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Resumo

Este estudo visa a sistematizacao de linhas metodolégicas da Gestao Autdnoma do Cuidado, uma estratégia de
cuidado nao medicalizado em saude integral e mental, baseada em praticas de compartilhamento de cuidado e
de experiéncias que favorecem o deslocamento da subalternizacao dos usuarios e das relacoes de saber disci-
plinar em saude, a producao de grupalidade e redes de vinculamento e a ampliagao de autonomia coletiva. Essa
reflexao foi baseada em pesquisas e projetos de extensao com acoes presenciais e online, envolvendo profissio-
nais e usuarios de mais de trinta servicos de saldde mental adulto, infantojuvenil, alcool e drogas e na atencao
primaria, realizados por meio de abordagem cartografica participativa, na perspectiva da Analise Institucional e do
Ator-Rede. Esses processos produziram mudangas nas relagdes em saude, diminuicao do uso de medicamentos,
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Satide Mental: o cuidado em seus muiltiplos aspectos

a criacao de redes de cuidado compartilhnado entre participantes e nos territérios, com impacto nas condutas dos
profissionais, na formacao de trabalhadores e de académicos na area da sadde.

Palavras-chave: Autonomia. Medicalizacao. Integralidade.

Abstract

This study aims to systematize methodological lines of Collective Autonomous Care, a non-medicalized care strategy
based on practices of experiences and care sharing that favor the displacement of users' subordination to disciplina-
ry knowledge relations in health, the production of bonding networks, and the expansion of collective autonomy. The
study includes research and extension projects with in-person and online actions involving professionals and users
from more than thirty adult, child and adolescent mental health, alcohol & drug and primary care services. The study
adopts a participatory cartographic approach from the perspective of Institutional Analysis and Actor-Network Theory.
These processes have produced changes in health relations, a decrease in the use of medications, and the creation
of shared care networks among participants and in the territories, with an impact on the conduct of professionals
and the training of workers and academics in the health field.

Keywords: Autonomy. Medicalization. Integrality.

Introducao

Este estudo visa a sistematizagao tedrico-técnica de linhas metodolégicas e a definicao de um campo
prioritario de cuidado nao medicalizado, com o intuito de ampliar a autonomia coletiva entre usuarios e profissio-
nais em servicos da rede de atencdo psicossocial e da atencao primaria em satde e construir acoes e praticas
participativas de cuidado, denominadas Gestao Auténoma do Cuidado.

As experiéncias que constituem o processo de sistematizagao das linhas metodolégicas aqui apresentadas
foram gestadas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS é um sistema de satde publica que tem
realizado uma avancada reforma em saude mental pautada nos direitos humanos contra toda forma de estigma,
violéncia e subalternizacao das pessoas necessitadas de cuidado. Essa plataforma ético-politica do SUS, orienta
a construcao de estratégias de cuidado que privilegiam a constituicao de redes de atengao e de vinculagao dos
sujeitos, territérios e comunidades, numa perspectiva ampliada, interdisciplinar e multiprofissional. Assim, praticas
de Gestao Auténoma do Cuidado fortalecem essas diretrizes da satide coletiva e da reforma anti-manicomial,
visando superar as barreiras instituidas pelos modelos medicalizados que colonizam os sistemas de salde.

Tais praticas visam interferir criticamente num contexto da saude publica marcado pela: 1) centralidade
da medicacao e da atencao prescritival; 2) separacao entre a assisténcia individual e as acdes coletivas
territoriais2; e 3) vulnerabilizacao da saude e da vida produzida por violagao de direitos humanos de grupos
sociais subalternizados. Os dispositivos coletivos de cuidado que iremos tratar aqui operam nesses trés eixos
problematicos. A partir do compartilhamento de experiéncias de trabalhadores e usuarios de servicos publicos
de saude mental e da APS, apresentamos referenciais metodolégicos para a construgao de dispositivos de
ampliagao de autonomia e cuidado integral, fundados na defesa da dignidade e no poder de contratualidade
das pessoas usuarias, como participantes dos seus processos de cuidado. Essa é uma estratégia que prioriza
o cuidado e desloca a centralidade do medicamento e das disciplinas profissionais, e coloca em questao a
medicalizacao das praticas em salde.

A atenc¢ao prescritiva centrada na doencga reforgca a fragmentacao do cuidado, culmina na prescricao de
farmacos e procedimentos segundo as especialidades clinicas cada vez mais distantes da dimensao integral
da saude. A participacado de usuarios no processo de cuidado é reduzida, e limita-se a capacidade de resposta
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dos profissionais as necessidades complexas dos usudrios. Essa limitacdo é enfrentada tanto pelas equipes
de saude da Atencao Primaria a Saude (APS) no cuidado de doencas crbnicas e depressao, quanto na atencao
especializada em salide mental, pois, apesar da prescricao massiva de medicamentos para controle de sintomas,
as vulnerabilidades persistem e a qualidade de vida € limitadaZ?.

Dessa forma, as politicas e praticas de salide sao convocadas a enfrentar a violacao de direitos humanos
de modo amplo e complexo, pois se somam ao combate as opressodes de género contra mulheres e pessoas
LGBTQIAPN+, ao racismo, a estigmas de classe, étnicos e contra pessoas usuarias de substancias psicoativas,
e principalmente contra jovens e adolescentes negros, pessoas idosas e criangas. A medicalizagao da saude
e da vida produz parametros de normalidade e categorizacao de déficits de capacidades - fisicas, mentais,
sensoriais e cognitivas — marcadores do capacitismo contra pessoas com deficiéncias e estigma manicomial.
A complexidade do problema inclui o enfrentamento das condicdes de subalternizacao e coercoes transversais
presentes nas relagcdes em saude, que produzem descuido e iniquidades nos servicos, vulnerabilizando pessoas
e grupos sociais.

Vale lembrar que a constituicao histérica de um sistema unico de saude no Brasil visava a unificagcao entre
a assisténcia individual — centralizada pelo sistema previdenciario — e a saude publica — baseada nos postos
de saude. Essa visao unificadora constitui um fundamento da Saude Coletiva. Embora muitos avangos tenham
sido realizados, essa vocacao do SUS tem sido obstaculizada pela medicalizacao, privatizacdo da rede publica
e contratos de producao baseados no modelo individualizante de aten¢cdo que separa prevenc¢ao e promog¢ao da
assisténcia e reabilitacao. A Gestao Auténoma do Cuidado é uma estratégia interdisciplinar, de cuidado integral,
que busca superar a cisao entre acdes individuais e coletivas baseada em duas questdées: como integrar o
cuidado da saude de si, dos outros e da comunidade? Como ampliar autonomia e cuidado coletivamente?

Construir dispositivos de ampliacao de autonomia e cuidado compartilhado aposta na integralidade e
indica mudangas necessarias nas praticas em saude mental e integral, especialmente na valorizagao da expe-
riéncia das pessoas usuarias, para que as principais preocupag¢des deixem de ser o diagndstico, a doenca e a
prescricao medicamentosa®.

Metodologia

O presente estudo foi realizado com a participacao de pessoas usuarias, trabalhadores e académicos
em projetos de pesquisa e de extensao realizados pela Faculdade de Saudde Publica da Universidade de Sao
Paulo (USP), Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal Fluminense (UFF) e Programa INOVA Fiocruz,
que envolveram trinta servigos de salde integrantes desses projetos em quatorze municipios e cinco unidades
federativas, entre os anos de 2020 e 2024.

Esses projetos tiveram como ponto de partida um convite a experimentacoes de intervengcées nos Servigos,
com o objetivo da ampliacao de autonomia e participacao das pessoas usudrias nos processos de cuidado, nas
decisbes e na gestao do uso de medicamentos.

Essas experimentac¢oes foram realizadas por meio dos seguintes componentes:

1) Encontros semanais presenciais de Grupos de Gestao Autbnoma do Cuidado (GAC) e da Medicagao

(GAM) em cada servi¢co, com pessoas usuarias, trabalhadores e académicos, de 2022 a 2024.
2) Encontros online mensais de Apoio e Compartilhamento de praticas de GAC e GAM locais com trabalha-
dores, usuarios e académicos com participantes dos estados de SP, RJ, MG, PE e BA, de 2021 a 2024.
3) Encontros presenciais de Educacao Permanente em Salde (EPS) em unidades de saude da atencao
primaria e CAPS adulto, AD e |J em SP e RJ, de 2022 a 2024.
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4)Dois Cursos de Extensao online, de abrangéncia nacional, pelo Instituto de Saude Coletiva da
UFF, em 2020 e 2023.

5) Dois Cursos de Extensao presenciais realizados em unidades de APS em SP e RJ, em parceira com o
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em 2023.

6) Quatro Foéruns Nacionais de Compartilhamento de Praticas sobre os temas: a) Salde Mental Adulto, em
2022 e 2024; b) Cuidado em Alcool e Drogas e Reducao de Danos, em 2024 e c) Género e Raca, em 2024.

7) A partir de 2022, em pesquisa Inova Fiocruz, foi construido um guia experimental de Gestao Auténoma do
Cuidado (GAC) — com questdes e temas sobre a salde integral, a vida e o territdrio, submetido a grupos
com usuarios e trabalhadores em servigos de satde mental e em unidades de atencao basica. Na primeira
etapa da pesquisa, os grupos utilizaram o Guia GAM, focado na saldde mental e nos psicofarmacos, e
fizeram alteracoes para o novo Guia GAC, adaptado para a salde integral. Na segunda etapa, um protétipo
do novo guia GAC foi submetido a grupos, que fizeram novas alteragcées para chegar a versao final.

As diretrizes da realizagao desses encontros e dispositivos foram:

1) Todo encontro consistia no compartilhamento de experiéncias, evitando-se o debate de opinido, ideias
abstratas e julgamento;

2) Todos os integrantes se colocavam em relagao de lateralidade, evitando qualquer relagao de orientagao,
conducgao, prescricao, interpretacao e resposta;

3) Os encontros eram realizados com carater cogestivo, com a premissa de que a pessoa integrante tem po-
der de contratualidade nas definicoes, seja do seu processo de trabalho, seja no seu projeto de cuidado;

4)Foi sugerido como instrumentos de apoio as atividades o uso de guias (manuais impressos)
GAM ou o Guia GAC;

5) Os encontros presenciais foram registrados em diarios de campo. Os encontros online dos cursos e
projetos de extensao foram gravados e publicados em um canal do youtube.

A andlise foi realizada nos encontros online mensais de Apoio, segundo o método de Analise Institucional.

As pesquisas foram aprovadas por Comités de Etica (60506322.6.3001.5279; 61322122.3.3001.0086;

79167124.6.0000.5243). Na Atencao Primaria em Salde, foi realizada pelo Programa Inova Fiocruz.

Abrangéncia das intervencoes de gestao autonoma em diferentes campos de cuidado

O Guia da Gestao Autdnoma da Medicacao (GAM), adaptado a realidade brasileira*, deu grande impulso as
acoes pela ampliagdo de autonomia em salide mental em diferentes cendrios da rede de atencao psicossocial®®,
incluindo o infantojuvenil, alcool e drogas e Atengao Primaria, distinguindo-se do Guia GAM original canadense,
exclusivamente voltado para a retirada da medicacao em salde mental de adultos.

A partir de 2024, o Guia Gestao Auténoma do Cuidado tem sido utilizado em acées voltadas para o
aumento da participacao dos usuarios nos processos de cuidado, deslocamento da centralidade da medicacao,
e ampliagao de autonomia na vida no contexto da salde integral, incluindo a satde mental. Esse guia GAC nao
especifica nenhum tipo de medicamento.

Na atengao primaria, os grupos de Gestao Auténoma do Cuidado (GAC) foram heterogéneos, com partici-
pantes usuarios de medicacao ou nao de qualquer tipo, inclusive psiquiatrica. Uma diversidade de necessidades
de cuidado, assuntos e problemas foi compartilhada, envolvendo multiplas questoes ligadas as relagoes em
salde, tais como: falta de atencgao e de resolutividade, resisténcia ao excesso de medicamentos, assim como
questoes sobre racismo e preconceitos sociais, alcool e drogas e sofrimentos mentais. Mdltiplas experiéncias
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e necessidades em salde puderam ser compartilhadas em encontros nos quais as pessoas participantes tes-
temunharam um aumento do bem-estar, do autocuidado, reducao do uso de medicamentos para dores cronicas
e de psicofarmacos, inclusive acompanhamento de pré-natal de alto risco e envolvimento de participantes em
acoes territoriais e comunitarias. Essa multiplicidade de experimentacdes constitui uma contribuicao para o
desenvolvimento de abordagens de desmedicalizacao, tendo a integralidade e a ampliagao de autonomia coletiva
como o nucleo estratégico.

Na atencdo em satide mental de adultos (CAPS e Ambulatérios), a prescricdo e o uso da medicacao
constituem um problema complexo sendo que, muitas vezes, a equipe se op0e as resisténcias das pessoas
usuarias ao uso de psicofarmacos e as suas experiéncias psiquicas e sociais. Nas praticas de gestao auténoma,
ao contrério da neutralizagao da experiéncia — objetivo da prescricao de medicamento — hd uma escuta integral e
respeito as experiéncias, o que favorece o deslocamento das relacdes de subalternizacao e manicomializacao das
pessoas usudrias. As relacdes medicalizadas se superpdem a vulnerabilizagdes interseccionais e condicionam
a nocao de déficit de capacidade que inferioriza as pessoas usuarias.

A gestao autdbnoma instaura um dispositivo coletivo de respeito a dignidade e aos direitos humanos, na
medida em que aumenta o vinculo, a comunicacao, a participacao, a auto-observacao, o compartilhamento,
a escuta coletiva, e o poder de contratualidade, o que facilita o aumento da autonomia coletiva. Nesse
processo, sao criadas possibilidades de maior interferéncia das pessoas na prescrigao e maior didlogo entre
profissionais e pessoas usuarias, desestabilizando o modelo de atencao habitual. As praticas de gestao
autdbnoma criam uma rede grupal de vinculagdes que funciona como continente coletivo, capaz de realizar a
contencao de crises.

Nos grupos de gestao autdnoma no cuidado em saude mental infantojuvenil, as criangas e adolescentes se
reconhecem como interlocutores validos, o que desestabiliza a conduta tutelar dominante que coloca criangas e
adolescentes em posi¢ao de inferioridade, déficit de capacidades e menor validez7. Algumas vezes, responsaveis
tém participado junto com as criangas, outras vezes, em grupos separados. A participacao de maes e pais
tem favorecido mudancas relacionais nos ntcleos familiares, vinculacoes e acdes de cuidado entre adultos
envolvidos no grupo.

O aumento da comunicabilidade e da afetividade se expressa em acoes de cuidado entre criancas e
adolescentes, que passam a intervir diretamente como protagonistas de acoes de acolhimento, escuta e me-
diacdo de momentos criticos, bem como nas acoes coletivas, realizacao de festas, saidas para pracas e outros
espacos publicos, compartilhamento de experiéncias sobre sexualidade, género, bullying e relagdes familiares.

Nos servicos de cuidado no campo AD e RD — Alcool e outras Drogas e Reducao de Danos — frequente-
mente os usuarios sao medicados e a experiéncia de adicao ao uso de medicamentos é recorrente, além da
preocupacao pelo uso combinado com outras drogas, que redunda em ocorréncias danosas, traumatismos,
ferimentos graves e, inclusive, o 6bito. Nos grupos de gestao autbnoma do cuidado, os usuarios deixam de
ser objeto de vigilancia do uso e encontram um espaco para compartilhar experiéncias em relagao a psico-
farmacos e outras substancias, e também experiéncias de vida que frequentemente envolvem situacdes de
grande vulnerabilidade, situagdes em que se sobrepdem relagdes interseccionais de raga, género, classe e
onde existem vulnerabilizagcdes territoriais, e ambientais. Nos dispositivos de gestao autbnoma do cuidado,
aumentam-se as possibilidades de autonomia coletiva, isto €, ocorre a ampliacao de possibilidades de relacao
entre os usuarios, entre usuarios e profissionais, e entre profissionais das equipes, direta ou indiretamente
envolvidos. Nesses grupos, também cresce a participagao nas relagdoes de cuidado, inclusive em agdes no
territério, e instauram-se novos modos de convivéncia e de cuidado. Consideramos os efeitos dessas acoes
e modos de convivéncia, redutores de danos®.
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Dimensoes da Rede de Cuidado Compartilhado

Nas praticas de Gestao Autbnoma do Cuidado nao se pretende fazer uma assisténcia individual. Em todos os
grupos, ocorre 0 aumento do autocuidado e do cuidado coletivo. O cuidado individual acontece integrado na agao
coletiva em salde. A estratégia Gestao Autbnoma do Cuidado se opoe a reduzir o cuidado em salide ao modelo
da assisténcia individual, centrado no profissional, nos saberes disciplinares e na relacdo de subalternizacao
das pessoas usudrias. Nesses grupos, ocorre um modo coletivo de cuidado baseado em um protagonismo
distribuido entre as pessoas, no compartilhamento de experiéncia sem julgamentos, e no deslocamento dos
saberes pré-estruturados das disciplinas da saude e do profissional, a uma relacao de maior lateralidade entre
as pessoas envolvidas e de maior abertura as experiéncias de todos os participantes.

Ao mesmo tempo, as praticas de gestao autbnoma do cuidado se orientam pela ampliacao da autonomia,
de modo que o sujeito envolvido da agao de cuidado participe de todo o processo de cuidado: da decisao, da
producao e da avaliagao dos procedimentos clinicos. Nas praticas de gestao auténoma, o cuidado precede a
clinica. Ocorre uma inversao do modelo de aten¢ao habitual centrado nos diagnésticos, nas patologias e nos
saberes profissionais. Esses saberes sao recursos valorizados secundariamente em decorréncia do cuidado,
€ nao ocupam o centro.

A l6gica que orienta as préaticas de gestdao auténoma do cuidado parte da instauragao do cuidado em
primeiro lugar. O cuidado em si precede a clinica, isto €, a gestao autbnoma é uma estratégia de ampliagao da
capacidade de cuidar de si, das pessoas, de outros seres e ambientes, de processos cotidianos, da saude e
da vida, uma capacidade de cuidar que emerge na pratica coletiva e autonémica.

A base da estratégia foi a constituicao e a ampliacao de Rede de Cuidado Compartilhado em quatro dimen-
soes: a) Rede Grupal de Cuidado Coletivo, composta pelas pessoas participantes dos grupos em cada servi¢o ou
territério. b) Rede Interna ao Servico de salde a que o grupo esta vinculado. c) Rede de Cuidado Compartilhado
em saude mental da RAPS no territério. d) Rede Territorial, com atores e redes de apoio nos territérios.

A Rede Grupal de Cuidado Coletivo se define como rede de vinculagdes afetiva de agenciamento coletivo.
Evita-se o modelo habitual de grupo referenciado ao técnico de referéncia, centralizado no profissional. A Rede
Grupal, constituida pelo compartilhamento de experiéncia, nao tem a finalidade de responder as questoes,
concluir ou construir um enunciado consensual, e nela valoriza-se a convivéncia de experiéncias heterogéneas.
Essa Rede Grupal funciona como um dispositivo coletivo de atencao e cuidado as necessidades em salde
integral e mental, fortalecendo e ampliando a capacidade de cuidado de si e dos outros entre os integrantes da
rede grupal. Esse dispositivo € necessariamente de gestao coletiva, no qual os profissionais ocupam um lugar
lado a lado como participantes do grupo, e nao detém a prerrogativa da escuta. Dessa forma, o dispositivo
constitui um espaco de escuta distribuida, favorecendo a ampliacao da capacidade de escuta dos participantes
da rede grupal.

Nos varios servicos e com diferentes publicos, tais praticas grupais tém produzido efeitos como mudangas
de perspectiva, de modos de ser no cotidiano, de relacdo e de observacao de si e da salde. Muitas dessas
experiéncias foram compartilhadas ao vivo pelo youtube e estao publicamente disponiveis9. Essa rede de
cuidado e escuta distribuida é uma rede de sustentacao com fungao de continente capaz de conter a experiéncia
psiquica, emocional e afetiva compartilhada. Essa funcao de contencao da experiéncia pela rede afetiva estabiliza
situacoes de crise ou surto e diminui a necessidade de contengcdo neuroquimica e fisica.

A rede grupal de cogestao tem se mostrado, desde as primeiras experiéncias de Gestao Autbnoma da
Medicacao, em 2008, uma pratica de convivéncia que favorece o protagonismo das pessoas participantes.
As pesquisas atuais tém mostrado que esta rede grupal interfere nas relacées com as equipes dos servigos,
aumentando o didlogo entre usuarios e profissionais, bem como entre profissionais da equipe. Essa rede também
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tem efeitos no territério: pessoas usuarias passam a marcar encontros, participar de atividades e ofertas do
territério, oferecem cuidado e apoio a outras pessoas, como aulas de croché ou aulas particulares para filhos
de participantes do grupo. Alguns grupos sao realizados em Centros de Convivéncia, associagdes e espagos
publicos, aumentando as possibilidades de vida comunitaria devido a criacao e a ampliacao de rede de relagoes.

Esses grupos também se caracterizam como um espaco de cuidado e conhecimento. Ao mesmo tempo
em que as pessoas participantes engendram um processo coletivo de cuidado efetivo, ocorre um processo de
ampliacao de visao, de reposicionamento e mudanca de perspectiva. Os grupos se interessam por conhecer e
investigar temas e as experiéncias compartilhadas, e tém grande impacto na formacao das equipes e estagiarios
da area da saude. Grupos de gestao autbnoma foram implementados como estratégia de formagao para equipes
ESF com seis a oito profissionais por grupo com pessoas usuarias'®.

A constituicdo de redes de conversacao internas nos servicos é um efeito da sensibilizacao de profissionais
que participam dos grupos, do protagonismo das pessoas usuarias e do aumento da comunicacao entre o publico
€ as equipes, e entre profissionais, influenciando processos de trabalho. Geralmente, os servicos sao muito
voltados para sua dinamica interna, limitando o cuidado compartilhado entre servicos da RAPS. A visibilidade e
efetividade das agdes da gestao autbnoma do cuidado e a ampliacao da rede de conversacao e sensibilizagao
de profissionais, favorece o cuidado compartilhado em rede no territério.

Linhas instituintes da Gestao Autonoma do Cuidado

Nas praticas de gestao autbnoma, o saber profissional, deslocado do centro para a periferia, deixa de
concentrar poder e se dilui no coletivo. Cotidianamente, os profissionais respondem a questdoes dos usuarios,
interpretam com rapidez diagnésticos, fazem andlises de situagao e derivam propostas de agao individuais
ou coletivas as demandas dos servigos. Mesmo quando é realizada uma atividade coletiva, o lugar de saber
profissional € uma referéncia da conduta. A vinculacao dos usuarios com o servico passa pela vinculagao com
o técnico de referéncia.

No grupo de gestao auténoma, o profissional sai do lugar de referéncia. O grupo nao é do profissional. O
grupo pertence as pessoas que o compdem. E uma relaco reciproca de pertencimento. O profissional participa
do dispositivo no lugar de mediador, seu lugar é na Rede Grupal de Cuidado Coletivo, na sustentacao da rede de
conexao. Em um dos grupos de gestao autbnoma do cuidado realizados nesse projeto, o papel dos profissionais
foi definido assim: “os profissionais seguram o teto pra casa nao cair”.

A vinculagao afetiva na rede grupal ocorre pelo compartilhamento de experiéncias. A experiéncia comparti-
Ihada € o meio pelo qual o dispositivo acontece. Ser afetado pelas experiéncias narradas produz uma diminuicao
do auto-centramento e do sofrimento. “Comecei escutar os outros e os meus problemas diminuiram”. O papel do
mediador é preservar 0 espaco da experiéncia que pode ser prejudicado por formas discursivas como o debate
de opinides, explicacoes, ideais, generalidades etc.

A ampliacao da participacao no processo de cuidado, o aumento da capacidade cuidadora de usuarios e
profissionais, pode ser visto como um efeito da multiplicidade de experiéncias e da heterogeneidade de relacoes,
modos de ser, agir, sentir e pensar que estao em comunicagcao na rede de gestao auténoma do cuidado. Um
efeito muito comum da auto-observagao e da pratica de narrar a propria experiéncia no grupo é a ampliagao da
capacidade de expressao, o que contribui para a melhoria da comunicacao entre pessoas usuarias e profissionais
em outras situacoes de assisténcia. A participacao na rede de afetos interpessoais e a comunicacgao horizontal
existentes na gestao autdbnoma do cuidado também aumentam as possibilidades existenciais no cotidiano e
de convivéncia no territorio.

Caron E, Santos DDV, Franco TB, Feuerwerker LCM, Ferreira AP, Vianna MB, Carvalho CCD, Dutra CV, Ortega RCA, Silva BCC, Araujo ED, Lima
MES, Honji EKF, Silva LF, Stefanello S. Dispositivos de Gestdo Autonoma do Cuidado, Integralidade e Autonomia . Bol Inst Savide. 2024; 26(2): 103-111 |109



Satide Mental: o cuidado em seus muiltiplos aspectos

Na Gestao Autébnoma do Cuidado, a pratica da cogestao é incentivada de modo muito diferente de uma
assembleia, de uma roda de conversa ou de um conselho gestor. Diferentemente das assembleias, em que se
decide algo conjuntamente, ou das rodas de construcao de consensos e pactuagoes, na gestao autbnoma do
cuidado a mediacao busca facilitar o encontro e compartilhamento de diferengas, sem visar nenhuma decisao,
pacto ou mensagem homogénea. Cada encontro é singular e se move com todas as diferencas e singularidades
que o compoe. Os profissionais tém muitas dificuldades devido a conduta habitual de fazer combinados e regras.
Na gestao autbnoma do cuidado, qualquer desvio é bem-vindo e motivo de atencao. A conduta de cogestao é
receptiva as disjungdes e contradi¢des. Pratica-se a cogestao como convivéncia de diversidades, valorizacao
de diferengas e heterogeneidade.

A gestao autbnoma do cuidado nao se orienta para responder, mas para compartilhar questoes e distribuir a
fala e a escuta. Evita-se homogeneizar, reduzir um problema ou chegar a uma conclusao. Percebe-se rapidamente
que as explicagdes que possam surgir sdo relativas, e variam de uma pessoa para outra no grupo, e de um
encontro para outro. Diferentemente das condutas habituais, na gestao auténoma do cuidado evita-se construir
um modelo referencial universal do que € certo e saudavel e do que € errado e insalubre. Evita-se a ideia de que
existe um modo certo de sentir, pensar, viver e cuidar. Visa-se realizar uma mediacao que facilita o acolhimento
da diversidade e complexidade das experiéncias e favorece a convivéncia e a abertura.

Dessa forma, tanto praticas de cuidados tradicionais, como outras praticas executadas em outros espacos,
como, por exemplo, os espacos religiosos, enquanto experiéncias compartilhadas no grupo, sao legitimadas e
reconhecidas, intensificando a interculturalidade dos servigos: “tive um cancer e fui curada! Fiz tratamento e tomei
as béncaos e garrafadas que me curaram!” Como vimos, o papel da mediacao é promover o compartilhamento
de experiéncias sem julgamento e, desse modo, observar a complexidade das situacoes, sem justificar nem
enquadrar num esquema ou modelo referencial.

Com a participacao direta de equipes e pessoas usuarias de mais de vinte servicos em SP, RJ, MG e PE
em 2025, foi elaborado um novo Guia da Gestao Autébnoma do Cuidado que, além das questdes comuns ao
campo da salde integral € mental, inclui temas de raca, género e partes especificas dedicadas ao cuidado em
salide mental infantojuvenil e Alcool e outras Drogas. Este novo guia é um instrumento que contém questdes
facilitadoras voltadas para a constituicao de redes de cuidado compartilhado.

Consideracoes finais

As praticas de Gestao Autdnoma do Cuidado confirmam o campo ético-politico da Satde Coletiva e da
Reforma Antimanicomial, e oferecem meios habeis de realizacao de redes de cuidado compartilhado, desmedi-
calizado participativo e de cogestao — com efetividade verificada por inimeras pesquisas em diversas realidades
socioculturais brasileiras — que superam a separacao entre assisténcia individual e acao comunitaria e deslocam
a prescricao e o profissional do centro dos processos de cuidado.

Essas novas praticas de gestao autdnoma de cuidado, balizadas por experiencias ja realizadas, favorecem
uma légica do cuidado nao medicalizado e podem contribuir para a descolonizagao do modelo de atengao, cada
vez mais mercantilizado, tecnologizado e em processo de digitalizagao global da vida em dados. A valorizagao
das multiplas experiéncias de vida e cultura locais e tradicionais, dos vinculos comunitarios, da autonomia e
autodeterminagao como exercicio de direitos humanos, dignidade e diversidade sao aspectos da Gestao Autbnoma
do Cuidado que situam as suas praticas numa perspectiva contracolonial e desmedicalizante da qual a Saude
Coletiva e a Reforma Antimanicomial fazem parte.
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A Gestao Auténoma do Cuidado é um dispositivo em que conhecer e cuidar sdo um mesmo processo.
A indagacao facilita a atencao, a escuta coletiva, se colocar disponivel para o outro, para outros modos de
ver, sentir e pensar, para uma abertura. O dispositivo amplia a capacidade de cuidado na medida em que se
abre para o processo de conhecimento, o que envolve olhar para a propria experiéncia e para a de quem esta
lado a lado, sem pré-julgamento de valor. A ampliacao da capacidade coletiva de cuidado implica um processo
construtivo de conhecimento em que o lugar de mediador € mais o de indagar, perguntar e facilitar o desejo de
conhecer, do que o de afirmar um certo modelo de saude pré-concebido.
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