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RESUMO

A Gestdo Auténoma da Medicagcdo (GAM) ¢é uma estratégia participativa em
satide mental que visa ampliar o protagonismo do usuario nas decisdes sobre
o uso de psicofdrmacos. Este estudo analisou as contribui¢des da GAM para o
cuidado em satide mental e suas aproximacdes com a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). Trata-se de uma revisdo integrativa orientada por
Whittemore e Knafl (2005) e pelas diretrizes do PRISMA 2020. A busca na
BVS/LILACS (2011-2025) identificou 59 registros, resultando na inclusdo de
29 artigos. Os estudos, predominantemente qualitativos e de pesquisa-
intervengdo na atengdo psicossocial brasileira, apontam como principais
contribuicdes o fortalecimento da autonomia, a cogestdo do cuidado, a
valorizacdo da experiéncia subjetiva do usuario e a problematizacdo da
medicalizagdo excessiva. Na MFC, destacam-se contribui¢des para o trabalho
em grupo, o cuidado no territério, o fortalecimento de redes e a formacao
profissional. Embora concentrada na aten¢do especializada, identificou-se a
utilizagdo da GAM na Atencdo Primdria a Saude (APS). Os achados
evidenciam forte convergéncia com os principios da MFC, tais como cuidado
centrado na pessoa, longitudinalidade, integralidade, decisdo compartilhada,
prevencao quaterndria e uso racional de medicamentos. Conclui-se que a
GAM tem elevado potencial para qualificar a ateng@o a saude mental na APS
e no acompanhamento de usudrios de psicofarmacos. Entretanto, a escassez
de literatura especifica na MFC aponta para a necessidade de novas pesquisas
sobre sua implementacao e efeitos nesse contexto.
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AUTONOMOUS MEDICATION MANAGEMENT AND ITS CONTRIBUTIONS TO
FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE: an integrative literature review

ABSTRACT

Autonomous Medication Management (GAM) is a participatory mental health strategy aimed
at enhancing user empowerment in decision-making regarding psychiatric drug use. This study
analyzed GAM's contributions to mental health care and explored its alignments with Family
and Community Medicine (FCM). An integrative literature review was conducted following
Whittemore and Knafl’s (2005) framework and PRISMA 2020 guidelines. A search in
VHL/LILACS (2011-2025) identified 59 records, resulting in the inclusion of 29 articles in the
final synthesis. The included studies, predominantly qualitative intervention-research within the
Brazilian psychosocial care contexto, highlighted GAM's major contributions: fostering user
autonomy, care co-management, valuing subjective experiences with medication, and
challenging excessive medicalization. Regarding FCM, contributions included group care,
territory-based interventions, network strengthening, and professional education. Although
research remains concentrated in specialized mental health services, experiences in Primary
Health Care (PHC) were identified. Findings show strong convergence with core FCM
principles, particularly person-centered care, longitudinal care, comprehensiveness, shared
decision-making, quaternary prevention, and rational drug use. In conclusion, GAM holds
significant potential to enhance mental health care in PHC, particularly in monitoring patients
using psychotropic medications by promoting participatory and shared care practices. However,
the scarcity of literature directly linked to FCM underscores the need for further research on its
implementation and outcomes in this setting.

Keywords: Autonomous Medication Management; Mental Health; Primary Health Care;
Family and Community Medicine; Patient Autonomy.

1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos psiquiatricos constitui-se como importante recurso terapéutico no
cuidado em satide mental, especialmente no tratamento de transtornos mentais persistentes e de
condi¢cdes que demandam acompanhamento longitudinal. Entretanto, a experiéncia das pessoas
com psicofarmacos ultrapassa seus efeitos clinicos e envolve beneficios percebidos, efeitos
adversos, expectativas e compreensado a respeito do tratamento, além do vinculo entre usuario e
profissionais para promover a corresponsabilizacdo do cuidado e participagdo do usudrio nas
decisdes terapéuticas. Nesse contexto, modelos de cuidado centrados na prescricdo limitam o
protagonismo dos usuarios e reduzem as possibilidades de construcdo compartilhada e
participativa do tratamento.

A Gestao Auténoma da Medicacdo (GAM) ¢é uma abordagem alternativa de satide mental
que surgiu em Québec, Canad4, no contexto de movimentos e organizagdes de usudrios de
servicos de saide mental e, posteriormente, foi adaptada ao contexto brasileiro em pesquisa
multicéntrica envolvendo universidades do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Mais
recentemente, ha experiéncia de pesquisas e praticas com a GAM nos estados do Alagoas, Ceara
e Rio Grande do Norte. A estratégia propde ampliar o conhecimento e a participacdo das pessoas
nas decisdes relacionadas aos medicamentos, valorizando sua experi€éncia e acesso a seus
direitos. No Brasil, considerando o contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), a GAM
adquiriu importante dimensdo coletiva e de cogestdo, envolvendo usudrios, profissionais,
familiares e servigos na constru¢do do cuidado em saude mental (Rodriguez Del Barrio et al.,
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2013; Onocko-Campos et al., 2012; Palombini; Rodriguez Del Barrio, 2021).

A proposta ndo se fundamenta na interrup¢do independente e indiscriminada dos
medicamentos nem na transferéncia integral das decisdes para o usudrio. Ao contrario, busca,
através da grupalidade e do didlogo horizontal entre usudrios, familiares e profissionais, ampliar
a discussdo sobre o tratamento e favorecer decisdes construidas a partir da articulagdo entre
conhecimento técnico e experiéncia vivida. A GAM ¢ posta em pratica através de discussoes
orientadas pelo Guia GAM, composto por seis passos que tematizam qualidade de vida,
percepgdes acerca da propria saude, relagdo subjetiva do usudrio com os medicamentos e
disponibilizagdo de informacdo acerca das medicagdes e dos direitos dos usuarios da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Autonomia, protagonismo, cogestdo e participacdo nas decisdes
terapéuticas constituem, portanto, elementos centrais da estratégia (Passos et al., 2013).

O interesse por esta tematica emergiu da trajetoria formativa e assistencial da autora na
Medicina de Familia e Comunidade, a partir do primeiro contato com a Gestdo Auténoma da
Medicagdo durante uma palestra realizada no FONDIPIS (Forum Internacional de Didlogos e
Praticas Interprofissionais em Saude), em Mossor6/RN. Posteriormente, a participagdo em uma
capacitagdo destinada a profissionais da Atencdo Priméria & Satde do municipio, voltada a
aplicabilidade da GAM na Atenc¢do Bésica, possibilitou maior aproximag¢do com a estratégia e
despertou o interesse em aprofundar sua compreensdo. A experiéncia evidenciou possiveis
interfaces entre os principios da GAM e situagcdes vivenciadas na pratica da MFC,
particularmente no acompanhamento longitudinal de pessoas em uso de psicofarmacos. Nesse
contexto, surgiu o interesse por investigar estratégias capazes de instrumentalizar uma
abordagem mais participativa do cuidado, aproximando o conhecimento técnico da experiéncia
das pessoas acompanhadas e favorecendo sua participagdo nas decisdes terapéuticas.

Esses principios apresentam possiveis aproximacdes com a pratica em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) e com a Atencdo Primaria a Saude (APS), particularmente por sua
relacio com cuidado centrado na pessoa, longitudinalidade, integralidade e decisdao
compartilhada nos processos de constru¢do do cuidado (Glebocki; Corneau, 2021). Essa
aproximacao torna-se relevante diante do acompanhamento frequente, na APS, de pessoas em
uso prolongado de psicofarmacos e da necessidade de avaliar periodicamente beneficios, riscos,
efeitos adversos, preferéncias e objetivos terapéuticos.

Apesar dessas convergéncias, a producdo cientifica sobre GAM permanece
predominantemente vinculada aos servigos especializados de satide mental, sendo menos
conhecida sua utilizacdo no contexto da APS e sua relagdo especifica com a pratica da MFC. A
sistematiza¢do desse conhecimento pode contribuir para compreender as potencialidades e os
limites da estratégia e identificar possibilidades de qualificagdo do cuidado em satde mental
nesse nivel de atengao.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar as contribuigdes da Gestao
Autonoma da Medicagdo para o cuidado em satide mental e discutir suas possiveis aproximagoes
com a Medicina de Familia e Comunidade, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
orientada pela pergunta: “Quais sdo as contribui¢des da Gestdo Autonoma da Medicagdo para o
cuidado em satide mental e as possiveis aproximacdes com a Medicina de Familia e
Comunidade?”

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO

A Gestao Autonoma da Medicagdo (GAM) ¢ uma estratégia alternativa de cuidado em
satde mental que teve origem em Quebec, Canada, no contexto de movimentos e organizagdes
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que questionavam a centralidade dos psicofarmacos no cuidado e a reduzida participagdo das
pessoas nas decisdes relacionadas aos seus tratamentos. Sua construgdo envolveu centros de
pesquisa, organizagdes comunitarias, usudrios e trabalhadores e partiu do reconhecimento de que,
embora os efeitos clinicos dos medicamentos sejam relevantes, a experiéncia de utiliza-los
envolve também dimensdes sociais, existenciais, ocupacionais, afetivas e singulares. Dessa
forma, a proposta desloca o foco da simples adesdo a prescri¢do para uma compreensao mais
ampla da experiéncia com os medicamentos, incorporando acesso & informacgdo e aos direitos,
reconhecimento das necessidades das pessoas e participagdo nas decisdes relacionadas ao
cuidado (Rodriguez Del Barrio et al., 2013).

No Brasil, a GAM foi adaptada por meio de pesquisa multicéntrica e participativa
desenvolvida em parceria entre universidades, servigos de saide mental, trabalhadores e
usuarios, resultando no Guia Brasileiro da Gestdo Autonoma da Medicagdo. Esse processo nao
consistiu em mera traducdo do material canadense, mas em uma adaptacgdo as particularidades do
contexto brasileiro e aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Foram fortalecidas
dimensdes como grupalidade, autonomia, cogestdo e participacdo dos usuarios, além da
incorporagio de informagdes sobre os direitos das pessoas atendidas no Sistema Unico de Saude
e sobre a Rede de Atengdo Psicossocial. Questoes referentes a afetividade e sexualidade, trabalho
e renda também foram incorporadas a partir da participacdo dos proprios usudrios no processo de
adaptacao (Onocko-Campos et al., 2012; Passos et al., 2013; Palombini; Rodriguez Del Barrio,
2021).

Uma diferenga relevante entre as experiéncias canadense e brasileira refere-se ao lugar
atribuido a reducdo ou retirada dos medicamentos. O guia canadense apresentava etapas
especificas voltadas a preparagdo para mudancas na medicagdo, redugdo ou retirada de
psicofarmacos e manejo de efeitos decorrentes desse processo. Na adaptagdo brasileira, as etapas
diretamente relacionadas a retirada dos medicamentos foram suprimidas. O Guia brasileiro
passou, assim, a enfatizar o acesso a informagao, o didlogo com os profissionais e a participagao
ativa nas decisdes relacionadas ao tratamento, sem estabelecer a desprescricdo como finalidade
da estratégia (Onocko-Campos et al., 2012).

A GAM ¢ operacionalizada principalmente por meio dos Grupos GAM, espagos coletivos
orientados pela leitura e discussdo do Guia. Nesses encontros, usudrios, familiares, trabalhadores
e outros participantes podem compartilhar experiéncias e refletir sobre as questdes, informagdes
e proposi¢des apresentadas pelo instrumento. Embora exista a fungdo de moderagdo, sua
condugdo procura favorecer a descentralizacdo dessa posi¢do e a participacdo ativa do grupo. O
Guia ndo constitui um protocolo rigido ou um questiondrio destinado a obtencdo de respostas
padronizadas, mas funciona como dispositivo organizador das discussdes e facilitador da
expressao das experiéncias relacionadas aos medicamentos e ao cuidado.

O Guia GAM brasileiro encontra-se organizado em duas partes e seis passos. A primeira
parte, denominada “Sua qualidade de vida”, reune quatro passos: 1) “Conhecendo um pouco
sobre voc€”; 2) “Observando a si mesmo”’; 3) “Ampliando sua autonomia”; e 4) “Conversando
sobre medicamentos psiquidtricos”. A segunda parte, denominada “Um caminho para
mudangas”, compreende: 5) “Por onde andamos”; e 6) “Planejando nossas agdes”.

Os quatro primeiros passos propdem um movimento progressivo de conhecimento e
reflexdo acerca da propria vida, das condi¢des de saude, das formas de autocuidado, das relagdes
e redes de apoio e da experiéncia com os medicamentos. A segunda parte possui carater de
retomada e planejamento: os participantes sdo convidados a avaliar o percurso realizado,
reconhecer aprendizados e desafios e construir coletivamente possibilidades para lidar com as
dificuldades encontradas.

Além dos exercicios e questdes distribuidos pelos seis passos, o Guia contém informagdes
referentes aos medicamentos, incluindo classes farmacologicas, efeitos, faixas de dosagem e
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possiveis interacdes entre medicamentos e outras substancias. Essas informagdes técnicas sdao
articuladas a perguntas referentes a maneira como cada pessoa percebe os medicamentos em sua
propria vida. Assim, o Guia sistematiza a estratégia sem transforma-la em protocolo prescritivo,
articulando informagao, reflexao e construcgao coletiva do cuidado.

2.2 AUTONOMIA, COGESTAO E CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Na GAM, autonomia ndo ¢ entendida como independéncia individual, mas como
processo relacional construido nas interagdes entre usudrios, profissionais, familiares, servigos e
territério. A autonomia, na Gestdo Autonoma da Medicacdo, diz respeito ao aumento do
potencial de agir sobre seu proprio tratamento, sendo ela desenvolvida através da construgdo e
manutengdo de redes de conversacao e solidariedade entre participantes no grupo GAM.

(Onocko-Campos et al., 2013). A cogestdo, por sua vez, significa a gestdo conjunta dos
processos de cuidado e da propria condugdo do grupo, procurando reconhecer a legitimidade do
saber produzido pela experiéncia, sem eliminar o saber técnico, criando condi¢des para
informacgdo, didlogo, negociagao e corresponsabilidade (Passos et al., 2013).

Estudos brasileiros identificaram ampliacdo do conhecimento sobre medicamentos,
reconhecimento dos direitos e maior participagdo dos usuarios, ao mesmo tempo em que
evidenciaram rela¢des de poder que podem limitar o exercicio concreto da autonomia do usuario
(Onocko-Campos et al., 2013; Gongalves; Onocko-Campos, 2017; Palombini et al., 2020). A
estratégia ndo pode ser confundida com abandono do tratamento farmacologico. A experiéncia
internacional descreve maior compreensdo do tratamento, possibilidade de negociacdo e
constru¢ao de mudangas acompanhadas, refor¢ando a necessidade de decisdes contextualizadas e
compartilhadas (Rodriguez Del Barrio ef al., 2013).

2.3 ATENCAO BASICA A SAUDE E MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

A Atencdo Basica (AB) ocupa posicao estratégica no acompanhamento longitudinal e na
coordenacdo do cuidado, enquanto a MFC valoriza uma abordagem centrada na pessoa e
contextualizada em suas relagdes familiares e comunitarias. Nesse campo, a decisdo
compartilhada busca integrar informagdes clinicas as preferéncias e circunstancias da pessoa,
fortalecendo sua participacao no plano de cuidados (Glebocki; Corneau, 2021).

A prevengdo quaternaria acrescenta a preocupacdo com a protecdo das pessoas contra
intervengdes desnecessarias, excessos diagnosticos e terapéuticos € potenciais iatrogenias. Na
MFC, essa perspectiva ndo implica rejeicdo do tratamento medicamentoso, mas sua utiliza¢ao
proporcional, critica e contextualizada (Norman; Tesser, 2015; 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida segundo as etapas propostas
por Whittemore e Knafl (2005): identificagdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos
estudos, andlise dos dados e apresentagdo da sintese. Para conferir maior transparéncia ao
processo de identificagdo, selecdo e inclusdo das publicacdes, foram considerados os principios
de apresentacdo do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A revisdo foi orientada pela seguinte questdo: Quais sdo as contribui¢des da Gestdo
Autonoma da Medicagdo para o cuidado em satide mental e quais as suas possiveis aproximagoes
com a Medicina de Familia e Comunidade?

A busca bibliografica contemplou publica¢des entre janeiro de 2011 e dezembro de 2025.
A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a LILACS, constituiu a fonte utilizada para
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identificagdo do corpus da revisdo, privilegiando-se termos diretamente relacionados a “Gestao
Autonoma da Medicacdo”. Na estratégia de busca que originou o corpus final ndo foram
empregados operadores booleanos, pois foi utilizada apenas a expressdo “Gestdo Autonoma da
Medicacdo” como termo de busca. Foram testadas combina¢des durante a etapa exploratoria,
porém, elas ndo compuseram a estratégia final utilizada para selecdo dos estudos.

Foram incluidos artigos cientificos publicados no periodo estabelecido que abordassem
diretamente a GAM e apresentassem resultados relacionados ao cuidado em satide mental,
incluindo autonomia, protagonismo, cogestdo, participagdo nas decisdes

terapéuticas, experiéncia com medicamentos ou relagdes entre usuarios e profissionais.
Nao foi exigido que os estudos fossem realizados exclusivamente na APS, uma vez que a relagao
com a MFC constituiu eixo de andlise dos achados, e ndo critério obrigatdrio de inclusdo.

Foram excluidos estudos que ndo abordavam diretamente a GAM, publica¢cdes nas quais
a estratégia aparecia apenas de forma secundaria ou tangencial, trabalhos sem relagdo com o
objeto da revisao e producdes que ndo correspondiam a artigos cientificos. Teses, dissertacdes e
publicagdes ndo convencionais ndo integraram o corpus principal, embora materiais pertinentes
pudessem ser utilizados como apoio conceitual ou metodologico.

A busca identificou 59 registros, todos submetidos a triagem inicial por titulo e resumo.
Nessa etapa, 13 registros foram excluidos, permanecendo 46 publicagdes potencialmente
elegiveis. Na etapa seguinte, foram excluidas 17 publicacdes: 11 classificadas como literatura de
apoio, contextual ou metodologica, uma considerada tangencial ao objeto da revisdo e cinco
correspondentes a teses, dissertacdes ou publicagdo ndo convencional. Ao final, 29 artigos
compuseram a sintese integrativa.

Para extra¢do dos dados, foram considerados autoria, ano de publicagdo, titulo, objetivo,
delineamento metodologico, participantes ou contexto e principais achados relacionados a GAM.
As informacdes foram organizadas em quadro de sintese e analisadas de forma descritiva e
tematica, considerando a heterogeneidade metodologica dos estudos.

A andlise permitiu identificar nucleos tematicos relacionados a autonomia e
protagonismo; cogestdo e participacdo nas decisdes terapéuticas; relacdes de cuidado;
medicalizag@o e uso de psicofarmacos; grupalidade, territdrio e redes de cuidado; e aproximagdes
com a APS e a MFC. A interpretacdo respeitou os delineamentos e limites dos estudos originais,
evitando inferéncias de causalidade ou efetividade quando ndo sustentadas pelos métodos
empregados.

Por utilizar exclusivamente informacdes provenientes de publicacdes cientificas, sem
participagdo direta de seres humanos ou utilizacdo de dados individuais identificaveis, o estudo
nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, sele¢do e inclusao dos estudos

59 registros identificados na BVS/ LILACS

l

59 triados por titulo e resumo — 13 excluidos
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46 potencialmente elegiveis — 17 excluidos

(11 apoio/ 1 5 teses/ dissertagdes/
contexto/ tangencial publicagdo nao
metodologia convencional)
!

29 artigos incluidos na sintese

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca realizada identificou 59 registros, dos quais 13 foram excluidos na triagem
inicial. Das 46 publicagdes potencialmente elegiveis, 17 foram posteriormente excluidas,
resultando em 29 artigos incluidos na sintese final. Os estudos foram publicados entre 2011 e
2024, com predominio de pesquisas brasileiras, qualitativas e participativas, desenvolvidas
principalmente em servigos de atengdo psicossocial.

Os Centros de Atencdo Psicossocial constituiram como campo de pesquisa mais
frequente, incluindo experiéncias com a GAM em CAPS II, CAPS AD e CAPSi. Também foram
identificados estudos desenvolvidos na APS, universidades e processos de formag¢ao profissional,
além de experiéncias envolvendo familiares, trabalhadores e articulagdes territoriais. A produgdo
apresenta forte concentracdo no contexto brasileiro e inclui diferentes desdobramentos de
projetos participativos da rede GAM.

Quadro 1 — Sintese dos 29 artigos incluidos na revisao

AUTOR/ ANO TITULO CONTEXTO SINTESE
/ FOCO
Otanari et al. Os efeitos na formagdo de residentes de | GAM /saude | Formagéao de
(2011) psiquiatria ao experimentarem grupos GAM mental residentes; escuta
clinica ¢ relagdo
com usuarios.
Onocko- Adaptacdo multicéntrica do guia para a | GAM/saude | Adaptagdo
Campos ef al. | gestdo autonoma da medicagao mental participativa do G
(2012) uiaGAMao
contexto
brasileiro.
[
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Onocko- AGestaoAutonomada Medicacdo: | GAM /saude | Poder, pouco
Campos et al. | uma intervencdo analisadora de servigos em mental dialogo sobre
(2013) saude mental. psicofarmacos ¢
participaca
o d o s usudrios.
Passos et al. Autonomia e cogestdo na pratica em saude | GAM /saide | Autonomia,
(2013) mental: o dispositivo da gestdo autonoma da mental cogestdo, prota
medicagdo (GAM). gonismoe
construcao
coletiva.
Gongalves; Narrativas de usuarios de saide mental em | GAM /saide | Conhecimento,
Onocko- uma experiéncia de GAM mental expertise do
Campos (2017) usuario,
negociacdo e
direitos.
Chaves; Entre Saude Mental e a Escola: a Gestdo GAM /saude [Satdementa
Caliman (2017) | Auténoma da Medicacdo mental 1 infantojuvenil;
escola,
medicalizacdo ¢
cuidado
intersetorial.
Cougo; A Estratégia GAM e a Insercdo da | GAM/saude | Cidadania,
Azambuja (A)normalidade no Discurso da Cidadania mental saber/podere ati
(2018) vismoemsau
d e mental.
Caron; GAM como dispositivo de atengdo [ GAM/saude [UBS;cogest
Feuerwerker | psicossocial na ateng@o basica e e apoio ao mental do, medical
(2019) cuidado em satde mental. izacg¢ao,
autonomia e
apoio em saude
mental.
Santos et al. Da prescricdo a escuta: efeitos da GAM em | GAM /saide | Mudangas na
(2019) trabalhadores da satde mental escutae reflex
docriticade
trabalhadores.
Senna; GAM: saberes ¢ visibilidades de usuarios de | GAM /saude |[Usuariosco
Azambuja saude mental em universidades no interior mental m o palestrantes;
(2019) do RS. visibilidade e
legitimidade  do
saber da
experiéncia.
[
25
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Caliman; César | A GAM no ES: invengdes com crianc¢as | GAM/saude | Participacdo de
(2020) ,familiarese trabalhadores mental criangas/
familiares e
supervisao
coletiva.
Palombini et Producdo de Grupalidade e Exercicios de | GAM /satde | Grupalidade;
al. (2020a) Autonomia na GAM: a Experiéncia do Rio mental tensdo autono
Grande do Sul. mia-tutela;
participagdo
critica.
Palombini et Autonomia e Exercicio de Direitos na GAM /saude | Direitos,
al. (2020b) Experiéncia da GAM mental autonomia e
limites concretos
ao seu exercicio.
Rosa et al. GAM: estratégia territorial de cogestdo no GAM /saude | Territorio,
(2020) cuidado mental cogestao,
grupalidade e
critica a
medicalizagao.
Caron; GAM, Apoio e Cuidado em CAPS AD GAM /saude [Apoio,redu
Feuerwerker; mental ¢dode danos
Passos (2020) ,violéncia,
abstinéncia e
recaidas.
Surjus et al. Articulagdes GAM em Santos e a partir de GAM/satde [Formacdo,r
(2020) Santos mental e d e e
problematizacao
de praticas
medicalizantes.
Silveira ef al. | Uma experiéncia alagoana de formacao em GAM /saude | Formagao
(2020) saude com a GAM mental universitaria e
sensibilizagdo da
rede de  saude
mental.
Ferreira; GAM como dispositivo grupal: uma GAM /saade | CAPS AD;
Feitosa; experiéncia de pesquisa intervengao mental grupalidade,
Amorim (2020) micropolitica,
cogestao e
autonomia.
Meéllo et al. Uma Composi¢do Experimental do Guia | GAM/saude | Adaptagdo
(2020) GAM: favorecendo vidas pulsantes mental GAM@ para
cuidado
relacionado  ao
uso de drogas.
[
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Santos et al. A GAM em Centros de Atencdo Psicossocial | GAM /saude | Conhecimento,
(2020) de Curitiba (PR) mental decisdo, direitos
e valorizagdo da
voz do usuario.
Ferreira; A gestdo autonoma da medicagdo e o GAM/saude |[CAPSi/fami
Caliman; César | exercicio do cuidado mental liares;
(2021) participacao e
cuidado coletivo.
Gongalves et Participag@o Infantil no Cuidado em Satde | GAM /saude | Participagao
al. (2021) Mental: Um Grupo GAM no CAPSi mental infantil,
psicofarmacos e
cuidado em
saude mental.
Montenegro; GAM na atengdo a saude das pessoas que GAM / saude Revisdo sobre
Sampaio (2021) | usam drogas mental GAM,
integralidade e
cuidado
relacionado ao
uso de drogas.
Palombini; GAM, do Quebec ao Brasil: uma aposta GAM / saude Transformagdes
Rodriguez del participativa mental do Guia
Barrio (2021) brasileiro;
direitos,
grupalidade e
cogestao.
Renault; Passos | Do Isolamento a Cogestdo: a GAM com GAM / saude Familiares,
(2022) Familiares mental participagcdo e
passagemd
o isolamento a
cogestao.
Medeiros; Trilhas Nomades Nordestinas de Cuidado | GAM / saude CAPS AD;
Londero; Entre GAM e Redugdo de Danos mental redugdo de
Amorim (2023) danos,
autonomia e
cuidado
integral.
Santos et al. Guia da GAM como ferramenta educativa | GAM / satde Educagdo em
(2023) do enfermeiro na atengao psicossocial mental saude, em p o
deramento
s cogestdo e
reabilitagdo
psicossocial.
[
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Oliveira et al. | Contribuigoes da GAMna cogestdaodo | GAM/saude Autonomia
(2024) tratamento medicamentoso de mental ,conhecim
académicos de enfermagem e n t o |,
corresponsabili
zagao,
autocuidado e
seguranga.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4.1 AUTONOMIA E PROTAGONISMO NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

O aumento da autonomia dos usudrios, familiares e profissionais constituiu-se como um
dos achados mais recorrentes. As experiéncias com a GAM foram associadas a ampliagdo do
conhecimento dos usudrios sobre os medicamentos, maior possibilidade de expressdo de suas
experiéncias e fortalecimento de sua participag@o no tratamento.

Gongalves e Onocko Campos (2017) observaram que usudrios participantes da GAM
ampliaram seus conhecimentos sobre os medicamentos e passaram a reconhecer a legitimidade
do proprio saber construido pela experiéncia, sendo identificadas também iniciativas de
negociacdo com o profissional prescritor de mudancas e ajustes no tratamento. Resultados
relacionados ao fortalecimento da autonomia, participagdo e conhecimento aparecem igualmente
em Palombini et al. (2020), Santos et al. (2020; 2023) e Oliveira et al. (2024).

Essa concepcdo de autonomia apresenta aproximagdes com o Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP), abordagem de particular relevancia para a Medicina de Familia e
Comunidade. Segundo Stewart et al., (2017) o MCCP propde uma pratica clinica que ultrapassa
a abordagem centrada na doenca e considera a experiéncia de adoecimento, a compreensao da
pessoa em sua integralidade e contexto, a elaboracdo conjunta do plano de cuidado e o
fortalecimento da relagdo entre a pessoa e o profissional. O método ¢ estruturado em quatro
componentes interativos: explorar a satide, a doenca e a experiéncia da doenga; compreender a
pessoa como um todo; elaborar conjuntamente um plano para o manejo dos problemas; e
intensificar a relagdo entre pessoa e médico. Essa perspectiva aproxima-se dos principios da
Gestao Autonoma da Medicag@o ao reconhecer a experiéncia e o saber da pessoa, favorecer sua
participagdo nas decisdes terapluticas e valorizar a constru¢do compartilhada do cuidado.
Entretanto, GAM e MCCP nd3o devem ser considerados equivalentes: enquanto o MCCP
constitui um método de abordagem clinica centrada na pessoa, a GAM foi desenvolvida no
campo da satide mental com foco particular na experiéncia das pessoas com os medicamentos, na
autonomia, nos direitos e na cogestdo do cuidado. Assim, a aproximacdo entre ambas reside
principalmente na valoriza¢do da experiéncia vivida, no didlogo e na participagdo da pessoa na
construgdo das decisodes relacionadas ao seu tratamento.

4.2 COGESTAO, DECISAO COMPARTILHADA E RELACOES DE CUIDADO

A cogestdo constitui outro eixo central da GAM. Desde o processo brasileiro de
adaptagdo do Guia, a estratégia enfatiza a construcdo compartilhada das decisdes, reconhecendo
tanto o conhecimento profissional quanto o saber produzido pelos usudrios a partir da
experiéncia com medicamentos (Onocko-Campos et al., 2012; Passos et al., 2013).

Os estudos demonstraram que a GAM pode produzir mudangas ndo somente na relacao
das pessoas com os medicamentos, mas também nas relacdes estabelecidas com profissionais e
servigos. Santos et al. (2019) identificaram maior reflexdo critica sobre as praticas clinicas e
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valorizagdo da escuta e da voz dos usudrios. Esses achados apresentam convergéncia com a
decisdo compartilhada na APS (Glebocki; Corneau, 2021).

A participa¢do do usudrio ndo implica abandono da responsabilidade profissional, mas
constru¢do de corresponsabilidade. Palombini et al. (2020) demonstraram, ainda, que o
reconhecimento formal da autonomia e dos direitos ndo garante seu exercicio pleno quando
persistem relagdes institucionais assimétricas.

4.3 MEDICALIZACAO, PSICOFARMACOS E PREVENCAO QUATERNARIA

Os estudos problematizam o lugar ocupado pelos psicofarmacos e pela prescrigdo no
cuidado em saide mental. Onocko-Campos et al. (2013) identificaram relagdes de poder
associadas aos medicamentos e reduzido didlogo sobre o tratamento. Na Aten¢ao Basica, Caron e
Feuerwerker (2019) discutiram a prescricdo ampliada de psicofarmacos e relacdes verticalizadas
entre profissionais € usuarios.

A GAM ndo se apresenta como estratégia contraria ao uso de medicamentos. Rodriguez
del Barrio et al. (2013) descrevem maior compreensdo do tratamento e melhores condi¢des de
didlogo e negociacdo. A proposta desloca a discussdo da oposi¢do entre usar ou ndo usar
medicamentos para uma relagdo mais informada, acompanhada e participativa com o tratamento.

Essa perspectiva aproxima-se com a preven¢do quaternaria, relevante 8 MFC por buscar
proteger as pessoas de intervencdes desnecessdrias e potenciais iatrogenias (Norman; Tesser,
2015; 2021). No acompanhamento de pessoas em uso prolongado de psicofairmacos, a revisao
periddica da indicagdo, beneficios, efeitos adversos e preferéncias pode contribuir para um uso
mais critico e racional.

4.4 GRUPALIDADE, TERRITORIO E REDES DE CUIDADO

A grupalidade ¢ caracteristica importante da experiéncia brasileira. Os grupos
constituiram espagos de circulagdo de saberes, compartilhamento de experiéncias e
reconhecimento entre participantes.

A dimensdo territorial também apareceu nas experiéncias analisadas. Rosa et al. (2020)
descreveram a GAM como estratégia territorial de cogestdo, enquanto experiéncias no campo de
alcool e outras drogas aproximaram a estratégia da reducdo de danos e de praticas construidas a
partir das necessidades concretas dos usuarios (Caron; Feuerwrker; Passos, 2020; Medeiros;
Londero; Amorim, 2023).

Esses achados apresentam afinidade com a APS e a MFC, nas quais territorio, familia,
comunidade e articulagdo entre diferentes pontos da rede sdo dimensdes relevantes do cuidado. A
GAM pode oferecer elementos para ampliar espacos de escuta e participacdo também em
atividades grupais e agdes territoriais.

4.5 POTENCIALIDADES DA GAM PARA A APS E A MFC

Embora a maior parte dos estudos tenha sido desenvolvida em servigos especializados,
foram identificadas experiéncias que aproximam diretamente a GAM da APS. Destaca-se Caron
e Feuerwerker (2019), o estudo realizado em Unidades Bésicas de Satde de Sao Paulo com
grupos de usuarios de medicamentos psiquiatricos e trabalhadores. A experiéncia problematizou
a prescricao de psicofarmacos, a concentragdo da responsabilidade pelo cuidado em satide mental
nos servicos especializados e relagdes verticalizadas.

Para a MFC, os achados sugerem possibilidades de utilizagdo dos principios da GAM no
acompanhamento de pessoas em uso de psicofarmacos, incluindo revisdo compartilhada do
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tratamento, discussdo de beneficios e efeitos adversos, educagdo em saude, participacdo nas
decisdes e construgdo de espacos de cuidado grupais. A longitudinalidade permite acompanhar
essas decisdes como processos passiveis de revisdo ao longo do tempo.

As aproximacdes identificadas envolvem cuidado centrado na pessoa, integralidade,
longitudinalidade, decisdo compartilhada, abordagem familiar e comunitdria, preven¢ao
quaternaria e uso racional de medicamentos. Contudo, essas convergéncias ndo permitem afirmar
que a GAM apresente efetividade comprovada na APS ou que deva ser implementada de forma
uniforme nesse cendrio. A escassez de estudos diretamente relacionados 8 MFC constitui uma
lacuna relevante e aponta para a necessidade de estudos de viabilidade, implementacdo e
resultados.

4.6 LIMITACOES

Esta revisdo apresenta limitagcdes relacionadas a concentragdo da literatura no contexto
brasileiro e nos servigos especializados em saude mental, além da heterogeneidade metodologica
dos estudos. Predominaram abordagens qualitativas, pesquisas-interven¢ao, estudos cartograficos
e investigagdes participativas, o que favorece a compreensdo de experiéncias e processos, mas
limita comparagdes diretas e conclusdes sobre efetividade clinica.

Deve-se considerar a possivel sobreposi¢ao entre experiéncias ou projetos que originaram
diferentes publicagdes. Além disso, a escassez de estudos realizados diretamente na APS limita a
extrapolag@o dos resultados para a MFC. A estratégia de busca, concentrada na BVS/LILACS e
em termos diretamente relacionados a GAM, também pode ndo ter recuperado toda a produgdo
existente. Assim, as aproximagdes com a MFC devem ser interpretadas como possibilidades
fundamentadas nos achados e ndo como demonstragao de efetividade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo permitiu identificar que a Gestdo Autonoma da Medicacdo apresenta
contribuigdes relevantes para o cuidado em saude mental, especialmente relacionadas ao
fortalecimento da autonomia e do protagonismo dos usudrios, a cogestdo, a participagdo nas
decisdes terapéuticas, a valorizagdo da experiéncia singular com os medicamentos e a
transformacdo das relagdes entre usuarios e profissionais.

Os estudos analisados demonstram que a GAM ndo se caracteriza pela oposicdo ao
tratamento farmacologico, mas pela ampliacdo do didlogo acerca de sua utilizagdo. Ao incorporar
beneficios percebidos, efeitos adversos, expectativas, conhecimentos e preferéncias das pessoas
as decisdes terapcuticas, a estratégia favorece uma relacdo mais participativa e compartilhada
com o tratamento.

Foram identificadas aproximacgdes entre os principios da GAM e a MFC, particularmente
no que diz respeito ao cuidado centrado na pessoa, longitudinalidade, integralidade, decisao
compartilhada, abordagem familiar e comunitaria, prevencdo quaternaria e uso racional de
medicamentos. Seus principios apresentam potencial para contribuir para a qualificagdo do
acompanhamento de pessoas em uso de psicofdrmacos na APS.

Entretanto, a produgdo cientifica permanece concentrada nos servigos especializados de
saude mental, sendo reduzido o numero de estudos desenvolvidos diretamente na APS e
especificamente relacionados a MFC. Dessa forma, os resultados ndo permitem afirmar a
efetividade da GAM nesse cendrio, mas evidenciam uma possibilidade relevante para
investigacdo e desenvolvimento de praticas de cuidado mais participativas.

Conclui-se que a GAM se mostra como estratégia promissora no contexto da AB,
preconizando o cuidado em satide mental como singular, centrado nas necessidades da pessoa em
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sua integralidade. Além disso, a GAM na MFC abre campos para processos de tomada de
decisdo compartilhada, reflexiva e critica em relagdo ao uso de medicamentos, evitando que
processos de sofrimento psiquico de base estrutural e social sejam medicalizados.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar a viabilidade da estratégia em diferentes
territorios brasileiros, assim como a expansdo da implementa¢do dos grupos GAM no contexto
da Atencdo Bésica com a participagdo de profissionais da Medicina de Familia e Comunidade.
Nesse contexto, reitera-se que estudos que utilizam as metodologias como pesquisas-intervencao
e investigacdo participativa possuem carater importante na implementagcdo, manuten¢do e
avaliag¢do de grupos GAM.
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