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GAM

GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO

GUIA PARA O CUIDADO COMPARTILHADO DE MEDICAMENTOS PSIQUII'\TRICOS1

ESTE GUIA PERTENCE A

O Guia refere-se aos psicofarmacos mais comumente utilizados em psiquiatria. Buscando, porém,
uma comunicagdo mais direta com o publico a que se destina, utilizamos aqui o termo
“medicamentos psiquidtricos”, por ser o modo como popularmente sdo nomeados.
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Pra comeco de conversa

No Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica e da criagdo e
expansdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
Residéncias Terapéuticas e Centros de Convivéncia, alguns
grupos tém produzido questionamentos sobre o uso dos

medicamentos psiquiatricos.

Algumas pesquisas mostraram que a oferta de tratamentos em
saude mental é, muitas vezes, apenas oferta de medicamentos.
Também, apontaram a falta de informag&o dos usuarios sobre o
que é prescrito, a ndo discusséo sobre os efeitos indesejaveis,
mais particularmente em situagcdes de supermedicacdo. Essas
pesquisas revelaram que muitas pessoas param de tomar seus
medicamentos por sua propria conta e, em sua grande maioria,

acabam piorando e sendo mais medicadas do que antes.

Esses achados nos fazem pensar na importancia de reconhecer
as experiéncias e o saber dos usuarios quanto ao impacto dos

medicamentos sobre suas vidas.



Vamos debater: Vocés sabem o que é reforma psiquiatrica?
Vocés sabem o que sdo CAPS, residéncias terapéuticas e

centros de convivéncia?

Nos ditimos vinte anos, 0s servigos alternativos de saude
mental do Quebec (Canada), propuseram uma nova pratica:
abriram um espaco de fala a respeito da medicacdo nos
servigos e criaram um Guia de Gestdo Autbnoma da Medicagéo
(Guia GAM), que se destina a ajudar as pessoas a refletir sobre

o uso de medicamentos, para melhorar a qualidade de vida.

Os psicofarmacos tém sido a forma mais utilizada de tratar os
problemas de saude mental, mas néo € a unica e nem sempre é
a melhor. A Gestédo Autbnoma da Medicagcdo (GAM) tem como
objetivo possibilitar que as pessoas tenham autonomia para
negociar ativamente os medicamentos que lhes fagam bem,

assim como acessar outras formas de tratamento.
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Autonomia, no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira,
é sempre construida na relagdo com o outro, em um
exercicio de compartilhamento de diferentes pontos de
vista, numa experiéncia de cogestao. Pensar em gestao
autébnoma de medicagdo implica considerar os usuarios
como protagonistas e corresponsaveis na gestao do
tratamento com medicamentos, participando da decisdo de

usa-los e do modo como usa-los.

Aqui no Brasil, pesquisadores da UNICAMP, UFRJ, UFF,
UFRGS e trabalhadores e usuarios de Campinas/SP, Rio de
Janeiro/RJ e Novo Hamburgo/RS, com financiamento do CNPq
(o principal 6rgdo de financiamento de pesquisas do Brasil),

desenvolveram este guia a partir da proposta do Quebec.

Para tanto, definiu-se como metodologia a adaptacéo
participativa do Guia, envolvendo esses pesquisadores,
trabalhadores e usuarios em espagos grupais, nos Servicos
publicos de saude mental das trés cidades mencionadas. A
proposta de ftrabalho do guia em espagos grupais parte
justamente do entendimento de que autonomia n&o se constroi

de maneira solitaria, mas sim na relagdo com o outro.
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Continuando a conversa...

Se vocé participa do grupo que esta lendo este Guia, é porque
Jja deve ter se perguntado sobre os medicamentos que usa e 0s
efeitos que eles produzem em sua vida. Essas perguntas séo
legitimas e merecem atengédo, pois fazem parte do processo

para se obter mais conhecimento e autonomia.

A gestdo auténoma da medicagdo é um processo de
aprendizado que questiona, de forma respeitosa, suas
necessidades e vontades em relagdo aos medicamentos
que vocé utiliza. Vocé deve sentir-se a vontade para usar
este Guia do seu jeito, envolvendo as pessoas e recursos

que podem lhe apoiar nessa caminhada.

O simples ato de fazer perguntas a respeito dos seus
medicamentos, de seus efeitos e do papel deles em sua vida
pode criar insegurangca e ansiedade. Mas compartilhar com
outros esse processo pode lhe fortalecer e aumentar sua

autonomia, ajudando a valorizar os seus potenciais.
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“Uma parte do tratamento é medicacdo, mas outra parte do

tratamento depende de nés” (Fala_de usuario participante do

grupo GAM)

Conversar sobre medicag¢ao nao é tao
complicado quanto parece, quando se
tem o apoio de mais pessoas.

Pessoas que participaram dos primeiros grupos GAM no Brasil

deram seus depoimentos sobre como foi:

“Em muitos lugares, diziam que eu era mudo; mas n&o,
era porque eu néo queria falar. [...] Eu aprendi muita
coisa com o GAM, de eu mesmo poder explicar as
coisas pras pessoas. Coisas que eu n&o fazia, hoje eu
sei explicar e eu me sinto bem. Antes, quando falavam
alguma coisa comigo, ndo tinha explicacdo e eu ja partia
para a ignorancia. Hoje ndo, eu sento, converso, estao
ali me perguntando e eu estou respondendo.”
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“Pra mim ajudou na auto-estima e na confianga. No
caso, eu queria me esconder das outras pessoas, eu
me trancava, me bloqueava. Certas vezes, eu néo
consequia falar pras outras pessoas. Eu tinha medo.
Entdo o GAM me ajudou nisto, a levantar minha auto-
estima e minha confianga.”

‘No GAM, vocé aprende a se familiarizar com a
medicagdo, a falar com o médico e conhecer um
pouquinho mais sobre o tratamento e tornar as coisas
mais claras. Acho que isso € bom.”

“Néo imaginava que ia ser t&do prazeroso, que eu ia
aprender tantas coisas. Inclusive, quando eu tenho
duvidas, eu pego o guia GAM e dou uma lida. Ndo em
tudo, mas nas coisas que eu mais tenho duvida.”

“Foi muito bom a gente conhecer nossos remédios, ler
a nossa bula, e chegar 14 no CAPS e falar: ‘0, eu quero
ver o relatério, o0 meu prontuério, a minha pasta’. E
muito importante isso. Gostei muito, que ai eu pude ver
meu CID, o que ele significa e tirei todas as duvidas.”

“Uma Trabalhadora da saude falou pra mim: ‘vocé ndo
entende de saude mental’. Eu disse: ‘vocé que né&o
entende, porque eu entendo de mim. Vocé ndo dorme
comigo, vocé nao fica comigo, vocé ndo transa comigo
(...). Eu que sei, eu que sei o que esta dentro da minha

cabeca, nado € o profissional, profissional ndo é deus™.
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PARTE UM

SUA QUALIDADE DE VIDA

Existem diversos caminhos para melhorar sua qualidade de
vida. O importante é conhecer alguns pontos basicos e adapta-
los para a sua propria situaggo. E para isto que serve o Guia da

Gestdo Auténoma da Medicagéo.

O obijetivo é se aproximar do
tratamento que lhe faz bem e
melhorar sua qualidade de
vida
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PRIMEIRO PASSO

Conhecendo um pouco sobre vocé

Como vocé se apresenta para quem quer conhecer um

pouco de vocé?

Como as pessoas que lhe conhecem costumam apresentar

vocé?
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Vocé percebe diferencas na maneira como vocé se

apresenta e como os outros apresentam vocé?
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“Eu sou uma pessoa, ndo uma doenga!’?

O que vocé pensa sobre esta frase?

’Frase retirada do Guia de Gestao Autonoma da Medicagéo do Quebec (Canada) (Relatério do
Grupo de Trabalho de Politicas em Satide Mental. Ministério da Saude e Servigos Sociais do
Quebec, Governo do Quebec/Canada, 1987).
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SEGUNDO PASSO

Observando a si mesmo...

Para tomar um medicamento € importante conhecé-lo. Para a
Gestdo Auténoma da Medicagéo € preciso entender por que um
remédio esta sendo prescrito, conversar sobre seu uso, Seus
efeitos e a vontade de toma-lo ou ndo toma-lo. Para manter,
aumentar, diminuir ou trocar o medicamento, com o objetivo de
melhorar o bem-estar, é preciso ter informagcbes a respeito e
chegar a uma decisdo conjunta com o seu médico e demais
profissionais da equipe de saude. Como conversar com a
equipe sobre isso? Por exemplo, se vocé toma um
medicamento para dormir, mas ele néo ajuda a dormir, qual o
proposito de toma-lo? Se ele faz dormir demais, seria possivel
reduzir a quantidade que se toma? Quais 0s efeitos que iSso
causa em vocé no dia seguinte? Se vocé toma um

antidepressivo junto com o calmante, havera outros efeitos?

As perguntas nas paginas sequintes irdo ajudar a analisar a sua
vida em diferentes aspectos: a medicagcdo € um deles, mas

todos s&o importantes. Vamos dar uma olhada nisso?

19



O seu dia-a-dia

Como é o seu dia-a-dia?

Quais as coisas que vocé gosta no seu cotidiano? O que

vocé gosta de fazer?
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O que vocé gostaria de mudar na sua rotina?

O que vocé gostaria de poder fazer e nao faz?

Como vocé cuida de si mesmo?
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Vocé trabalha? Qual a importéancia do trabalho na sua vida?

Vocé recebe algum dinheiro? Como?

E vocé que cuida do seu dinheiro? Como?
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O que vocé acha do lugar onde vive? Como vocé cuida

dele?

As pessoas a sua volta

Vocé convive com outras pessoas? Onde? (familia,

vizinhos, grupo religioso, trabalho, diversao, esporte etc.)
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Como vocé se sente na relacdo com as pessoas com quem

convive (familia, pessoas préximas, amigos, colegas...)?

De quem vocé se sente mais préximo?

Como se sente em relagdo as pessoas que te ajudam?
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Quem sdo as pessoas com quem vocé conta?

Pense e desenhe no grafico a seguir com quais pessoas,

servigos e lugares vocé pode contar quando precisa.

Ao lado, temos o “mapa da rede social’”. Ele é divido em
quatro quadrantes: Familia, Amizades, Relagées de trabalho
e/ou escolares (companheiros de trabalho e/ou estudo) e
Relagées comunitarias (clubes, associa¢cées de bairro e
outros) e de servigos de saude.

Quanto mais perto do centro ((:°)), mais proximidade vocé
tem com essa pessoa ou servigo.

Vamos Tentar?

3 SLUZKI, CE., “A Rede Social na Pratica Sistémica”, Casa do Psicélogo - SP, 1997, pag 42 e
43;
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Sua saude

Como esta a sua saude?

Em quais pontos sua saude é boa?
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Em quais pontos sua saude nao é boa?

Que coisas vocé faz para cuidar da sua saude?

Se precisar de ajuda em relagdo aos problemas de saude,

quem lhe ajudara (pessoas, grupos, instituicées...)?
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Sua medicagéao

Por que comegou a tomar medicamentos psiquiatricos? Ha

quanto tempo?

A segquir, algumas razbes dadas por participantes de grupos

GAM anteriores pelas quais iniciaram uso de medicamentos

psiquiatricos:

Eu estava tendo problemas para dormir.

Eu estava agitado

Eu me sentia deprimido

Eu estava sofrendo.

Eu estava tendo experiéncias estranhas.

Meu médico sugeriu.

Um psiquiatra decidiu que eu precisava da medicagéao.
Eu estava ouvindo vozes.

Eu estava perturbando as pessoas a minha volta.
Eu néo queria fazer nada.

Eu estava dormindo demais.
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Os medicamentos tiveram o efeito que vocé estava

esperando? Quais foram?

Os efeitos dos medicamentos foram explicados a vocé?

Conte como foi.

Vocé teve escolha em toma-los ou ndao?
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Vocé sabe por quanto tempo vai precisar tomar seus

medicamentos? Vocé sabe por que esse tempo?

Vocé pode imaginar sua vida sem medicagao?

Vocé ja tentou mexer na medicagao por conta prépria?

Ha falta de medicamentos na rede de satide da sua cidade?

Se sim, que estratégias vocé utiliza para lidar com a falta?
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Como as pessoas a sua volta reagiram ao fato de vocé
tomar medicamentos psiquiatricos? Como elas lidam com

isso?

Além dos medicamentos, vocé teve acesso a outras formas

de tratamento? Quais? Vocé sabe por qué?

Quais os efeitos que essas outras formas de tratamento

tiveram para vocé?
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Os efeitos da sua medicagcao

Que efeitos vocé sente com o uso dos medicamentos?

Vocé percebe efeitos na sua capacidade de concentragéo,

na memodria, na qualidade do sono...?

Em seus problemas ou sintomas (ansiedade,

alucinagées...)?
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Em seus relacionamentos com outras pessoas?

Na sua vida sexual e amorosa?

No seu trabalho?
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Em outras atividades?

Com base no que vocé escreveu, reconhece efeitos do

medicamento que ajudam vocé?

Com base no que vocé escreveu, reconhece efeitos do

medicamento que atrapalham vocé?
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‘Ja houve ocasibes em que parei de toma-los por conta prdpria, pois
atrapalhavam uma das minhas atividades de trabalho que era a de
motorista. Mesmo 0s meus problemas querendo voltar, eu conseguia me
controlar, até o ponto de novamente ficarem incontrolaveis. E assim vou
seguindo, fico um tempo bem, até piorar. E que nem uma pedra que entra
no sapato. mesmo que a gente tire, depois de um tempo, aparece outra

pedra. Temos que conviver com isso”*.

“Quando eu estava ruim, eu gritava, ndo suportava ninguém, eu ficava
fechada dentro de casa, trancada, eu entrava em pénico, comegava a gritar
e desmaiar no meio da rua. Agora estou melhor, as crises estdo menos
intensas. Agora que estou tomando os remédios, eles estdo agindo bem.
Néo aconteceu mais, eu sinto muita tontura, durante um tempo, eu ndo
sentia, mas agora estou comegando a sentir. Tem semana, tem dia, que eu
estou até bem, e tem outros em que estou numa angustia, num desespero.
Eu ja passei por muitos problemas na minha vida, mas igual a isso eu acho
que néo tem néo. Eu néo sei de onde vem isso, essa tal de depressdo que
eles falam, que eu néo sei se é depressao, o que é isso. E doido demais,
doi, doi, doi muito. E uma dor que nédo tem remédio... eu tomo analgésico
pra ver se passa. E uma dor profunda, que déi na alma e ndo tem
explicacdo. As vezes, eu me pergunto o porqué dessa angustia que doi

tanto. O remédio acalma, mas a angustia é demais™.

4 Narrativas de usuarios de centros de saude retiradas da pesquisa FAPESP (2007)

Estudo Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizacdo da Atencéo Basica a Saude.
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TERCEIRO PASSO

Ampliando a sua autonomia

Ha muitos aspectos da vida que podem contribuir para tomar
decisbes compartilhadas sobre o uso de medicamentos. Vamos
reconhecer alguns desses aspectos aqui: primeiro, as coisas
que vocé precisa para viver; depois, a rede de pessoas, grupos,
servicos que podem lhe ajudar; e, para concluir, os direitos e
compromissos que vocé tem em relagcdo ao seu tratamento e as
vezes nem imagina... Sera uma caminhada de muitas
descobertas. Um momento de olhar melhor para si mesmo e ao

seu redor.

Vamos iniciar este passo com uma questao que parece simples,

mas que pode abrir novos horizontes...
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O que vocé precisa para viver? Anote no circulo ao lado
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Liberdade

Pertencimento

Reconhecimento

Sentir-se util
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“Liberdade” é a possibilidade de expressar nossas diferentes
vontades e jeitos de agir, que valoriza 0 outro e as nossas
relagbes. E poder manifestar nossas diferencas e acolher as

diferencas dos outros.

“Pertencimento” pode significar fazer parte de um grupo,
familia, comunidade, igreja, associa¢do, sentindo-se respeitado

e aceito.

“Reconhecimento” pode significar ser valorizado e apreciado

pelos outros e também consequir cuidar e gostar de si mesmo.

O “sentir-se util” pode se manifestar de muitas formas e em
diferentes lugares: em casa, no bairro, no servigo, entre
pessoas que se beneficiam com o que vocé faz. E perceber que

as pessoas gostam da sua presencga.

Das coisas que vocé precisa para viver, quais sao mais

dificeis de consegquir?
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Rede de Apoio

Todas essas coisas de que se precisa para viver tém a ver com
relacionamentos, isto é, os lagos que cada um estabelece com
as pessoas que encontra na vida: lagos familiares, de amizade,

de amor, de solidariedade, de trabalho...

A vida é mesmo feita de relagcbes, de parcerias, que S&o
recursos valiosos com que se pode contar. Saber usar esses
recursos tem a ver com autonomia, pois, ao contrario do que
muita gente pensa, autonomia ndo é apenas ‘saber se virar
sozinho”. Como foi dito no inicio deste Guia, autonomia tem a
ver com a capacidade de criar e manter lagos entre as pessoas.
“Nenhum homem é uma ilha’, ja dizia um poeta inglés chamado

John Donne.

Muitas vezes, experiéncias como ouvir vozes, sentir vontade de
se matar e desconfiar dos outros podem afetar a autonomia,
atrapalhando a capacidade de manter esses lagos. E ai que os
recursos — comunitarios, de saude, de convivio, de trabalho, de
diversdo — podem ajudar a reencontrar um lugar na comunidade

onde se vive.
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Esses recursos, o conjunto de servigos, grupos e pessoas com
quem vocé conta e pode confiar, formam a sua ‘“rede de apoio”
e ajudam a evitar que coisas ruins lhe acontecam num momento
de dificuldade. E como o trapezista do circo: quando a coisa d&

errado, a rede de apoio ajuda.

No circulo a seguir vocé encontra alguns dos recursos que

podem compor uma rede de apoio:
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Vizinhos

Assistentes Sociais Abrigo

Clubes Igreja Familia Escola

Grupo de ajuda mutua Cursos

Enfermeiros = Farmacéuticos Psicologos Médicos

Residéncias Terapéuticas Ambulatorio

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Hospital Pronto-Socorro Unidade Basica de Salde

Amigos Agentes Comunitarios de Satde

Terapeutas Ocupacionais Academia

Centro Comunitario Centro de Convivéncia

Sindicatos  Associacoes CAPS
Terapias Alternativas

Partidos Politicos

44



Vocé se lembra de outros recursos que nao aparecem aqui?

Complete o circulo.

Vocé conhece quais sao os recursos disponiveis na sua
comunidade? Que tal conversar e pesquisar sobre isso?
Sublinhe os recursos que estdao disponiveis e circule os

recursos que vocé utiliza.

Como vocé pode ter informagbes sobre esses e outros
recursos? Anote também as informagées que vocé

descobrir conversando com o grupo.
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O apoio nas horas dificeis

Algumas pessoas ndo sabem ou ndo entendem o que se passa
com vocé. Felizmente, ha outras que lhe ddo apoio, e algumas
que sabem que vocé esta em tratamento num servigo de saude
e por isso lhe ajudam. Também os servicos como CAPS,
unidades basicas de saude, unidades de saude da familia,
hospital geral, pronto socorro e igrejas, podem ser de grande
ajuda nos momentos dificeis. E 6timo poder contar com bons
parceiros quando se vivencia uma crise ou quando se precisa

seguir um tratamento.

Mas, nessas horas, pode ser dificil localizar ou lembrar como
contatar a sua rede de apoio. Uma boa ideia € anotar esses

contatos.

Que tal construir agora a sua agenda da rede de apoio?
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Caso vocé tenha receio de procurar alguém ou alguma
instituicdo (as vezes é um feriado, ou esta muito tarde), ou
mesmo se vocé tiver alguma duvida mais simples, pode tentar
encontrar respostas em um livro, uma revista, um jornal, um
folheto ou uma pagina da internet. Estes materiais podem ser

bastante uteis. Vocé pode lista-los?
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Os direitos de quem faz tratamento

O tratamento em saude mental € uma experiéncia que envolve
0 usuario, sua familia e amigos, além da equipe do servigo de
saude. O mesmo acontece com o uso de medicamentos,
quando faz parte do tratamento. E muito bom quando vocé pode
conversar com quem orienta 0 uso do seu medicamento.
Conhecer os seus direitos é importante para essa conversa. A
Constituicdo Brasileira de 1988 garante a saude como um
direito de todos. Mas o direito ndo € so lei. Ele & construido
também no dia-a-dia, na relagdo com as pessoas. Estamos
sempre nos comunicando e nos relacionando com 0S outros.
Para exercer um direito é preciso que haja confiangca nessas

relagées.

O que vocé conhece sobre os seus direitos?
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O que vocé conhece sobre os seus direitos no uso de

medicamentos?

O que vocé conhece sobre o direito de conseguir seus

medicamentos?

Todas as formas de tratamento séo feitas na relagdo entre o
usuario e as pessoas que compdem a rede de cuidado de um

servigo de saude.
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O usuario tem também compromissos com 0 Seu proprio
tratamento: ao aceitar, negociar ou mesmo recusar a medicagéo
ou outras formas de tratamento, ele se torna responsavel por

sua escolha.

Em sua opinido, quais sao os seus compromissos em

relagdo ao seu tratamento medicamentoso?

Vocé sabia que tem o direito de escolher seguir ou ndo o
tratamento medicamentoso que lhe é prescrito? Como foi

no seu caso?
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A Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude

No Brasil, existe a Carta dos Direitos dos Usuarios da SaL’Jde5,

onde encontramos 0s seguintes principios:

1. Todo cidadéo tem direito ao acesso ordenado e organizado
aos sistemas de saude.
2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo

para seu problema.

3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado,

acolhedor e livre de qualquer discriminagéo.

4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua

pessoa, seus valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu

tratamento acontecga da forma adequada.

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores

da saude para que oS principios anteriores sejam cumpridos.

5 Disponivel em

http.://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/cartitha_integra direitos 2006.pdf
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O que vocé pensa destes principios?

E importante destacar que a carta dos Direitos dos Usuarios
afirma que todo cidadéao tem “a liberdade de permitir ou recusar
qualquer procedimento médico, assumindo a responsabilidade
por isso. E ndo pode ser submetido a nenhum exame sem
saber” (4° principio). E, mesmo que vocé recuse algum
procedimento ou medicamento, ndo pode ser excluido das

outras formas de tratamento disponiveis no servigo de saude.

O seu direito a outros tipos de tratamento
(inclusive o ndo medicamentoso) deve ser
garantido mesmo que vocé recuse a medicagao.
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Além disso, vocé ou outra pessoa por vocé autorizada pode
pedir para ver seu prontuario sempre que quiser, assim como
tem a liberdade de procurar uma segunda opinido de outro

profissional ou servigo (2° principio).

Vocé e sua familia também tém o direito de receber
informagbes claras sobre a sua saude: qual o seu diagndstico;
quais 0S riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
terapéuticas propostas; a duragdo prevista do tratamento; a
evolugdo provavel do problema de saude, bem como a ter em
mé&os, no caso do tratamento medicamentoso, a receita médica

escrita de modo que se possa ler e compreender (2° principio).

Vamos conversar um pouco mais sobre isso? Que tal
compartilhar com o grupo alguma experiéncia sua em

relagao a este tema?
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A carta diz também que todo cidaddo tem direito a um
tratamento humanizado e sem nenhuma discriminagdo. O que
significa que quem esta cuidando de vocé deve respeitar seu
corpo, sua intimidade, sua cultura e religido, seus segredos,
suas emogdes e sua seguranga (3° principio). Por exemplo: no
caso de vocé ser internado, importa saber quem cuidara dos
seus documentos e pertences: se ficam com algum amigo ou
familiar da sua confianga ou se ficardo guardados no servico. E
importante combinar como vocé tera acesso a eles na hora em

que precisar.

Vale lembrar que a internagdo s6 deve ser indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, ou seja,
quando realmente todas as outras possibilidades de tratamento

em locais abertos forem esgotadas.

Nas situagbes onde a pessoa ndo esteja em condigbes de
decidir sobre si mesma, podera ser solicitada a internagdo
contra a sua vontade, desde que um medico avalie que essa
internagdo € realmente necessaria. Nesses casos, o Ministério
Publico deve ser notificado em até 72 horas para que possa

acompanhar o andamento da internacgéo e da alta.
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Vocé passou por alguma experiéncia desse tipo, que possa

compartilhar com o grupo? Gostaria de contar como foi?
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Laudos e Atestados

Pode acontecer de vocé precisar de um laudo ou atestado para,
por exemplo, dar entrada no beneficio do INSS. Sé&o

documentos importantes e merecem a sua atengéo.

O profissional que acompanha vocé ndo pode se recusar a lhe
fornecer um laudo ou atestado. O laudo precisa conter, no
minimo, as sequintes informagbes: motivo por que vocé precisa
dele, a data em que foi escrito, o seu diagnostico e o tratamento
prescrito. Precisa estar com a identificagdo do local onde vocé
faz tratamento e ter o carimbo e a assinatura do profissional

responsavel.

Aproveite esse momento em que o profissional elabora o
laudo ou atestado que vocé solicitou para discutir com ele
o conteudo desse documento: tirar duvidas sobre o seu

diagnéstico, reavaliar o seu tratamento etc.

Guarde com cuidado o seu laudo: nenhuma pessoa que né&o
seja profissional de saude pode saber o seu diagnoéstico sem a
sua permisséo. E algo particular, e vocé tem o direito de decidir

quem tem acesso ou héo a essa informagéao.
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Onde conseguir mais informagées sobre os direitos de

quem faz tratamento:

Com pessoas:
e No servigo de satide onde vocé se trata

o Nesta propria roda de conversa e em outros espagos
grupais do servigo

o Nas associagbes de usuarios e familiares
Em documentos:

o Na “Carta de direitos dos usuarios da saude” (2006)
http://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha inteqra direitos

2006.pdf

o Nalei10.216:
http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/10216.htm

o Na “Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares
dos servigos de saude mental” (1993)
http://www.4shared.com/document/PauQAtkX/carta de direitos.htm!

o Na pagina da internet do Ministério da satde
http://www.saude.gov.br

o No Codigo Civil brasileiro:
http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/Leis/2002/L.10406.htm

o Na Declaragéo de Caracas (1990):
http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/legislacao mental.pdf

» Nos codigos de ética profissionais
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Vocé se lembra de mais algum documento ou fonte de

informagéao sobre os seus direitos? Quais?

E importante conhecer mais sobre os seus direitos.
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QUARTO PASSO

Conversando sobre os medicamentos psiquiatricos

Depois de se conhecer melhor, saber dos seus direitos e listar
alguns dos recursos disponiveis para lhe ajudar; é hora de

conversar sobre 0s medicamentos que vocé usa.

Um passo simples, mas muito importante, é vocé saber o nome
dos medicamentos que toma, a hora de toma-los e a quantidade
indicada. Isso vai ser fundamental no momento de vocé
conversar com o médico, ou com o enfermeiro, ou farmacéutico

ou com os demais profissionais da equipe de saude.

Néo deixe de exercitar a sua
curiosidade e pesquisar sobre os

seus medicamentos.
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Como vocé descreve a experiéncia diaria de tomar

medicamentos?

Na proxima pagina, vocé encontra uma tabela que serve para
organizar essas informagbes. Para completa-la, leia a receita da
ultima consulta ou alguma orientagdo que vocé tenha recebido
de um profissional da saude ou, ainda, converse com o seu
médico, enfermeiro ou profissional de saude de referencia. Se

for preciso, peca ajuda a alguém proximo.
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Nome do remédio

Aparéncia do remédio

(por exemplo: comprimido azul,
capsula verde e branca, xarope

vermelho)

Dosagem

(quantos miligramas tem em
cada comprimido ou em cada

copinho de xarope ou gotas)

Quanto vocé toma desse remédio

(quantos comprimidos, gotas ou ml vocé toma por dia

e aque horas vocé toma)

\

/

Lembre-se de que o nimero de miligramas varia de remédio a

remédio. 200mg de um medicamento pode ser pouco, e 20mg de

outro pode ser muito. E como preparar um almogo: uma colher de

sopa de arroz é pouco para uma pessoa, mas uma colher de sopa

de sal é muito.

Nao tenha vergonha
de procurar ajuda.
Este assunto é dificil
mesmo.

62



Cada um dos medicamentos que vocé listou tem uma fungao
especifica. Depois de saber o nome e a dosagem de cada um, é
hora de vocé pesquisar a fungéo que tem. Pecga ajuda a alguém

do servigo, pesquise, pergunte, vale a pena se informar melhor.

Vamos listar aqui apenas as situagdées mais comuns onde estes
medicamentos sdo usados. Mas preste bem atencgéo: o fato de
um medicamento ser preferencialmente indicado para um
problema, ndo quer dizer que ele ndo possa ser usado para

outros.

A ESCOLHA DO MEDICAMENTO E FEITA A PARTIR DOS
SINTOMAS QUE VOCE APRESENTA E NAO
NECESSARIAMENTE A PARTIR DE UM DETERMINADO
DIAGNOSTICO.
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Os medicamentos mais comumente usados em

psiquiatria podem ser:

e Antidepressivos: sdo indicados preferencialmente quando
0s sentimentos de tristeza e desanimo ficam téo fortes e duram
tanto tempo que a pessoa deixa de fazer as coisas que antes
fazia com facilidade. Mas podem também ser indicados, por
exemplo, para ansiedade. Estes medicamentos demoram
algumas semanas para fazer efeito.

o Estabilizadores do humor: sdo usados quando o humor da
pessoa varia muito, podendo ficar semanas em estado de
euforia intensa e semanas em estado de tristeza profunda. Eles
também podem ser usados para ajudar os antidepressivos a
funcionar melhor e ainda em casos de agressividade
acompanhada de descontrole.

e Neurolépticos (ou anti-psicéticos): podem ajudar a
diminuir as alucinagbes (ouvir vozes, ter visées), as ideias de
persequicdo, a agitacdo e a agressividade. Podem também
ajudar a dormir e a acalmar, e alguns deles também podem ser
usados como estabilizadores do humor.

e Antiparkinsonianos: aliviam o efeito de contragdo

muscular (“impregnagéo”) que alguns anti-psicéticos provocam.
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e Ansioliticos: diminuem os sintomas de ansiedade (coragéo
disparado, angustia, aperto no peito) e também podem ajudar a
dormir. Alguns deles, ndo devem ser usados por periodos

prolongados, pois podem causar dependéncia.

Anote o que vocé descobriu sobre a fungao de cada um dos

medicamentos que vocé toma, a sequir:

Nome do Medicamento Pra que serve?
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Receita

No Brasil, os medicamentos psiquiatricos s6 podem ser
fornecidos quando a pessoa apresenta uma receita médica.
Isso é uma forma de evitar que esses medicamentos sejam
utilizados sem a prescrigdo do médico. As receitas tém prazo de

validade de um més.

Séo trés os tipos mais comuns de receitas para as medicagdes

psiquiatricas:
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1) Receita branca em duas vias: uma via fica na farmacia e a

outra fica com quem vai tomar o remédio, para que tenha uma

copia das orientacoes. E a receita que serve para a maioria dos

medicamentos psiquiatricos.

RECEITUARIO COMTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACRS DO EMITENTE 1314 FARMALLA
Mome & .Fulano dos Santos WA FRCIENTE
CRM U M
Enderops Complotn o Teledone: .
Cicdade: uF____|

pacientz- __Ciclano Dantas

Enderago

Prescrigio. AMITRIPTILINA 25Mg 90comp

Tomar 1 comprimido, 3 vezes ao dia (manh$, tarde e noite)

WeC 3R
(Sl
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR

Hore o

Ment: . vy Emssor

= —

[ S — | —

Tl — —— — —— —— — — — — | SWATURAIC FARMACETICD DATA o

2) Receita azul: serve para os medicamentos que causam

dependéncia.

Séo o0s chamados ‘remédios tarja preta”

(diazepam, clonazepam, bromazepam...). A tarja preta esta ali
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para avisar que o uso daquele remédio sem orientacdo médica

pode causar dependéncia de modo mais grave que a maioria

dos outros medicamentos.

T RCTIFC A D ARCETL { — -
ule E ALARCELY FAETRA MW 2
Fan hbarm bl 10 ibrd _—T T
COFIREEL RNl e [
- - TR - R B E
T o e T
I
racamm
- Fremaps
L T AL P i
L e
s ) S o0 ICCIECn
o
L ) T AT IR TR _
W ] J“-J
TR i W e x, Wi & W e - i P A i e e e | o o

3) Receita Amarela: Serve, de maneira muito similar a receita

azul, para medicamentos que podem causar dependéncia. A

diferenca é que o grupo de medicamentos que ela libera s&o

conhecidos

como entorpecentes, por serem potentes
analgésicos derivados da morfina, ou como potentes
estimulantes, como é o caso do metilfenidato.
N TR A R RO (- 5 v -\-\| DEECULDAEH FAROinA i
(T A ‘
—— e = ] = S
l'- e ! T ol ek LR DO b
'u-\..-\.':.l.!'.ull_a. -.-_n:r h:-_\.ruh..l.' :n||a.-\.. CiC il
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A Bula

No Brasil, todo medicamento tem que vir com uma bula. A
maioria das bulas tem uma parte de informagbes simplificadas,
direcionada as pessoas que vao tomar aquele remédio, e uma
parte direcionada aos profissionais de saude, com termos
técnicos e palavras dificeis. Ndo se desespere com a
quantidade de efeitos colaterais relatados na bula. Geralmente
o fabricante do medicamento coloca todos os efeitos possiveis —
alguns deles s&o mais comuns, outros bem mais raros. Por
exemplo, se estiver escrito na bula que o medicamento que
vocé toma pode causar dor de cabecga, nauseas, vOmitos,
tonturas, irritagdo no estémago e sonoléncia, iSSo ndo quer
dizer que vocé va sentir todos esses efeitos. Talvez sinta um ou

outro, talvez nao sinta nenhum.

Pode acontecer também que na bula apareca uma indicagdo
que néo tem nada a ver com o problema que esta acontecendo
com vocé. Isso ocorre porque o0 mesmo medicamento pode ser
indicado para problemas diferentes. Por exemplo, se vocé ler na
bula que o medicamento esta indicado para epilepsia, ndo

significa necessariamente que vocé tenha essa doenga, mas,
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sim, que pessoas com epilepsia também vao se beneficiar com

0 uso do medicamento.

Sempre que vocé ler alguma coisa na bula que lhe assuste,
destaque a frase e leve a bula para pedir orientagdo a algum

profissional de saude da sua confianga.

Ter acesso a bula é um direito seu. Se vocé ndo a encontrar,
solicite-a na farmacia ou no local onde vocé retira seus

medicamentos.

Vamos olhar as bulas dos medicamentos que

cada um usa?
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Efeitos

Quais sao os efeitos que vocé percebe ao tomar cada

medicamento?

“O médico receitou os remédios e me explicou sobre a acao deles: que eles
iriam controlar meus pensamentos, evitar agressividade e pensamentos
absurdos (...). Na minha opinido, eles séo uteis, eles agem dessa maneira
pois a risperidona tem um bom efeito, e complementada com o litio eles
conseguem fazer bastante coisa por mim. O uso deles tem alguns efeitos

colaterais como tremor, mas o médico havia me avisado sobre isso...°

5 Narrativas de usuarios de centros de satide retiradas da pesquisa FAPESP (2007): Estudo
Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagao da Atengdo Basica a Satde
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‘Ja parei com os remédios por contra propria, e fiquei ruim. Resolvi parar
porque estava cansada de todo dia de manhé ter que sentar pra comer e ter
que tomar os remédios. Parei uns 3 a 4 meses, mas eu ndo dormia, ndo me
controlava, tinha muita choradeira, ficava o dia inteiro chorando, sozinha.
Tinha muita recordagdo, ficava pensando no passado e chorando no

presente. Ai voltei a tomar o remédio, me deu um alivio. "

“.. aos poucos fui aprendendo que o levozine é pra dormir e pra ansiedade
assim como amitriptilina é pra dor crénica. Dos efeitos colaterais, eu tenho
uma filha que estéa dessa largura por causa da imipramina. O conhecimento
que tenho é devido a bula, mas ninguém nunca falou comigo sobre isso.
Todos os médicos, desde o cirurgido, neurologista, ortopedista, clinico da

dor, aos psiquiatras, vao falando apenas: vai tomando, vai tomando o

remédio.”

O efeito terapéutico é aquele que vocé espera que aconteca
para lhe ajudar: por exemplo, acalmar o medo, parar as vozes,

fazer dormir...

O efeito indesejavel, também chamado de efeito colateral, é
uma consequéncia negativa de tomar remédios: por exemplo,

dormir o tempo todo, engordar muito, ter tremores...
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Escreva no quadro a seguir o que vocé sabe sobre cada
medicamento que toma, listando as coisas em que ele o ajuda,

atrapalha ou mesmo néo faz diferenca.

Néo se preocupe se vocé ndo souber o que dizer sobre todos
0S medicamentos. Pode ser que, no grupo ou conversando com
outras pessoas que tomam os mesmos medicamentos, vocé

descubra varias coisas novas.

Converse com o profissional
de salde sempre que vocé
perceber efeitos indesejados.
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Medicamento

Esse medicamento ajuda

vocé a...

Esse medicamento atrapalha

VOCé para...

Marque um X se vocé ndo
percebe os efeitos desse

medicamento
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Perguntas frequentes

Por que algumas pessoas comecam a tomar os

medicamentos e ndo sentem nenhuma diferenga?

Porque o efeito terapéutico dos medicamentos depende de

muitas coisas, dentre elas:

- das caracteristicas quimicas dos medicamentos. Por exemplo,

alguns levam mais tempo para fazer efeito que outros;

- das suas caracteristicas pessoais: 0 modo como o seu corpo
reage, 0 apoio que vocé recebe para Sequir o tratamento
medicamentoso e para lidar com os seus problemas, outros

remedios que vocé possa estar tomando, etc.;

- da relagdo de confianga com o médico e demais profissionais
da equipe de saude que acompanham o seu tratamento

(geralmente acontece quando vocé se sente bem atendido).
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Por que algumas pessoas comecam a sentir efeitos

colaterais antes de perceberem alguma melhora?

Assim como os efeitos terapéuticos, os efeitos colaterais

também dependem de muitas coisas:

- das caracteristicas quimicas dos medicamentos. Em geral os
medicamentos psiquiatricos agem em varios lugares do cérebro
e do restante do corpo. Mas o tempo que eles podem levar para
fazer efeito em cada um desses lugares nem sempre é o
mesmo. Por exemplo, alguns medicamentos podem provocar
tremor antes de acalmar as vozes, o que néo significa que

necessariamente o efeito terapéutico ndo vira;

- das suas caracteristicas pessoais. Algumas pessoas sdo mais
sensiveis a determinadas substancias que outras. Ou, as vezes,
vocé ja esta tomando um medicamento que sozinho néo lhe
produz efeito colateral, mas, se vocé tomar junto com outro,
acaba lhe produzindo mal-estar. Pode acontecer ainda que vocé
ache tao ruim tomar medicamentos psiquiatricos que, ao toma-
los, sinta imediatamente tudo que foi descrito como negativo na

bula;
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-da relagdo de confiangca com o médico e demais profissionais
da equipe de saude que acompanham o seu tratamento (o

efeito varia se vocé sente-se bem atendido ou néo).

E hora de consultar novamente a bula para descobrir
mais informagées sobre os seus medicamentos.

Quanto tempo cada medicamento costuma levar para

fazer efeito?

Nome: costuma levar _____ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar _____ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costumalevar _____ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costumalevar _____ (tempo) pra fazer efeito
Nome: costuma levar _____ (tempo) pra fazer efeito
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Por que algumas pessoas param o medicamento e

ainda sentem os seus efeitos?

Como foi dito acima, tanto os efeitos terapéuticos quanto
colaterais dependem de muitas coisas. Por exemplo, a duragéo
do efeito de um medicamento depende tanto do tempo que o
corpo leva para eliminar o principio ativo como das
caracteristicas quimicas de certas substancias. Por exemplo, a
Fluoxetina pode permanecer no corpo por cerca de quatorze
dias. Por isso, mesmo parando de usar, uma pessoa pode sentir

seus efeitos por certo tempo.

Maéaos a obra! Hora de vocé pesquisar:

Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por _____ (tempo)
Nome: costuma permanecer no corpo por ______ (tempo)
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Por que alguns medicamentos precisam ser usados

mais de uma vez por dia?
Isso pode ter alguns motivos:

Alguns medicamentos s&o eliminados pelo corpo em menos de
24 horas. Por exemplo, em 8 horas o corpo elimina metade da
dosagem de um comprimido do Acido Valpréico. A metade que
resta ndo vai ser suficiente para sequir fazendo efeito
terapéutico. Para que ele possa fazer efeito durante as 24 horas
do dia, é preciso “completar’ a dose a cada 8 horas mais ou

menos.

Outro motivo é justamente para ndo acumular os efeitos
colaterais da dose toda do dia. Pense na alimentagdo. Se vocé
comer o café da manha, o almogo e a janta tudo de uma vez,

vai sentir o estbmago abarrotado.
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Por que as vezes tenho que esperar alguns dias para

trocar de medicamento?

Como ja foi falado, existem medicamentos que podem levar
varios dias até serem totalmente eliminadas pelo corpo. Quando
um medicamento (por exemplo, um antidepressivo) n&o
funcionou com vocé e o médico precisa substituir por outro,
deve-se esperar que ele seja eliminado do corpo antes de iniciar
um novo medicamento. Esse cuidado evita a mistura, no seu
corpo, de substancias que juntas podem n&o fazer bem a vocé.
Entéo, é preciso aguardar para que o novo remédio possa ser

usado com seguranca.
Qual a dose recomendada dos remédios?

Vocé ja deve ter se perguntado sobre a quantidade de
comprimidos que toma durante um dia. O numero de
comprimidos pode assustar. A dose de cada medicamento é
varidvel conforme o tipo e conforme cada pessoa também. E
importante se informar melhor para conhecer se a dose do
medicamento que vocé toma esta adequada, ou se esta abaixo

ou acima do que é recomendado.
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Mas preste atencgao:

A dose do medicamento ndo € o numero de comprimidos.

Quando falamos de dose estamos falando de miligramas

A dose adequada néo pode ser conhecida apenas pelo que esta
escrito na bula. Como vimos acima, os efeitos terapéuticos e

indesejaveis dependem de muitos fatores.

As informagdes da bula devem servir como uma referéncia que
0 ajude a conversar com o seu médico ou outro profissional de
saude e permita que vocé entenda por que toma determinada
dose de um dado medicamento. Por exemplo, se a dose
tomada estiver abaixo do indicado na bula, vale perguntar por
que esta dose lhe foi prescrita, ja que comumente uma dose
maior seria necessaria para se obter o efeito terapéutico. Se a
dose estiver acima do sugerido na bula, vocé também deve
conversar com o seu profissional de saude de referéncia, pois
alguns efeitos indesejados e alguns riscos podem aparecer

quando se toma doses maiores.

Embora a dose certa de cada medicamento para cada pessoa

possa variar em fun¢éo de varios fatores, é importante que vocé
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conhega a quantidade minima e maxima de miligramas por dia

que em geral é recomendada.

Vale a pena vocé pesquisar! No final do Guia GAM ha

um anexo que pode lhe ajudar.

No quadro a sequir, anote o que descobriu sobre as doses dos
medicamentos que vocé toma. Lembre-se de somar as doses
dos comprimidos iguais que vocé toma no mesmo dia para
achar a sua dose diaria de cada remédio. Por exemplo, se vocé
toma 4 comprimidos de amitriptilina de 256mg por dia, vocé pode
somar 25+25+25+25 ou multiplicar 26mg X 4. Anote o resultado
na ditima coluna do quadro e compare com o0s valores
recomendados que vocé pesquisou e incluiu nas outras

colunas.

Atencao! Vocé ndo aumenta, diminui ou para de tomar medicamentos sem motivos.
Mas nao se esqueca de que este é um direito seu e vocé ndo necessita fazer isso
sozinho. Quando estiver passando por esta situagao fale com alguém de sua
confianga. Os profissionais da satide estio ai para isso. E importante que essa
questao seja levada ao médico para que ele saiba de sua condigao e faga os ajustes

necessdrios em sua prescrigao.
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Interacées e contra-indicagées
Interacoes

Interacbes sdo as reagdbes entre dois ou mais
medicamentos ou entre eles e outra substancia ou

alimento.

Imagine que vocé esta ouvindo uma cangé&o onde cada
musico toca da maneira que acha melhor, sem conversar
com os outros. Fica confuso! Se a banda é pequena, é
facil para os musicos conversarem e resolverem a
confusgo. Mas, se for uma orquestra ou uma bateria de
escola de samba, chegar a um entendimento é bem mais

complicado.

Quanto maior o numero de medicamentos, mais confuso

fica; mas com paciéncia, entendemos o que se passa.

E preciso lembrar que interagbes também podem ocorrer
entre seu medicamento e algumas substancias como
alcool, cigarro, outras drogas, remédios fitoterapicos e

homeopaticos, café, chas e refrigerantes efc.
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Exemplos de interagcées farmacologicas:

- Litio e alguns tipos de diuréticos (medicamentos usados
no tratamento da presséo alta que ajudam a eliminar agua
pela urina), quando tomados juntos, podem aumentar 0s

niveis do litio no sangue, com risco de intoxicag&o.

- Carbamazepina pode diminuir o efeito de pilulas
anticoncepcionais, aumentando o risco de gravidez.
Assim, as mulheres que usam este medicamento
precisam buscar outros métodos para evitar a gravidez

(camisinha, por exemplo).

- A nicotina do cigarro pode diminuir o efeito dos
antipsicoéticos, principalmente haloperidol, clorpromazina,

tioridazina.

- A mistura de ansioliticos (diazepam, clonazepam,
clordiazepoxido, entre outros) com bebidas alcodlicas
acentua os efeitos tanto do medicamento como da bebida,

aumentando o sono, o desequilibrio e a tontura.
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Que substancias vocé utiliza que podem interagir com
os seus medicamentos?

Além disso, fazer uso de substancias, como maconha, cocaina,
crack, em combinagdo com seus medicamentos pode interferir
em sua acgdo. Tal interferéncia pode tanto anular os efeitos

terapéuticos, como potencializar certos efeitos colaterais.

Procure e troque informacgées
sobre as interagées entre

todos os seus medicamentos.
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Contraindicagées

Sdo situagbes onde o uso de um medicamento pode ser
perigoso. Por exemplo, tomar um que provoca sono, antes de
dirigir, € contraindicado. Alguns medicamentos também podem
ser muito prejudiciais para quem tem certos tipos de problemas
de saude (asma, problemas cardiacos, problemas nos rins ou
no figado), ou para uma mulher gravida ou que esta
amamentando. E importante procurar se informar sobre isso.
Existem contraindicacbes absolutas e relativas. Nas
contraindicagcées absolutas, o uso ¢& realmente muito
perigoso. Nas contraindicagées relativas, a pessoa pode usar
0 medicamento com cuidado e tem que ficar bastante atenta
aos sinais de alerta que os profissionais da equipe de saulde

indicar.

Se vocé leu na bula alguma contraindicagcdo que lhe preocupou,
Seja absoluta ou relativa, ndo deixe de discuti-la com os

profissionais de saude responsaveis pelo seu tratamento.
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Exemplos de contraindicag6es absolutas:

- Antidepressivos triciclicos (imipramina, clomipramina, amitriptilina)
néo podem ser tomados por quem tem problemas cardiacos, tais
como infarto recente, alteragées no ritmo do coragéo e retengdo

urinaria.

- Litio ndo pode ser tomado por mulheres gravidas ou por pessoas

que tém insuficiéncia renal grave e arritmias cardiacas graves.

- Risperidona ndo pode ser tomado por quem tem insuficiéncia renal

ou hepatica grave.

Exemplos de contraindicagées relativas:

- alguns antipsicoticos podem aumentar as crises convulsivas em

pessoas com epilepsia.

- antidepressivos podem fazer a pessoa que tem transtorno bipolar

ficar excessivamente euforica ou irritada.

- litio em pessoas com diminui¢do no funcionamento da tiredide
(hipotireoidismo) pode piorar o problema; mas, se o hipotireoidismo

estiver controlado, o litio pode ser usado.
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N

Estes sao apenas alguns exemplos de interagées

farmacolégicas e de contraindicagées. Para evitar riscos,

substancias e medicamentos que esta tomando.

N

sempre informe ao profissional de saude responsavel pelo

seu tratamento sobre seus problemas de saude e sobre as

J

“Participei da decisdo de tomar o medicamento, porque eu procurei 0

médico e comegamos o tratamento. Eu comecei a tomar os medicamentos

por causa das coisas que eu sentia, por medo de voltar a ter os sintomas.

As acgbes dos medicamentos ndo foram explicadas, eu dei uma procurada

na internet”’

"Narrativas de usuérios de centros de satide retiradas da pesquisa FAPESP (2007): Estudo

Avaliativo de arranjos e estratégias inovadoras na organizagdo da Atengdo Basica a Satde.
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Onde conseguir informagao

e Profissionais da salde, Servigos da rede de satde mental
e farmacias (fale com o farmacéutico responsavel)

e Ministério da Saude - http://www.saude.qov.br/

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

http://portal.anvisa.qgov.br/wps/portal/anvisa/home

e Cartilha O que devemos saber sobre medicamentos:
http.//portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d1ebd38047458710
90afd43fbc4c6735/Cartilha+o+que+devemos+saber+sobre+me
dicamentos.pdf?MOD=AJPERES

e Uso de plantas medicinais:

http://www.anvisa.qgov.br/farmacopeiabrasileira/conteudo/Formul

ario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira.pdf

e CEBRID (Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas

Psicotrépicas): http.//www.cebrid.epm.br

e Livros que podem ajudar:

Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF) e
Psicofarmacos: consulta rapida, de Aristides Volpato
Cordioli e cols. 2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.
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PARTE DOIS

UM CAMINHO PARA MUDANCAS

QUINTO PASSO

Por onde andamos...

A ideia deste passo é retomar as discussées anteriores como
forma de exercer a autonomia e aumentar a sua participa¢gdo no

tratamento.

Pode ser que vocé tenha duvidas sobre sua doenga: como
trata-la, se existem alternativas ao tratamento medicamentoso e
como pode ser ajudado nos momentos dificeis. Muitos usuarios
ndo consultam o0s profissionais de saude para obter
informagbes importantes sobre o uso dos medicamentos.
Alguns leem as bulas farmacéuticas sem conversar com um
profissional, enquanto outros ndo procuram nenhuma
informag&o. Finalmente, alguns diminuem, aumentam e até
mesmo interrompem, por conta propria, o0 usO de Seus

medicamentos sem contar com ninguém.
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As vezes a comunicacdo com os profissionais da satde, ou
mesmo com os familiares, ndo acontece porque 0S usuarios
tém medo de levar bronca e ndo serem compreendidos naquilo
que estdo querendo. Mas é possivel melhorar sua comunicacéao
com as pessoas que o acompanham em seu tratamento. Esta

retomada pretende ajuda-lo nesta tarefa

Como foi para vocé conversar neste grupo sobre seus

medicamentos e seu tratamento?

Para vocé, o que significa aumentar a sua participagdo no

seu tratamento com medicamentos?
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Vocé pensou também nas possibilidades abaixo?

1. Conhecer seu projeto terapéutico e como sua medicagdo se

inclui nele,

2. Conhecer mais sobre seu tratamento com medicamentos,

conversando sobre ele e sobre as dificuldades,

3. Conversar com os profissionais envolvidos no seu tratamento

medicamentoso,

4. Ser incluido nas decisbes sobre seu tratamento

medicamentoso,

5. Saber com que ou com quem vocé pode contar nos

momentos dificeis,

6. Conhecer mais sobre seus direitos de usuario do sistema de

saude.
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A Escolha em Participar mais Ativamente no

Tratamento

No passo 2, convidamos vocé a observar como tem cuidado de
Si e das suas relagbes no dia-a-dia. No passo 3, tratamos das
redes de apoio e dos direitos. No passo 4, trouxemos muitas

informagbes sobre seus medicamentos.

Depois desta nossa caminhada, vocé tem conversado
sobre os temas trabalhados no Guia? Com quem? E como

tem sido essa conversa?

Vocé consegue conversar com o profissional que

prescreve os seus medicamentos? Com que frequéncia?

O que vocé tem pensado sobre os medicamentos?
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Como tem sido a conversa com os profissionais da saude

que te acompanham? E com o seu médico?

Se vocé fosse um profissional da saude, como vocé
conversaria com seus pacientes sobre o tratamento com

medicamentos?

A vontade de compreender por que usar medicamentos é o
inicio de um caminho, mas seguir nele nem sempre é simples. E
preciso que as coisas que acontecem com Seu COrpo, seus

pensamentos e suas emogbes sejam compartilhadas com quem

95



vocé se sinta bem e que seja capaz de acolher o que vocé tem

a dizer.

A medicagcdo pode produzir efeitos que atrapalham o dia-a-dia.
E possivel que a aflicdo, a ansiedade, o pénico, as vozes —
todos os sintomas que levaram vocé a tomar medicamentos —
reaparegcam se a sua escolha for alterar o tratamento atual. Por

iSSo a importancia de uma rede de apoio e da equipe de saude.

Para participar mais ativamente do seu tratamento, é importante
que vocé dialogue bastante com seu médico e com 0S outros
profissionais da equipe que o acompanha. Nessas horas,
podem passar alguns medos pela cabeca, como: “Mas ele é o
“Doutor”, como eu posso saber mais do que ele?” ou, ainda, “Se
eu questiona-los sera que vao ficar bravos, irritados ou
chateados comigo?”. Lembre-se de que nao se trata de
agradar aos outros. Se é a SUA VIDA que esta em questao,
espera-se que a equipe de saude seja capaz de escuta-lo.
Vocé pode e tem o direito de buscar ajuda para participar mais
do seu tratamento. E importante que o profissional escute suas
opinibes e que vocé também escute as dele, sendo o cuidado

compartilhado.
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Respeitando o que vocé sente

E importante respeitar a maneira como cada pessoa se sente.
Se vocé néo fala o que sente aos que tratam de vocé, mesmo
com todo o conhecimento da ciéncia eles ndo saberao quais 0s
seus sentimentos sobre o seu tratamento e o que se passa com
vocé. Informa-los sobre o que vocé sente vai ajudar a decidirem

juntos sobre o tratamento que faga vocé se sentir melhor.

Qual o seu jeito de mostrar o que vocé esta sentindo?

A equipe de saude que acompanha vocé, seja no CAPS, na
Unidade Basica de Saude (UBS), na unidade de saude da
familia ou no ambulatério, tem um papel importante como

companheira nesse caminho.
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Quanto a medicacgéo, entendendo os seus efeitos, vocé podera
conversar melhor sobre seu tratamento. O médico ou
farmacéutico poderéo lhe indicar medicamentos que possuam
menos efeitos colaterais ou indesejados. Isso pode aumentar o

seu bem estar.

Vocé constroi seus caminhos junto as pessoas que lhe

acompanham!

Para facilitar esse caminho, vocé poderia se aproximar de
pessoas em quem confia, que possuem atitudes compreensivas
em relagdo a sua situacdo. E importante achar um profissional
da equipe de saude que lhe seja acessivel e com quem tenha
mais facilidade para conversar e com quem se sinta mais
proximo. Este profissional podera ser uma pessoa que ajude a
conversar sobre 0 que se passa com vocé e auxilia-lo a tirar

suas duvidas sobre o tratamento com medicamentos.
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Com quem vocé se sente mais a vontade para expressar

seus sentimentos?

Formas de tratamento além da medicagao

O medicamento ndo é a unica forma de tratamento em saude
mental. Servicos como os CAPS, UBS e unidades de salde da

familia podem e devem oferecer outros tipos de tratamento.

Vocé e os profissionais da equipe de saude podem juntos
decidir quais os tratamentos que sdo mais indicados para o seu

caso, compondo o seu projeto terapéutico.
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Quais tratamentos fazem parte do seu projeto terapéutico?

Que outras formas de tratamento vocé gostaria de

experimentar?

Que outras atividades que ndo fazem parte de um

tratamento poderiam ajuda-lo?
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Onde vocé pode encontrar a oferta dessas atividades e

como vocé pode ter acesso a elas?

Passo a passo...

Iniciamos a caminhada no passo 1 com o exercicio de observar

a Si mesmo.

No passo 2, conversamos sobre as situagées ou sensagoes
que levaram vocé a tomar medicamentos psiquiatricos. Caso
reaparecessem, vocé as reconheceria? Como lidaria com

elas?
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No passo 3 deste Guia, vocé trabalhou para a construgdo de
sua rede de apoio. Nos momentos dificeis, vocé tem

procurado as pessoas em quem confia? De que forma?

Com quem vocé acha que pode contar agora?
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Nesse mesmo passo, (passo 3) vimos que o direito também é
construido no dia-a-dia, na relagdo com as pessoas. Entao,
como vocé tem feito para viver e exercer seus direitos? De
que forma isso ajuda no seu tratamento, seu bem-estar e

autonomia?

Vocé tem conversado sobre os seus direitos? Com quem e

como tem sido essas conversas?
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Se vocé tiver dificuldade para fazer valer os seus direitos, a

quem pode recorrer?

No passo 4, nos dedicamos a conhecer os medicamentos,
mapeando os que vocé usa, fornecendo informagbes para
ampliar sua compreensdo dos efeitos indesejaveis, dos
terapéuticos e etc. Trocamos ideias, demos nossa opinido e
buscamos informagbes. Assim, buscamos conhecer sobre a

experiéncia de cada um e de todos quanto a medicagéo.

Depois disso, como vocé descreveria a experiéncia diaria

de tomar medicamentos?
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Como foi conversar sobre a sua experiéncia com o uso de

medicamentos neste grupo?

O que foi bom nessa troca de experiéncia sobre os

medicamentos?

E o que foi dificil?
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Aléem dos encontros que estamos fazendo aqui, em que
outras atividades de grupo vocé tem conversado sobre a

experiéncia de tomar medicamentos?

E em que outros espagos vocé poderia conversar?

Sobre que outros temas relacionados aos medicamentos

vocé gostaria de conversar?
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SEXTO PASSO

Planejando nossas agées

Os passos deste guia ajudam a desenvolver mais autonomia,
uma atitude mais ativa em relacdo ao tratamento. Para isso,
criamos o0 habito de fazer perguntas, de procurar as
informagbes disponiveis e chegar a conclusées a respeito do
que nos ajuda a viver melhor. A partir do que trabalhamos,
vamos pensar como podemos enfrentar os problemas que

permanecem.

Vamos lembrar que, em todo tratamento em Saude Mental, a
medicacdo deve estar inserida num plano de tratamento maior.
Neste plano, devem se incluir outras abordagens, como
atendimentos individuais, oficinas, grupos, conversas com
familiares, passeios, mudangas de habitos de vida etc. Além
disso, como cada problema acontece de uma maneira diferente
para cada pessoa, este plano de tratamento deve ser
individualizado, atendendo as particularidades de vida de cada

cidaddo. A isso chamamos de projeto terapéutico singular.
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O que temos feito para melhorar nosso tratamento e
nossa qualidade de vida, a partir do que aprendemos

juntos?

O que ainda podemos fazer?

Quais dificuldades ainda temos com a medicagdo?
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As perguntas seguintes devem ser respondidas na tabela que
se encontra a sequir. A ideia é planejar juntos: o qué, como e

com quem devemos fazer, para enfrentarmos esses problemas

Quais as dificuldades/problemas o grupo identifica como

mais importantes para serem enfrentadas?

Por que consideramos estes problemas importantes?
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Agora que ja sabemos quais os problemas que
consideramos mais importantes, como enfrentaremos cada

um deles, ou seja, qual sera nossa proposta de acao?

(Escreva na tabela a seguir)

Para enfrentar os problemas, precisamos identificar as
redes de apoio com as quais poderemos contar. Assim
como no passo 3, vamos pensar agora qual rede de apoio
podemos acionar coletivamente para ajudar a resolver cada

um dos problemas listados.

(Escreva na tabela a seguir)

Quais outros espagos podem ser utilizados para discutir e

enfrentar estes problemas?
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Mesmo com este plano de agdo, podemos enfrentar
dificuldades. As mudangas necessarias para resolver 0S n0Ssos
problemas podem causar incbmodos em alguns contextos (e
em pessoas que s&o proximas a nos, como, por exemplo, o
médico, outros profissionais da equipe de saude, alguns
familiares...). E importante identificar esses incémodos e propor

formas de lidar com eles.

Sera que as pessoas que acompanham nosso tratamento
(profissionais de saude, familiares, amigos...) se sentirdo
incomodadas com nosso plano de agbées? Em quais

situagées?
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Como lidar com essas dificuldades?

Quem poderia nos ajudar a enfrentar estas dificuldades?

Como saberemos se o nosso plano esta funcionando?
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“Néao existe falhar: é normal dar passos para frente e

para tras.” (Guia GAM - Quebec/Canads)

Chegamos ao final do Guia GAM. No seu inicio, lemos
os depoimentos de pessoas que participaram dos
primeiros grupos GAM no Brasil, sobre como havia
sido para elas a experiéncia com o grupo. Agora € a
sua vez de escrever o seu depoimento sobre como foi,

pra vocé, participar desta experiéncia:

* % %
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Informacgoes
sobre

interagdes dos
medicamentos®

Antidepressivos Triciclicos
(Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina e Clomipramina)

Interagem com: O que pode acontecer?

Tramadol (medicamento pra . N
dor) Aumentar o risco de convulsdes

Fluoxetina, Paroxetina,
Bupropiona, Haloperidol,

Clorpromazina, Aumentar os efeitos indesejados
Levomepromazina, da amitriptilina (boca seca,
Metilfenidato, Cimetidina constipagéo, viséo turva)

(medicamento pro estdmago)

Clonidina (medicamento pra

~ Pode inibir o efeito da clonidina e
pressao alta)

a pressao voltar a subir

Antidepressivos
(Alguns casos especificos: bupropiona)

Interage com: O que pode acontecer?

Aumenta o risco de alteragdes no
ritmo do coragao e aumento dos

Amitriptilina, Imipramina, efeitos indesejados da

Clomipramina amitriptilina/imipramina/clomiprami
na: boca seca, turvagao na vista,
constipagao

Fenitoina Perder de eficacia terapéutica
Aumentar dos efeitos motores

Haloperidol (impregnacao)

Tramadol (medicamento pra
dor), fluoxetina, paroxetina Aumentar o risco de convulsdes
sertralina

8 . ~ .~ . .
As interagdes constantes aqui sdo apenas alguns exemplos entre muitos que existem.
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Antidepressivos

(Alguns casos especificos: fluoxetina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Amitriptilina, Imipramina

Aumenta o risco de alteragdes no
ritmo do coracdo e aumento dos
efeitos indesejados: boca seca,
turvacao na vista, constipacgao.

Carbamazepina

Risco de nausea, sedagao,
alteracao nos movimentos e na
fala, visdo dupla, tremores.

Clorpromazina, Haloperidol,
Tioridazina

Risco de alteragdes no ritmo do
coracao e aumento dos efeitos
motores (impregnagao)

Clozapina

Sedacéo, risco de convulsdes,
boca seca, turvagao na vista,
constipacao

Ritonavir (medicamento para
combater o virus da AIDS)

Aumenta os niveis de fluoxetina
no sangue

Fenitoina

Alteracdes na musculatura dos
olhos e da coordenagao motora,
nausea, sedacao, suor excessivo.

Nifedipina, verapamil
(medicamentos pra pressao
alta)

Aumenta os niveis destes
medicamentos no sangue

Propranolol (medicamento
pra pressdo alta e para o
coragao)

Aumenta os niveis de propranolol
no sangue, que pode fazer o
coracao bater mais devagar ou
provocar cansaco excessivo.

Risperidona

Aumento dos efeitos motores
(impregnagéo) e alteragédo no
horménio prolactina (pode causar
ganho de peso e liberagao de leite
nas mulheres)

Warfarin (medicamento pra
problemas de coagulagao do
sangue)

Diminui o efeito de anticoagulagao
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Informagoes
sobre

interagOes dos
medicamentos®

Estabilizadores do humor

(Alguns casos especificos: carbamazepina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Clomipramina Fluoxetina

Aumentar os efeitos da
carbamazepina

Paracetamol, clozapina,
warfarina (medicamento
anticoagulante),fenitoina,
fenobarbital, topiramato

Diminuir os efeitos da
carbamazepina

Pilula anticoncepcional

Pode diminuir a eficacia da pilula!

Bupropiona, citalopram,
escitalopram, sertralina,
clozapina, mirtazapina,
olanzapina, fenitoina,
risperidona, amitriptilina,
imipramina,clomipramina,
ziprasidona

Perda dos efeitos terapéuticos

Valproato ou Acido Valproico

Perda de eficacia terapéutica,
alteracdes no figado, nausea,
sedacgéo, visao dupla, tremores,
alteragdo nos movimentos e na
fala.

Eritromicina, claritromicina,
metronidazol (antibiéticos).
Diltiazem, verapamil
(medicamentos pra presséo),
diclofenaco (anti-inflamatorio),
isoniazida (medicamento para
tuberculose)

Aumenta os niveis de carbamazepina
no sangue.

Cetoconazol (medicamento pra
tratar infecgéo por fungos)

Aumenta os niveis de carbamazepina
no sangue e diminui o nivel do
cetoconazol

Propranolol

Diminui o efeito do propranolol

9 . ~ .~ . .
As interagdes constantes aqui sdo apenas alguns exemplos entre muitos que existem.
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Estabilizadores do humor
(Alguns casos especificos: litio)

Interage com: O que pode acontecer?

Aumento das alteragdes
musculares (impregnacéo),
possivel aumento de
agranulocitose e crises
convulsivas com clozapina

Antipsicéticos

Antidepressivos Aumento de tremores e nauseas

Aumento dos efeitos indesejados

Carbamazepina . .
P dos dois medicamentos.

Clonazepam Aumento de disfuncao sexual

Antiinflamatoérios, diuréticos,

. . Podem aumentar os niveis de Litio
captopril, enalapril,

metronidazol (antibiético)

no sangue, o que é perigoso!

Acetazolamida

Pode diminuir o nivel do Litio no
sangue

Metildopa, carbamazepina,
fenitoina

Pode aumentar os efeitos toxicos
do Litio

Estabilizadores do humor

(Alguns casos especificos: valproato ou acido valproico)

Interage com:

O que pode acontecer?

Carbamazepina, fenitoina,
rifampicina, clorpromazina,
fluoxetina, cimetidina,
eritromicina, ibuprofeno

Diminui os niveis do valproato no
sangue

Aspirina

Aumenta os niveis de valproato no
sangue

Informacgoes
sobre

interacoes dos
medicamentos
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interagdes dos
medicamentos®®

Antipsicoéticos

(InteragOes dos antipsicéticos em geral)

Interage com:

O que pode acontecer?

Café, cha preto, cigarro,
refrigerantes a base de cola e
similares

Diminuem os niveis dos
antipsicéticos no sangue

Cimetidina (medicamento pro
estdmago), ritonavir
(medicamento para combater
o virus da AIDS)

Aumenta os niveis séricos dos
antipsicéticos no sangue.

Pilulas anticoncepcionais

Podem aumentar o efeito de
secrecgao de leite nas mulheres

Metoclopramida
(medicamento pra enj6o)

Aumenta o risco de efeitos
musculares (impregnagéo)

Antipsicoéticos

(Alguns casos especificos: clorpromazina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Levodopa

Diminuir os efeitos da levodopa

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos
medicamentos pra pressao

Alcool, diuréticos

Queda na pressao

Anticoagulantes

Perda do efeito dos
anticoagulantes

Fenitoina

Aumenta os niveis de fenitoina no
sangue

Propranolol (medicamento
pra pressao)

O nivel dos dois medicamentos no
sangue pode subir!

129

10 4 - ~ . . .
As interagées constantes aqui sdo apenas alguns exemplos entre muitos que existem.




Antipsicéticos
(Alguns casos especificos: Clozapina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos
medicamentos pra pressao

Isoniazida, rifampicina,
(medicamento para
tuberculose)

Diminui o nivel da clozapina no
sangue

Dissulfiram (medicamento
para alcoolismo)

Aumenta o nivel da clozapina no
sangue

Carbamazepina, fenitoina

Perda de eficacia terapéutica

Fluoxetina

Aumento da sedacgéo, boca seca,
constipagao, visao turva, risco de
convulsdes

Antipsicéticos

(Alguns casos especificos: Olanzapina)

Interage com:

O que pode acontecer?

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos

medicamentos pra pressao

Antipsicéticos

(Alguns casos especificos: Risperidona)

Interage com:

O que pode acontecer?

Carbamazepina, fenitoina

Perda de eficacia terapéutica

Fluoxetina, paroxetina

Aumenta os niveis de risperidona

no sangue
Informagodes
sobre
interagoes dos
130 medicamentos



Informagodes
sobre

interagOes dos
medicamentos

Antipsicéticos

(Alguns casos especificos: Haloperidol)

Interage com:

O que pode acontecer?

Levodopa

Diminuir os efeitos da levodopa

Medicamentos para pressao

Aumentar o efeito dos
medicamentos pra pressao

Anticoagulantes

Reduz o efeito dos
anticoagulantes

Isoniazida, rifampicina
(medicamentos para
tuberculose)

Aumentam o tempo que o
haloperidol fica no corpo

Ansioliticos

(Benzodiazepinicos como o clonazepam e diazepam)

Interage com:

O que pode acontecer?

Carbamazepina, hipericum
(erva de s&o Joao)

Perda de eficacia terapéutica

Fluoxetina

Sedacao, sonoléncia

Cimetidina (pro estdbmago),
digoxina (medicamento pro
coragao), isoniazida
(medicamento pra
tuberculose), pilula
anticoncepcional

Aumentar os efeitos indesejados
do diazepam

Antiacidos

Diminuem a absorg¢ao dos
ansioliticos
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Planta Indicagbes Interage com
-Alcool, benzodiazepinicos,
barbitdricos - potencializando

. efeitos depressores podendo
Cava-cava Ansiedade P - P
causar confusdo mental,
sedacéo, diminuicdo da
coordenacg&o motora.
-Medicamentos para AIDS -
i;‘g’; de Séao Depresséo, diminuindo seus efeitos.
(Hipericum) ansiedade -(ISRS) — risco de sindrome
serotoninérgica
o -Antiplaquetarios (acido acetil-
Disturbios da . p g . (
. . . salicilico(Aspirina, AAS) —
Ginko Biloba | memoria, :
. ~ aumentando riscos de
disfuncéo sexual
sangramentos
Ginseng Diabetes e Antidepressivos - provocando
asiatico (4) Ansiedade risco de episédio maniaco.
Passiflora Ansiedade e Antidepressivos IMAO -
(Maracuja) Insénia potencializando efeitos destes.
- Alcool, benzodiazepinicos,
. InsOnia e o .
Valeriana . barbitdricos - potencializando
Ansiedade .
efeitos depressores.
-Anticoagulantes e
antiplaquetarios (Warfarin,
Acidos Transtorno cumarinicos e acido acetil —
6mega-3 Bipolar salicilico (Aspirina, AAS) —
risco de sangramentos e
disturbios da coagulacédo

Plantas

medicinais e

Suplementos
alimentares
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Lei 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica):

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sGo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paréagrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela insergao na familia,
no trabalho e na comunidade;

11l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagées prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nédo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber 0 maior nimero de informacgées a respeito de sua doencga e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide
mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promogéo de ag6es de salide aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de satde mental, assim entendidas as
instituigbes ou unidades que oferecam assisténcia em satide aos portadores de
transtornos mentais.
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Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergéo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a o
ferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais,

de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagéo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de
alta planejada e reabilitagao psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo

psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

I - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do u
suario e a pedido de terceiro; e

Il - internagéo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma declaragéo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo tnico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.
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Art. 8 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigbes de seguranga do
estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de satide mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da
ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos ndo
poderéao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicag¢ao aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Satide.

Art. 12. O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atuago, criara
comisséo nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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Este Guia foi construido por usuarios, trabalhadores,
pesquisadores e colaboradores implicados com o
desenvolvimento da saude mental brasileira.

Grupos Envolvidos:

Grupo de pesquisa Saude Coletiva e Saude Mental: INTERFACES
Departamento de Saude Coletiva - Universidade Estadual de Campinas

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria

Campinas SP, Cep: 13083-887 - Telefone: 19 3521-9574
Site:http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saude-mental-interfaces

Associagao Florescendo a Vida de Familiares, Amigos e Usuarios
dos Servigos de Saude Mental de Campinas (AFLORE)

Campinas SP - Telefone: 19 3266-8006

Site: http://aflore.blogspot.com.br

Laboratorio de Psicopatologia e Subjetividade

Instituto de Psiquiatria (IPUB) - Universidade Federal do Rio de Janeiro
Av. Venceslau Bras, 71 Fundos

Rio de Janeiro RJ - CEP: 22290-140

Site: http://www.ipub.ufrj.br

Programa de Pés Graduag¢ao em Psicologia - Estudos da
Subjetividade

Departamento de Psicologia - Universidade Federal Fluminense
Campus do Gragoata, s/n Bloco O, segundo andar

Rio de Janeiro, RJ, Cep: 24210-350 - Fone: (21) 2205-3578
Site: http://www.uff.br/ e http://www.slab.uff.br

Nucleo Dispositivos Clinicos e Politicas Publicas

PPG em Psicologia Social e Institucional e Depto de Psicanalise e
Psicopatologia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Ramiro Barcelos, 2600 - Sala 136

Porto Alegre RS, CEP: 90035-003

Site: http://www.ufrgs.br/psicologia
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Este Guia foi construido por usuarios, trabalhadores,
pesquisadores e colaboradores implicados com o
desenvolvimento da politica de saude mental brasileira.
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