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RESUMO: O primeiro internamento psiquiatrico marca um ponto de rutura na trajetéria da
pessoa, implicando a introdugdao da medicacdo como elemento central na estabilizagao
clinica e na reconstrugdo da relagdo com o corpo proprio. Através de uma abordagem
fenomenolégico-hermenéutica, este estudo analisou as narrativas de pessoas que
experienciaram essa transicao. Os resultados revelam que a medicagao, embora essencial
para o controlo sintomatico, é frequentemente vivida como fonte de desconexao, devido
a efeitos adversos como lentificacdo, ganho de peso e alteracdo da vitalidade. Esta
descontinuidade entre o corpo habitual e o corpo medicado influencia a adesao terapéutica,
que se apresenta como um processo de negociagado entre necessidade clinica e
preservacgao da identidade. A experiéncia vivida pelos participantes evidencia a importancia
dos cuidados transicionais para minimizar o impacto do poés-alta, promovendo um suporte
estruturado e flexivel que respeite a singularidade da recuperacdo. A articulagao entre
servigos hospitalares e comunitarios, aliada a abordagens colaborativas, pode facilitar a
adaptacao ao quotidiano e favorecer uma maior autonomia na gestdo da medicagdo. O
conceito de corpo proprio de Merleau-Ponty permite compreender esta transicdo como um
processo continuo de reconciliagdo entre corpo-consciéncia-mundo. Assim, é fundamental
desenvolver intervengdes que equilibrem a eficacia terapéutica com a tolerabilidade
iatrogénica, favorecendo um percurso de recuperagao que valorize a identidade e a
qualidade de vida da pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Hospitalar de Psiquiatria. Experiéncia de Vida.
Psicofarmacologia.

FROM THE MEDICATED BODY TO ONE’S OWN BODY: THE LIVED EXPERIENCE IN
THE POST-PSYCHIATRIC DISCHARGE

ABSTRACT: The first psychiatric hospitalization represents a turning point in a person’s
life, introducing medication as a central component in clinical stabilization and reshaping
the relationship with the lived body. Using a phenomenological-hermeneutic approach,
this study analyzed narratives from individuals who experienced this transition. Findings
reveal that while medication is essential for symptom control, it often generates a sense
of disconnection due to side effects such as sedation, weight gain, and reduced vitality.
This discontinuity between the habitual body and the medicated body influences treatment
adherence, which becomes a process of negotiation between clinical need and identity
preservation. Participants’ experiences highlight the importance of transitional care in
minimizing post-discharge challenges by offering structured yet flexible support that
respects individual recovery paths. The coordination between hospital and community
services, alongside collaborative approaches, can facilitate reintegration into daily life and
enhance autonomy in medication management. Merleau-Ponty’s concept of the lived body
frames this transition as an ongoing reconciliation process between body, consciousness,
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and world. Therefore, interventions should aim to balance therapeutic effectiveness with
iatrogenic tolerability, fostering a recovery journey that prioritizes identity and quality of life.

KEY-WORDS: Psychiatric Department, Hospital. Life Change Events. Psychopharmacology.

INTRODUGCAO

O internamento hospitalar psiquiatrico estabelece-se como um evento marcante
que resulta do potencial simbdlico implicito para a pessoa que se vé ai admitida (TOMAS;
REBELO, 2022). Afinal, trata-se de um espago em que a pessoa se confronta com a
inabilidade de assegurar a vida diaria de modo auténomo ou ajustado, sem que uma clara
disfuncionalidade corporal se manifeste. A intangibilidade que emerge da problematica da
saude mental, concebe na pessoa uma percec¢ao de insuficiéncia ou falhango que culmina
perante o seu internamento psiquiatrico (ROE; RONAN, 2003).

O primeiro internamento tem sido descrito como um marco significativo na trajetoria de
vida do individuo, representando um ponto de viragem com impacto relevante (LORENCZ,
1991; NOGUEIRA, 2012). Este evento marca a transi¢cao da experiéncia subjetiva da doenga
mental para a esfera publica, com o reconhecimento formal da condigao clinica através da
atribuicdo de um diagndstico meédico, que pode ou ndo ja estar previamente estabelecido. A
necessidade de hospitalizagdo surge, geralmente, em contextos de intensa desorganizagao
psicossocial, sendo que, retrospetivamente, a pessoa tende a interpretar este momento
como a constatacdo de que nao estava a conseguir manter-se funcional na comunidade
(LORENCZ, 1991; SEED et al.,, 2016). O primeiro internamento esta frequentemente
associado ao inicio do acompanhamento nos servigos de saude mental, passando a pessoa
a integrar um sistema de cuidados mais estruturado e predominantemente hospitalocéntrico
(NOGUEIRA, 2012). O plano terapéutico habitualmente adotado inclui a prescricdo de
psicofarmacos, acompanhada por consultas externas que, muitas vezes, decorrem no
préoprio hospital (XAVIER et al., 2017). No entanto, apenas uma parte das pessoas tem, no
pos-alta internamento, acesso a intervengdes multidisciplinares que combinam diferentes
abordagens terapéuticas (XAVIER et al., 2017).

A hegemonia dos psicofarmacos € inexpugnavel do tratamento da pessoa que é
internada num servigo hospitalar psiquiatrico (OWITI; BOWERS, 2011). Para além do
arredar dos espacos do quotidiano inerente ao estar internado, do ambiente terapéutico
que os profissionais de saude intencionam proporcionar, a prescricao medicamentosa e sua
consequente toma pela pessoa internada, projeta-se como um dos principais mecanismos
terapéuticos que a pessoa internada experiencia. Adicionalmente, € também a medicacao
que permanece e conserva o seu protagonismo apés a alta hospitalar, reforgada como
fundamental para a boa evolugéao clinica da pessoa, ja que a adesao medicamentosa constitui
o primeiro e principal determinante para o sucesso terapéutico (GUDETA et al., 2023). O
periodo imediatamente apds a alta hospitalar € identificado como a fase em que a gestao da
medicagao se torna particularmente desafiante (BIRKEN; HARPER, 2017). Neste sentido,
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a adesao a medicagao, no poés-alta hospitalar, pode ser vivida de diferentes formas, sendo
percecionada como essencial quando contribui para a redugao dos sintomas; como ineficaz
quando néao proporciona alivio das dificuldades enfrentadas; como debilitante devido aos
efeitos adversos, tais como sedagao ou alteracdo na fluéncia do discurso; ou como uma
forma de entorpecimento, na medida em que permite esquecer problemas, podendo, em
alguns casos, estar associada a automedicagao ou ao consumo simultaneo de substancias
psicotrépicas (CUTCLIFFE et al., 2012; OWEN-SMITH et al., 2014; REDDING et al., 2017).

Assim, é focando a experiéncia vivida da pessoa que apds o seu primeiro internamento
psiquiatrico, regressa a casa e ao seu quotidiano, que se decide analisar em detalhe as
narrativas de pessoas que realizaram esta transicao pela primeira vez. Este olhar depara-se
com o que MERLEAU-PONTY (1999) estabelece na sua obra seminal - Fenomenologia da
percepgcao - como o corpo proprio que concetualiza a percecgao existencial humana centrada
numa corporalidade permanente e atualizante que revela a irremisivel co-existéncia de - o
corpo habitual e o corpo atual. O corpo habitual concentra a historicidade vivida no corpo
que sedimenta um saber latente; e o corpo atual é a realizagdo contingente do corpo que
estabelece um saber vivido em situagao.

Neste sentido, estipula-se como objetivo: Compreender a expressao do corpo préprio
na experiéncia vivida do regresso a vida quotidiana apds o primeiro internamento num
servigo de psiquiatria de agudos.

METODOLOGIA

A partir de um estudo qualitativo, de abordagem fenomenolégico-hermenéutica,
inspirado na fenomenologia da pratica de Van Manen (2016), investigou-se a experiéncia
vivida e significado imanentes ao regresso a vida quotidiana apds a primeira hospitalizagao
num servico de psiquiatria (TOMAS; REBELO, 2024). O processo de investigagdo seguiu
varias etapas metodoldgicas, incluindo a realizagdo de entrevistas fenomenoldgicas,
seguidas de uma analise tematica e hermenéutica, conduzida com base no meétodo da
epoché e da reducao. Posteriormente, foi elaborada a redacao do texto fenomenoldgico,
utilizando o método expressivo do vocativo. Foram estabelecidos critérios de inclusdo para
a participagao no estudo, nomeadamente:

e |dade compreendida entre 18 e 64 anos;

e Histdrico de um unico internamento no servigo de psiquiatria;

e Retorno ao domicilio apds a alta hospitalar;

e Reintegracdo em atividades compativeis com uma vida ativa (trabalho, estudo ou
voluntariado);

e Fluéncia na lingua portuguesa;

e Acompanhamento ambulatério pelo servigo de psiquiatria;

e Concordancia em participar no estudo e assinatura do consentimento informado.
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No total, foram realizadas 15 entrevistas a 12 participantes, tendo sido acauteladas e
apreciadas as implicagdes éticas, com aprovagao do Conselho de Administracao e respetiva
Comissao de Etica de um hospital geral portugués onde foi conduzido o estudo, bem como
com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes.

A partir das narrativas experienciais que ilustram o fendmeno, foram selecionadas
aquelas que melhor representam o movimento vivenciado no corpo préprio ao confrontar-
se com o corpo medicado, cuja significagdo se constréi na contingéncia situacional do pos-
alta. Optou-se pela pseudonimizacdo na identificacdo das narrativas dos participantes,
garantindo a sua confidencialidade e anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para os participantes envolvidos, o primeiro internamento psiquiatrico marca uma
rutura entre o corpo habitual — o corpo que conheciam antes da medicagdo — e o corpo
atual, agora transformado pelos efeitos iatrogénicos. Este processo de assimilacdo nao
€ apenas uma adaptagdo, mas sim uma integragao singular e profunda, em que o corpo
medicado se torna parte da sua nova realidade.

Importa realgar que, antes do primeiro internamento, nenhum dos participantes
utilizava medicagao psiquiatrica. Esta mudanga é frequentemente vivida como uma
experiéncia desconcertante e até traumatica. Como exemplo, vejamos o relato de Joaquim,
que ilustra esta transicdo de forma marcante.

Sai daqui a pensar: estes gajos do hospital mataram-me. Psicologicamente,
destruiram-me com a medicacdo. Foi como se tivesse morrido. Fizeram-me um
shut down, foi isso que senti. O meu cérebro deixou de funcionar. Foi a pior cena
de sempre. Mataram-me para eu poder voltar. Traumatico é a palavra que melhor
descreve o que senti. Mas, de alguma forma, a mente tenta sempre dar a volta. Eu
renasci! De forma bruta, abrupta... e castradora. A medicagcdo mexe com tudo, até
com a sexualidade. Nao conseguia ter uma erec¢ao, nada. Era chato. Saber que até
o corpo nao funciona como devia... era chato. (Joaquim, 26 anos)

Este relato evidencia a vivéncia do corpo medicado como uma auténtica morte
simbdlica. O internamento psiquiatrico e a introdu¢cdo da medicagao representam, para ele,
uma rutura brusca e dolorosa com o corpo que conhecia, mergulhando-o num estado de
desconexao que descreve como estar morto ou em “shutdown”.

A experiéncia revela-se traumatica e castradora, associada a uma perda de controlo
tanto fisico como psicolégico. Joaquim percebe o seu corpo como transformado e limitado,
sobretudo no dominio da sexualidade, dificultando o seu reconhecimento na nova condi¢cao
corporal. Ainda assim, no meio desta devastagao, surge a nogcao de renascimento. Apesar
de um processo abrupto e marcado pelo sofrimento, ha uma procura ativa de superacao,
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de reconstrucio da identidade fisica e emocional.

Também Ricardo enuncia um corpo proprio desfasado da sua possibilidade de
concretizacao existencial. Um corpo n&do normal, ndo proprio, entorpecedor do seu pulsar
vital enquanto possibilidade de abertura ao mundo.

Claro que foi um alivio sair daqui [do internamento], claro que foi. Mas sai cheio de
medicamentacao, pronto. Eu estava a bezerrar. Bezerrar no sentido em que estava
dopado, ndo estava normal, estava fortemente medicamentado, todo bezerouco.
Fiquei gordo, shuhhhh [e abre os bragos]. Tive uma paralisia no labio. Chegava a
alturas em que ndo conseguia raciocinar, aquilo dava-me cabo do sistema. Eu néo
conseguia fazer nada.

Fui eu que tive de trabalhar a minha mente, fui eu que meditei, fui eu que tive que
lidar comigo proprio, porque ninguém me ajudava. Como é que eu me organizava
depois de levar com tanta chapada quimica, chamada chapada psicolégica?

S6 um ano depois € que a médica me tirou esses comprimidos que me deixavam
completamente torcido.

Continuei a tomar a mesma injecdo de sempre, que ndo tem nada a ver com essa
medicamentagéo. Ja nao me lembro do nome. N&o gosto de me lembrar. Primeiro,
porque nao decoro nomes de medicamentos. Depois, por aversao aquilo que estou
a tomar, que eu, por mim, ndo tomava. Mas com esta inje¢do notei diferengas na
estabilidade emocional, na memoéria... pronto, e também comecei a fazer musica.
Finalmente comecei a fazer musica. (Ricardo, de 44 anos)

Sentindo-se privado da configuragao e expressao corporal pré-internamento, Ricardo
descreve o processo de assimilagdo do corpo medicado no corpo proprio. A sua vivéncia
€ marcada pelo que denomina “chapadas quimicas”, um termo que traduz a violéncia
da experiéncia de um corpo que, sob o efeito da medicagdo, ndo correspondia as suas
necessidades existenciais. A sensagao de desconexao era tanto fisica como emocional,
levando-o0 a comparar esse estado a um corpo “bezerouco”, dopado e sem vitalidade.

Relata essa experiéncia como uma forma de imposicdo quimica que limitava a
expressao do seu eu interior. Ndo apenas deixou de reconhecer o corpo em que habitava,
como desenvolveu uma forte aversdo a medicagdo, evitando recordar ou nomear os
farmacos que percebia como opressores. A sua desconexao com o0 corpo acentuava a
sensagao de estranhamento consigo proprio, mas também de impossibilidade de si proprio.

Com o tempo, a redugao da medicagao permitiu-lhe recuperar alguma estabilidade
emocional e iniciar um processo de reconexao. A musica, que descreve como algo que
finalmente p6de retomar, tornou-se o simbolo desta recuperagao. Mais do que uma simples
atividade, representou o reencontro consigo mesmo e a reafirmagao da sua identidade
enquanto ser no mundo.

A temporalidade surge como um elemento essencial no processo de recuperagao
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destes participantes, que enfrentam um percurso longo e desafiante de ajustes terapéuticos.
Este processo compromete a capacidade de integragao no mundo e exige uma constante
adaptacgao do corpo sob medicagao ao corpo préprio.

No dia da alta, estava acelerada, confusa e sem plena no¢do do que me rodeava.
Nao sei muito bem explicar... J& ndo me lembro de algumas coisas, mas... tinha
aumentado de peso, o que foi um bocadinho mau para mim. Nao estava igual ha
uns meses atras. Sinto-me mais cansada, com sono constante, mais prostrada e
deprimida. Em casa, passo muito tempo no quarto a dormir, mais calada e no meu
canto. A escola ndo esta a correr bem, tenho dificuldades de concentracdo e sinto-
me lentificada. O estudo tornou-se menos produtivo, ndo consigo focar-me bem e
perco-me nas aulas. Ainda nao me sinto a 100%.

A psiquiatra prescreveu ontem outro antidepressivo. Estou apreensiva, mas acredito
que sera para melhor. Tenho sempre essa expectativa, por isso nunca digo que nao.
Sei que preciso de ter cuidado com a medicagcédo, mas a vontade de melhorar faz-
me sentir bem. (Catarina, de 22 anos)

A desvinculagdo do mundo torna-se evidente quando os estimulos se percecionam
acelerados sem que Catarina os consiga processar. A sua experiéncia vivida reflete essa
desconexao: “Nao sei muito bem explicar”. O corpo, agora mais pesado e arrastado,
distancia-se do que era ha uns meses: “Nao estava igual ha uns meses atras”. Mais calada,
isolada no seu canto, sente-se limitada, protegendo-se do mundo enquanto se afasta dele.

Entre a desconexao e a assimilagcdo do corpo medicado no corpo proéprio, a afinacéo
da medicacgao torna-se essencial para que o corpo recupere forma e sentido. A apreensao
perante a mudancga do antidepressivo evidencia o impacto da medicagao sobre a percegao
de si. Catarinareconhece que continua deprimida e sem aceder plenamente ao seu potencial.
Cada ajuste na medicagao redefine o corpo medicado e abre espago a possibilidade de
melhoria, ao desejo de voltar a sentir-se a “100%”.

Este processo de assimilacdo do corpo medicado no corpo proprio torna-se um
processo moroso e dificil, que vai moldando a capacidade de ser no mundo dos participantes.

No trabalho, eu fazia as coisas, mas demorava um pouco mais por causa da
medicagéo. Percebia isso pelos comentarios da colega: ‘Tens que ter mais genica,
mais pica, ser mais rapida’. Ouvia e calava, porque percebi que nio valia a pena
responder. (Marta, de 35 anos)

Embora Marta tivesse assimilado o corpo medicado que lhe trouxe estabilidade e
controlo, este ainda n&o se conciliava plenamente com o mundo a sua volta. Marta sustentou
a habitualidade do seu corpo préprio até se confrontar com o desejo de alcangar mais dele.
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Quando fui viver com o meu namorado, percebi a necessidade de reduzir a
medicacdo. Antes, a minha mée fazia tudo, mas agora tinha responsabilidades:
gerir uma casa, dividir tarefas. Queria fazer as coisas, mas sentia-me pedrada, sem
acao.

Estender roupa? Conseguia, mas a resposta ndo era imediata. Sentia-me presa.
Decidi experimentar deixar a medicagdo de dia num fim de semana, com ele [o
namorado] por perto para supervisionar. Se algo corresse mal, sabia que teria de
retomar ou contactar a psiquiatra.

Os primeiros dias foram dificeis. O humor oscilava entre rir e chorar. No terceiro dia,
ele ligou-me sé para ver como estava. Com o tempo, notamos diferengas: resposta
mais rapida, mais capacidade para agir. O corpo ja ndo pesava. Queria fazer... e
conseguia. (Marta, de 35 anos)

Apesar de ja reconhecer a lentificagcdo do seu corpo, inclusive no trabalho, é ao
iniciar a vida com o companheiro que Marta sente novamente a desconexao imposta pelo
corpo medicado. Incapaz de sustentar essa habitualidade decide reduzir a medicagao para
reencontrar um corpo mais agil.

Ciente dos riscos, delineia estratégias para evitar recaidas. Com o apoio do
namorado, atravessa as oscilacdes trazidas por esta transicdo. Como resultado, percebe
a recuperagao de um corpo mais leve e responsivo, capaz de agir com a celeridade que
antecipava. Emerge a configuragcdo de limites para a desconexao que a pessoa esta
disposta a aceitar no corpo proprio, algo que é possivel também denotar em Rosa.

A primeira medicagédo fez-me engordar 5 quilos na barriga no primeiro més. As
calgas deixaram de apertar e comecei a sentir-me mal. Foi do género: calma 13,
nao pode regular uma coisa e desregular outra. Eu disse a doutora: - Como ex-
desportista e bailarina, engordar, nao! Nao me vou sentir bem comigo mesma.

Ela explicou-me que 80% das pessoas que param a medicagao sofrem recaidas e
que devia continuar para evitar um novo surto. Respondi: - Esta bem, mas deve haver
uma alternativa que ndo me faga engordar. Ela acolheu e mudou-me a medicacéo.
Isso foi importante. Se ndo tivesse mudado, provavelmente teria deixado de tomar.
(Rosa, de 41 anos)

Rosa exala conviccdo ao afirmar que nado continuaria uma medicagdo que
transformasse o seu corpo tao profundamente. A sua forma fisica ndo € apenas uma questao
estética, mas o cerne da sua existéncia. Sacrifica-la seria renunciar a si mesma. Nao ha
espaco para uma desconexao tdo avassaladora entre o corpo medicado e o corpo préprio.
Para que essa fusdo se torne possivel, a medicagao foi ajustada, visando a preservagao da
identidade inscrita na sua corporalidade.
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Nao obstante, houve um participante que optou por fazer abandono terapéutico,
devido a iatrogenia sentida no pés-alta.

Depois do internamento, a medicagao era o pior para mim, porque eu ndo gostava
muito dela. Enfim, ndo gosto de tomar medicagéo. Queria estar livre, ser como uma
pessoa comum, lidar com os meus problemas naturalmente. Estava reticente em
tomar a medicagéo, porque nao gostava dos efeitos que me dava: apatia, falta de
energia, moleza, aquela sensacao de torpor. Acordava de manha e parecia que
estava a morrer de sono. Também tive disfungéo erétil, o que foi muito mau para
mim. Enfim... sentia-me de facto diferente com a medicagcdo que estava a fazer
depois do internamento.

Passado um més [da alta hospitalar], tinha consulta marcada para continuar a
vigilancia. Logo nessa consulta, disse a doutora que nao gostava da medicacgao,
que me dava disfuncao erétil, bla bla bla, essas coisas todas. Mas ela insistiu para
que eu continuasse e marcou-me nova consulta. Acho que a essa consulta ja nem
apareci, porque entretanto ja tinha feito o desmame. (Carlos, de 35 anos)

Carlos traz uma perspetiva distinta sobre a experiéncia do corpo medicado,
ilustrando um percurso de rejeigdo a continuidade da terapéutica psicofarmacoldgica. Para
ele, a medicacao dificultava a sua adaptagcao ao quotidiano apds a alta, pois representava
um entrave ao seu funcionamento, gerando efeitos que minavam a sua energia vital e a
percecao de si proprio. A apatia, a sonoléncia e a disfuncao erétil eram sentidas como
impactos negativos que ultrapassavam os beneficios terapéuticos esperados.

A sua decisdao de abandonar a medicacao reflete a complexidade da adesao
terapéutica, especialmente quando a pessoa nao encontra um equilibrio entre os efeitos
secundarios e a sua necessidade de estabilidade emocional. A auséncia na consulta
subsequente assinala um desligamento do acompanhamento médico formal, evidencia a
tensao entre a imposig¢ao biomédica do tratamento farmacolédgico e revela a busca individual
por autonomia e reapropriagao do corpo proprio no pés-internamento.

Porém, apds um periodo sem medicacgéao, a ressurgéncia de um novo surto psicético
projetou Carlos para uma realidade distinta daquela que até entdo caracterizara a sua
vivéncia do corpo medicado.

Neste ultimo surto, fiquei com uma perspetiva diferente sobre a medicagéo. Eu nao
gostava de tomar medicamentos psiquiatricos, ndo queria de todo. Se tomasse, era
um ansiolitico de vez em quando. Mas agora tenho algum receio. E uma das coisas
que quero falar com a médica. (Carlos, de 35 anos)

Neste receio inscreve-se um esforgo de conciliagdo que oscila entre a desconexao
e a assimilagdo do corpo medicado no corpo proprio. A iminéncia do (re)adoecer coloca
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a urgéncia de silenciar novamente a frequéncia psicética que irrompe no seu ser. O
reconhecimento da fragilidade latente no seu corpo préprio confere um novo significado a
medicacao. Entre a inevitabilidade da manifestagao psicoética e a necessidade de a suprimir,
desenha-se um movimento de negociagao interna que redefine a relagao de Carlos com o
seu tratamento.

A experiéncia vivida pelos participantes evidencia a centralidade da medicacéao
na reconstrucado da relacdo entre o corpo préprio € o corpo medicado apdés o primeiro
internamento psiquiatrico. A prescricao de psicofarmacos, essencial para a estabilizagao
clinica, emerge também como um agente de transformagao corporal e subjetiva, impondo
desafios na sua assimilagéo a identidade da pessoa (FUSAR-POLI et al., 2017).

Os relatos analisados demonstram como a medicagao interfere na percegédo e no
dominio do corpo proéprio. A lentificagédo, o ganho de peso, a sedagéo e a sensagao de
alienagao sao mencionadas como efeitos que distanciam o corpo atual do corpo habitual
pré-internamento (OWEN-SMITH et al., 2014; REDDING et al., 2017; MONCRIEFF et al.,
2013). Este desfasamento resulta numa desconexao experiencial, onde os participantes
expressam dificuldade em reconhecer-se no corpo transformado, realgando-se como
os efeitos adversos da medicagdo podem criar uma experiéncia de estranhamento e
afastamento do corpo habitual, contribuindo para um sentimento de alienagéao (DIJKSTRA
et al., 2024; CONNEELY et al., 2025).

A adesdo a medicagao nao €, assim, um processo linear, mas um percurso de
negociagao entre a necessidade terapéutica e a busca pela reapropriagao do corpo préprio.
Estudos sobre a relacao entre adesdo medicamentosa e identidade corporal mostram que
a rejeicao dos efeitos adversos pode levar a redugéo ou omissao voluntaria da medicacgao,
mesmo quando os pacientes reconhecem a sua necessidade clinica (CUTCLIFFE et al.,
2012b; OWEN-SMITH et al., 2014; REDDING et al., 2017). Bjornestad et al. (2017) ao
investigar a experiéncia das pessoas sobre o uso de medicamentos antipsicéticos durante
e apo6s um primeiro episoddio psicotico, estabelece que os participantes consideravam a
medicagao antipsicética como significativa para a remissdo sintomatica durante a fase
aguda da doencga. Todavia, a recuperagao funcional para além da fase aguda foi, no
entanto, atribuida principalmente aos esforgos individuais e as influéncias sociais. Neste
sentido, € importante o estabelecimento de cuidados transicionais que reconhegam
a amplitude experiencial relativamente a toma de psicofarmacos - desde imperativos a
uma barreira para alcancgar o recovery (BJORNESTAD et al., 2017). As intervengdes de
transicdo com componentes de ligagao sao a estrutura de prestagado de cuidados preferida
pelos utilizadores dos servigos. Estas intervengdes abrangem a passagem do internamento
para os cuidados ambulatdrios, incluindo acdes tanto antes como apds a alta hospitalar
(HEGEDUS et al., 2020; BOTHA et al., 2018)

A reducédo progressiva dos farmacos, quando acompanhada por profissionais de
saude, pode facilitar a recuperagao da agilidade, da autonomia e do sentido de controlo
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sobre o proprio corpo (BJORNESTAD et al., 2017). A articulagao entre servigos hospitalares
e comunitarios, aliada a uma abordagem colaborativa que envolva a pessoa e a sua rede de
suporte, podera contribuir para um processo de transigdo mais fluido, reduzindo a sensagao
de vulnerabilidade pos-alta e promovendo um percurso de recuperagao que equilibre a
adesao terapéutica com a autonomia e qualidade de vida da pessoa (BJORNESTAD et al.,
2017; HEGEDUS et al., 2020; BOTHA et al., 2018).

Deste modo, a implementacao de cuidados transicionais assume um papel crucial na
promogéo de uma continuidade assistencial centrada na pessoa. Para além de assegurarem
um suporte estruturado e flexivel, estas intervengdes devem adaptar-se as necessidades
individuais dos utilizadores, reconhecendo simultaneamente os desafios e limites da
tolerabilidade iatrogénica.

CONCLUSAO

O conceito de corpo proprio de Merleau-Ponty ilumina a complexidade do regresso
a vida quotidiana apds o internamento. Este conceito sublinha que o corpo nao € apenas
um objeto fisico, mas a habitacdo indivisivel do ser, a partir do qual experienciamos o
mundo. Como tal, integra uma historicidade, enquanto corpo habitual, mas também uma
contemporaneidade, enquanto corpo atual, que se reconhece como préprio quando ha um
sentido condutivo e congruente entre passado-presente e futuro.

A medicagao, apesar de central para o bom progndéstico da pessoa — embora néo se
constitua como opgao terapéutica exclusiva — envolve uma ponderagao de pros e contras
que sao fundamentais para definir os limites entre os sintomas da doenga mental, os efeitos
do medicamento, e a identidade de cada um.

Reconhecer a dissonancia vivida no corpo proprio, decorrente do corpo medicado
que desfigura o corpo habitual reconhecido pela pessoa, permite desenvolver intervengdes
que promovam uma integragdo harmoniosa entre corpo-consciéncia-mundo, respeitando a
singularidade da experiéncia de cada individuo e favorecendo um processo de recuperagao
que valorize a identidade e a autonomia.

Assim, os cuidados transicionais sao essenciais para garantir uma continuidade
assistencial centrada na pessoa, oferecendo suporte estruturado e flexivel, ajustado as
necessidades individuais e aos limites da tolerabilidade iatrogénica.
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