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RESUMO: A Reforma Psiquidtrica Brasileira prop&e a construcdo de novas préticas e contextos
de cuidado em satide mental fundamentados na liberdade, em oposicio a légica medicalizante
hegeménica. Essa légica tem contribuido para a ampliacio dos diagnésticos de transtornos
mentais e para o uso crescente de psicofdrmacos, configurando o fenémeno da medicalizacio
da vida. Nesse contexto, a Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui um espago privilegiado
para o desenvolvimento de tecnologias de cuidado que favorecam a desmedicalizacdo, o
empoderamento e a autonomia de pessoas em sofrimento psiquico. Este estudo objetivou
investigar os limites e as potencialidades da Gestio Auténoma da Medicagio (GAM) como
estratégia de cuidado e de enfrentamento & medicalizagdo no contexto da ESF em um municipio
do interior do Rio Grande do Norte, bem como compreender as vivéncias das participantes em
relagdo ao uso de psicotrépicos e os significados atribuidos a esses medicamentos em suas
trajetdrias de vida e cuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio da
pesquisa-agio. Os procedimentos metodolégicos incluiram a realizagio de um grupo de
interven¢io GAM ao longo de oito meses, a observagio participante e a construgio de narrativas
a partir das experiéncias vivenciadas no grupo. Como instrumentos de producio de dados,
utilizaram-se didrios de campo e gravacdes em 4udio. Os resultados evidenciaram que a
medicalizacdo atravessa as priticas profissionais e se configura como uma das principais
respostas as demandas apresentadas pelas mulheres atendidas na ESF, que frequentemente
utilizam psicofdrmacos como forma de silenciamento dos sofrimentos e de seus determinantes
sociais. As narrativas das participantes revelaram experiéncias marcadas pela naturaliza¢do do
uso prolongado desses medicamentos, pela centralidade da prescricio médica nos itinerarios
terapéuticos e pela busca de alivio para sofrimentos produzidos em contextos de vulnerabilidade
social e afetiva. Tais vivéncias evidenciam a complexidade da relagdo estabelecida com os
psicotrépicos, os quais assumem simultaneamente fun¢des de cuidado, controle e adaptacio as
adversidades cotidianas.
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ABSTRACT: The Brazilian Psychiatric Reform proposes the development of new mental
health care practices and contexts grounded in freedom, in opposition to the dominant
medicalizing logic. This logic has contributed to the expansion of mental disorder diagnoses
and the increasing use of psychotropic medications, characterizing the phenomenon known as
the medicalization of life. In this context, the Family Health Strategy (FHS) represents a
privileged setting for the development of care technologies that promote demedicalization,
empowerment, and autonomy among individuals experiencing psychological distress. This
study aimed to investigate the limitations and potentialities of Autonomous Medication
Management (AMM) as a care strategy and as a means of confronting medicalization within
the context of the FHS in a municipality in the interior of Rio Grande do Norte, Brazil. It also
sought to understand participants’ experiences regarding the use of psychotropic medications
and the meanings attributed to these drugs throughout their life and care trajectories. This
qualitative study was conducted using an action research approach. The methodological
procedures included the implementation of an AMM intervention group over eight months,
participant observation, and the construction of narratives based on the experiences shared
within the group. Field diaries and audio recordings were used as data production instruments.
The findings revealed that medicalization permeates professional practices and constitutes one
of the main responses to the demands presented by women receiving care in the FHS. These
women frequently use psychotropic medications as a means of silencing suffering and its social
determinants. Participants’ narratives highlighted experiences marked by the normalization of
prolonged medication use, the central role of medical prescriptions in therapeutic pathways,
and the search for relief from suffering produced in contexts of social and emotional
vulnerability. These experiences demonstrate the complexity of the relationship established
with psychotropic medications, which simultaneously serve functions of care, control, and

adaptation to everyday adversities.

Keywords: Family Health Strategy. Mental Health. Medicalization. Experiences.
1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira produziu importantes transformacées no campo da
satide mental ao questionar o modelo hospitalocéntrico e asilar, historicamente responsével pela
exclusdo social e pela violagio de direitos de pessoas em sofrimento psiquico (Iglesias; Avellar,
2014). Fundamentada nos principios da desinstitucionalizacdo e da atengio psicossocial, a Lei n®
10.216/2001 consolidou as bases para a reorganizagio da assisténcia em satde mental no pafs,
orientando a construcio de servicos comunitdrios e territoriais voltados ao cuidado em
liberdade.

Como parte desse processo, foi instituida a Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), que

compreende um conjunto articulado de servicos e estratégias destinados ao atendimento de
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pessoas com sofrimento ou transtorno mental e de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas (Brasil, 2011).

Considera-se aqui a desinstitucionaliza¢do como a desconstrugdo de saberes, discursos e
préticas psiquidtricas que sustentam a loucura reduzida ao signo da doenca mental e refor¢am a
institui¢do hospitalar como principal referéncia da aten¢io em satide mental, perspectiva que
fundamenta o movimento de reforma psiquidtrica e a politica de satide mental brasileira
(Rotelli, 1994; Amorim; Dimenstein, 2009).

A constitui¢do da RAPS representou um importante avango na consolidagdo de préiticas
de cuidado pautadas na integralidade, na territorializagdo e na participagdo social. Entre os
dispositivos que compdem essa rede, a Atencdo Primiria & Sadde (APS) ocupa posi¢io
estratégica por estar inserida nos territdrios onde os sujeitos vivem, constroem vinculos e
produzem sentidos sobre suas experiéncias (Onocko-Campos et al., 2014).

Por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), a APS amplia as possibilidades de
cuidado em saide mental ao favorecer intervencdes préximas ao cotidiano dos usudrios,
articuladas as necessidades concretas das comunidades e aos determinantes sociais da satde
(Brasil, 2011). Entretanto, apesar dos avangos conquistados pela Reforma Psiquiatrica, persistem
importantes desafios para a consolida¢do de priticas psicossociais nos servigos de satde.

Entre eles, destaca-se a permanéncia de modelos de cuidado fortemente influenciados
pela racionalidade biomédica, centrados no diagnéstico e na prescri¢io medicamentosa como
principal resposta ao sofrimento psiquico (Rocha; Werlang, 2013; Moura et al., 2016). Nas
tltimas décadas, observa-se um aumento significativo do consumo de psicofirmacos e da
expansio dos diagndsticos psiquidtricos, fendmenos frequentemente associados ao processo de
medicalizag¢do da vida.

A medicalizacdo pode ser compreendida como o processo pelo qual experiéncias
humanas, conflitos sociais, sofrimentos cotidianos e modos de existir sdo progressivamente
reinterpretados como problemas médicos, passiveis de diagnéstico e intervengio farmacolédgica
(Freitas; Amarante, 2017; Bezerra et al., 2014; Bezerra et al., 2016; Zanella, 2016; Onocko-Campos,
2013, 2014).

No caso das mulheres, esse processo assume contornos especificos, uma vez que
condi¢des de vida marcadas por desigualdades de género, sobrecarga de cuidado, violéncia e
vulnerabilidade social contribuem para a producio de sofrimentos frequentemente

interpretados como transtornos individuais.
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Estudos apontam que mulheres sdo as principais usudrias de psicofirmacos na APS,
evidenciando a articulagdo entre medicalizagdo, género e sofrimento psiquico (Zanella, 2016;
Lancetti; Amarante, 2012). Nesse movimento, questSes relacionadas as condig¢des concretas de
vida, as desigualdades sociais e as relacGes de género, trabalho e familia tendem a ser
secundarizadas em favor de explica¢des individualizantes e biologizantes.

Como consequéncia, o medicamento passa a ocupar posi¢do central nos processos
terapéuticos, contribuindo para a amplia¢io da dependéncia dos saberes biomédicos e para a
reducio das possibilidades de construg¢io de respostas coletivas e contextualizadas ao
sofrimento. No contexto da Atencdo Priméria & Satde, estudos tém demonstrado que a
prescricio de psicofirmacos frequentemente constitui a principal intervencio ofertada aos
usuérios que apresentam demandas relacionadas a satide mental.

Embora os medicamentos possam desempenhar papel importante em determinadas
situagdes clinicas, sua utilizagio como resposta predominante pode limitar a construcio de
projetos terapéuticos ampliados, comprometendo a valorizagio de recursos relacionais,
comunitdrios e territoriais fundamentais para a produgio do cuidado (Brasil, 2007; Onocko-
Campos; Passos; Palombini et al., 2014; Carvalho; Dimenstein, 2004; Tesser, 2006; Wanderley
et al., 2013; Zanella; Luz, 2016; Moura, 2016). Tal realidade torna-se particularmente relevante
em municipios de pequeno porte e em territérios marcados por vulnerabilidades sociais, onde a
escassez de recursos especializados frequentemente contribui para a centralidade das estratégias
medicalizantes.

A compreensio desse fendmeno, adotada neste estudo, encontra respaldo na Psicologia
Social Sécio-Histérica, perspectiva que compreende os sujeitos como constituidos nas relacées
sociais, histéricas e culturais. Nessa abordagem, o sofrimento psiquico n3o é concebido como
expressio exclusiva de fatores individuais ou bioldgicos, mas como resultado de processos
complexos de producdo de sentidos que se desenvolvem nas multiplas relagdes estabelecidas
pelos sujeitos em seus contextos de vida (Lane, 1984).

Entre as categorias centrais dessa perspectiva destaca-se o conceito de vivéncia,
formulado por Vygotsky, que permite compreender a unidade indissocidvel entre sujeito e
realidade social (Toassa; Souza, 2010). A vivéncia refere-se 3 maneira singular pela qual cada
pessoa experimenta, significa e é afetada pelos acontecimentos de sua existéncia, articulando
dimensdes afetivas, cognitivas, sociais e histéricas (Toassa; Souza, 2010).

Dessa forma, compreender as vivéncias de mulheres que fazem uso continuo de

psicofdrmacos na Atenc¢io Primdria implica analisar ndo apenas suas experiéncias individuais,
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mas também os processos sociais, institucionais e culturais que participam da producio de seus
modos de sofrer, cuidar-se e relacionar-se com os medicamentos. Nesse sentido, torna-se
necessario desenvolver estratégias de cuidado capazes de ampliar a participagio dos usudrios
nos processos terapéuticos e produzir alternativas a légica medicalizante. Entre essas estratégias
destaca-se a Gestio Autdnoma da Medicagio (GAM), metodologia desenvolvida inicialmente
no Canad4 e posteriormente adaptada para o contexto brasileiro.

Fundamentada nos principios da autonomia, do protagonismo dos usuirios, da
participacdo social e da cogestdo do cuidado, a GAM busca promover uma rela¢io mais critica
e reflexiva com o uso de medicamentos psiquiatricos, fortalecendo a capacidade de negociacio
dos usudrios e ampliando sua participagdo nas decisdes relacionadas ao tratamento (Onocko-
Campos et al., 2014).

No Brasil, as experiéncias com a GAM foram desenvolvidas predominantemente em
servigos especializados da Rede de Atencgio Psicossocial, especialmente nos Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), apresentando resultados relevantes na ampliagio da autonomia dos
usudrios e na problematizagio do uso de psicofdrmacos (Onocko-Campos et al., 2013; Onocko-
Campos et al., 2014). Entretanto, ainda sdo escassas as experiéncias descritas no contexto da
Atengdo Primaria & Sadde e, particularmente, na Estratégia Satide da Familia em municipios
do interior do pais.

Essa lacuna evidencia a necessidade de produzir conhecimentos sobre as potencialidades
e os limites dessa estratégia em diferentes realidades territoriais. Foi nesse contexto que se
desenvolveu a presente pesquisa, realizada em um municipio de pequeno porte do interior do
Rio Grande do Norte, com o objetivo de investigar os limites e potencialidades da Gestio
Autdnoma da Medicagio (GAM) como estratégia de cuidado em satide mental e de
enfrentamento a4 medicalizacdo no contexto da Estratégia Saide da Familia. Especificamente,
buscou-se implementar a experiéncia com o dispositivo GAM na ESF, compreender suas
particularidades nesse cendrio e analisar as vivéncias das mulheres participantes e os efeitos
produzidos em seus cotidianos.

Neste artigo, focaliza-se a anélise dessas vivéncias, buscando compreender os sentidos
construidos pelas participantes acerca do sofrimento, do cuidado e do uso de medicamentos

psiquidtricos ao longo de sua participagio no grupo GAM.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida na modalidade de pesquisa-acio
participativa. A abordagem qualitativa possibilita a compreensido dos significados, experiéncias
e processos sociais produzidos pelos sujeitos em seus contextos de vida (Minayo, 2010). A opgio
pela pesquisa-acio fundamenta-se em seu potencial de articular producdo de conhecimento e
transformacdo da realidade, envolvendo pesquisadores e participantes em processos coletivos
de reflexdo e acdo (Thiollent, 1985). A pesquisa teve como eixo de intervengio a estratégia
Gestdo Auténoma da Medicagio (GAM), desenvolvida por meio de um grupo participativo
orientado pelo Guia GAM Brasileiro (GGAM-BR).

O estudo foi realizado em um municipio de pequeno porte da regiio Oeste do Rio
Grande do Norte, em uma Unidade Bésica de Saide vinculada a Estratégia Satdde da Familia,
selecionada em razdo da elevada demanda relacionada ao uso de psicofirmacos e as necessidades
de cuidado em satde mental identificadas pela equipe do Nicleo Ampliado de Satde da Familia
e Atencio Basica (NASF-AB). Participaram da pesquisa quinze pessoas, entre profissionais de
satde, estagidrios e usudrios da rede de satide. O grupo foi composto por trés profissionais do
NASF-AB, dois estagidrios de Psicologia e dez usudrios em uso continuo de psicofdrmacos hé
mais de um ano.

Foram incluidos usudrios com idade igual ou superior a dezoito anos, interessados em
participar das atividades e sem comprometimento cognitivo grave. Embora o grupo fosse
heterogéneo, este artigo focaliza a experiéncia das mulheres usudrias, que representavam a
maioria dos participantes e cujas narrativas evidenciaram a centralidade das questdes de género
no processo investigativo. A intervengio ocorreu entre maio e dezembro de 2018, totalizando
dezoito encontros semanais realizados em espago comunitirio do territério. As atividades
foram organizadas a partir dos eixos teméticos propostos pelo GGAM-BR e conduzidas por
profissionais do NASF-AB, com participagio de estagidrios como observadores.

A producio dos dados ocorreu por meio de observacido participante, registros em didrio
de campo e gravagio em dudio dos encontros, posteriormente transcritos para anélise. O corpus
analitico foi constituido pelas transcri¢es dos encontros e pelos registros do didrio de campo.
A construgio e anlise das narrativas fundamentaram-se nas contribui¢des de Benjamin (1994)
e de Onocko-Campos et al. (2008; 2011; 2013), compreendendo a narrativa como um modo de
elaboracdo da experiéncia e produgido de sentidos sobre o vivido. Em didlogo com a Psicologia

Social Sécio-Histérica, a andlise buscou compreender as vivéncias produzidas pelas
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participantes ao longo da experiéncia com a GAM, considerando a relacdo entre sofrimento,

uso de psicofdrmacos, cuidado e transformacées no cotidiano.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Vivéncia da Identidade Medicalizada: “Meninas de Tarja”

Ao longo da experiéncia com o Grupo GAM, emergiu entre as participantes a expressio
“meninas de tarja”, utilizada para nomear uma condi¢io compartilhada relacionada ao uso
continuo de psicofdrmacos conhecidos popularmente como remédios de “tarja preta”, “remédio
controlado” e “remédio para os nervos” (Azevedo, 2012). Essa nomeagio nio se limita a uma
descri¢do do tratamento, mas expressa uma forma de vivéncia identitdria produzida na relagio
entre sujeito, medicamento e cuidado em satide mental.

“Eu brinco com as meninas que eu chamo de ‘as meninas de tarja’” (Amarilis); “Vai
estar estampado em mim, porque a gente sabe que quando uma pessoa toma medicagio
controlada, a fisionomia dela muda...” (Amarilis)

Essas narrativas indicam que o uso do psicofdrmaco ultrapassa sua dimens3o terapéutica
e passa a compor a vivéncia de si. O medicamento deixa de ser apenas um recurso externo e
torna-se marcador social e subjetivo, organizando formas de reconhecimento e pertencimento
atravessadas pela légica medicalizante. Observa-se, assim, um processo de internalizagio de
categorias sociais e histéricas que moldam a subjetividade e a percepcio de si, frequentemente
reduzindo a compreensio do sofrimento a uma dimensio individual e biolégica, com
centralidade da doenca e do tratamento psiquitrico em detrimento de outras dimensdes da vida

(Onocko-Campos et al., 2014).

3.2 Vivéncias do Sofrimento e Medicalizacdo da Vida Cotidiana

As participantes relatam que o inicio do uso de psicofirmacos esta associado a situagdes
|% p q p ¢
concretas de conflito familiar, conjugal e sobrecarga emocional, evidenciando a inscri¢do social
do sofrimento. Os sintomas que motivaram a busca pelo medicamento sdo descritos como
decorrentes de estressores cotidianos e relagdes sociais, o que dialoga com estudos que apontam
¢ »0q g q P

a medicalizagio de experiéncias ndo necessariamente médicas (Carvalho; Dimenstein, 2003;
Tesser, 2006).

ue me levou no inicio foi o trabalho que eu tive com meu filho... amélia); “Eu

“O 1 f. trabalh t filho...” (C lia); “E

comecei porque o meu esposo bebia muito...” (Cravina); “Comecei porque tinha citimes

doentio...” ({ris).
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Essas vivéncias revelam que sofrimentos produzidos nas relacdes sociais sio
frequentemente reorganizados como demandas individuais de saiide mental. O sofrimento é
vivido de forma singular, mas produzido em condic¢ées sociais marcadas por desigualdades de
género, sobrecarga feminina e vulnerabilidade social. Nesse sentido, legitima-se o processo de
medicalizacdo da vida cotidiana, especialmente no que se refere is experiéncias femininas em
contextos familiares e conjugais. Diferentes estudos apontam que mulheres constituem o
principal grupo consumidor de psicofirmacos, sendo também as que mais buscam servigos de
satide e recebem diagndsticos relacionados a transtornos depressivos e ansiosos, frequentemente
enquadrados como Transtornos Mentais Comuns (TCMs), especialmente em contextos de
pobreza e violagio de direitos (Silva et al., 2018; Campos; Zanello, 2016; Fortes et al., 2014; Rocha;
Werlang, 2013; Wanderley et al., 2013; Mendonga et al., 2008; Carvalho; Dimenstein, 2003; Maluf,
2009).

Segundo Maluf (2009), o género aparece tanto em sua dimensdo quantitativa — pelo alto
indice de mulheres diagnosticadas com sofrimento emocional — quanto qualitativa, pelas
especificidades da experiéncia social feminina e pelos significados atribuidos ao sofrimento
psiquico, fisico-moral e emocional. Nesse contexto, o sofrimento identificado aproxima-se da
nocdo de sofrimento ético-politico (Sawaia, 2014), que emerge da vida cotidiana marcada por
desigualdades sociais, injusticas, violéncias de género e restri¢des de direitos. Trata-se do
sofrimento produzido na experiéncia de opressdo e desvaloriza¢do social, associado & negagio
de possibilidades de participagio plena na vida social.

Esses sofrimentos nio sio individuais, mas decorrem de condi¢des sociais, econdmicas
e culturais especificas que afetam desigualmente diferentes grupos. Diante da dificuldade de
elaboracdo desses sofrimentos, a medicacdo aparece como recurso de ficil acesso e
frequentemente como tnica alternativa disponivel, tanto para profissionais quanto para
usudrias. Em muitos casos, o medicamento é utilizado como forma de “anestesiar” o sofrimento

diante de situa¢des de vida adversas.

3.3 Vivéncia Ambivalente do Medicamento: entre Alivio e Dependéncia

O medicamento aparece nas narrativas como recurso simultaneamente de alivio e de
tensdo, configurando uma vivéncia ambivalente.

“Eu tomo o remédio, ele faz efeito, eu durmo e acordo melhor... entdo faz parte da minha
rotina.” (Amarilis); “Muitas vezes eu tomava o remédio para dormir, para fugir dos

\
problemas...” (Cravina); “As vezes eu prefiro tomar um remédio para me acalmar...” (Amarilis)
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O psicofirmaco emerge como estratégia de enfrentamento imediato do sofrimento,
funcionando como dispositivo de regulacio emocional. No entanto, essa regulagio nio incide
sobre as condi¢des que produzem o sofrimento, o que contribui para a manutengio do uso e
reforca uma relacdo ambigua entre cuidado e dependéncia. Ao buscar a “anestesia” do
sofrimento por meio da medicagio, as participantes experimentam diminui¢io da poténcia de

~ . . < . Ao .
acdo, na medida em que afetos associados i tristeza e impoténcia sio temporariamente

suprimidos sem transformagio das condigdes que os produzem (Bomfim, 2010).

3.4 Vivéncia da Gestio do Uso e Tentativas de Autonomia

As participantes também relatam priéticas de ajuste, suspensio ou modificagio do uso de
medicamentos a partir de suas experiéncias corporais e cotidianas.

“As vezes a gente toma medicagdo para uma coisa sem ter consciéncia.” (Amarilis); “Eu
estou tentando sé tomar naquele horario certo...” (Camélia); “Se eu ficar em casa, eu altero
minha medicac¢io...” (Amarilis).

Essas praticas indicam uma vivéncia tensionada entre heteronomia e autonomia. Mesmo
em um contexto fortemente medicalizado, as usudrias produzem formas préprias de gestdo do
tratamento, articulando saber biomédico e saber experiencial. Essa gestdo cotidiana também
revela a centralidade do medicamento como resposta as dores da vida, frequentemente utilizado
para lidar com conflitos familiares, sofrimento emocional e dificuldades socioecondmicas
(Carvalho; Dimenstein, 2003; Mendonga et al., 2008). Como aponta Azevedo (2012), embora o
medicamento seja percebido como positivo por aliviar sintomas imediatos, ele ndo resolve as
problematicas subjacentes.

As participantes expressam, assim, uma relacdo ambivalente com o tratamento
medicamentoso: reconhecem seus efeitos de alivio, mas também o desejo de autonomia e de
reducio da dependéncia. Ao mesmo tempo, relatam persisténcia de crises, efeitos adversos e

diminui¢do da eficcia ao longo do tempo.

3.5 Vivéncia do Estigma e da Produgio Social da “Loucura”

Outro aspecto relevante refere-se ao estigma social associado ao uso de psicotrépicos,
frequentemente relacionado a ideia de “loucura”. Essa associagio contribui para exclusdo social
e perda de autonomia, ao vincular o sofrimento psiquico a incapacidade e a periculosidade

(Lancetti; Amarante, 2006).
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“Quando veem a medicacio, j4 dizem que a gente é doida!” (Camélia); “Quem quiser
dizer que eu sou doida, pode dizer...” (Cravina)

Essas falas evidenciam que o sofrimento se amplia como experiéncia social de
desvalorizagdo. O estigma afeta diretamente as possibilidades de circulacio social e
reconhecimento dessas mulheres. Também se observa a associagdo entre transtorno mental e
comportamentos de violéncia no imaginario social, o que reforca o estigma e a vigilincia sobre
essas mulheres: “Vamos ter cuidado, porque ela pode perder o equilibrio e fazer o mal...” (relato
familiar de Camélia)

Essas experiéncias intensificam o sofrimento ético-politico, na medida em que
produzem exclusio e desqualificagdo social, especialmente em contextos marcados por

desigualdades de género e classe (Sawaia, 2014).

3.6 Sintese Interpretativa: Vivéncias entre Medicalizagdo, Género e Sofrimento Etico-Politico

As vivéncias analisadas indicam que o uso de psicofidrmacos nio pode ser compreendido
apenas como adesio ou nio adesio ao tratamento, mas como parte de um processo complexo de
producdo de subjetividade atravessado por condic¢Ses sociais, relaces de género e dispositivos
institucionais de cuidado. O medicamento assume multiplas fun¢des na experiéncia das
participantes: marcador identitario, estratégia de alivio, dispositivo de regulacio emocional e
elemento produtor de estigma.

Essas dimensdes evidenciam que a vivéncia do sofrimento é inseparéivel das condigdes
sociais que o produzem, sendo continuamente reorganizada na relacdo entre sujeito, territério e
préticas de cuidado. A experiéncia com o Grupo GAM, ao promover espagos coletivos de fala e
reflexdo sobre o uso de medicamentos, possibilita a problematizagio dessas vivéncias e tensiona
a centralidade da légica medicalizante, ampliando possibilidades de producido de sentidos sobre

o cuidado, o sofrimento e a prépria vida.

s CONSIDERAGCOES FINAIS

A Gestdo Auténoma da Medicagio (GAM), enquanto estratégia de cuidado, e o Guia
GAM-BR, como dispositivo metodoldgico, constituiram uma proposta participativa voltada a
problematizagio do uso de psicofirmacos no contexto da Atencio Priméria a Satde. A
experiéncia possibilitou a criacdo de espagos coletivos de fala e reflexdo, favorecendo processos
de troca entre usudrios e profissionais, com efeitos na ampliagio do didlogo sobre o cuidado em

satde mental e sobre os modos de viver o uso da medicac¢io no cotidiano. Os resultados indicam
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que a experiéncia com o grupo favoreceu deslocamentos importantes na relacio dos
participantes com o tratamento medicamentoso, especialmente ao tensionar a centralidade do
modelo biomédico e ao ampliar a compreensdo do sofrimento para além da dimens3o individual.

Nesse sentido, a GAM mostrou-se potente como dispositivo de cogestio, ao favorecer a
circulagdo de saberes, a problematizacdo das prescri¢des e a produ¢do de maior implicagio dos
sujeitos em seus processos de cuidado. Evidenciou-se, ao longo da pesquisa, que o uso de
psicofirmacos se inscreve em um contexto mais amplo de medicalizacio da vida,
particularmente atravessado por desigualdades sociais e de género.

No caso das mulheres participantes, o sofrimento vivenciado est4 fortemente articulado
a condi¢des concretas de existéncia, configurando-se como sofrimento ético-politico,
frequentemente reconfigurado como demanda individual de tratamento (Sawaia, 2001). Nesse
processo, a medicalizacdo tende a reduzir a complexidade do sofrimento & dimens3o biolégica,
obscurecendo suas determinagdes sociais e histéricas.

Nesse cenario, o medicamento assume, na experiéncia das participantes, um duplo papel:
ao mesmo tempo em que produz alivio e estabilizacdo de sintomas, também pode operar como
forma de silenciamento do sofrimento e de seus determinantes. A partir da perspectiva
espinosana, tal movimento pode ser compreendido como uma redu¢io momentinea da poténcia
de agir, quando os afetos sdo regulados sem que sejam transformadas as condi¢des que os
produzem.

A experiéncia com a estratégia GAM, contudo, indicou possibilidades de deslocamento
dessa légica, ao favorecer a produgio de sentidos mais criticos sobre o uso de psicofirmacos e
ao reforcar a importincia de estratégias de cuidado que nio se restrinjam ao medicamento.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de fortalecimento de priticas em satide mental na APS
que considerem a integralidade do cuidado, incluindo dimensdes relacionais, territoriais e
comunitdrias. Por fim, ressalta-se a relevincia da psicologia social e da psicologia comunitéria
na construgio de intervencdes que ampliem a compreensio do sofrimento para além da
perspectiva individualizante, contribuindo para a producio de espagos coletivos de cuidado,
autonomia e participa¢do social. A GAM, nesse contexto, aponta-se como uma estratégia
potente de transformagio micropolitica do cuidado em satide mental, especialmente na Atencao

Primaria.
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