado
em sadde, propde-se o desapvolvimenhy desse eshido.

Trata-se de um =sfudo de métodos mishs, de natureza Int=rsenclonista, do tipo amtes & depaols. A aclio

Inkervenconista serd o dessnvolvimendo de um processo sducativo sobre o epvohimenic do

Enderegs: 1" Averide 5= - Hosprisl des Cinkces®JF G- 17 Ander - Unidede e Fesousss Cines

Balirz B Lesin Lnfeprefaric CEP: MBI
UF: L3 Mugnkchmes.  GIASRLE
Telwione: (&0 jaispEgis Fax: [ESTIatR-R0w E-mill: oephosigfyehaa com be
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pacienis no cuklaco segurc. O QU CoNfoie 3 Ser 30000 5ra composho pelos proonos sulelios antes de
Bofrer 3 Intenvengado. Esiudos de métodos mistos 530 aquales que comblnam abordagens qualltatvas e
guantitativas em wma mesma Investigagdo. Essas abordagens se complementam, na medida em que
representam paawas & Nimeas, 3 duas Inguagens fundamentals da comunicagao humana (CRESWELL,
2013 2015). Trata-se de uma tensencla crescente na pesquisa em enfermagam & na salde em geral,
principaiments, &m estudas com abordagem de fendmenos complexns (POUIT; BECK, 2011; SANTOS e
al., 2017). Entre a5 vantagens, 05 pesqUisaconas podam pamitir 3 mantestagio do melhor de cada um dos
metodos, evitando a5 possivels Imiacdes de uma onica abordagem (POLUIT, BECK, 2011; CRESWELL,
2015). Em estudos mistos, 3 onentagio metodoidgica & Indicada quando uma fonte de dados pode ser
Insuflcients para responder o problema de pesquisa ou Quando 0s resulados precisam ser explcados & 06
achados exploratinos precisam ser genaraiizados. O potencial de um metodo pode compensar os pontos
fracos oo Oulro, ou 583, utilzar mutiplas fontes de dad0s, 0 qUE Propordiona malor evidenta para o estudo
de um problema, do que ullizar ura Onica estratégla de coleta de dados (CRESWELL, 2013). Estudos de
natureza intervencionisias constituem um importanie noraador metodoidgicn, ou s2ja, permitem discussles
e produchss cooperativas na perspeciiva de fragildade das hierarguias burocraticas e das divisBies em
espedialidades que fragmentiam o culdado. Possuem agdo critica e impllicativa, com ampllagdo &as
condgies de um rabalho compartiinado. Alem disso, ndo visa mudanga Imediata da aglo nsthulda, pois 3
mudanga & consequéncia da produgdo de uma retagdo entre teora & pratica, assim como, entre sujelio e
objeto (ROCHA; AGUIAR, 2003).Critero de Inclus3o: Atuacio do profissional na unidade pelo periodo
minima de seis Meses, No6 WMmos diumaos 2 noumos. Dios padentes s=r malor de 15 ances, em ratamento
no minimo por dols anos e orentados quanto a0 seu estado de saide. Critéro de Excius3o; Profsslonals
que esilveram afastados de suas fungdes. Pacientes que reeitarem participar ndo assinando o Termo de

Compromisso Lvte & Esdarecido.

Cominecla oo Parscar 42580 138

Objetivo da Pasquisa;

Objesvo Primario: Avallar o efeito de um processo educativo no contexto de atuagdo dos profssionals de
sallde para o envolvimenio do pacienie no culdado seguim.

Objetivo Secundario: Levantar a importancla atribulda, a5 bamelras e 06 beneficios percebloos pelos
profisslonals de salde quanto 30 envolvimento do paciente no culdado seguro. Investigar |unto acs

profissionals de s30de 05 resuliados do processo educallvo relacionados & mothagdo para aprender & par
transfer o aprendizade visando o envolvimento do padents no culdado

Erdeiesn: 19 Svecide wi=" - Hospil des ClincesU F G - 1 Seder - Usidede de Pesguiss Clinics
Baireo: S0 Lewie U=k rataric CEP: T4 805000

UF: 3 Munbsiglo. GOLARKLE

Telalform [0 Esna35 Fax. [EQjZSu-ad4am E-mall: capharigBhehoo com b
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segurn. Desenvolver |unto acs profissionals de salde um processo educatlvo sobre o envolvimenio do
paciente no culdado seguro. ldentfcar as estratéglas willizadas pelos profissionals de salde para o
EnvOivimento oo pacients no cuidado sequm. Anallsar o suporte 3 aendiZagem & & transferencia de Novas
hablidades adquirdss No rocess0 UGG Para 0 eMvOVIMENTD 00 paciente no culdaco segur. Anallsar
0 Impacio do processo educativo dos profissionals de salde para o envolvimenio do paciente no cuidado
Sequro

Comirnmclic to Paresr 4208 138

Avallapho dos Rlscos & Beneficlos:

Considerando que toda pesquisa com sefes humanos envolve rsco em tipos e gradagles varados,
Informamos que todos o5 possivels riscos, seja de dimensSo fislca, psiquica, moral, Intelectual, social,
cultural ou esgiribual, serdo analisados 3 im de elminar qualquer possibilldage de dano decente 43
paricipacdo na pesquisa. A im de minimizar posshels Mscos decomentas &3 panticipacdo dos proflssionals
te salde, garantimos acesso aos resuliados Indviduals e coletivos, bem como divulgagio publica dos
resuiadcs; minimizaremos desconforios, garantingo locd reservadl para 3 coiela de dados e Ibemdade para
ndo responder quesifies constrangedoras; garantimas que a pesguisadora @ habilitada ao metodo de
coletados dados; estaremos aienios aos sinals verbals e ndo varbals de desconforio; garantimos a ndo
viclago e 3 Integridade dos documentos onginacos da pesquisa; as5EgUIBMOs 3 confldencialidade & a
privacidade, a protecdo da Imagem 2 a ndo estigmatizacdo, garantingo 3 ndo ulllizagdo das Informagdes em
prejulzn 435 pessoas. ASSUMIMos a responsabilidade de dar assisténda nbegral 3s complicaghes e danos
gecomentes dos M5005 previstos, O estudo sera suspenso Imadiataments a0 perceber akgum risco ou danc 3
salde do parfcipante da pesquisa, consequentz 3 MEsma, N0 previsto no temo de consamtimentn. Cat0
hala algum dano direto ou Indineto decomante o3 panicipacio na pesquisa, o participante sera Indentzado,
obegecento-6e 35 disposiphes legals vigentes no Brasll. Sera garanikda 3 Inexisiencla de despesas para o
parficipante da pesquisa. Caso seja comprovada a exisinca de despesas relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (fals como, passagem para o local 3 pesquisa, alimentaco no local da pesquisa cu
eXames para realzagao da pesquisa) 35 MesmMas 52130 cobartas pelo pesquisadon reeponsavel. Benaficios
A participagio dos Individuos na pesguisa contribuind para ampllar o conhecdmento dentfco sobre a
relevancla da paricipagdo 9o pacienie para a garantla do culdadso seguro, apontando Indicadores
relaclonados 3o processo de femagdo dos profisslonals de sande, bem como das esiraléglas de
gesenvolvimento dessa pratica no comexto dos semvigos de 5a0ds.

Erdieca: 1% Averide wi=* - Hosp il dem O lincesUF G - 1 e - Unkdede 38 Fesouis Cinice
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Comentarios @ Conslderagtes sobre @ Pesquiza:

VER O [TEM CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEGUACDES

Conalderaghes sobre 08 Termos de aprassntagio obrigaborka:

Tiodos: O 30CUmeEnins [HH'EE'DH‘H]E- foram EFI'E'E-E‘I‘IEHI}E-

Conclusias ou Pandenclss & Liata de Inadequagees:

NAD HA OBICES ETICOS MO PROTOCOLD DE PESQUISA AVALIADO

Conalderaghes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comie de Efica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidage Federal de
Golas, de acordo com as atribuicles definkdas na Resolucao CHNS 466/2012 & complementaras, e pela
Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-s2 pela aprovagdo desia Emenda.

Cominmch o Perscar 42580 13

Esie parece Tol elaborado basaado nos docurmnentos abalxo relachonados:

Tipo Documenio AT Postagem ALED SihUaCa0 |
Tromaptes Dackas| Po_HF AL e s DAL 1o 1d] 2a0r et Foeho
do Proieto 5 El.par 18:06:27
TCLE/ Teamosde | TCLE.pdf 24072020 |Anallda Quarz | Acefo
Assentiments | 15:30:08 | Bezema
Justificatva de
ALEENCA
Projeto Detainado El0_anerads_Wersaod. 2407/2020 |Anallda Quarz | Acelo
Brochura e - o 192943 |Bezema
Investigador
TS Tana_anueTiia_versa = o ZIUTE0E | Ana Llda GuSroE | ADeno
7:13:10 | Bezema

OUIrDs AulDnzZacan_aparecida pdf 23072020 |Anallda QuErz | Acefo
7:11:04 | Bezema

T3 Termo_anienca oo TIOT R0 | Ana Llda CUSoE | ADeND
17.06:15 | Bezema

OIS REGPOSLA_a _DenOendia 0oc 23102019 |AnaLlda QUSrZ | Acemo
1:15:15 | Bezema

TS AUlDnZacan_pesquisa pd TI0E2019 |AnaLlda QUS| Aceno
2rDA:15 | Bezema

Foiha de Fosio Folha_de_rosto.pdf 12052019 |AnaLlda Quaroz | Acemo
153717 | Bezema

W15 Cenidao.pdf 05082019 |Analuda Quaroz | Acemo
[7:41:29 | Bezema
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Comimeclc oo Pamoar 4238 16

Apmovado
Hecasalta Apreciacao da CONEP:
N30

GOlAMLe, 24 ge Satembn de 2020

Ansinado por:
JOSE MARKD COELHO
(| Cooondenadon|a) )
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