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Resumo: Este artigo propoe apresentar algumas reflexdes em torno de uma experiéncia grupal

inspirada na estratégia GAM (Gestao Autdnoma de Medicagio), tendo em vista aproximar a
discussdo tedrica sobre o processo de medicalizagdo social da discussio em relagio as possibilidades de
reposicionamento do sujeito através de prdticas baseadas no recovery. A partir dessa abertura propiciada
pela proposta do grupo e que convida as vozes/versdes dos participantes a concorrerem com a visao
biomédica hegemonica sobre suas condi¢oes, almejamos estimular a conversa entre pares e reconhecer os
lugares de fala dos participantes, suas influéncias e possibilidades de resisténcia diante da identificacao de
si e de suas experiéncias a partir da perspectiva de doente mental. Pudemos concluir que grupos inspirados
na estratégia GAM podem oferecer espagos potencialmente estimulantes para o sujeito, no sentido de
tentar mitigar o papel alienante do diagndstico e desvid-lo das generalizacoes oriundas dos espectros da

doenca mental, estando inseridos em uma proposta de confecgio de lago social.
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Introducao

O artigo propoe apresentar algumas reflexdes em torno de uma experiéncia
de introdugdo de préticas inspiradas na estratégia GAM (Gestao Aut6noma de
Medicagao) no contexto brasileiro. Para tanto, partiremos da contextualizagao
do campo da sadde mental no Brasil, discutindo, em seguida, o processo de
medicalizagao social por intermédio de uma critica as classificagoes psiquidtricas
usualmente utilizadas, para, entdo, apresentarmos algumas reflexdes sobre uma
proposta de interven¢do em saide mental baseada no recovery, priorizando, assim, a
centralidade do sujeito no seu tratamento e as possibilidades de seu reposicionamento.

Desse modo, iremos percorrer o caminho histérico da sadde mental no
Brasil a partir das recentes modificagées do cendrio do acolhimento de sujeitos
portadores de sofrimento mental através da psicopatologia, prdtica inspirada nos
manuais diagnésticos CID-10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Satde) e DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) e executada nos servicos inspirados na Reforma
Psiquidtrica. Apresentaremos, posteriormente, a GAM, uma das novas propostas
em satide mental, que parte e prioriza as iniciativas e perspectivas dos sujeitos em
tratamento. Da inspiragio na estratégia GAM, iremos mostrar a experiéncia do
projeto “Didlogos Virtuais em Sadde Mental” oferecida a um grupo de usudrios de
medicamentos psiquidtricos, tendo em vista discutir o processo de medicalizagio e a
problematica das bioidentidades a partir desse exemplo. Além disso, serdo abordadas
as possibilidades de reversdo desse processo, ou seja, préticas e posicionamentos dos

sujeitos, que apontem para saidas por meio da desmedicaliza¢ao de suas experiéncias.

Caminhos e descaminhos da saide mental no Brasil

Correia (2013), ao defender o retorno as fontes histéricas dos conceitos em
psicopatologia, considera que ele é fundamental para a qualidade do exame
psicopatoldgico em tempos de mudangas generalizadas nos sistemas classificatérios
em psiquiatria. Em psicopatologia, a diversidade de interpretagdes dos autores
acarreta o que denominamos de psicopatologia prética, que se constitui em uma
combinagio e no compromisso entre conceitos, nogdes, regras de agio e consensos
normativos de tal modo que a psicopatologia inclua-se em um discurso, que, ao

mesmo tempo, proporcione alternativas e cotejamentos tedricos em psicoterapia (por
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exemplo: cognitivismo, psicandlise, interacionismo, psicodrama etc.), discrimine
campos disciplinares (por exemplo: psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional
etc.), articule disposi¢coes juridicas (leis sobres servigos substitutivos, composigoes
e distribuicdo de recursos), organize hierarquias institucionais (de chefia e
subordinagao), oriente estratégias de atencio, cuidado e tratamento (psicoterapias
grupais e individuais, iniciativas de interacdo e inclusio) e distinga orientagoes
politicas e de cidadania (Dunker; Kyrillos Neto, 2010). No escopo deste manuscrito,
interessa-nos, sobremaneira, os impactos do uso da psicopatologia representada pela
classificagao DSM, e seu correlato a Classificacio Internacional de Doengas (CID),
combinada com um discurso que privilegia a cidadania, a desmedicaliza¢ao e a agao
social como o discurso da Luta Antimanicomial.

A Luta Antimanicomial, que teve seu inicio na década de 1980, propiciou
grandes transformagdes sociais e ideoldgicas relacionadas ao fim do regime militar
no Brasil. Essas transformagoes atingiram, também, os servigos de satide mental,
promovendo mudangcas drdsticas em sua organiza¢io e na forma como entendem e
oferecem cuidado em sadde mental. Essa década iniciou-se com a existéncia de duas
formas asilares de assisténcia em sadde mental: os hospitais coldnias estatais e uma
rede privada de hospitais-clinicas psiquidtricas em expansio acelerada (Delgado,
2008). Nesse periodo, caracterizado pela democratizagio do Estado brasileiro e pela
abertura de espagos publicos para o debate politico-ideolégico, surgiram, também,
espacos para outros discursos psiquidtricos e psicanaliticos, antes marginalizados,
para apresentarem propostas diversas de enquadramento do fenémeno psiquico.

O Movimento de Trabalhadores em Satide Mental brasileiro propds uma revisao
critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquidtrico e da prestagio
de servigos. Os recursos, os cuidados e os tratamentos deveriam salvaguardar,
invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis e propiciar a
permanéncia do doente em seu meio comunitdrio, uma vez que se diagnosticavam,
como principais efeitos nocivos do sistema asilar, o isolamento e a desintegragao
social. A legislagao brasileira deveria ajustar-se de maneira a assegurar o respeito aos
direitos humanos e civis dos doentes mentais, promover a organizagio de servicos
comunitdrios de sadde mental e garantir seu cumprimento. Ainda, conforme as
proposi¢oes desse Movimento, a capacitagio dos recursos humanos em satide mental

e em psiquiatria deveria se realizar de acordo com um modelo, cujo eixo passasse
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pelo servico comunitdrio e propiciasse o cuidado dentro dos principios fundados
nessa reestruturagao.

Concernenteaisto,a Declaragiao de Caracasestabeleceuadiretriz de reestruturagao
daatengao centrada na comunidade e dentro de sua rede social. Tal diretriz implicava
uma revisdo critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquidtrico
e da prestagao de servigos. Os recursos, os cuidados e os tratamentos deveriam
salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis e
propiciar a permanéncia do usudrio em seu meio comunitirio.

Nesta mesma direcio no Brasil a Lei n° 10.216, relacionada 2 Reforma
Psiquidtrica, preconiza como diretriz importante em termos de direitos dos usudrios
em satde mental, que a pessoa portadora de transtorno mental possa “ser tratada
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saide, visando
alcancar sua recuperacio pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade”
(Brasil, 2001).

A viabilizagao dessas diretrizes estd intensamente ligada 4 organizagao dos novos
servigos substitutivos, que devem estar prontos para assumir as novas tarefas e
responder a demanda de pacientes e de familiares. Os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), certamente, constituiram a resposta mais avangada e criativa para alcangar
tais objetivos. Nesse contexto, a partir da década de 1990, o Brasil comegou a realizar
expressiva reforma psiquidtrica por meio de uma iniciativa articulada dos trés niveis
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS). Tal processo resultou na modificagio
de algumas formas juridicas e na énfase das politicas putblicas sobre a questao. O
Projeto de Lei n° 3.657/89 (Brasil, 2001), que, ap6s 12 anos de tramitagao e debates
no Congresso Nacional, foi sancionada a Lei Federal n° 10.216, conhecida como Lei
Paulo Delgado, proibia a construgio ou a contratagao de novos leitos psiquidtricos
pelo poder publico e previa o redirecionamento dos recursos publicos para a
cria¢do de “recursos ndo manicomiais”. Concomitantemente, podemos assinalar o
fechamento de um conjunto expressivo de hospitais psiquidtricos, que nao atendiam,
minimamente, aos critérios bdsicos de assisténcia. Foram implantados servigos
substitutivos a0 modelo tradicional, como os leitos psiquidtricos em hospitais gerais
e os chamados servicos de atencio didria de base comunitdria.

Atualmente, os CAPS sao regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de
19 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002), e integram a rede do SUS. Essa Portaria

reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS. Tais servigos
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devem proporcionar atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais graves e persistentes em determinado territério. Devem oferecer, ainda,
cuidados clinicos e reabilitacio psicossocial com a missio de substituir o modelo
hospitalocéntrico, favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusio social dos
usudrios e de suas familias.

E interessante notarmos o uso cotidiano nesses servigos de termos como “visita
domiciliar”, “hospitalidade integral” e “hospital-dia”, pois percebemos como o
projeto se consolida através da ruptura de um universo semantico. Temos, como
exemplos mais marcantes, a substituicio da palavra “internagao” por “hospitalidade
integral” e de “paciente” por “usudrio” embora os termos “hospitalidade” e “hospital-
dia” remetam a hospital. Independentemente da necessidade de internagdo, hd
o atendimento do técnico de referéncia, profissional que acompanha o paciente
durante seu tratamento no CAPS e que estabelece um contato com o usudrio.
Aspira-se, entdo, a discutir a forma de tratamento, o niimero de vezes por semana
que a pessoa frequenta o servigo (hospital-dia) e a forma de utilizagao da medicagio
(em casa ou no CAPS).

Atendo-nos ao campo estrito da saide mental no momento atual, podemos
afirmar que um retrocesso na forma de concep¢io e organizacio dos servigos se
mostrou, primeiramente, na Nota Técnica n° 11 de 2019,1 vindo a confirmar-se
como um efetivo projeto governamental. Embora a Nota Técnica tenha sido retirada
de circulagao diante das criticas, consideramos que ali se apresentava um projeto
de governo, que, definitivamente, continua sendo praticado em nossa estrutura
institucional. Afinal, as portarias e resolu¢oes nela contidas continuam em vigor.
Ademais, a recente ameaga de revogagido das portarias, que estruturam a politica de
satde mental reformista (Collucci, 2020), é uma evidéncia disso.

Elencamos, de maneira sintética, a guinada na saide mental brasileira pretendida
pelo atual governo: a ampliagio da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), que
passa a contar com outros servigos, entre eles as comunidades terapéuticas e os
hospitais psiquidtricos, cuja busca pelo fechamento configura uma das pautas mais
representativas da Reforma Psiquidtrica; a revogagao dos termos “rede substitutiva”
ou “servigo substitutivo”, pois nao existe mais incentivo governamental a extingao
dos hospitais psiquidtricos; e o incentivo ao atendimento ambulatorial, isto é, que

ocorre em instituigoes para onde afluem as pessoas em busca de tratamento na via
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contrdria do que até entdo caracterizava a RAPS, que tendia ao oferecimento de
servicos de cardter territorial.

Acreditamos que tais propostas contribuem significativamente para um estado
de anomia terapéutica na rede publica de sadde mental. Tal estado tem como
desdobramento a colocag¢do, no lugar de centralidade, de uma légica diagndstica,
cuja terapéutica se reduz a prescri¢io medicamentosa. Como nos lembra Pereira
(2014, p. 1.0306), tanto as classificacoes pragmadticas quanto as naturalistas

[...] desembocam em uma prdtica clinica centrada no diagnéstico de entidades mérbidas
— distintas ou dimensionais — do qual decorre, de maneira quase automadtica, uma drvore
de decisoes técnicas e terapéuticas preestabelecidas, sem que a dimensao da singularidade
e a escuta do paciente em sua dimensao especifica de sujeito desempenhem de fato algum
papel efetivo na compreensio e no manejo do fendmeno psicopatolégico enquanto tal.

Assevera que a énfase na terapéutica medicamentosa afasta o tratamento ofertado
pelos servicos da nogao de pdthos, que é definido como cardter, ou influéncia tocante,
ou patética, sofrimento, sensacio, que, na Idade Média, tinha teor pejorativo de
afetagio e exagero. Herzog (2003) aponta que, em grego, o termo pdthos corresponde
a certo estado e deriva do verbo pasco, cuja tradugio é: “sou afetado de tal ou tal
modo”.

E importante salientarmos que a forma de ser afetado — fisica ou moralmente —
implica uma relagao com outro individuo. Pdthos se opoe a atividade e se encontra
mais préximo da passividade (o que se sente). Essa relagio diz respeito nao sé a
agao dos individuos, mas também a sua capacidade, ou, ainda, a um ato efetuado
em dado momento, atribuido a uma forga exterior. Dessa forma, podemos falar da
procedéncia do termo pathologos, que contém a raiz logos (discurso) e significa um
saber tanto das moléstias somdticas quanto animicas.

Assim, temos uma duplicidade de sentido para o termo: “aquilo que acontece
aos corpos” e “aquilo que acontece as almas”. O primeiro sentido encontra-se sob o
dominio da qualidade e o segundo, das emoc¢oes.

Segundo Herzog (2003, p. 163, grifos da autora):

Derivam dai duas acepgbes com relagio ao termo Pdthos: uma implicando passividade
e outra, patologia. A depender do enfoque considerado, o pdthos pode ser abordado seja
como um mal — constituindo-se como um perigo a integridade do individuo —, seja como
uma condigao inerente, fazendo parte da natureza deste individuo.
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Ao valorizarmos a narrativa do sujeito em relagdo as forgas que o afetam, a
nogio de pdthos nos ajuda a entender a importancia da légica diagndstica. Parece-
nos fundamental pontuar que todo diagnéstico, seja ele formal, critico, clinico,
disciplinar ou discursivo, reconhece, nomeia e sanciona formas de vida. Na
perspectiva proposta por Dunker (2011), a hipétese de um trabalho que se restringe
a uma pratica medicamentosa nao contribuiu para a construgao de lagos sociais que
prezam pela autonomia do usudrio, porém podem estar a servico dos impasses e

angustias da equipe de saide mental.

O diagnéstico como possibilidade de construgao dos lagos
sociais fisicalistas

A classificagdo DSM, inspirada no pragmatismo, renuncia a no¢ao de doenga
mental para fundamentar sua prética. Utilizando o termo desordem ou transtorno
como algo que estd em desacordo com uma ordem previamente estabelecida, o DSM
organiza-se em torno da busca de categorias confidveis, provisérias e operacionais,
que permitam a superagio dos mal-entendidos terminolégicos no campo da
psicopatologia (Pereira, 2005).

O uso do DSM nas politicas publicas de satide mental é baseado no fato de que,
para organizar de forma eficiente os investimentos em satde publica (incluindo-se a
saide mental), o gestor deve saber quais sdo as entidades clinicas mais frequentes e
prevalentes em certa comunidade e conhecer a real eficdcia das diferentes modalidades
terapéuticas disponiveis. Segundo Pereira (1996), temos aqui uma perspectiva que
considera a medicina uma forma de interven¢io concreta na ordem da vida e das
institui¢des sociais. O sofrimento mental passa, entao, a ser encarado como questao
de satde publica.

Foucault (1984, 2000) nos traz significativas reflexdes em relagao ao processo de
medicalizagao da sociedade, inicialmente, através da problematizagio em torno do
poder médico e da disciplinarizagio dos corpos por meio de uma anatomopolitica e,
posteriormente, através da problematizagao de um modo de governo da popula¢io
denominado como biopolitica. A biopolitica pode ser descrita como parte de uma
tecnologia de governo, o biopoder, e tem como alvo a populagao e a economia
politica como norte, estando pautada na protecao da vida através da regulacao dos

corpos, ocupando-se, para isso, da gestdo da sadde, da sexualidade, da natalidade e
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dos costumes. Desse modo, a biopolitica, dentro de uma perspectiva de medicina
social, se aplicaria & populagao, a fim de controlar a vida, uma vez que esta passa
a fazer parte do campo do poder. A racionalidade biopolitica incorreria, assim, na
modelagio de comportamentos e na inser¢ao dentro da sociedade de uma distingao
entre o normal e o patolégico, impondo um sistema de normalizacio das existéncias
em seus multiplos aspectos. Foucault (2008) considera o liberalismo como a moldura
da biopolitica. Sua anilise evidencia o papel paradoxal da sociedade em relagao
ao governo: este tende a se autolimitar, mas também ¢ alvo de uma intervengao
governamental permanente para produzir, garantir e multiplicar as liberdades
necessérias ao liberalismo econdmico.

Por essa mesma via, no contexto contemporaneo, balizar a prética clinica pela
eficdcia passa a ser um ideal ético. Denominamos razao diagndstica o conjunto de
condi¢des pelas quais se realizam comparagoes, exclusoes, inclusoes e prognésticos.
Sabemos que toda razio diagndstica legitima regras de agao e disposicdes de
conduta. Portanto, nossa critica da razao diagndstica visa a delinear o conjunto de
pressupostos e condicoes pelos quais a prdtica diagndstica pode se efetivar como
trabalho de saber e deliberacao (Dunker, 2015).

Os pensamentos de Michel Foucault (1980; 2000; 2008) e Franco Basaglia
(1985), assim como o de Castel (1978), sao trazidos para a discussao dos servicos de
satide mental brasileiro e participam como fundamentos das criticas a construgao
da ordem psiquidtrica. Segundo Delgado (2008), as grandes tradi¢des que formam
a Reforma Psiquidtrica sao, sobretudo a psiquiatria, os saberes psicoldgicos,
notadamente a psicandlise, e a sadde publica. Tais saberes constituem seus pilares de
sustentacdo. Podemos pensar que o movimento da Reforma Psiquidtrica implica a
fermentacdo e expansao de ideias, que representam nao sé a contestacio de discursos
normativos/disciplinares, mas a elabora¢ao de uma outra forma de compreensao do
fenémeno psiquico, ligada aos discursos psiquidtrico e psicanalitico pautados por
outras ideologias. Encontramos, neste momento, esses discursos se posicionando no
plano ético dos direitos humanos e na busca de uma sociedade mais justa.

Importar o modelo representado pela classificagigo DSM para o SUS acarreta
adotar uma ldgica diagndstica incompativel com um projeto, que pretende integrar
o sujeito em seu territério a partir do sofrimento ou prejuizo que apresenta, e nao do
lugar que ele ocupa na nosologia psiquidtrica em vigor (Lima, 2012). Ainda segundo

esse autor, na intersecgdo entre a politica e a epistemologia, nao se pode ignorar

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34033, 2024



| Pdgina 9 de 20

o papel das classificacoes como organizadoras do saber e sua pretensao de serem
porta-vozes da “verdade” da doenga ou sofrimento mental, pois isso tém enormes
repercussoes no modo de organizar o cuidado e no préprio lugar social dos usudrios
dos servicos.

O socidlogo Nikolas Rose, em entrevista a Carvalho ez a/. (2020), rebate a ideia
de que os nimeros crescentes de diagndsticos psiquidtricos remeteriam a natureza
patolégica da nossa sociedade, se perguntando o porqué de tantas pessoas estarem
experimentando o que elas pensam ser um transtorno mental. Rose observa que
seria preciso analisar “qual é a fungio politica desses nimeros quando a grande
maioria das pessoas que compodem esses nimeros nao definem suas condigoes
como transtornos mentais e nao consideram que necessitam de tratamento feito por
especialistas” (Carvalho et al., 2020, p. 5).

A GAM tem como principios a autonomia dos usudrios, a cogestao, o
protagonismo dos usudrios em seu processo de tratamento e a horizontalidade nas
relagées de cuidado. Esses principios dialogam com os tedricos que inspiraram a
Reforma Psiquidtrica Brasileira. Cumpre-nos indagar se a inser¢io, pelos gestores
da sadde publica, de diagndsticas que reconhecem, nomeiam e sancionam formas

pautadas nos lagos fisicalistas, seria coerente com uma proposta GAM.

Recovery, GAM e a proposta dos Didlogos Virtuais em
Satide Mental

O sofrimento mental grave, como, por exemplo, a esquizofrenia, tem sido
tradicionalmente marcado por uma visio pessimista e estigmatizante, sendo
associado a um quadro de piora e deteriora¢o progressiva em vdrias dimensées da
vida. A emergéncia de uma visao mais otimista, mesmo do ponto de vista clinico, foi
possibilitada a partir dos processos de desinstitucionaliza¢io psiquidtrica, que teve
inicio nos paises desenvolvidos. Tal mudanca estd associada a fatores como: (1) o
desenvolvimento progressivo de servicos comunitirios de satide mental e a insergao
das pessoas com sofrimento mental grave no convivio social; (2) o surgimento
dos psicofirmacos como nova possibilidade de intervencio, consolidando-se,
principalmente, como instrumento para o controle dos sintomas tidos como
positivos, o que inclui alucinagdes e delirios; e (3) a expansao dos desfechos clinicos

para além dos sintomas apenas, incorporando, por exemplo, o funcionamento
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social (Andrade, 2021). Como evidéncia dessa mudanca, foram realizados vérios
estudos ao longo da segunda metade do século XX, de acompanhamento de pessoas
atendidas em servicos comunitdrios, evidenciando, na maioria deles, uma melhora
clinica significativa em mais da metade dos casos, o que contradiz a visdo pessimista
associada & esquizofrenia e a outros tipos de sofrimento mental grave, paradoxalmente
ainda presente na formaco e na prdtica clinica (Andrade, 2021; Bellack, 2006).

Ao mesmo tempo, sobretudo nos Estados Unidos, nas décadas de 1970 e 1980,
comegaram a se multiplicar publicagées de relatos em primeira pessoa acerca de
outras possibilidades, que iam muito além da remissao dos sintomas e da melhora
no funcionamento. Esses relatos evidenciaram um processo pessoal de superagao e
de construgio de uma vida significativa na esquizofrenia e nos sofrimentos mentais
graves em geral, que pode ocorrer de forma paralela e complementar a recuperagio
clinica. Esse processo pessoal de superacio do sofrimento mental grave constitui
o conceito de recovery, o qual, também, denomina o movimento no campo da
saude mental, que advoga a promogio e énfase nesse mesmo processo. A definicio
mais citada na literatura apresenta o recovery como “uma forma de viver uma vida
satisfatéria, contributiva e com esperanca, mesmo com as limitagdes causadas pela
doenga” e também como “a construgao de novo significado e propdsito na vida de
uma pessoa enquanto ela se desenvolve além dos efeitos catastréficos da doenga
mental” (Anthony, 1993, p. 527).

Nas duas tltimas décadas, o recovery tem ganhado destaque crescente na
aten¢io a pessoas com esquizofrenia e outros transtornos mentais graves, tendo sido
incorporado nas politicas de satide mental de vdrios paises, principalmente aqueles
de lingua inglesa. Isso fez com que a Organizagio Pan-Americana da Sadde (OPAS)
e a Organizagao Mundial de Satide (OMS) incluissem a incorporagao da promogao
do recovery como um dos principais focos das politicas de satide mental no mundo
(OPAS, 2022; WHO, 2013).

Nesse contexto, surgiu, no Canadd, em 1990, a estratégia GAM como uma das
possibilidades criadas por sujeitos insatisfeitos com suas condigdes de psiquiatrizados
e com o uso constante de psicotrépicos e sem a possibilidade de didlogo aberto
com a equipe responsdvel pelos seus tratamentos. Seus idealizadores tinham como
objetivos a retomada do poder sobre seus corpos e a possibilidade de didlogo ativo
e poder de decisio em relagio aos seus tratamentos junto a equipe de satide mental.

No Brasil, a proposta GAM teve seu inicio nio por intermédio dos usudrios do
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Sistema de Satide Mental ou usudrios de psicotrdpicos, mas por meio dos esforgos e
incentivos publicos de pesquisadores de universidades pablicas, visando a instituir e
oferecer, de forma facilitada, a proposta, alcangando, assim, gestores, trabalhadores
da rede publica em sadde mental e usudrios (Onocko-Campos ez al., 2012).

Um guia GAM em portugués foi elaborado por uma equipe multicéntrica de
pesquisa envolvendo UFR]J, UFF, UNICAMP e UFGRS, contextualizando a
discussao em saude mental no territério brasileiro e adaptando-a de acordo com as
demandas e necessidades nacionais, priorizando, com isso, as temdticas e objetivos
observados. De maneira geral, podemos descrever as iniciativas GAM no Brasil
como a criagdo de um espago de discussao e didlogo entre usudrios de psicotrépicos
e a equipe de satde mental, tendo como foco as verses dos usudrios sobre seus
tratamentos. Ou seja, no centro da proposta, encontram-se as vozes desses usudrios,
suas duavidas, suas demandas e suas narrativas em relagio ao adoecimento, ao
tratamento e a interagdao com os cuidadores e a sociedade. Portanto, préticas centradas
na pessoa e na potencializagao dos processos de recovery, como a estratégia GAM,
possuem um grande potencial para a inser¢ao progressiva dos proprios usudrios e
pessoas com experiéncia vivida na producao de discursos, politicas e préticas no
campo da satide mental (Carvalho ez 4/., 2020; Rose, 2019).

Com base na proposta GAM, junto a uma também universidade publica,
desenvolvemos um projeto de interven¢io em torno dos seis passos da estratégia,
envolvendo pesquisadores do Departamento de Psicologia, alunos e participantes
usudrios de medicagdes psiquidtricas de todo o Pafs, muitos deles usudrios de servigos
de satide mental vinculados ao SUS. O projeto foi batizado como “Didlogos Virtuais
em Satide Mental” e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob o nimero 11967919.8.0000.5151. Sua divulgacio foi realizada pelas
redes sociais e compartilhamentos em grupos de usudrios, trabalhadores em satde
mental, familiares e pesquisadores, tendo ao todo recebido um niimero de inscrigoes
de 32 pessoas, de idades entre 21 e 74 anos.

Os requisitos bdsicos paraa participagio foram: o uso continuado de medicamentos
psiquidtricos por mais de 18 meses, a disponibilidade em participar de seis encontros
virtuais com duragao de duas horas e a aceitagao em contribuir com a pesquisa por
meio do preenchimento de um formuldrio contendo questoes objetivas e abertas em
relagdo a tratamentos em satide mental. Ao total, foram oferecidos nove encontros com

duragio de duas horas, que tematizaram a discussao sobre diagndsticos, tratamentos,
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medicamentos, relagdo profissional-paciente, progndsticos e autonomia, assim como
dois encontros iniciais de apresenta¢io dos participantes e da proposta, e um dltimo
encontro para um feedback sobre a dinimica do processo. Nesse ultimo encontro,
também foi abordado o tema da comunicagio nao violenta em decorréncia de um
conflito em relacio a diferentes racionalidades diagnésticas entre os participantes.

O conflito surgiu, a principio, entre dois participantes durante uma das dinimicas
de intervencio temadtica. Ele se estendeu aos demais membros do grupo por meio de
conversas no chat da plataforma de encontro virtual Google Meet, perdurando por
alguns dias por meio de trocas de mensagens no grupo de WhatsApp. O contflito foi
responsdvel por uma desarmonia geral entre os membros do grupo e pela saida de
alguns dos participantes. Isso nos exigiu algumas providéncias, como a negociagao
individual em relagio ao retorno dos participantes, assegurando, para tanto, o
cancelamento da permissdo de envio de mensagens pelos participantes no grupo
WhatsApp.

Por meio desse acontecimento, foi possivel observarmos a manifestagao de lugares
de fala distintos e a defesa dessas perspectivas por parte dos participantes de acordo
com a inscrigao de cada membro em grupos de interven¢io em saiide mental ligados
a rede publica de satide ou a nicleos de pesquisadores de Universidades. Havia,
assim, entre os participantes, pessoas que eram membros da Associa¢ao Brasileira de
Familiares, Amigos e Portadores de Esquizofrenia (ABRE), Grupos de Ouvidores de
Vozes, Coletivo Plural, Comunidade de Fala, assim como participantes nio ligados
a grupos especificos, como, por exemplo, universitdrios ou profissionais em saide
mental, que, também, faziam uso de medicacio.

O conflito foi motivado pelo questionamento de um dos participantes em
relacio ao nome diagndstico, mais precisamente a esquizofrenia, defendendo a
ideia de que os diagndsticos nio representavam, de fato, as identidades plurais
dos sujeitos e alertando sobre os riscos social e individual de serem denominados
a partir dos diagndsticos. Como resposta, um outro participante defendeu ser
esquizofrénico e nido existir tal pluralidade (outras normalidades), mas sim
adoecimento, fortalecendo a percepgio biomédica sobre o assunto. Inspirados
por essa experiéncia, faremos algumas reflexdes acerca do lago social produzido a

partir das bioidentidades.
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Laco social, bioidentidades e possibilidades de resisténcia a partir de
uma experiéncia inspirada na GAM

Propomos uma andlise do lago social dos sujeitos submetidos a classificacago DSM
a partir das matrizes interpretativas propostas por Lima (2011): medicalizagao e
bioidentidades. Ambas possuem relagoes préximas, mas levam a caminhos distintos.
A medicaliza¢o é um processo no qual fendmenos sociais e subjetivos sao apropriados
pela medicina e descritos em linguagem médica. Dessa forma, questoes da vida
social, sempre complexas, multifatoriais e marcadas pela cultura e subjetividade
inerentes ao tempo histdrico, sao interpretadas como quadros patolégicos, tornando-
se, assim, passiveis de abordagens terapéuticas. Temos um interessante fragmento
discursivo oriundo da divergéncia acerca da fungio diagndstica entre os integrantes
do grupo “Didlogos Virtuais em Satide Mental™ “Mimimi. Ninguém te perseguiu.
Acho que vocé estd com delirio persecutdrio. Busque ajuda médica” (S., informagio
verbal, 15/10/2020).

Frente ao desentendimento, temos uma sdtira (“mimimi”) seguida de um
diagndstico e um apelo pelo auxilio médico. Salientamos que o ponto de vista em
questdo tem uma representatividade na populagao em geral. Paulatinamente, cidadaos
e seus familiares s3o ativos em sua defesa pelo tratamento baseado no consumo
de firmacos. Podemos observar a atuacio dos grupos de interesse organizados em
torno de transtornos, cada vez mais presentes no contexto atual, formulando, de
maneira explicita, sua demanda pelo acesso ao diagndstico e ao direito de consumo
de psicoférmacos de tltima geracio.

Tais considera¢oes nos aproximam da matriz tedrica das bioidentidades, conceito
que se refere 3 mudan¢a na forma da constitui¢do subjetiva, na qual referenciais
corporais e fisiolégicos ocupam posi¢io de destaque. Lima (2011, p. 98) ressalta que,

[...] na origem das bioidentidades, estio o sentimento de desenraizamento e desfiliagio
do sujeito contemporineo, fruto do esvaziamento das redes institucionais de doagdo de
identidade, que tradicionalmente incluiam as religides, as ideologias, a linhagem familiar
ou a carreira profissional.

Neste contexto de desenraizamento e desfiliagio, aquilo que ¢ considerado
cientifico ganha valor na busca da verdade tltima acerca das vicissitudes do sujeito.
Portanto, concordamos com Lima (2011) quando ele afirma que o referencial das
bioidentidades é mais abrangente que o da medicalizagao embora nio seja totalmente

incompativel com esse dltimo. Tais consideracoes estao intrinsecamente ligadas a
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razdo diagnoéstica utilizada na clinica. Lembramos que, desde a primeira versao do
DSM, de 1952, encontramos uma revitalizagio expansiva da diagnéstica psiquidtrica.
Classes diagnésticas consideradas psicodinimicas, como neurose e psicose, sio
fragmentadas em unidades sintomdticas cada vez menores. Assim, é cada vez mais
corriqueiro que qualquer um se reconheca num conjunto de signos clinicos, o qual
possua algum valor diagnéstico (Dunker; Kyrillos Neto, 2011). Parece-nos que
essa forma diagndstica se encontra em consonancia com a globalizagio do capital,
criando uma globalizacio da apresentacio e catalogacio das formas de sofrer.

Compreendemos que o diagnéstico como conjunto de juizos e nomeagdes pode
incorrer em uma condigao alienante, fazendo parte da construgao patolégica como
campo de determina¢io do discurso. Curiosamente, encontramos resisténcias a
essa tendéncia, que chamamos de fisicalista, conforme nos mostram os préximos
fragmentos discursivos. Uma integrante do projeto “Didlogos Virtuais em Saide
Mental” afirma: “Separar diagndsticos para tratamento nio vejo como inclusivo.
Mas entendi que cada um se define. E respeito. Eu nio sou diagnéstico nenhum”
(K., informacio verbal, 15/10/2020). A essa afirmagao, segue uma réplica bastante
provocativa de outro integrante do grupo: “E sou homem, portador de esquizofrenia
e epilepsia... isso ndo me faz diferente. Explica isso no INSS [Instituto Nacional do
Seguro Social] (J., informagao verbal, 15/10/2020).

Temos, aqui, fragmentos discursivos que mostram o papel do diagnéstico no
imperativo paradoxal da inser¢io social. Ou seja, para o cidadao usufruir dos
servicos de seguridade social, ¢ indispensdvel ter uma comprovacio diagnéstica.
Neste ponto a classificacao diagnéstica se presta a uma tradugao normativa que se
faz pela incorporagio de normas, regulamentos e demais estatutos institucionais
que fazem com ela adquira um segundo sentido. Este sentido tem como fungao
o reconhecimento intersubjetivo e politico dos atores do sistema socioassistencial
e a delimitacio de fronteiras nos processos institucionais. Assim, processos
administrativos e deliberagdes sobre distribuicao de recursos podem depender
estritamente disso que designamos de formalismo normativo. Assim, temos a
inclusio de categorias diagnésticas do DSM, que aspiram a eficdcia pragmdtica,
na burocracia estatal, vinculado como a psicopatologia pritica do DSM. (Dunker;
Kyrillos Neto, 2010).

Em relagao a4 passagem que suscitou a resposta provocativa, Dunker (2011, p.

117) propée a elaboragao de um “diagnéstico social que inclua tanto formas de
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sintoma como modalidades de sofrimento e de mal-estar”. A no¢io de mal-estar
pressup6e uma indeterminagdo quanto a significagao da experiéncia, que é nomeada
pelo sintoma. Temos aqui a dificuldade de um consenso em termos diagndsticos
devido 4 impossibilidade de reducao da complexidade da experiéncia de um sujeito
a um dado diagnéstico. O sintoma, ao nomear o sofrimento que o mal-estar veicula,
estabelece a gramdtica na qual esse sofrimento pode ser reconhecido como demanda
suprimida, inarticulada ou informulada. Ao abordarmos o tema da subjetivacio,
nos cabe salientar também as possibilidades de resisténcia diante aos processos
identificatérios em torno das classificagoes diagndsticas.

Sabemos que uma préxis pautada na “ética do bem dizer” (Lacan, 1959-60/1988),
em contraste com a clinica médica, valoriza a diagndstica espontanea trazida pelo
sujeito, o que possibilita a construc¢do de um saber sobre seu sintoma no decorrer
do tratamento. Isso nos habilita a pensar que o sofrimento nomeado se faz a partir
de uma forma de vida, que inclui suas proprias priticas produtivas de nomeagao
(autodiagndstico) (Dunker, 2015). Nesse sentido, podemos afirmar que essa tentativa
de contestagao do diagndstico médico pode oferecer as condicoes de possibilidade,
a fim de que haja esfor¢os para uma diagnéstica espontinea trazida pelo préprio
sujeito. Tais esforgos sio a base de uma prdtica fundamentada na elaboragio do

sofrimento, no vinculo e no discurso ao longo de um possivel tratamento.

Consideracoes finais

Podemos afirmar que o discurso psiquidtrico, por intermédio das transformagoes
histéricas sofridas, silenciou algumas formas de sofrimento, nomeou outras e
atribuiu valor moral ou, ainda, indexadores de classe ou género para determinados
sofrimentos. Dunker (2015, p. 45) nos lembra que “[...] as modalidades de sofrimento
tratdveis ou intratdveis, os tipos de mal-estar, merecem atengio politica ou clinica,
bem como as formas prevalentes ou divergentes de sintoma sao um fendmeno hd
muito conhecido na histéria da medicina”.

Assim, aquilo que é localizado como um sintoma e como um fenémeno psiquico
nao ¢ algo puramente natural, dado, mas ¢é algo atravessado pela politica e pela
histéria. De acordo com Berrios (2008), as classificagoes psiquidtricas podem ser
estudadas a partir do campo fora da episteme. Ao nio adotar alguma concepgio

como privilegiada, as classificacoes psiquidtricas seriam consideradas como produtos
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culturais. Ainda segundo esse autor, isso incluiria, também, “o exame de evidéncias
cientificas de que cérebros, mentes ou linguagens realmente possuam algoritmos
intrinsecos de construcio classificatéria” (Berrios, 2008, p. 122).

Em nosso percurso, notamos essa variagao de regime na descri¢ao e importancia
dos sintomas nas distintas razdes diagndsticas utilizadas nos servicos abertos
de satide mental. Na légica diagndstica representada pelo DSM, as implicagoes
filoséficas, éticas e epistemoldgicas nio sao assumidas explicitamente e o centro da
problemadtica ¢ deslocado para o campo genérico da fundamenta¢io das ciéncias
biolégicas (Dunker; Kyrillos Neto, 2011).

Nesse sentido, a assertiva de Dunker (2015, p. 10), de que “esse social nio
reconhecido habita o patolégico”, mostra-nos que a disjun¢do bastante comum no
meio psi entre clinica e social é empobrecedora tanto para a clinica quanto para
qualquer intervencio social, que perderia sua potencialidade de escuta da alteridade.
Portanto, uma razio diagnéstica que apresente resultados proficuos pressupoe em
seu interior a realizacao de uma critica social.

Zizek (1996) nos ajuda na compreensio do DSM enquanto um fenémeno
ideolégico relevante. Ao se interessar pelas formas como a fantasia ideolégica suprime
a liberdade, inicia um estudo sistemdtico pelas formas politicas totalitdrias. Esse
autor considera que aquilo que a fantasia ideoldgica suprime, em udltima instincia,
¢ a liberdade. Dessa forma, se a razao diagnéstica ¢ o conjunto de condicoes pelas
quais se efetuam exclusoes, inclusées e progndsticos, os quais legitimam regras de
agdo e possibilidades de conduta, certamente a redu¢io do patoldgico as formas
ocidentalizadas e contemporineas trazem consequéncias imediatas na defini¢ao do
que tratar, como nomear e como tratar. Estamos falando do sofrimento e suas formas
de nomeagio e tratamento. Assim, fica compreensivel a afirmacao desse autor de que
a critica da ideologia em nossa época deve se deslocar da primazia do saber para o
eixo do fazer.

Considerando que diagnosticar é dizer como uma forma de vida se mostra mais
determinada ou mais indeterminada, como ela cria sua especificidade entre fala
e excesso, ¢ 0 modo como ela interage com outras formas de vida por meio da
barganha e da produgio (Dunker, 2015), acreditamos que haja um relacionalismo
entre as formas de vida, com seus modos de subjetivagio, a razao diagnéstica e a

ideologia.
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Podemos considerar que grupos inspirados na estratégia GAM, como o “Didlogos
Virtuais em Satide Mental”, podem oferecer espagos potencialmente estimulantes
para o sujeito no sentido de tentar mitigar o papel alienante da diagnéstica e desvid-lo
das generaliza¢oes oriundas dos espectros da doenga mental. Estao, assim, inseridos
em uma proposta de confec¢ao de lago social, que possibilita o didlogo entre pares,
reconhecidos como tal nao por haver sintomas em comum, mas pelos efeitos sociais
advindos da nomeagio psiquidtrica, em um esfor¢o coletivo para se restabelecerem

enquanto sujeitos para além das identidades diagnésticas.
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Abstract

From pathos to the possibility of reinsertion in
the discourse — reflections on a group practice

based on the GAM strategy

This article aims to present some reflections on a group
experience inspired by the GAM strategy (Gaining
Autonomy and Medication Management). Our goal is

to bring the theoretical discussion about the process of
social medicalization closer to the discussion regarding

the possibilities of repositioning the subject through
practices based on recovery. Through the group's proposal,
which invites the voices and versions of the participants

to challenge the hegemonic biomedical view of their
conditions, our aim was to stimulate conversation among
peers and recognize the participants' positions of speech,
their influences, and their possibilities of resistance to
identifying themselves and their experiences solely from the
perspective of mental illness. We were able to conclude that
groups inspired by the GAM strategy can offer potentially
stimulating spaces for individuals. These spaces aim to
mitigate the alienating role of diagnosis and divert it from
the generalizations that often arise within the spectrum

of mental illness, instead emphasizing the development of

social bonds.

» Keywords: Mental health. GAM. Recovery. Bioidentities. Social
bond.

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34033, 2024



