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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de um grupo com usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) I, com a utilizagdo do guia da Gestdo Autbnoma da Medicagdo como ferramenta de
empoderamento e promogdo da autonomia. Metodologia: Constitui-se recorte de um estudo de
pesquisa e intervengdo, consistindo a pesquisa ag¢do qualitativa de cunho descritiva e compreensiva.
Foram selecionados dez usuarios, com nivel minimo de organizag&o psiquica, vinculados ao CAPS I,
indicados por profissionais de referéncia. Resultados: A partir da utilizagdo do guia da Gestdo Autbnoma
da Medicag&o identificou-se a relevancia do grupo terapéutico, do vinculo, do territério, da gestéo do
cuidado e autonomia dos suijeitos ao longo do tratamento, com vistas a melhoria da qualidade de vida
e humanizagéo das relagdes para usuarios da salide mental. Conclus&o: o grupo pode permitir aos
usuarios do CAPS Il tornarem-se mais criticos e autbnomos em relagao ao seu tratamento.
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ABSTRACT

Objective: To describe the experience of a group of users of a CAPS I, using the guide Medication
Autonomous Management as an empowerment tool and promotion of autonomy. Methodology: It
consists clipping a research study and intervention, consisting of a qualitative action research descriptive
and comprehensive nature. Ten users were selected, with minimum level of psychic organization, linked
to CAPS Il, indicated by reference professionals. Results: From the use of the guide Autonomous
Management of Medication identified the importance of the therapeutic group, the bond, planning,
management of care and autonomy of the subjects throughout the treatment with a view to improving
the quality of life and humanization of relations for users of mental health. Conclusion: the group allowed
users CAPS Il become more critical and autonomous in relation to its treatment.

Descriptors: Mental Health; Personal Autonomy; Group.
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Introducao

A utilizacao do Guia GAM, com base na tradugéo e adaptacao do Guia de origem canadense (Quebec), voltado para
atender as necessidades de pessoas em sofrimento mental grave, teve inicio por intermédio de um estudo multicéntrico,
cujo objetivo era a elaboragdo do Guia Brasileiro da Gestdo Autbnoma da Medicagao (Guia GAM-BR) e a sua consequente
aplicacdo em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS das cidades-piloto de Campinas-SP, Rio de Janeiro-RJ e Novo
Hamburgo-RS. O Guia GAM, ofertado inicialmente nessas trés cidades, consistiu-se de um conjunto de passos a serem
propostos aos usuarios com questdes e informagdes destinadas a ajuda-lo a repensar as suas relagdes com o seu proprio
cuidado e com o uso da de medicamentos psiquiatricos, objetivando ampliar o poder de negociagéo do sujeito com o seu
proprio tratamento, junto & equipe que o acompanha e junto aos demais membros da esfera sdcio-afetiva do sujeito’. As
questdes propostas pelo guia véo desde o simples falar sobre as suas proprias expectativas quanto a gestéo autbnoma de
sua medicacgao, ouvir e ser ouvido até, por exemplo, se dar conta de que ele € uma pessoa e ndao uma doenca.

Este artigo decorre do processo de formagéo em Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Mental, em nivel de pds-graduagao, em um municipio do interior do RS. O GAM emerge como uma iniciativa que visa
estimular aos profissionais dos servigos de saude mental desse municipio interiorano para a utilizagéo do referido Guia,
uma vez que o seu manejo € de extrema facilidade bem como a aplicagdo do mesmo. Ressalta-se que o guia é uma
ferramenta potencializadora na construgdo de estratégias para a produgédo de saude no cuidado de usuarios advindos
dos servigos de saude mental. Além disso, o Guia GAM se mostra como uma estratégia através da qual os usuarios
aprendem a cuidar do uso dos medicamentos, considerando seus efeitos em todos os aspectos da vida. O mesmo seria
a ferramenta que, quando bem conduzida, levaria o usuario de saude mental a gestéo autbonoma da medicacao de forma
a reorganizar a sua vida cotidiana efetivando o tratamento?.

Arelevancia desta pesquisa sustentou-se a partir da observagao empirica de que os usuarios do servigo de salde mental
fazem uso de altas doses de psicofarmacos, sem que ao menos possuissem qualquer ideia “do que” e “por que” consumiam
aqueles medicamentos. A partir da referida situacéo e da necessidade de buscar resolutividade para tal demanda, optou-se por
implantar o grupo do guia Gestéo Auténoma da Medicagéo e acompanhar o seu desenvolvimento em um CAPS Il.

Atualmente, entende-se que o processo de adoecimento mental advém de um conjunto de fatores sociais,
biolégicos, econdmicos e psicolégicos, afetando todos os segmentos da populagéo, acarretando prejuizos e sofrimento
para os individuos, familia e sociedade. Os dados de pessoas que sofrem com transtornos mentais tém aumentado
(cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo), mas apenas uma pequena parcela recebe tratamento adequado®.

O cuidado em saude mental requer uma maior atengdo, pois 0 adoecimento psiquico é significativo e tem se
mostrado bastante relevante. Quase 20% da populagao do pais necessitam de algum cuidado na area de saude mental
e 3% apresentam transtornos mentais severos e persistentes necessitando de cuidados continuos*. Os medicamentos
destinados ao tratamento das doengas mentais ocupavam, em 1985, 0 9° lugar entre os mais vendidos mundialmente,
representando 6,9% das vendas®.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica propds um novo modelo de atengdo a saude mental, o qual passa a
considerar o usuario em sua subjetividade, alem de instituir uma nova politica de saude mental, criando os CAPS para o
tratamento dos usuarios. Os CAPS, além das estratégias medicamentosas e psicoterapéuticas, utilizam acoes de lazer
e de cultura como formas legitimas e eficazes na producao de vida e de saude dos usuarios. Mesmo apés 0 movimento
da Reforma Psiquiétrica, o tratamento continua baseando-se no uso excessivo de medicamentos, com esclarecimentos
incipientes ais usuarios de saude mental sobre sua utilizagdo e efeitos.

Essa pesquisa, portanto se deve ao fato de que a equipe de residentes de um CAPS tipo Il do municipio de Santa
Maria, viu-se diante do desafio de ser cooresponsavel pela implantagéo desse dispositivo naquele servigo. Nesse sentido,
0 processo de utilizacdo do guia da Gestdo Autbnoma da Medicagéo, podera oportunizar 0 acompanhamento desses
usuarios, agindo como um instrumento de informagéo de seus direitos em relagéo ao seu tratamento e possivelmente
proporcionar um espago de construgdo de autonomia e de gestao do autocuidado.

Em sintese, 0 objetivo desse artigo pautou-se na descri¢do da experiéncia decorrente do processo de atendimento
grupal com usuarios de um CAPS I, utilizando o guia da gestdo autbnoma da medicagdo como tecnologia leve de
cuidado em saude. O processo de desenvolvimento do grupo possibilitou a constituicdo do mesmo como um grupo
terapéutico, oportunizando a escuta, o vinculo, a ocupagao do territorio e estimulando a reinser¢ao social, autonomia e
empoderamento para ampliar o autocuidado, melhorando assim a qualidade de vida dos usuérios de saude mental.
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Metodologia

Este estudo € parte de um projeto de pesquisa e intervengéo (projeto guarda-chuva), o qual passou pela aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa, sob Certificado de Apreciagéo e Aprovagéo Etica (CAAE) 46053615.2.0000 5346, parecer
aprovado em 04/08/2015, vinculado ao programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental, o qual foi
executado em nivel de aten¢ao secundario, sendo CAPS II.

Trata-se de uma pesquisa agao de cunho descritiva e compreensiva:

Toda pesquisa-agdo é considerada participativa sendo necessario o envolvimento
das pessoas implicadas nos problemas e, somente é considerada como tal, se houver
uma agéo por parte do grupo de pessoas sob observagdo. Essa agdo por sua vez, devera
ter um carater pratico e néo apenas prosaico®.

O autor propGe a assertiva de que a pesquisa acado parte do pressuposto de que os individuos envolvidos nesse
procedimento compdem um grupo com objetivos e metas em comum. Dessa forma a ag&o estaria vinculada ao modo
de ser e seria possivel identificar o que € no que se faz, considerando que essas ag¢des sao praticas sociais, as quais
constituissem a partir da historicidade de cada sujeito’.

No que concerne ao desenho investigativo, a intervengdo se deu a partir da constituigdo de um grupo que
utilizou o Guia da Gestdo Autbnoma da Medicacdo como ferramenta mediadora e contou com a participagao de
usuarios do CAPS I, indicados por profissionais de referéncias. O funcionamento do grupo compreendeu o periodo
de abril a novembro do ano de 2015, totalizando vinte e quatro encontros, realizados uma vez por semana, com
duracdo aproximada de 1h15min cada encontro. Participaram inicialmente dez usuarios portadores de transtornos
mentais graves em tratamento no servigo CAPS II. Estes foram selecionados obedecendo alguns critérios de inclusao.
No momento do convite para participar do grupo, 0s usuarios deveriam apresentar-se com um nivel minimo de
organizagao psiquica, ou seja, deveriam apresentar condi¢des de desenvolver o didlogo, capacidade de compreensao
e de certa interagéo social para que fossem capazes de fornecer respostas ao guia, além de participarem dos encontros
e desenvolverem as tarefas propostas. Ao final dos encontros, dos dez participantes selecionados somente cinco
concluiram o processo investigativo, isto ocorreu devido a desestabilizagbes sofridas pelo usuario no ambito de sua
doenga mental, fazendo com que 0 mesmo néo apresentasse mais as condigdes necessarias para dar andamento a
sua participagéo no grupo. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Durante o desenvolvimento do grupo, os profissionais pesquisadores descreveram em diério de campo as principais
impressdes do funcionamento do grupo. O objetivo do diario de campo foi captar falas dos sujeitos, historias de vida,
emogdes, depoimentos, sentimentos e comportamentos.

PropGe-se que o diario de campo se caracterize por anotagdes onde o investigador descreve o que identifica. Tais
anotagdes sdo impressdes pessoais que podem se modificar com o desenvolvimento do grupo, conversas informais,
observagdes de comportamento, interferéncias dos interlocutores?. Os dialogos serdo transcritos na integra, sem corregao
das normas culta da lingua portuguesa, trazendo a fala dos usuarios no decorrer do grupo.

Os pesquisadores tomaram o cuidado de estarem sobre constante supervisao e orientagao para evitar possiveis
interferéncias nas respostas obtidas com usuarios participantes do Grupo GAM. Os usuérios aceitaram participar da
pesquisa, apds concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), orientados sobre
0 objeto e os objetivos da pesquisa. Apds o término do grupo, realizou-se a analise do material coletado por meio de
saturagéo de dados. Conforme o autor,

A amostragem por saturagdo é uma ferramenta conceitual frequentemente empre-
gada nos relatorios de investigagbes qualitativas em diferentes areas no campo da Satide.
E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrom-
pendo a captagdo de novos componentes. Noutras palavras, as informagées fornecidas
pelos novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, néo
mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica funda-
mentada nos dados que estdo sendo coletados’.
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Resultados e discussao

A discussdo do resultado foi apresentada em trés momentos. Primeiramente, discutiu-se a relevancia das
tecnologias em saude, enfatizando a tecnologia leve de cuidado como fundamental na constituicdo do Grupo GAM.
Na sequéncia, foram exploradas as estratégias do Grupo GAM junto aos usuérios, finalizando com a descricdo do
funcionamento do grupo, assim como a apresentagao de verbetes ou expressdes trazidas pelos usuarios, os quais
caracterizam a “ciranda de palavras”, sugerindo o quanto estas expressdes orbitam e circulam no cotidiano dos sujeitos.

O Grupo GAM como tecnologia leve de cuidado

As ferramentas que contribuem para o cuidado e producédo de saude séo diversas e vem sendo cada vez mais
exploradas. Tem-se como objetivo o aperfeicoamento da assisténcia integral e resolutividade no gerenciamento do
processo saude — doenca da populagdo. Essas tecnologias sdo definidas com leves, leves-duras e duras.

As tecnologias em saude séo divididas em leves, leve-duras e duras. As leves
compreendem as relagées interpessoais, como a produgédo de vinculos, autonomizagéo e
acolhimento; as leve-duras dizem respeito aos saberes bem estruturados, como a clinica
médica, a epidemiologia e a clinica psicanalitica; e as duras sdo compostas por equipa-
mentos tecnoldgicos do tipo maquina, normas e estruturas organizacionais™.

Essas tecnologias agregam valor a reflexdo a cerca do cuidado com a finalidade de proporcionar integralidade em
saude, tornando as tecnologias leves fundamentais para a compreenséo da subjetividade dos usuarios em saude mental.
Sugere que:

Podemos enfatizar que a organizagdo das praticas de satde e das relag6es terapéu-
ticas na produgéo do cuidado com énfase nas tecnologias leves possibilita de forma efetiva e
criativa de manifestagdo de subjetividade do outro, a partir dos dispositivos de acolhimento,
vinculo, autonomia e responsabilizagéo contidos nessa organizagéo da assisténcia & satide™.

Nesse contexto, podemos citar como exemplo de tecnologia leve usada recentemente em satde mental, o guia da
Gestao Autbnoma da Medicagao. O mesmo surgiu como proposta na gestao do uso de psicofarmacos que se iniciou em
Quebec/Canadé, na década de 1990, emergindo a partir da problematizagéo realizada por movimentos sociais acerca
do uso de psicofarmacos?. Voltado a usuarios com transtornos mentais graves, tornou visivel a pluralidade de posigées
em face da medicacgéo, reconhecendo o direito ao consentimento livre e esclarecido para utilizagao de psicofarmacos e
a necessidade de compartilhar as decisdes entre profissionais e usuarios'.

O guia da Gestdo Autdnoma da Medicagdo adaptado para o Brasil possui cinco passos, nos quais 0s usuarios
sao orientados a pensarem como os psicofarmacos foram introduzidos em suas vidas, quais séo seus direitos na saude
mental, relatos de suas experiéncias com o uso de outros medicamentos bem como o0 acesso aos mesmos. O alinhamento
da discussao desses temas esta na relevancia das experiéncias de vidas dos usuérios, ressaltando o empoderamento
para lidar com os psicofarmacos que fazem uso, sempre contando com suporte da equipe de saude e rede social®.

O grupo GAM e suas implicacoes com usuarios de saude mental

O espaco territorial ocupado para realizagdo do grupo da Gestéo Autbnoma da Medicacao foi a Biblioteca Municipal.
Além de seu papel fundamental de promogao de reinser¢ao social, provocou nos usuarios sentimentos de pertencimento
social, no momento em que paralelo o desenvolver do grupo realizaram outras atividades como: a leitura de jornais,
revistas e livros disponiveis no espago da biblioteca municipal; Deslocamento ao centro da cidade para participagéo
no grupo ao invés da tradicional “ida ao CAPS’. O sentar-se na praca em frente a biblioteca para conversas com os
colegas; Aproximagao com os profissionais residentes envolvidos durante os encontros; Contato com funcionarios e
outras pessoas que circulam no espacgo da biblioteca municipal e confraternizagdes envolvendo todo o Grupo GAM,
apds periodo de férias e feriados. Tais estratégias foram estimuladas pelos profissionais residentes que, agregadas
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ao trabalho desenvolvido no grupo da Gestdo Auténoma da Medicagéo, reforgaram o processo de empoderamento e
autonomia aos usuarios do CAPS Il, estimulando a pro atividade dos mesmos. A autonomia pode ser definida como:

Acéo autébnoma que pressupde a liberdade de agdo requer que a pessoa seja
capaz de agir conforme suas escolhas e decisbes tomadas. Uma pessoa autébnoma é
aquela que tem liberdade de pensamento e ¢ livre para escolher as opgdes que lhe séo
apresentadas™.

Agregado ao conceito de autonomia aparece o termo empoderamento, tido como:

Fortalecimento de poder, participagéo e organizagdo dos usuarios e familiares no
ambito da produgéo de cuidado em servigos formais™.

No desenvolver do grupo da Gestao Autdbnoma da Medicagao, usuarios trouxeram em seu discurso temas que
se mostraram significativo e relevante, sendo em sua maior parte relacionados com questdes de preconceito, estigma,
solidao e medo vivenciados em seus cotidianos.

Adiscriminagdo assume muitas formas, afeta diversas areas fundamentais da vida
e (quer de maneira aberta ou involuntaria) é generalizada. A discriminagdo pode influir no
acesso de uma pessoa a tratamento e atengdo adequados, bem como em outras areas
da vida, como emprego, educagédo e abrigo. A incapacidade de integrar-se devidamente
a sociedade como consequéncia dessas limitagbes pode aumentar o isolamento experi-
mentado pelo individuo, o que pode, por sua vez, exacerbar o transtorno mental™.

Depreende-se entdo que os usuarios com adoecimento mental podem estar mais propensos a situagdes de
vulnerabilidade e de violéncia e dolo de deus direitos, pois, em algumas situagdes e em determinado tempo, estéo
impossibilitados de responder por suas necessidades e tratamento, ficando desprotegidos.

Empoderamento e autonomia: pistas importantes para a saude mental

Durante a experiéncia com a utilizagdo do Guia GAM, identificou-se a viabilidade do processo grupal terapéutico,
intensificando a técnica da escuta, fortalecendo o vinculo entre usuario-profissional reforgando, portanto as relagoes
interpessoais entre os participantes do grupo, profissionais e sociedade. Aformagao do vinculo ocorre com a aproximagao
entre trabalhador de saude e usuario, ambos com suas intengdes, necessidades e sentimentos, mas em situagdes
diferentes, uma vez que o usuéario, com estado emocional ou fisico fragilizado, busca assisténcia junto ao outro,
profissional supostamente capacitado para cuidar da causa de sua fragilidade®.

O vinculo com usuarios ampliou a eficacia das agdes de saude, sob certos aspectos favorece a participagéo do
usuario frente a seu tratamento, ndo sendo possivel se estabelecer vinculo sem que o usuario seja reconhecido como
sujeito que deseja, fala e é capaz de julgamentos". O vinculo ainda envolve afetividade e respeito, estimulando a
cidadania e autonomia do usuario’®.

O grupo terapéutico mostrou-se como uma ferramenta facilitadora para estreitar os vinculos entre usuarios e
profissionais, promovendo as trocas de experiéncias e historias de vida entre os usuérios da saude mental, surgindo como
espago para resolutividade, se consideradas as pequenas estratégias e iniciativas que auxiliaram no gerenciamento do
tratamento, relagdes familiares, ocupagéo de equipamentos sociais, inclusao social e de outras questdes que envolvem o
tratamento e suas vidas. Um grupo terapéutico permite o compartilhamento de experiéncias, trocas dialogicas e melhoria
na adaptagdo do modo de vida tanto individual quanto coletivamente™. A finalidade de um grupo psicoterapéutico é a
possibilidade de socializa¢do da palavra atraves das falas individuais e da escuta do outro, construindo sentido tanto para
o individuo quanto para o grupo, fatores que favorecem o autoconhecimento?.

A experiéncia com a constituigao e implantagao do Grupo GAM em um CAPS Il, tem se mostrado positiva, devido
ao fortalecimento da gestdo e autonomia do cuidado para o usuario com transtorno mental. A gestdo autonomia da
medicagéo deve considerar 0s usuarios como protagonistas e cooresponsaveis na gestéo de seu tratamento, participando
das decisdes relacionadas ao uso de suas medicagdes. A autonomia nao se constroi de maneira solitaria, mas na relagao
com o outro, esta atrelada ao fato de criar e manter lagos entre as pessoas'?.
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O Grupo GAM teve como proposta fomentar e estimular o0 empoderamento e autonomia dos usuarios de salude
mental, fazendo-os mais criticos em relagao ao tratamento e ao uso de medicamentos psicotrdpicos, vindo ao encontro
do objeto de pesquisa e intervencao dos profissionais residentes. Optou-se por desenvolvé-lo com a ocupagdo de um
dispositivo social no territorio, a Biblioteca Municipal. Este dispositivo foi escolhido seguindo o referencial da politica de
reforma psiquiatrica a qual privilegia a utilizacao de espagos sociais como produtores de saude, fortalecendo o movimento
de reinsergéo dos usuarios de saude mental em espagos de base territorial, promovendo a inclusao social desse publico,
podendo assim, protagonizar o seu proprio cuidado.

Areinsercéo social pode ser entendida como a reconstrucéo das perdas e o fortalecimento ou criagéo de uma rede de apoio,
resgate ou estabelecimento de uma rede social comprometida ou inexistente. O objetivo da reinsergéo social é a capacitagéo do
individuo para exercer o seu direito & cidadania, implicando em uma revis&o dos estigmas sociais estabelecidos?'. E essencial que
os CAPS sejam capazes de desenvolver relagbes com os varios recursos existentes no ambito de sua comunidade®. Trata-se de
produzir territrios existenciais que possibilitem reinventar a vida em seus aspectos cotidianos?.

Além das experiéncias vivenciadas e trazidas pelos usuarios no decorrer do grupo, vieram a tona falas contendo
estratégias e iniciativas desenvolvidas por eles, mostrando o reflexo da vida cotidiana em cada um e suas capacidades
para amenizar o sofrimento de conviver com a doenga mental. Tais falas podem ser vistas nos seguintes trechos: “Fago
varias coisas para me cuidar da minha saude e melhorar, verifico presséo, cuido da alimentagéo e fago caminhada...”;
“Saio, caminho, limpo e vejo TV e converso. Leio revista e jornal. Fago grupos no CAPS. Néo bebo bebida de alcool’.

Diante desse discurso, identificou-se a relevancia do espago de interagao social para os usuarios, sendo que o fato
deles conseguirem circular em outros ambientes diversos de sua casa e do CAPS os torna mais capazes de enfrentar e
lidar com 0 adoecimento mental. Além disso, o grupo tornou-se um espaco que possibilitou aos usuarios a manifestacao
de sentimentos até entdo nado ditos ou expressados, como problemas familiares, dificuldades de falar devido a exposigéo,
superagao da timidez, entrosamento com o outro e empatia com as histérias de vida dos membros do grupo, sentimentos
caracteristicos de pertencimento a um grupo.

Corroborando com as ideias expressas acima, tornou-se possivel pressupor que o Grupo GAM foi um espacgo de
amadurecimento, trocas e aprendizagem em relagdo aos usuarios, ficando claro no encerramento desse processo que
0s usuarios conseguiram adquirir um maior grau de empoderamento, aproximando-se de seu tratamento e com mais
autonomia em suas relagdes, como exemplificado no relato a seguir: “Posso ter direito de buscar ajuda para participar do
meu tratamento. Participar de grupos, oficinas, porque é pra sempre.”; “Foi bom participar desse grupo, porém tem que
Se cuidar com os efeitos da medicagéo”.

Com o encerramento do grupo, os usuarios trouxeram espontaneamente depoimentos que mostram como as
acOes desenvolvidas acrescentaram positivamente no tratamento de cada um, assim como, uma experiéncia significativa
que o grupo deixou em suas vidas.

Ciranda de expressoes grupais

“Agradecimento pelo auxilio. Palavras pelo incentivo,

Que se recebe. Durante as orientagbes

Do livro GAM. Que partilhamos do momento sincero

Que vem com sentimento. E muita dedicagdo

E que é de coragéo. Porque se nota a expresséo

Na qual, a explicagéo. E com letras da razéo

Por isso, sentimos o exemplo. De grande valorizagéo. Que nos trazem, alegrias.

Como Uma oragéo, recebida. Diminuindo a emogéo”.
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Concluindo esta etapa analitica, fica marcado mais um relato de um dos usuarios participantes: “As pessoas néo
aceitam a minha doenga, séo indiferentes porque acham que n&o sou “normal”, ndo tenho direito de opinar. Queria que
tivessem interesse em mim”.

Consideracoes Finais

E possivel concluir, deste modo, que o grande desafio instaurado para os profissionais e familiares vinculados
no cuidado de usuérios com transtornos mentais graves € a sensibilizagdo e pratica da humanizacao das relagdes
interpessoais. Uma vez que se considere 0 usuario como sujeito de direitos, capaz, produtivo e util na sociedade, tornam-
se visivel suas potencialidades, indo além do adoecimento mental e contribuindo para o sucesso do tratamento, assim
como, a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A atividade desenvolvida por meio do grupo teve como ferramenta
mediadora o Guia GAM, uma tecnologia leve e inovadora na assisténcia a saude dos usuarios de saude mental, aliada
a ocupagao de espagos publicos, construgdo de espago terapéutico, apoio para desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento da doenga mental, e estimulo para desenvolvimento de relagdes interpessoais. Sendo assim, entende-se
que o presente trabalho foi significativo e refletiu no autocuidado e ampliagéo das interagdes sociais, fazendo com que
0s usuarios participantes se tornassem mais criticos em relagéo a seus direitos e deveres, colaborando para a qualidade
de vida e qualificagcao do tratamento em salde mental.
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