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Introducéo

O presente estudo é um recorte da pesquisa Guia
GAM como dispositivo de intervencdo e formagdo
em servicos de salde mental, referida a projeto
multicéntrico desenvolvido entre UNICAMP, UFF,
UFRJ e UFRGS, em parceria com a Universidade de
Montreal, no Quebec, Canada.

Leticia Presser Ehlers?,
Analice de Lima Palombini2

Da mesma forma, ha o reconhecimento de que o
usuario possa tomar a decisdo de interromper 0 uso
de medicamentos, sob a condi¢do de que ndo esteja
em surto/situacdo de risco; ha, contudo, diferengas na
percepcao das equipes quanto a responsabilidade por
essa deciséo:

A pesquisa realizou grupos de intervencdo (Gl) em
trés CAPS da regido metropolitana de Porto
Alegre/RS, para validacdlo do Guia GAM-BR
finalizado na primeira etapa do projeto multicéntrico.
Foram realizadas entrevistas com trabalhadores e
profissionais em formagdo desses servigos e grupos
focais com os usuarios, posteriormente transcritas,
das quais se extrairam os nucleos argumentais que
compuseram narrativas por segmento da pesquisa:
Usuarios, psiquiatras  (prescritores), outros
profissionais (ndo prescritores).

Objetivo

Visa-se analisar, sob a ¢ética da Idgica do cuidado e
da légica da escolha, os dados produzidos pela
pesquisa quanto as relagcdes de cuidado instituidas
nos servigos, em especial em torno ao tratamento
medicamentoso.

Metodologia

Este trabalho vale-se da formulacdo de Annemarie
Moll acerca da légica do cuidado e da légica da
escolha, como ferramenta conceitual para analise dos
dados colhidos na pesquisa maior citada.

Discusséo

Diante da decisdo do usuério de interromper sua
medicacdo, a fala dos profissionais (prescritores e
ndo prescritores) aponta duas atitudes contraditorias:
0 servico é abandonado ou abandona; propGe-se 0
aumento de frequéncia no CAPS.

Agui no CAPS normalmente guando isso ocorre
é uma questiio de abandono do tratamento, eles
ja rdo vem ao sevvico, e entdo nos damos alta
por abandono. Nesse caso o paciente deve
procurar outro local parva atendimento.

Se wm paciente que eu acompanho hd um bom tempo
parasse com a medicacdo, eu retomaria com ela em
atendimentos individuais inicialmente e veria como é que
ta a vida(...], o que esta buscando agui, como acha gue
ew posso qiuda-lo, como o Caps enguanto servico de
satide mental pode qjuda-la.

Quando wum paciente decide parar de usar o medicamento [...[
percebo gue o medicamento esta the beneficiando, eu digo isso a
ele, [...] mas eu ndo posso obriga-lo a tomar os medicamentos; se
ele néio guiser, ele ndio toma. [...] Entéio, ele teva que assumir a
responsabilidade com a sua crise, pois o profissional ndo pode
assumir a responsabilidade por alge com gue ele néio concorde

Quando wm paciente decide pavay de usar 6
medicamento, o profissional continua responsavel por ele
desele que esse mesmo paciente também se resporsabilize,
oit seja, eu me responsabilizo pela parte profissional e ele
se responsabiliza pela parte do paciente.

Cabe, a esse respeito, a formulacdo proposta por
Annemarie Mol: a légica da escolha esté relacionada
a um ideal de liberdade e autonomia individuais,
considerando a responsabilidade una do usuario; ja a
Idgica do cuidado compreende 0 sujeito em sua rede
de relacOes: sdo varias mdos trabalhando juntas, a
equipe o acompanha e se corresponsabiliza.

Os dados colhidos mostram ambas perspectivas
operando na relacdo de cuidado; a escolha e o direito
do usudrio & interrupcdo/supensdo do tratamento
medicamentoso é reconhecida, a0 mesmo tempo em
que o profissional persiste (maior frequéncia/saber
especialista), desiste (abandono/responsabilidade do
individuo) ou acolhe (cuidado compartilhado).

Consideragdes Finais

A légica do cuidado apresenta-se como possibilidade
de reposicionamento das relacOes instituidas nos
servicos de salde, valorizando a voz ativa do
usuario, como sujeito de saber que se constitui na
experiéncia de viver a medicalizagdo, o adoecimento
e 0 estigma que atravessam suas relagdes sociais,
protagonizando transformagdes no seu entorno.
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