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ABSTRACT

The study aims to recognize what are the advances and limitations experienced by
professionals working in a CAPSad, in Campinas/SP, in the research process of
medications use in its own workspace through the Matrix Support. The support issue
arises from the own professionals demand, when they started, at the same institution
they work in, a study on the use of medications in 2011. In this context, the author of
this work initiates from the researcher-supportive position. This is a participatory
qualitative research, with the look of the Institutional Analysis and the Hermeneutics
Approach to analyze the material. The professionals-researchers survey turned out
to be as the participatory strategy exploration of contribution to professionals forming
potential in the process of researching its practice. The study also contributed to the
collective construction of the Matrix Support concept in Scientific Research.
Methodology which promoted the professional formation and the "empowerment” of

professionals- researchers within the intervention research.

Key words: Matrix Support; Researcher- supporter; Professional- researchers



RESUMO

O estudo tem como objetivo reconhecer quais sdo os avancos e as limitacdes
experimentados por profissionais que atuam em um CAPS AD, no municipio de
Campinas/SP, no processo de pesquisar a utilizacdo de medicamentos em seu
préprio espaco de trabalho por meio do Apoio Matricial. A questdo do apoio surge de
uma demanda dos proprios profissionais, quando iniciam na propria instituicdo que
trabalham um estudo a respeito da utilizacdo de medicamentos em 2011. Nesse
contexto, a autora desse trabalho partir da posicao de pesquisadora-apoiadora. Essa
€ uma pesquisa qualitativa participativa, com o olhar da Analise Institucional e da
Abordagem Hermenéucias para analise do material. A pesquisa dos profissionais-
pesquisadores revelou-se como a exploracdo da estratégia participativa contribui
como potencial formador dos profissionais no processo de pesquisar sua pratica. O
estudo também contribuiu com a construgdo coletiva do conceito de Apoio Matricial
em Pesquisa Cientifica. Metodologia que fomentou a formacédo profissional e o

“‘empoderamento” dos profissionais-pesquisadores dentro da pesquisa intervencgéao.

Palavras- chave: Apoio Matricial, Pesquisador-Apoiador;  Profissionais-

Pesquisadores
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APRESENTACAO

Em um servico de saude mental — um CAPS AD do municipio de Campinas —
comega o nosso encontro. E é nesse ambiente que me coloco a projetar os
primeiros passos na trajetoria deste trabalho. Mas, como todo comego, ndo € um
comecgo em si, o interesse pelo tema de Saude mental consiste em desdobramentos
anteriores. Primeiramente, das atividades realizadas na ala psiquiatrica de um
Centro de Saude, ainda como estudante do curso de psicologia da disciplina de
Saude Publica, pela Universidade Federal de Mato Grosso, campus de
Rondonodpolis. Mais adiante, ja como psicologa, atuando no Centro de Atencgao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), e na Universidade Federal de Mato
Grosso, como professora substituta. Por fazer parte e vivenciar as atividades da
rede em Saude Mental, e por muitas vezes angustiar-me diante da complexidade
dessa organizagao, € que me proponho a compreender melhor a estrutura e o
funcionamento dessa rede.

Os primeiros passos para essa compreensdo sao delineados desde julho de
2012; juntamente com a colega Dra. Ana Luiza, terapeuta ocupacional, do Grupo de
Pesquisa Interfaces/UNICAMP, nos reunimos mensalmente com o Grupo de
Trabalho da Medicacéo de um Centro de Atengdo Alcool e outras Drogas (CAPS AD)
do Municipio de Campinas-SP, com a proposta de realizar Apoio a constru¢ao
tedrico-metodoldgico da pesquisa que os profissionais-pesquisadores realizam em
seu proprio espaco de trabalho. A decis&o por esse campo de estudo culminou com
o projeto de investigacdo de mestrado no ano de 2013.

Nesse caminho, alguns pontos séo relevantes na escolha desse projeto, a
comegar pela relevancia do tema em que o uso e abuso de medicamento tem
preponderancia nos servi¢cos oferecidos pela saude. Nos ultimos 10 anos, verificou-
se um aumento significativo do consumo de psicofarmacos em todo mundo. No
préprio municipio de Campinas, um estudo identificou que o tempo médio do uso de
benzodiazepinicos era de 10 anos, e que mais da metade da populacdo estudada
nao recebera informacéo sobre sua medicacdo de uso (RIBEIRO et al, 2007 apud
SANTOS, 2009).
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Ainda em referéncia ao crescimento do tratamento medicamentoso, outros
estudiosos afirmam que o imperativo pelo medicamento proporciona o que chamam
de medicalizacdo. Conrad (1992) descreve medicalizacdo como um processo pelo
qual os problemas ndo médicos séo definidos e tratados como problemas médicos,
geralmente em termos de doencas ou disturbios, gerando um destaque para a figura
do médico e fortes lagos com a industria farmacéutica. No campo da saude mental,
também pode-se observar a primazia do tratamento farmacolégico no conjunto de
acOes dos profissionais de saude mental (ONOCKO et al, 2011a; VILHELMSSON,
2011).

Outro aspecto que consideramos como relevante na escolha do objeto da
nossa pesquisa, recai sobre o grau de importancia acentuada nos trabalhos
cientificos que privilegiam a abordagem metodolégica de pesquisa participativa.
Investigagdo com percurso teorico-metodologico pensado e conduzido pelos
profissionais-pesquisadores, dentro do seu proprio ambiente de trabalho, com uma
visdo que coaduna com os referenciais adotados em nosso estudo. Um campo em
ampliacdo, principalmente a partir dos anos 70, como afirmam Rocha e Aguiar
(2003). Um tempo histérico, que no cenario latino-americano as noc¢fes de
educacao, cultura popular, participagdo e autonomia ganham destaque e orientam
as acOes dos trabalhadores sociais, principalmente com experiéncias em escolas
comunitarias e em diferentes iniciativas nos campos da saude e da moradia. A
pesquisa participativa, nessa nova visdo, apresenta-se, segundo as autoras, como
um referencial potencializador na organizacao de espacos de participagao coletiva.

Porém, apesar das potencialidades das pesquisas participativas, (PEZZATO,
L’ABBATE, 2011; THIOLLENT, 1996; ROCHA; AGUIAR, 2003; ONOCKO CAMPOS
et al, 2008 ), alguns estudos revelam que nem todos o0s participantes da pesquisa
participativa  concentraram suas preocupacbes em torno da relagcdo entre
investigacdo e acdo dentro da situacdo considerada. Por isso, 0 nosso destaque
para uma pesquisa participativa, realizada pelos proprios profissionais, trilhando os
seus proprios caminhos de pesquisa, revivendo o0 objetivo central da pesquisa
participativa, que é o do pesquisador ser um participante do projeto politico de
transformacédo de uma sociedade ou do préprio mundo (BRANDAO, 1999).

Nesse panorama, este estudo tem como objetivo reconhecer quais Sdo 0s

avancos e as limitacdes experimentados por profissionais que atuam em um CAPS
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AD no processo de pesquisar a utilizagdo de medicamentos em seu proprio espaco
de trabalho por meio do apoio matricial.
Relembrando Minayo (2000),

(...) nada pode ser intelectualmente um problema se n&o tiver sido,
em primeira instancia, um problema da vida pratica. Isto quer dizer
gue a escolha de um tema ndo emerge espontaneamente, da mesma
forma que o conhecimento ndo € espontaneo.

Dessa maneira, acolhendo angustias do tempo de estudante e do inicio
profissional e por compreender a complexidade e potencialidade dos servigos de
saude mental no Brasil aliado ao desejo de me aprofundar nas experiéncias
compartilhadas por apoiadoras e profissionais-pesquisadores no percurso de
pesquisar-se, é que inicio mais uma fase da trajetdria de vida, essencialmente como

pesquisadora-apoiadora.

Organizacao da dissertagéo

A organizacdo dos conteudos dessa dissertacdo, iniciada com a
apresentacao, a qual trouxe um dos meus interesses e posicionamentos diante do
tema estudado, encontra-se divida em seis capitulos:

No capitulo 1, temos uma contextualizacdo geral dos servicos substitutivos
de satde mental no Brasil até chegarmos ao Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras drogas (CAPS AD), contexto dessa pesquisa de mestrado.

No capitulo 2, descrevemos como o tema do uso e abuso de medicamentos
nos servicos de saude relaciona-se com a chegada do apoio matricial no Grupo de
Trabalho da medicacdo, numa CAPS AD do municipio de Campinas.

No capitulo 3, expomos os referenciais de Apoio, especificadamente do
Apoio Matricial, sobre os quais podemos compreender a ligacdo entre o grupo de
profissionais pesquisadores e 0 apoio.

No Capitulo 4, caracterizamos a pesquisa participativa que esses

profissionais realizam dentro do servico CAPS AD.

15



No Capitulo 5, descrevemos a pesquisa e seus referenciais, em especial a
Andlise Institucional e a Abordagem hermenéutica enquanto referenciais teoricos -
metodoldgicos.

No capitulo 6, apresentamos e analisamos os resultados.

Por fim, apresentamos as Consideragfes Finais do estudo e encerramos
com as Referéncias Bibliogréficas e os Anexos.
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CAPITULO 1 - OS SERVICOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL: CONTEXTOS E POTENCIALIDADES

As concepcdes e modos de se trabalhar em Saude Mental no Brasil sofreram
grandes transformacbes na rede de salude publica nas ultimas décadas. O
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi a base desse novo ideario, cujo
argumento principal é promover a efetiva substituicho do antigo modelo
hospitalocéntrico, fundado na vigilancia, no controle e na disciplina (AMARANTE,
2007), por uma rede de cuidados de base territorial e comunitaria.

Um contexto no qual destacamos: | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
ocorrida em 1987. A partir desse ano, a necessidade de uma legislacdo em saude
mental passou a compor a agenda do movimento da Reforma Psiquiatrica, assim
como dar lugar ao debate mais profundo acerca da faléncia do modelo centrado na
hospitalizagdo e na preméncia da criagdo dos servigos extra-hospitalares. Apos o |
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, passaram a organizar
também no ano de 1987 o segundo Congresso, que introduziu no Brasil, o lema “Por
uma sociedade sem manicémios”, além de instituir o dia 18 de maio como Dia
Nacional da Luta Antimanicomial (GIOVANELLA, 2008).

Essa luta, dos profissionais ligados a saude mental, passou a ser chamada de
paradigma da atengao/reabilitacdo psicossocial (COSTA-ROSA. 2000) que
claramente se posicionou a favor da implantagcao de servicos de saude mental que
substituissem aqueles pautados pelo modelo hospitalocéntrico. Historicamente,
observamos que, inicialmente, foi editada a Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de
janeiro de 1992, que instituia as diretrizes para a implantacao dos Nucleos e Centros
de Atencao Psicossocial, aperfeicoada e substituida pela Portaria n® 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002, legislagdo que estabeleceu as modalidades de servigos nas
quais os Centros de Atencgao Psicossocial poderiam se constituir (CAPS I, CAPS Il e
CAPS 1lI), definidas por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional (BRASIL, 2004a).

Na sequéncia, em 2001, foi aprovada a Lei n°® 10.216, que dispds sobre a
protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou o

modelo assistencial em salde mental. Também neste ano, foi realizada a Il
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Conferéncia Nacional de Saude Mental, na qual se afirmou que os CAPS eram
instrumentos centrais para as mudancas na atencdo da saude mental.

Em 2010 a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial,  por
seus debates, reafirmou o campo da salude mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e
como componente fundamental da integralidade do cuidado social e da salude em
geral.

Contudo, apesar do modelo de atencao, estruturado a partir de equipamentos
substitutivos se consolidar dentro das politicas publicas, o processo de implantacdo
€ bastante heterogéneo tendo em vista a extensdo territorial brasileira e as
diferentes realidades sociais e de implantacdo do SUS como um todo (FERRER et
al, 2010).

Reconhecendo, desta maneira que,

Para que o CAPS possa efetivamente ser um servigo substitutivo ao
asilo, a mudanca do modelo de atencdo deve se dar de maneira
indissociavel do modo como se geram o0s processos de trabalho nos
Servigos. O movimento da Reforma indica, assim, a inseparabilidade
entre atencdo e gestdo, o que equivale afirmar a indissociabilidade entre
clinica e politica. (ONOCKO CAMPOS; FURTADO; BENEVIDES;
PASSOS, 2005, p. 45)

1.1- Panorama Nacional para Alcool e outras Drogas

A primeira lei antidrogas do Estado brasileiro foi formulada em 1976. A Lei
6.368, de 21 de outubro 1976, solidificou o esteredtipo do dependente e criminoso.
Ao estabelecer condicdes para tratamento e recuperacdo a que o usuario ficaria
sujeito, tendo ele cometido ou n&o o delito, deixava transparecer o discurso oficial de
que a dependéncia deveria ser considerada perigo social.

A implementacao da politica antidrogas pelo Estado brasileiro foi intensificada
a partir de 1980, quando instituiu-se o Sistema Nacional de Prevencéao, Fiscalizacao
e Repressdo de Entorpecentes. Longe da gestdo do Ministério da Saulde, esta
politica é absorvida pela Secretaria de Seguranca. Nesta trajetéria, podemos
perceber que o problema da droga permanece refratario a alcada da satde. E dentro
dessa logica que, em 1998, instituiu-se a Secretaria Nacional Antidrogas (SOUZA

2013; SOUZA, 2007).
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Souza (2013, p.190) destaca que “a prioridade recai sobre a seguranca
nacional, com todas as acdes de controle e defesa ai envolvidas. A reboque da
seguranca comparece a clinica, refém desta estranha aliangca comprometedora de
sua ética”.

A Lei 11.343/06, ao definir penas mais duras para traficantes e medidas mais
brandas para usuérios de drogas, cria uma reparticdo entre os dominios da
psiquiatria e da criminalidade. Entretanto, a partir da disseminacdo do crack se

observa uma nova realidade.

A patrtir do advento do crack como predilecdo de pessoas em situagdo de
rua, inicia-se um novo ciclo, ndo mais de criminalizacdo da pobreza, mas
também de medicalizacdo da miséria. (...)A miséria agora tem um novo
culpado, uma entidade maléfica que arrasta as pessoas para a rua e para
a miséria. O crack, agora alvo de uma intensa campanha corporativo-
midiética, permite que o problema da miséria se torne um problema de
ordem nao mais social, mas psiquiatrico (SOUZA, 2013, p.190,191)

N&o nos afastando dessas referéncias, desde o final de 2011 e inicio de 2012,
se observou uma intensificacdo simultanea em torno dos debates: um acerca de
financiamento para as Comunidades Terapéuticas (CTs) e outro acerca das medidas
de internacdo compulsodria (e involuntaria) principalmente para usuarios de drogas
em situacao de rua (SOUZA, 2013).

As CTs, hoje no pais, seguem a portaria n° 131, de 26 de Janeiro de
2012(BRASIL, 2012), delimitando algumas condi¢cdes para sua institucionalizagao.
Dentre elas, destacamos as seguintes: 1) O namero total de residentes na entidade
beneficiaria ndo pode ultrapassar 30 (trinta); 2) insercdo da entidade na Rede de
Atencdo Psicossocial, em estreita articulacdo com os CAPS, a Atencdo Basica e
outros servicos pertinentes; 3) ndo impor a prética religiosa para os pacientes; 4)
permanéncia do usuario residente na entidade por no maximo 6 (seis) meses, com a
possibilidade de uma s6 prorrogacdo por mais 3 (trés) meses, sob justificativa
conjunta das equipes técnicas da entidade e do CAPS de referéncia, em relatorio
circunstanciado; 5) a gestdo do cuidado deve ser feito em co-responsabilidade com
o CAPS AD de referéncia e a Equipe de Atencdo Basica através da elaboracao
conjunta do Projeto Terapéutico Singular.

Referente a internacdo compulsoéria, apesar de séculos de ineficiéncia e

fracasso essa proposta continua a ressurgir nos corredores que ligam o poder
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legislativo ao poder executivo, inclusive na atual cena da politica brasileira (SOUZA,
CARVALHO, 2012). Desde o fim do ano de 2012, veiculos de comunicacdo tém
noticiado a expansdo da politica de internacdo, compulséria, de criangas,
adolescentes e adultos, usuérios de crack no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

Dando continuidade a este modelo de acdo, foi veiculada a noticia'da
assinatura de termo de cooperacdo, em 2013, entre a Prefeitura Municipal de
Campinas e o Governo do Estado para implementar na cidade o Programa Estadual
de Enfrentamento ao Crack, acdo que prevé a internacdo compulsoria dos (as)
usuérios desta substancia.

Dessa maneira, observamos nesse panorama,

que a energia investida na institucionalizacdo de medidas de internacéo
compulséria e involuntdria sdo indices de que o0s movimentos
institucionais se apoiam em diferentes instancias para se efetivar
interesses contrarios aos que séo preconizados pelo SUS (SOUZA, 2013,
p.194)

1.2- Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outra drogas (CAPS/ad): o

contexto da pesquisa

Os CAPS, (Centro de Atencao Psicossocial), apesar de serem referéncia no
Sistema Unico de Salde (SUS), para o atendimento de usuéarios de drogas, em
termos praticos isso quase ndo acontece. Prova disso, € que em 2002 inicia-se a
implantacdo dos CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas),
como forma de constituir uma rede especializada com vistas a situacdo de escassez
de servigo com esse perfil no SUS (SAMPAIO; FREITAS, 2012).

Assim, o CAPS AD, de acordo com a portaria do MS n° 336 de 2002, € um
servico de salde para atencdo e cuidado dos “pacientes com transtornos
decorrentes dos usos e dependéncia de substancias psicoativas”, em municipios de
populacao superior a 70 mil habitantes (BRASIL, 2002).

De acordo com a propria Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente
substancias psicoativas independentemente de idade, sexo, nivel de instrugdo e

poder aquisitivo. A despeito do uso de substancias psicoativas, de carater ilicito, e

hitp://www.crpsp.org.br/portal/midia/fiquedeolho_ver.aspx?id=596
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considerando qualquer faixa etaria, o uso indevido de alcool e tabaco tem a maior
prevaléncia global, trazendo também as mais graves consequéncias para a saude
publica mundial (BRASIL, 2004b).

Assim, os dispositivos de cuidado do CAPS AD contam com o atendimento
individual (psicoterapico, medicamentoso, e de orientacdo); em grupos (oficinas,
psicoterapias, grupo operativo, etc.); atendimento em oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares e atendimento de desintoxicacdo com dois a quatro leitos no servigco. A
equipe minima do CAPS AD é composta por um psiquiatra, um enfermeiro com
formagdo em saude mental, um médico clinico e quatro profissionais de nivel
superior, tais como psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario para o projeto terapéutico; além de seis profissionais
de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, artesao e outros.

As politicas atuais do Ministério da Saude (MS) para alcool e drogas
assumem, “de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os
usuarios de alcool e outras drogas como problema de salude publica” (BRASIL,
2003). Essa politica foi construida a partir das deliberacBes da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental em 2001, que propOs a reorientacdo dos modelos
assistenciais em saude mental e a ampliagdo dos Programas de Reduc¢éo de Danos
(PRDs) e o contato com os CAPS AD (BRASIL, 2002).

) Mas, apesar dos avanc¢os, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004b,
p.07),

a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas
tem sido abordada por uma Gtica predominantemente psiquiatrica ou
médica. As implicages sociais, psicologicas, econémicas e politicas séo
evidentes e devem ser consideradas na compreensao global do
problema. Cabe ainda destacar que o tema vem sendo associado a
criminalidade e praticas anti-sociais e a oferta de "tratamentos" inspirados
em modelos de exclusdo/ separagdo dos usuarios do convivio social.

Diante desse quadro e das particularidades da populacdo que faz uso de
substancias psicoativas (SPA), diversas estratégias de intervencdo e programas de
tratamento tém sido implementados e avaliados; entretanto, a literatura aponta
também que a adesdo ao tratamento tem se mostrado um desafio em diferentes

contextos, principalmente entre essa populacdo (ARAUJO et al,2012).
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Aproximando-se desse contexto, no Municipio de Campinas- SP,0s CAPS
foram implantados, em meados da década de 1990, fazendo parte da rede de saude

mental. No ano de 2013 essa rede municipal possui:

e Seis CAPS Ill, responsaveis por 38 servicos de residéncias terapéuticas
(SRT);

e Trés CAPS AD (alcool e drogas), tendo um deles transformado em CAPS AD
[ll, ou seja, com funcionamento 24h e leitos2, enquanto os outros CAPS AD
mantém-se com retaguarda de cinco leitos-noite cada um; e, o Consultério na
Rua, implantado mais recentemente;

e Dois CAPS infantis (CAPS i);

e Trés enfermarias em hospital geral,

e Atendimento psiquiatrico  pré-hospitalar pelo Servico Movel de
Urgéncia/SAMU com psiquiatra plantonista;

e Dois prontos-socorros psiquiatricos;

e Servico de Apoio a Dificuldade de Aprendizagem (SADA);

¢ Ndcleo de Oficinas Terapéuticas (NOT) e a Casa das Oficinas;

¢ Duas unidades de internacdo psiquiatrica remanescentes — NAC (Nucleo de
Atencdo a Crise) e NADEQ (Nucleo de Atencdo a Dependéncia Quimica), que
subsidiam os leitos-noite dos CAPS;

e Cinco Centros de Convivéncia e Cooperacao;

O local do estudo se d4 em um dos CAPS AD, sem atendimento 24 horas.
Esse servico encontra-se em funcionamento desde janeiro de 2007 e é integrante do
“Servico de Saude Dr. Candido Ferreira”. E um dos CAPS AD do municipio que
funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 17h, sendo referéncia para o
atendimento nos Distritos de Saude Sul e Sudoeste, o qual abrange uma area
correspondente a 29 Centros de Saude (C.S), ou seja, a metade dos 61 Centros de
Saude do municipio de Campinas, atingindo uma populagcdo de aproximadamente
20.000 habitantes para cada 1 C.S. Sdo atendidos no CAPS AD cerca de 240
usuarios/més.

E € nesse espacgo construtivo, entre consolidacdes e entraves vividos pelo
Grupo de Trabalho da medicacéo e por trabalhadores que atuam no servico CAPS
AD, que se inicia uma pesquisa sobre o uso de medicamentos, com o olhar voltado
para o processo da utilizagdo de medicamentos no Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e outras Drogas - CAPS AD.
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CAPITULO 2 - O USO E ABUSO DE MEDICAMENTOS NOS SERVICOS DE
SAUDE

O resultado do trabalho materializa-se em produtos. Os produtos
assumem a forma de bens e servicos. No capitalismo, os produtos tém
um duplo valor: valor de troca e de uso. O valor de troca garante que 0s
produtos circulem como mercadoria. O valor de uso expressa a utilidade
e permite sua realizagéo, isto €, seu consumo (CAMPQOS, 2007, p.48).

Assim, observamos que o produto € mais demandado pelo seu valor de troca
do que pelo seu valor de uso, tornando-se necessidade social (CAMPOS, 2007).
Essa caracteristica marca também a &area da saude. Nesse sentido, “0S novos
remédios e procedimentos terapéuticos e diagndsticos tornam-se entdo uma
necessidade social, influenciando os servicos de saude e a percepcao de qualidade
da populacéo e até dos profissionais” (CUNHA, 2005, p.66).

Dentro de um sistema capitalista as pessoas séo incentivadas a consumir,
cada vez mais e variados produtos em pequena ou grande escala (BAUMAN, 2008).
O sintoma capitalista faz-se presente por meio do marketing, da propaganda, aonde
a marca valoriza o produto, valendo mais que seu valor de utilidade.

O que observamos, desde entdo, é o0 crescimento do tratamento
medicamentoso. Alguns estudiosos afirmam que o imperativo pelo uso do
medicamento, produz medicaliza¢do. Conrad (1992) descreve a medicalizacdo como
um processo pelo qual os problemas ndo médicos sdo definidos e tratados como
problemas médicos, geralmente em termos de doencas ou disturbios, gerando um
destaque para a figura do médico e fortes lacos com a indastria farmacéutica.

Nesse sentido, comecamos pela analise das correlacdes dos usos e abusos
de medicamentos pela atencdo primaria a saude. Santos (2009) realizam, em
algumas unidades basicas de saude do municipio de Campinas-SP, uma pesquisa
com objetivo de comparar se 0s equipamentos, com e sem arranjos da clinica
ampliada, tém comportamentos diferentes em relagdo ao emprego de psicotropicos
na dindmica de suas acdes em saude. Nessa pesquisa observam-se altas taxas de
dispensacdo de psicofarmacos entre a populacdo adscrita: 8 a 10% em uso de
antidepressivos, e 7,5% em uso de benzodiazepinicos. Também s&o percebidos

longos periodos de uso, com esparsas reavaliacbes destes tratamentos e caréncia
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de ofertas terapéuticas alternativas (SANTOS, 2009; ONOCKO CAMPOS, et al,
2011a).

No cenario internacional, outro estudo realizado no contexto da Espanha,
Israel, Australia, Brasil, Russia e EUA, voltado para o campo da atencdo primaria
também, alerta para o paradoxo do suporte psicofarmacoldgico na clinica médica da
saude mental, onde encontramos popula¢gfes com quadros depressivos expressivos
gue sdo submedicalizadas, enquanto populacdes portadoras de sintomas e que nao
chegam a preencher os critérios diagnosticos para transtornos mentais sao
latrogenizadas (SIMON GE et al, 2004).

Voltando ao cenério brasileiro, no ano de 2013, o Ministério da Saude (2013)
lanca a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM)?. A pesquisa comegou a entrevistar 38,4 mil pessoas em
245 municipios brasileiros, sobre temas como o uso de remédios, acesso aos
produtos no Sistema Unico de Saude (SUS), uso racional de medicamentos e a
automedicacdo. Apesar do estudo estar voltado a questdo do acesso ao
medicamento, podera ser mais um dado para refletirmos a relacdo das altas taxas
de dispensacdo de medicacdo com uma clinica que primazia o tratamento
medicamentoso no conjunto de acdes dos profissionais de saude (ONOCKO
CAMPOS et al, 2011a).

Em geral, esses estudos reconhecem a primazia do tratamento
medicamentoso, tanto nos servicos de salde como na resposta aos desconfortos
fisicos e psiquicos dentro dos lares. Todo progndéstico é direcionado pelo uso desta
ou daquela medicacdo, impondo um Unico caminho a ser seguido. E,
consequentemente, o que vemos € a autonomia dos sujeitos ser minimizada nessa

relacao.

O tema do medicamento abrindo portas para o Apoio dentro do Servi¢co de
Saude CAPS AD

Seguindo esse destaque, trago brevemente as bases e referéncias para o

encontro dos profissionais-pesquisadores com o Grupo de Pesquisa

*http://www.blog.saude.gov.br/index.php/programasecampanhas/33086-pesquisa-avalia-uso-de-medicamentos-
no-brasil
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Interfaces/Unicamp® e reconhecer, a partir dai, como surge a demanda do Apoio
Matricial, que abre portas para essa investigacao.

Nos anos de 2008 e 2010 alguns pesquisadores em saude mental ligados ao
Grupo de Pesquisa Interfaces/Unicamp, buscaram compreender como se da a
prescricdo dos psicofarmacos no contexto de um pais em desenvolvimento. Um
estudo financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), do Brasil, e pelo Centro Internacional de Pesquisas para o
Desenvolvimento (IDRC), do Canada. Com o objetivo de adaptar para a realidade
brasileira o Guia de Gestdo Autbnoma da Medicacéo, criado no Canada na década
de 90. Esse guia foi desenvolvido a partir de narrativas colhidas durante dez meses,
em reunifes organizadas na forma de Grupos de Intervencédo (Gls),nas cidades de
Campinas (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Novo Hamburgo (RS), o Guia GAM - BR e se
mostrou como sendo uma ferramenta potente na qualificacdo do uso responséavel de
psicofarmacos nos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). (ONOCKO CAMPOS et
al, 2012a).

A entrada do Grupo de Intervencdo GAM-BR, nos servicos substitutivos de
saude mental no municipio de Campinas-S, trouxe a tona discussdes referentes a
naturalizacdo da falta de espacos formais para informacdo aos usuarios sobre a
medicacdo, assim como uma baixa qualificacdo, em geral, dos trabalhadores desses
servicos para apoiarem 0s usuarios com relagdo a um tema tdo relevante da
utilizacdo dos medicamentos (ONOCKO CAMPOS et al, 2012a).

Essas discussdes também entram como uma das pautas do Planejamento de
Equipe de 2010 no servico CAPS AD, contexto da pesquisa. Nesse momento, 0S
trabalhadores apresentam opinides divergentes a respeito de como entendem o uso
do medicamento e o acompanhamento do tratamento medicamentoso dos seus
usuarios. E proposto, entdo, por parte da equipe dos trabalhadores, um Grupo de
Trabalho da Medicacao (GT Medicagao) para estudar esses assuntos.

Grupo de pesquisa do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP. Através da Linha de Pesquisa “Gestdo e Subjetividade: Estudos das
Praticas e Politicas de Saude” desenvolve estudos e pesquisas das praticas e politicas de satde, tanto no nivel
das redes quanto dos estabelecimentos, com énfase nos processos de gestdo e na mudanga dos modelos
assistenciais. Além disso, desenvolve pesquisas na interface entre a Saude Coletiva e a Saude Mental, com
sistematizagcdo de discussdo metodoldgica na linha de pesquisa qualitativa, participativa e de abordagem
hermenéutico-narrativa.http://www.fcm.unicamp.br/interfaces/
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Entretanto, as discussfes do GT Medicagcdo, bem como as reunibes de
equipe dos servigos, ndo proporcionaram reflexdes objetivas e capazes de gerar
encaminhamentos praticos, mudancas significativas para os processos de trabalho,
apontando a necessidade de mais elementos concretos para qualificar e possibilitar
acOes relacionadas aos medicamentos e usuarios de medicamentos.

Desta forma, o GT Medicacdo, na tentativa de objetivar as discussoes,
idealizaram a realizacdo de um estudo a respeito da utilizacdo de medicamentos no
servico, o qual através de parametros qualitativos e quantitativos pudesse evidenciar
aspectos importantes relacionados a utilizagdo de medicamentos no CAPS AD e
subsidiar agcfes direcionadas a equipe e aos USUArios.

Segundo o Grupo de Trabalho da Medicacdo (GT Medicacao),

desperta preocupacao o fato dos usuarios ndo seguirem o tratamento
medicamentoso como lhes é proposto, seja com abusos, uso inconstante,
recusa ou associacdo do medicamento com substancias psicoativas.
Preocupacdo com os efeitos colaterais, entendimento dos usuarios a
respeito da fungéo e importéncia de seguir o tratamento medicamentoso
com regularidade, autonomia do usuario para falar sobre o assunto entre
outras questfes, também permeiam as discussdes entre os profissionais
e na relagdo com os usuarios (Projeto de Pesquisa Profissionais
Pesquisadores, 2012).

A pesquisa intitulada “Estudo sobre o uso de medicamentos no Caps/ad”,
comeca a ser delineada no final de 2011, como objetivo geral de investigar aspectos
praticos da utilizacdo dos medicamentos na clinica do CAPS/ad.

Assim, logo no inicio da pesquisa, em 2012, o grupo de trabalhadores do GT
Medicacdo, sente a necessidade de um acompanhamento especializado em
pesquisa, posto ndo estar habituado com os procedimentos técnicos desse campo.

Nesse sentido, acolhendo essa necessidade, surge o pedido de supervisao
ao Grupo de Pesquisa Interfaces/Unicamp, para auxiliarem no desenvolvimento
tedrico-metodoldgico da investigacdo. O titulo de supervisdo, apds a Oficina entre
GT Medicacdo e Grupo de Pesquisa Interfaces, € deixado por causa do seu
direcionamento “muito diretamente a funcado de controle advogada pelo taylorismo”
(Campos, 2000, p.186). Passamos a reconhecer esses encontros, entdo, como
Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica. Todos esses conceitos serdo melhores

descritos no capitulo dos Resultados e Discussoées.
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CAPITULO 3 - APOIO: VERTENTES E POTENCIALIDADES

Neste capitulo vamos refletir sobre o apoio na area da saude. Primeiramente
nos instiga a questdo: O que seria 0 Apoio? No Dicionario Houaiss (2007), o termo
apoio tem sua origem a partir do termo italiano appoggio, que faz referéncia a
sustentaculo; base, suporte; apoio, amparo. Como referéncia a este trabalho o termo
Apoio sera contextualizado na metodologia Paidéia (CAMPQOS, 2003), caracterizado

como o referencial clinico-pedagdgico para a formagéo em saude.

Neste sentido, o Apoio Paidéia retne recursos metodoldgicos voltados
para lidar com estas relagdes entre sujeitos de um outro modo. Um modo
interativo, um modo que reconhece a diferenca de papéis, de poder e de
conhecimento, mas que procura estabelecer relagdes construtivas entre
distintos atores sociais. (2003, p.86)

Para Campos (2003), a finalidade do trabalho de apoio a organizacdo se
reconhece em trés objetivos: trabalho para produzir valor de uso para terceiros;
trabalho para o sujeito, assegurando a propria existéncia social e construindo
significados para a vida; trabalho para reproducéo das condicdes de trabalho e das
proprias organizacdes. O Apoio Paidéia procura compatibilizar essas trés
finalidades, reconhecendo que a gestédo produz efeitos sobre os modos de ser e de
proceder de trabalhadores e de usuarios das organizacdes. Dessa maneira, esse
Método de Apoio leva em conta novos principios, cujos sentidos reorientariam as
acOes e préticas de coletivos em processo de producgdo, criticando a concepcao
taylorista da gestdo em saude e as logicas fragmentadas do trabalho em saude.

Outra referéncia trazida por Campos (2003) para o tema do Apoio, esta na
colocacao que o termo apoio indica uma pressao de fora, implica em trazer algo
externo ao grupo que opera 0s processos de trabalhos ou que recebem bens e
servigcos. “Quem apoia, sustenta e empurra ao outro. Sendo, em decorréncia,
também sustentado e empurrado pela equipe, ‘objeto’ da intervengdo. Tudo
misturado e ao mesmo tempo” (CAMPOS, 2003, p.87)

Em outros estudos, referente ao tema, Onocko-Campos (2003, 2012) a teoria
psicanalitica de Winnicott sobre as fungbes de suporte e manejo no desenvolvimento

da personalidade vem como base para pensarmos 0 apoio na vida dos servigcos e o
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espaco de gestédo. Transportando para a vida da organizacao e o espaco da gestao,
esses referenciais apontam que, para a construcdo de grupalidade dentro de uma
equipe de trabalho, sdo necessarias algumas funcbes que sustentem esta
construcdo, como o oferecimento de espacos para encontros e trabalho coletivo,
assim como a capacidade de apoiar o manejo do grupo, seu funcionamento, as
expressoes intersubjetivas fundamentais para a formagéo de compromissos.

Corroborando com os conceitos acima, 0 apoio construido nesse processo de
pesquisa se caracteriza por fomentar a capacidade de analise, inquietar novos
olhares para a pesquisa e de estimular entendimentos reflexivos e metodoldgicos
relacionados a utilizacdo de medicamentos no servico e seus desdobramentos nas
acOes de trabalho.

Essa contextualizacdo é o ponto de partida para entendermos em quais
momentos o apoio matricial se fez presente, e para registramos como foi o

andamento pratico de toda a pesquisa do GT Medicacao

Apoio Matricial: a base para se pensar a especificidade da préatica do apoio ao

Grupo de Trabalho da medicagéao

A denominacéo, apoio matricial, refere-se a processos nos quais geralmente
um profissional oferece apoio, em sua “especialidade” para outros profissionais,
equipes e setores (Brasil, 2008). A principal perspectiva dessa modalidade da
funcdo apoio é apresentar-se como alternativa para resolugdo dos problemas da
fragmentacao, dos saberes e praticas de cuidado. Trataremos, a seguir, do apoio
matricial de maneira mais detalhada em funcéo de suas especificidades.

Nesse arranjo, entdo, a equipe do apoio matricial, compartilha alguns casos
com a equipe de saude local (no caso, as equipes da atencao basica responsaveis
pelas familias de um dado territ6rio). Esse compartiihamento se produz em forma de
co-responsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes
conjuntas de caso, intervengfes conjuntas junto as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos. O foco, assim, se mantém na ampliacdo de
competéncias/capacidades das equipes de saude para lidar com problemas clinicos

e sanitarios, (saude mental, pediatria, nutricdo, ginecologia, etc.); ampliacdo da
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capacidade de andlise e intervencdo (resolutividade) das equipes diante das
demandas e necessidades de saude para uma atengéo integral.

Algumas praticas séo especificas:

1) Discusséao de casos clinicos;

2) Atendimento conjunto;

3) Capacitacdo sobre temas relevantes para as equipes (demanda explicita
ou percebida/pactuada);

4) Construcao de protocolos com as equipes;

No sentido dado por Campos (1999), uma equipe de apoio matricial seria
composta por um ou mais profissionais de saude, detentores de certo saber
especifico, que apoiam, utilizando-se para isso de diversas modalidades de
processos, uma ou mais equipes de referéncia. Uma equipe de saude mental
poderia, nesse sentido, apoiar as atividades de uma equipe de referéncia na atengéao
bésica e vice-versa.

A principal aposta no apoio matricial, nesse sentido,

esta na troca de saberes entre equipes e entre profissionais em torno da
busca de ofertas de agdes/servicos que tenham poténcia para modificar
positivamente os problemas de salde (no seu amplo sentido) de sujeitos,
com 0 uso, 0 mais racional possivel, de toda ordem de recursos
disponiveis. Os saberes especificos de cada profissional envolvido, seus
dominios técnicos e experienciais, constituem o Nucleo de saber de cada
um deles. Os saberes e praticas em comum, articulados em torno de um
mesmo objeto de trabalho, constituem o Campo (da saude, das praticas
de saulde, do cuidado, da vida em comum). (OLIVEIRA, 2011, p.40)

Nessa proposta, segundo Campo e Domitti (2007), h4 uma aposta no

"empoderamento™

dos trabalhadores de saude com a responsabilidade de
regulacdo do sistema, a partir de suas proprias tomadas de decisdo, em coeréncia
com as diretrizes clinicas, principios e diretrizes operacionais do sistema.
Metodologicamente existem duas maneiras basicas (CAMPOS, DOMITTI,
2007; OLIVEIRA, 2011) para o estabelecimento desse contato entre equipes de
referéncias e apoiadores. Primeiro, o construido na combinagdo de encontros

periodicos e regulares, semanais, quinzenais ou mais espacados entre equipe de

* Empoderamento, traduzido do inglés empowerment, seria para Vasconcelos (PRESOTTO, 2013)

um aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes
interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relacdes de opressdo,
dominagdo e discriminagdo social.

29



referéncia e apoiador matricial. A segunda maneira, em casos imprevistos e
urgentes, em que nao é possivel aguardar a reunido regular, o profissional de
referéncia aciona o apoio matricial, a partir de uma avaliacdo de risco e de
vulnerabilidade, por meios diretos de comunicacéao personalizados, contato pessoal,
eletrbnico ou telefbnico e ndo apenas por meio de encaminhamento impresso
entregue ao paciente, solicitando-se algum tipo de intervencao ao apoiador.

Nesse sentido, acreditamos como Campos (1999), que

ao sugerir a organizacao do trabalho em saude com base em equipes de
referéncia e apoio matricial, 0 pressuposto de que pequenas alteracdes
na ordenacdo dos settings sanitarios poderiam estimular e promover
distintas qualidades de vinculo e de resultados da atencdo em saude.
Alteragcbes pequenas na aparéncia, mas fundamentadas e
comprometidas com conceitos e valores radicalmente diferentes daqueles
dominantes no modelo médico tradicional. Pequenas modificacbes nas
técnicas com que se organiza o trabalho, mas orientadas por diretrizes
centradas na producdo de sujeitos livres e responsaveis. (1999, p.401)

Também é importante destacar que o nosso entendimento de que a
constituicdo dos papeis de “apoiador” e de “apoiado” co-emergem em ato no
encontro, o que nos obriga a considerar a dificuldade de conciliar os arranjos fixos
de organizacdo do processo de trabalho com a variabilidade dos problemas e dos
saberes e préaticas que possam resolvé-los.

E reafirmando no potencial pratico do Apoio Matricial, € que me coloco a
discutir, que, potencialidades foram construidas por meio do Apoio Matricial durante

o percurso de pesquisa dos profissionais-pesquisadores do GT Medicacao.
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CAPITULO 4 -PESQUISAS PARTICIPATIVAS

Apoés explanarmos as bases referenciais do Apoio Matricial, partirmos para
referenciar as bases tedricas de que a pesquisa participa, sobre as quais,
compreendemos a pesquisa do Grupo de trabalho da medicacdo no servigco
CAPSad.

Coadunando com os referenciais de Brandao (1999) que identifica a invencgao
da pesquisa participante como uma nova perspectiva nos trabalhos desenvolvidos
em organizagfes e, sobretudo, em organizacdes populares, em que a tematica da
participacdo é o eixo basilar de condugdo dos trabalhos. Entretanto, cabe-nos
ressaltar que a invencdo da observacdo participante é atribuida ao antropologo
Malinowski e a participacdo na pesquisa, tem paternidade atribuida a Marx. “A partir
dai uma nova coeréncia de trabalho cientifico se instala e permite que, a servi¢co do
método que a constitui, diferentes técnicas sejam viaveis” (BRANDAO, 1999, p.12)

Segundo 0 mesmo autor, a pesquisa participante se situa entre as correntes
das ciéncias sociais que rejeitam a chamada neutralidade cientifica, e partem do
principio de que a investigacdo deve servir a determinados setores sociais,
buscando uma resposta coerente que permita, por um lado, socializar o
conhecimento e, por outro, democratizar 0s processos de investigagao e educacao.

Outro ponto muito abordado em pesquisa participativa/participante, é o
reconhecer suas especificidades e suas diferencas em relacdo a Pesquisa-Acao e a
Pesquisa-Participante. Rocha e Aguiar (2003) focam que na literatura estrangeira a
principal preocupacdo entre os pesquisadores nado esta diretamente ligada a
diferenca entre as metodologias da pesquisa participativa (PP) e da pesquisa-agao
(PA), mas entre as pesquisas participativas e nao participativas. Ja na literatura
brasileira, as diversas tendéncias metodologicas que envolvem o conceito de
participagéo, apresentam maior polémica, gerando muitas vezes dificuldades quanto
a sua compreensao.

Alguns autores colocam em pauta um debate sobre estas duas
abordagens. Aguiar e Rocha (2007) apontam uma heterogeneidade de tendéncias
de pesquisas denominadas participativas e pontuam que a pesquisa-acdo e a

pesquisa-intervenc¢do estdo incluidas neste grupo, pois em ambas,
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(...) o sujeito do conhecimento se produz em meio as praticas socio-
histéricas, ou seja, o conhecimento enquanto produgéo e o sujeito inscrito
nesse processo se fazem em condigcbes determinadas, o que torna
impropria qualquer alusdo acerca de uma possivel neutralidade que
norteia as praticas de pesquisa (AGUIAR; ROCHA, 2007 p. 650).

Nesse referencial de pesquisa, o que se delineia como desafio na
investigacdo do cotidiano estd implicado na analise de uma realidade em
construcéo, movel, sem fatos bem delimitados em um principio, meio e fim, mas com
multiplasentradas possiveis para a interrogacao das praticas.

Nesse sentido, as autoras (ROCHA; AGUIAR, 2013; ROCHA, 2006), afirmam
que o processo de formulagdo da pesquisa-intervencao aprofunda a ruptura com os
enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases teodrico-metodolégicas das
pesquisas participativas, enquanto proposta de atuagao transformadora da realidade
socio-politica, ja que propde uma intervencdo de ordem micropolitica na experiéncia

social. Dessa maneira,

a pesquisa-intervengcdo consiste em uma tendéncia das pesquisas
participativas que busca investigar a vida de coletividades na sua
diversidade qualitativa, assumindo uma intervencdo de carater sdcio
analitico (Rocha ; Aguiar, 2003, p.66).

A partir dessas consideracdes tedricas podemos destacar que para a
formulacdo da pesquisa-intervencéao, referenciais como concepcdo de sujeito e de
grupo, de autonomia e praticas de liberdade e a de acdo transformadora sédo de

grande valia.

4.1- Pesquisas participativas: profissionais-pesquisadores

Primeiramente, partimos para uma breve explanacdo para o uso do termo
profissionais-pesquisadores utilizado durante o estudo ao nos referir ao grupo de
trabalhadores do servico CAPS AD que participam do Grupo de Trabalho da
Medicacdo (GT Medicagao).

De acordo com o dicionario Houaiss (2013), profissional € quem exerce uma
profissdo (um emprego ou trabalho que requer conhecimentos formais e
especializados). Segundo Backes (2013), o pesquisador € aquele que exerce a

atividade de buscar reunir informacdes sobre um determinado problema ou assunto
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e analisa-las, utilizando para isso o método cientifico com o objetivo de aumentar o
conhecimento de determinado assunto.

A partir desses referenciais, reconhecemos aqui, o termo, profissional-
pesquisador como aquele profissional que parte de questdes relativas a sua pratica
com o objetivo de aprimora-la, ou seja, é aquele que pesquisa ou que reflete sobre a
sua propria pratica.

Essa participacdo profissional em trabalhos de pesquisa tem sido estudada
por varios tedricos no Brasil e internacionalmente, principalmente ligados a area da
educacdo (MONCEAU, 2008; FRANCO, 2005; NEVES, MUNIZ, 2006), trazendo
como resultado comum o potencial formador desses profissionais no processo de
pesquisar sua pratica.

Em um desses estudos, Ludke e Cruz (2005) apresentam a proposta e alguns
dos resultados dos estudos desenvolvidos, desde 1998, sobre a ligagdo complexa
entre o professor e a pratica de pesquisa.Tal perspectiva se baseia no principio de
gue os professores precisam assumir a pesquisa de sua propria pratica, de forma
critica e, sistematicamente, sua atividade, rendendo uma série de trabalhos voltados
para a idéia de um professor mais autbnomo. Mas, apesar de reconhecerem a
importancia dessa pratica de pesquisa, descrevem que para que 0 Seu exercicio na
educacédo deixe de ser algo distanciado da realidade escolar é importante que seja
assumido como atividade organica da escola, contando com fatores, como, contrato
de trabalho, tempos para a pesquisa, apoio financeiro e infraestrutura fisica para a
realizagéo das atividades de investigagéo.

Em outro estudo, esse realizado na Franca (MONCEAU, 2008), também
analisou como a participacdo em trabalhos de pesquisa-intervencdo pode contribuir
para a formacdo continuada dos professores. O artigo traz alguns trabalhos
socioclinicos realizados em escolas francesas, com o objetivo de introduzir a
pesquisa como dispositivo de formacgéo, particularmente quando interroga as

dimensdes institucionais. O autor expde que

0 confronto com a complexidade institucional e com os limites da acéo
individual pode ser desestabilizante, mas leva também a redefinir a
propria implicagdo profissional, ampliando ao mesmo tempo o campo de
andlise e o leque de posicionamentos possiveis (MONCEAU, 2008, p.)
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Ja na area dos estudos em saude no Brasil, reconhecemos o trabalho do
dispositivo deconfrontacdo-cooperacado entre saberes denominamos Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP)” (ATHAYDE et al, 2003).0Os projetos de pesquisa que
se articulam a essa perspectiva consideram a formacdo de saber baseada no
dialogo-confrontacao entre conhecimento cientifico e experiéncia dos trabalhadores.

As bases tedrico-metodoldgicas dessa proposta de investigacdo buscam
avancar na problematizacdo/compreensédo da organizacdo do trabalho, ampliando o
olhar do pesquisador para o desenvolvimento e ampliacdo de comunidades de
pesquisa que envolvam diferentes trabalhadores e pesquisadores da Universidade
(BARROS et al, 2006, 2007). A CAP teria assim, como objetivo, o conhecimento da
complexidade real do trabalho e, para tanto, articulavam saberes formais e informais
elaborando, assim, uma nova concepcdo de pesquisa. Dessa forma, todos os
participantes tornavam-se co-autores da pesquisa como portadores de saberes,
formal ou informal.

Barros (2006) resumiu o trabalho dessa abordagem, nos argumentos

seguintes:

No nosso entendimento, a “esséncia” de uma determinada forma de
pesquisar ndo é outra sendo sua poténcia. Nao se trata de perguntar o
que vale uma pesquisa, seu valor “cientifico”, mas o que ela pode, ou
seja, qual sua poténcia, qual sua forca para produzir transformacdes nos
processos de trabalho que buscam constranger o aspecto criador do
vivente humano (BARROS et al, 2006, p.31)

4.2- A pesquisa do Grupo de Trabalho da Medicacdo do CAPS AD

A partir do referencial da pesquisa-intervencdo caracterizaremos neste
momento o0 percurso de pesquisa dos profissionais-pesquisadores do GT
Medicacéao.

No ano de 2010, os esfor¢cos da equipe de trabalhadores do CAPS AD se
concentravam na discussdo de questdes relacionadas ao uso dos medicamentos
com o0s usuarios. Nessa discussdo, que entra como pauta no Planejamento de
equipe de 2010, os trabalhadores apresentam opinides divergentes a respeito de

como entendem o uso do medicamento e o acompanhamento do tratamento
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medicamentoso no CAPS AD. E ainda, nascem novos guestionamentos, culminando
na necessidade de criagdo de um grupo de trabalho (grupos formados pelos préprios
trabalhadores do servico), para abordar o tema da medicacdo com 0s usuarios.

Posteriormente, em uma reunido de equipe, ainda em 2010, foram formados
grupos de trabalho para desenvolverem alguns pontos pendentes no Planejamento
de equipe de 2010, dentre os quais, um para tratar da tematica dos medicamentos, o
chamado Grupo de Trabalho da Medicacdo (GT Medicacgdao).

Assim, novas discussdes nas reunides de equipe foram organizadas, as quais
culminaram no levantamento de expectativas, necessidades e demandas dos
profissionais. Como esse processo é complexo e multifacetado, com frequéncia a
pauta se desdobrava em tematicas e afins, o que muitas vezes dificultava
encaminhamentos no que diz respeito mais diretamente a problematica da
medicacgdo. A partir dai, uma das estratégias elaboradas pelo Grupo de Trabalho da
Medicacdo foi elaborar um fluxograma que esquematizasse a circulacdo de
medicamentos no servico, para depois discuti-lo em reunido de equipe. Uma
tentativa de tornar a discussdo mais operante e dinamizar a consecucao das metas
propostas no projeto.

Contudo, essa discussédo em que o fluxograma era objeto de apreciacdo nas
reunides de equipe, nédo proporcionou reflexdbes objetivas e capazes de gerar
encaminhamentos praticos nos processos de trabalho no servico CAPS AD. Isso
apontou para a necessidade de mais elementos concretos para qualificar e
possibilitar acdes relacionadas aos medicamentos e usuarios que fazem uso de
medicamentos. Desta forma, o GT Medicagcdo, na tentativa de objetivar as
discussoes, idealizou a realizacdo do estudo a respeito da utilizacdo da medicacéo
no servico, o qual através de parametros qualitativos e quantitativos pudesse
evidenciar aspectos importantes relacionados a essa utilizacdo no servico e
subsidiar acfes direcionadas a equipe e aos USUArios.

A pesquisa proposta esta sendo realizada por profissionais em um CAPS AD
(GT Medicagao) do Municipio de Campinas. O grupo, multiprofissional, € formado
por meédico, farmacéutica, enfermeiras, técnica de enfermagem e psicélogo,
contemplando a diversidade de profissionais que atuam no servico e que lidam de
diferentes formas com o tratamento medicamentoso dos usuarios. Esses

profissionais, ao mesmo tempo, estavam no papel do grupo social da pesquisa,
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como também no papel dos agentes pesquisadores, por isso a titulagdo de
profissionais-pesquisadores.

Os objetivos do projeto de pesquisa foram Investigar os aspectos praticos da
utilizacdo dos medicamentos na clinica do CAPS AD; Investigar os entendimentos
dos usuérios do CAPS AD a respeito do tratamento medicamentoso: a expectativa
destes em relacdo ao efeito dos medicamentos, o nivel de conhecimento deles e
como avaliam as informacdes que receberam no servi¢co; Investigar como o0s
profissionais da equipe do CAPS AD entendem e se envolvem no tratamento
medicamentoso: 0 conhecimento sobre o tratamento medicamentoso, a percepcao
sobre o imaginario do usuario em relacdo ao medicamento, a opinido sobre a
utilizacdo do medicamento no servico e possiveis duvidas sobre 0 mesmo; Levantar
dados quantitativos do uso dos medicamentos nesse servico: numero de usuarios
medicados, dimensdo do uso dos diferentes medicamentos e local de
prescricao(Projeto de pesquisa dos profissionais pesquisadores, 2012).

Esse trabalho parte primeiro para uma investigacdo quantitativa, com o
levantamento de dados referente ao uso de medicacdo através de registros e
prescricdes médicas, e posteriormente, realizam uma investigagao qualitativa com a
utilizac@o de grupos focais e questionérios fechados para a coleta de dados. Dessa
forma, as dimensdes quantitativas e qualitativas se complementam, podendo dizer
que se caracteriza como um estudo avaliativo e baseado na triangulagdo de
métodos (MINAYO, 2006).

Coadunando com esses referenciais, na pratica investigativa com os usuarios,
foi utilizada a técnica grupal através de grupos focais. Para isso, 0os usuarios foram
divididos em dois grupos (seis participantes em média). O critério utilizado para
inclusdo estava relacionado ao tempo de insercdo no tratamento: um grupo com
usuarios ainda no inicio do tratamento e outro grupo com usuarios em seguimento
regular ha pelo menos um ano e que fossem acompanhados comum projeto
terapéutico estruturado.

A moderacao e registro dos encontros ficou sob responsabilidade das duas
apoiadoras ao GT Medicacdo, as quais conduziram 0s grupos com a diretriz de
temas°disparadoras de discussdo, ja4 construidas antes pelos profissionais-

pesquisadores. Os encontros tiveram um periodo médio de uma (1) hora e meia e

% Anexo 2
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foram audios gravados com o consentimento dos participantes. Posteriormente
foram transcritos pelos profissionais-pesquisadores, validados pelas Apoiadoras e
trazidos para analise no coletivo do Apoio Matricial.

Em relagcdo aos trabalhadores do servico, foram aplicados questionarios®
autoexplicativos, individuais e anénimos para todos profissionais técnicos do servico
de nivel superior e médio (anexo 3). Os trabalhadores puderam ficar num periodo de
uma semana com 0s guestionarios para depois devolverem com suas respostas.

A metodologia da pesquisa do GT Medicacdo também descreve restituicdes
para equipe, como uma ferramenta de andlise e intervengdo, conforme pactuacao
feita com os demais membros da equipe, no inicio das atividades da pesquisa. E ao
término dessa pesquisa-intervencdo, objetiva também que o estudo possa ser
publicado como forma de compartilhar os resultados com outros profissionais e
servicos da area da saude, especialmente outros CAPS AD.

Reconhecendo o processo de pesquisa do GT Medicacéo dentro do servigo
CAPS AD, iniciaremos a descricdo e compreensdo do estudo em questdo. Mas,
antes de iniciarmos os registros e discussdes dos dados desta pesquisa, diante da
diversidade de Espaco Coletivos’ percorridos durante este estudo, primeiramente,
descrevo a organizacao dos objetivos, participantes, local e frequéncia de encontros,
de cada uma deles.

Esta tabela se configura no quadro a seguir:

Anexo 3
Espaco Coletivo € um lugar e um tempo especifico em que ocorrem encontros entre Sujeitos, construindo-se
oportunidades para anéalise e tomada de decisdo sobre temas relevantes (CAMPOS, 2007).
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Quadro 1- Caracterizacao dos Espacos Coletivos inseridos na pesquisa

Espacos Coletivos Objetivos Participantes Frequéncia Local
Grupo de Pesquisa Desenvolver Semanal Departamento de
Interfaces estudos e | 26 participantes: Saude Coletiva -

pesquisas das | Psicoélogos, Unicamp

préaticas e politicas | Terapeutas

de Saude Mental, | Ocupacionais,

com énfase nos | Médicos,

processos de | Enfermeiras, uma

gestéo e na | secretaria

mudanca dos | administrativa e

modelos usuarios do

assistenciais. sistema de salde

mental de
Campinas.

Grupo de Trabalho da | Estudar a respeito | 5 participantes: | Semanal Caps ad
Medicacéo (GT | da utilizacdo de | psicologo,
Medicacéo) medicamentos no | enfermeiras,

servico por meio | técnica em

de uma pesquisa | farmécia e médica

com  parametros

qualitativos e

guantitativos

intitulada “Estudo

sobre o uso de

medicamentos no

CAPS AD

Independéncia”.
Grupo de  Apoio | Apoio a|7 participantes: | Mensal Caps ad
Matricial construcao Grupo de Trabalho

tedrico- da Medicacdo +

metodolégica da
pesquisa que
Grupo de Trabalho
da Medicacéo
realizam em seu
préprio espacgo de

trabalho.

Duas apoiadoras
do Grupo de
pesquisa

Interfaces
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CAPITULO 5 - A NOSSA PESQUISA

No campo da saude em geral e particularmente na Saude Coletiva e na area
de politica, planejamento e gestdo, os objetos de investigacdo se constituem de
maneira complexa, no sentido de haver sempre um grande numero de variaveis a
serem consideradas e serem inter-relacionados com areas do saber das ciéncias
naturais, humanas e sociais (ONOCKO CAMPOS, 2005a). Nessa perspectiva, 0s
referenciais tedricos desta pesquisa situam-se no campo da pesquisa qualitativa
com cardater participativo e com a pretensdo de interferir sobre a realidade dos
sujeitos envolvidos (MINAYO, 1996).

Para Bricefio-Ledn (2003), nas técnicas qualitativas o lugar do observador é
dentro da proépria investigacdo e 0 modo como se aproxima da realidade investigada
€ de maneira natural, sem tentar impor moldes, estigmas, autoridade. Desse modo,
0 qualitativo objetiva, centralmente, valorizar os sujeitos. Em pesquisa no campo da
saude, em especial na saude mental, tal perspectiva é reforcada, haja vista que os
sujeitos sdo parte de uma realidade complexa, com valores e experiéncias variadas,
por isso necessitamos de diversos e integrados conhecimentos de analise.

Dessa maneira, é importante destacar que a reflexdo sobre o trajeto da
investigacdo € de grande importancia nesse estudo, porém, partimos do pressuposto
de que ndo had um caminho Unico e exclusivo quando se opta pela pesquisa

qualitativa de cunho participativo.

5.1- Objetivo Geral

O objetivo do estudo € compreender quais sdo as experiéncias vividas por
profissionais de saude mental no processo de pesquisar a utilizacdo de
medicamentos em seu proprio espaco de trabalho, ( um CAPS AD da cidade de
Campinas-SP), por meio do Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica.

5.1.1- Objetivos Especificos
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e Compreender que potencialidades e desafios se mostraram no processo de
pesquisa dos profissionais-pesquisadores.

e Discutir que potencialidades foram construidas por meio do Apoio Matricial em
Pesquisa Cientifica durante o percurso de pesquisa dos profissionais-
pesquisadores.

5.2- Referencial Tedérico Metodologico

5.2.1- Analise Institucional

O olhar da analise institucional nos possibilita, segundo L’Abbate (2005,
2012), a articulacédo entre intervencdo e pesquisa, entre teoria e pratica e tem por
objetivo compreender uma determinada realidade social e organizacional, a partir
dos discursos e praticas dos seus sujeitos. Nesse intento utiliza-se de conceitos
como encomenda e demanda, transversalidade, analisador e implicacdo. Alguns
desses conceitos serdo melhor apresentados a seguir.

Em sua obra, Analise Institucional, Lourau (1995), define o conceito de

instituicdo, como sendo,

Uma norma universal, ou considerada como tal, quer se trate do
casamento ou da educagdo, quer da medicina, do trabalho
assalariado, do lucro, do crédito chama-se instituicdo. O fato de
fundar uma familia, o ato do casamento, ou ainda o fato de fundar
uma associacdo, de iniciar um negécio, de criar uma empresa, um
tipo de ensino, um estabelecimento de socorros sao fendmenos que
recebem também o nome de instituicdo. (...) Enfim, formas sociais
visiveis, porquanto dotadas de uma organizacao juridica e/ou
material, por exemplo, uma empresa, uma escola, um hospital, o
sistema industrial, o sistema escolar, o sistema hospitalar de um pais
sdo chamados de instituicbes (1995, p.09)

O autor propde um meétodo de intervencdo que consiste em analisar as
relacbes que as multiplas partes do presente jogo social mantém como sistema
manifesto e oculto das instituicdes. Essas, segundo Lourau (2004), ndo sdo somente
objetos ou regras visiveis na superficie das relacdes, mas elas sempre guardam
uma face escondida, inconsciente, inibida. Assim, a instituicdo “atravessa todos os
niveis dos conjuntos humanos e faz parte da estrutura simbodlica do grupo, do
individuo” (2004,p.71).
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Outros conceitos relevantes para esse estudo sdo o de encomenda e
demanda. L’Abbate (2005, 2012) refere sinteticamente o conceito de encomenda
como o pedido oficial da intervencéo feito pela direcdo de um grupo ou organizacao.
E o que deflagra o processo. J4 as demandas seriam as solicitacbes dos
participantes do grupo com qual vai se trabalhar. Os conceitos de encomenda e
demanda, segundo Lourau (2004)

surgiram por referéncia a uma analise mais global de todo o contexto da
intervencdo: todo o antes, o exterior e 0 depois da intervencdo estdo no
campo de analise, incomparavelmente mais vasto que o campo de
intervencéo, limitado a um estabelecimento, a uma associacdo etc (
20044, p.131).

Em nosso estudo entendemos que o “antes” refere-se a  demanda
encaminhada pelos profissionais pesquisadores ligados a academia (Grupo
Interfaces - UNICAMP). Um aspecto ja anunciado, como um dos pontos iniciais de
andlise, no contexto dessa pesquisa.

Para esclarecer o conceito de implicacdo, um dos conceitos centrais para a
Andlise institucional, L’Abbate (2012) conceitua implicacio como 0 “nosso
envolvimento sempre presente e até de natureza inconsciente com tudo aquilo que
fazemos” (2012, p.201).

Nessa proposta da Analise Institucional a formacéo teorica e social torna-se
indissociavel: o momento da pesquisa € o instante da producéo teorica, de producao
do objeto e daquele que conhece; o momento da pesquisa € o0 momento de
intervencdo (j& que sempre se estd implicado) Lourau (1995), referindo-se ao
conceito de implicacéo, parte da premissa de que nao existe neutralidade na relacao
gque cada um de nés estabelece com seu objeto de pesquisa e seu campo
epistemologico, seu objeto de intervencdo e de trabalho, assim como com a
sociedade onde vivemos.

O conceito de implicacdo, usado pelos analistas institucionais, ndo se resume,
dessa maneira, a uma questado de vontade, de decisdo consciente do pesquisador;
ele abarca uma analise do sistema de lugares, o apontamento do lugar que este
ocupa daquele que ele almeja ocupar e do que lhe é encarregado ocupar.

Segundo Lourau (2004), numa nova revisdo sobre o conceito de implicagéo,
refere-se que essa veio a designar também todas as determinagfes transversais ao

estabelecimento onde tem lugar a andlise institucional — determina¢cées em grande
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parte exteriores, mas nunca exteriores a instituicdo. Propde dessa maneira, o

esquema seguinte:

ImplicagBes priméarias: 1. implica¢cbes do pesquisador-praticante com sei
objeto de pesquisa/intervencao; 2. implicacdo na instituicdo de pesquisa
ou outra instituicdo de pertencimento e, antes de tudo, na equipe de
pesquisal/intervencdo; 3. implicagdo na encomenda social e nas
demandas sociais.

Implicacbes secundarias: 4. implicacdes sociais, histéricas, dos modelos
utilizados (implicacbes epistemoldgicas); 5. implicagcdes na escrita ou
gualguer outro meio que sirva a exposicao da pesquisa (LOURAU,
2004b, p.255-256)

Diante do exposto por Lourau (2004), considera-se ser a implicacdo um
conceito central desse estudo, uma vez que os lugares de Apoiadora e
Pesquisadora entrelagam-se durante toda a pesquisa.

Outro conceito importante para a Analise Institucional € o conceito de
analisador, que foi elaborado por Guattari (DORIGAN, 2013) no ambito da
psicoterapia institucional, no sentido de descrever acontecimentos ou fenémenos
reveladores e, a0 mesmo tempo, catalisadores de certos aspectos néo revelados de
imediato pela instituicdo. E para Lourau (1995), o analisador € algo “que permite
revelar a estrutura da organizacéo, provocéa-la, forca-la a falar® (p. 284).

Concluindo esta descricdo, de alguns conceitos chaves da Analise
Institucional, L’Abbate (2012) refere-se a Lapassade, tedrico que teve participacado
efetiva na elaboracdo da analise institucional, afirmando que no desenvolvimento do
corpo tedrico-conceitual da Anadlise Institucional, ocorreram trés reversfées

epistemologicas:

a primeira é a do instituinte contra o instituido, ou seja, interessa mais a
pesquisa aquilo que no grupo ou instituicdo estd em mudanca, em
tensdo, em conflito, enfim o acontecimento, do que é o estabelecido,
definido, estruturado; a segunda reversao é o fato de que é o analisador
gue faz a andlise. (...) E finalmente, a terceira reversdo € a da implicacéo
contra a neutralidade, é a da implicagdo contra a neutralidade, ou seja,
numa atividade de intervencdo, as implicacbes, sempre presentes em
suas vérias dimensdes, devem ser consideradas e analisadas. (2012, p.

205).

Nesse sentido, utilizamos a abordagem da Analise Institucional, articulando

seus conceitos, para compreender melhor 0s processos institucionais nos quais 0s

8 Grifo do autor.
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coletivos da pesquisas estdo inseridos (Servico de Saude CAPS AD, Grupo de
Pesquisa Interfaces/Unicamp, Grupo de Trabalho da medicacdo, Apoio Matricial),
assim tendo mais condi¢cfes para atuar nesses contextos.

Toda essa analise se torna possivel por,

tratar-se de intervencgdes no interior das organizacbes de saude que
objetivam transforma-las em espacos menos burocratizados, néo
produtores/reprodutores de individuos passivos e submissos. Ou seja,
intervencgdes, has quais as perspectivas do sujeito, da subjetividade e da
autonomia sejam respeitados e até promovidos, desde que tais
processos estejam, eles mesmos, postos "em analise" (L’ABBATE, 2003,
p. 268).

5.2.2- Abordagem Hermenéutica

Para andlise do material também sera utilizada a abordagem hermenéutica,
que recorre a alguns pontos da teoria de Gadamer (1997) e Ricoeur (1994).
Considerando a hermenéutica como uma postura de interroga¢ao do investigador - e
nao como um meétodo a ser aplicado- tem como finalidade buscar a compreenséao
das coisas e assim restabelecer o sentido alterado ou inexistente, sendo sua tarefa
esclarecer as condi¢cdes sob as quais a compreensdo € possivel e nao desenvolver
e aplicar um procedimento para compreensdao (AYRES, 2001), ou seja, a
Hermenéutica aqui estara muito longe de ser apenas um campo de saber que
examinava os sentidos e significados de um texto, mas tem uma ambi¢cdo mais
ampla que é a de examinar as relacdes entre um texto e o viver.

Alguns conceitos séo validos na abordagem hermenéutica para nos ajudar a
olhar o material dessa pesquisa. Para Gadamer (1997), os preconceitos, longe de
ter um valor negativo, sdo a condicédo primordial da compreenséo, sao o presente e
os interesses do intérprete que, elevados a forma de perguntas, fazem o destaque
do objeto, tornando assim inevitavel que toda nova interpretacdo possua certa
aplicacao.

Segundo Gadamer, o destaque do objeto sO6 € possivel pelo seu contraste
com aquilo de que é destacado. Ao ser eleito, ele se projeta a maneira de uma
escultura em alto-relevo, isto é, seu plano de fundo é parte integrante e fundamental
da obra (ONOCKO-CAMPOS; BACCARI, 2011b). As historias estdo inseridas no
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contexto dos Caps de Campinas (SP), que por sua vez incluem-se nos servigos de
saude publica brasileiros, no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No entanto, Gadamer, adverte que 0s preconceitos sempre dirdo algo sobre a
autoridade, conceito que ndo se fundamenta em um ato obediéncia cega, ou de
submissdo, mas segundo o autor, num ato de reconhecimento e conhecimento.
Também nossos preconceitos dirdo algo sobre a tradicdo, que € uma forma de
autoridade, um momento de liberdade de escolha, com mudltiplas vozes. Se ha o
reconhecimento de pertenca a uma tradicdo, a volta ao passado nunca sera um
exercicio reprodutivo, pois quando busca compreender, compreende-se sempre de
maneira diferente .

Outro conceito que fundamenta a pesquisa € o da aplicacdo. De acordo com
Megale (2007), desde meados do século XX, as reflexdes da hermenéutica filoséfica
acentuaram a existéncia de uma correlacao circular entre interpretagcédo e aplicacao,
reconhecendo que essas duas atividades fazem parte de um mesmo processo de
compreensao. Nessa direcdo, toda compreenséo inclui a aplicacdo, na medida em
gue o texto se dirige a situacao atual do intérprete.

Nesse sentido,

a aplicacdo estara sempre pressuposta pelo proprio ato de pesquisar,
uma vez que o0 questionamento levantado pelo pesquisador e a
predisposicdo dos sujeitos a participarem da pesquisa por si sO
denunciam a pertinéncia do tema (ONOCKO CAMPOS; BACCARI,
2011b).

5.2.3- Instrumentos de Pesquisa

Para o reconhecimento da experiéncia do processo de apoio aos profissionais
no andamento da pesquisa, foram utilizado primeiramente os registros dos diarios de
campo, organizada pela pesquisadora em que foram descritos consideracoes,
observacbes e acontecimentos vivenciados nos espacos coletivos. A escrita foi
construida durante os encontros de profissionais pesquisadores e apoiadoras que
ocorriam uma vez por més. Os diarios serao referentes ao periodo que se inicia com
a chegada do apoio, em julho de 2012, assim como contemplam narrativas grafadas

sobre os encontros com o grupo de profissionais pesquisadores até agosto de 2013.
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De acordo com Lewgoy e Arruda (2004), o diario de campo é um documento
que apresenta tanto um carater descritivo-analitico, como também um carater
investigativo e de sinteses cada vez mais provisorias e reflexivas, ou seja, trata-se
de uma fonte inesgotavel de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo do
conhecimento profissional e do agir através de registros quantitativos e qualitativos.

Com Remi Hess (2006), estudioso na temética referente as diversas formas

de constituicdo de um diario, destacamos o seguinte:

De modo geral, contrariamente a historia de vida ou aos memoriais, essa
forma de escrita pessoal é restrita ao presente. Mesmo com uma
pequena defasagem, escrevemos sempre ho momento, onde vivemos ou
onde pensamos. Nao se trata de uma escrita feita apos o impacto dos
acontecimentos, mas estando ainda sob o efeito de tal impacto.
Aceitamos, portanto, a espontaneidade, eventualmente a forca dos
sentimentos, a parcialidade de um julgamento, em resumo, a falta de
distanciamento. (2006, p. 18)

O diario, segundo Lourau (1993, p.77)

nos permite o conhecimento da vivéncia cotidiana de campo (ndo o
"como fazer" das normas®, mas o "como foi feito" da pratica). Tal
conhecimento possibilita compreender melhor as condi¢cées de producdo
da vida intelectual e evita a construcdo daquilo que chamarei "lado
magico" ou "ilusério" da pesquisa.

Mas, apesar se sua potencialidade, Lourau (2004) afirma, que o extratexto (os
escritos diaristicos no processo de pesquisa), € muitas vezes deixado de lado, por
ser considerado uma fase transitoria, da prépria redacdo sendo raramente
publicado. Neste sentido, Lourau (2004), ao falar sobre o uso do Diario de Campo,
guestiona se este “sera irremediavelmente subordinado, inferior, acessoério e
supérfluo mesmo?” (2004, p. 251). O autor propde transforma-lo em procedimento
de trabalho e ndo somente como elemento de introducédo, de notas de rodapé ou
anexos.

Dessa maneira, entendemos que o diario de campo potencializa o exercicio
da escrita e da reflexao, torna-se uma fonte inesgotavel de producéo de sentidos, ja
que € o guardido das anotacbes que sdo constantemente lidas e relidas, das
intervencdes no cotidiano que sdo construidas, reconstruidas e desconstruidas e

que possibilitam também reelaboracdes teoricas (PINHO et al, 2010).

% Negrito do autor.
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Em nosso estudo foram utilizados os registros dos diarios de campo
correspondentes a 19 encontros entre apoiadores e profissionais pesquisadores,
ocorridos de julho de 2012 a agosto de 2013, (um dos encontros esta sem registros
sistematicos). O periodo registrado perfaz um ano, com encontros que ocorriam com
frequéncia mensal e, as vezes, com dois encontros mensais e com duragdo
aproximada de 1h30min cada. O diario tem ainda dados que o contextualizam,
demonstrando o dia em foi realizada a observacdo e hora de chegada e hora de
saida da instituicéo.

O segundo instrumento de coleta de dados foi a analise de fontes
documentais que os proprios profissionais construiram durante a pesquisa (Projeto
de pesquisa, dados qualitativos e quantitativos do projeto). A analise documental
teve como principal objetivo expor mais visivelmente ideias, concep¢des e conceitos
gue emergiram a partir da intervencdo. Todos os documentos que serviram de base
foram escritos pelos proprios participantes no estudo e ndo resultantes de
testemunhos de outros (SANTOS, 2000 apud Hoddler, 1994)

Dando continuidade ao processo de coleta de dados, com registro em diario
de campo, analisamos o material construido na Oficina dos profissionais do CAPS
AD com o Grupo de Pesquisa Interfaces/Unicamp. Esse encontro foi gravado para a
melhor utilizagcdo dos registros. Reportamos a oficina por que entendemos que no
campo da saude mental, o termo “Oficina” tem sido bastante utilizado como
referéncia ao trabalho com grupos, ganhando sentidos e usos diversos nos
diferentes contextos em que sao utilizadas (FERRER et al, 2010) . Assim, como
sugere Vaisberg (2004), trabalhamos com a ideia de Oficinas como dispositivos
proficuos para o desenvolvimento compartilhado de um oficio que fizesse sentido
para os participantes e que lhes possibilitasse protagonizar a analise do contexto de

que fazem parte.
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CAPITULO 6- RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Seguindo as perspectivas de analise reveladas anteriormente, destacamos
que cada situacdo que sera apresentada € marcada pela sua singularidade, em um
contexto especifico de profissionais que fazem pesquisa dentro do seu proprio local
de trabalho e contam com a presenca de apoiadoras nesse processo. Porém a sua
generalizacdo se faz por vezes necessaria afirmando o potencial influenciador de
outros coletivos e servicos de salde mental na direcdo de pesquisa potencialmente
participativas.

6.1- Experiéncias dos profissionais pesquisadores na trajetdria de pesquisa:

Potencialidade e limitacdes da participagao

O potencial da intervencéao

A palavra intervencdo pode adquirir diferentes significados, como
contextualiza L’Abbate (2012), em diferentes tempos e locais. De acordo o dicionario
Houaiss, o verbo intervir, deriva do latim e significa “estar entre, assistir, ingerir-se,
impedir”. Corroborado com essa autora acolhnemos a nocédo de intervencdo que
advém de intervir-vir entre. Mas apesar de varios significados, no Brasil, ainda
vemos a associacao da intervencéo a acdes autoritarias (L’ABBATE, 2012).

Nesse sentido, a pesquisa-intervencdo construida pelos profissionais
pesquisadores no CAPS AD, como ja referido no capitulo 1V, tem seu fundamento

na propria intervencdo durante o servico.

A realizagdo do estudo tem como intengdo apresentar um conhecimento
sistematico de um recorte da realidade de trabalho no servico, gerando
dados que possam ser utilizados para disparar reflexdes sobre a pratica e
proposicéo de acdes sobre o trabalho da equipe (Projeto de pesquisa dos
profissionais pesquisadores, 2012).
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A intervencdo nesse contexto esta marcada no transitar entre. Ela é pensada
e vivenciada pelos profissionais dentro do préprio servico, podendo potencialmente
minimizar o sentimento de autoritarismo, que lembramos anteriormente, por parte de
toda a equipe do servico.

Nesse sentido, também é referéncia o nascimento da proposta de pesquisa
no espaco de convivio do coletivo de trabalho em uma das reunibes de
planejamento da equipe, estreitando o potencial de intervencdo em que o agir sofre
dessa mesma acdo,apontando para uma pesquisa com organizacdo mais
democrética, como mostraremos na sequéncia em uma das narrativas registrada

pela pesquisadora.

O profissional-pesquisador D. comeca relembrando que o grupo foi
pensado primeiro para se discutir o fluxo do usuério dentro da instituicéo.
Depois, uma das médicas que também participavam do GT Medicagéo
propde uma pesquisa que servisse como base para intervengédo para os
trabalhadores do servico. A médica entdo propde uma pesquisa sobre o
uso das vitaminas, considerando ter informacfes suficiente com esses
dados para os questionamentos sobre uso da medicag&o no servi¢co. Mas
0 grupo decide ampliar o estudo e colocar também o uso dos
psicotropicos e suas interacdes na coleta de dados. Nesse momento, a
Médica que primeiramente deu a idéia da pesquisa, quando iniciam a
coleta dos os dados quantitativos sobre a prescricdo dos psicotropicos,
se incomoda e sai. Segundo a percepcdo do profissional D. foi porque
chegaram a alguns questionamentos que se colocavam em confronto
com o trabalho prestado pela profissional. (Diario de campo- apoiadora)

Acreditando na importancia da pesquisa-intervencdo, potencializada no
destaque de pesquisa com profissionais pesquisadores, podemos observar outros
destaques da intervencgdo, ja no percurso da pesquisa dentro do servico.

O profissional-pesquisador D. inicia 0 nosso encontro, depois de papo
sobre a vida politica e as instabilidades profissionais em Campinas(...).
Fala sobre uma reunido de repasse da pesquisa para o restante do grupo
de profissionais do capsad. O pedido de repasse toma corpo em uma das
reunibes da equipe e depois da repercussdo dos grupos focais no
servigo.(Diario de Campo-apoiadora)

Esse retorno a equipe, efeito de uma intervencéo anterior — grupos focais que
foram alguns dos instrumentos qualitativos da pesquisa dos profissionais-
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pesquisadores -, foi pensado pelo GT Medicacdo ndo somente como uma
devolutiva, mas como objeto da intervencdo e construgdo dos préximos passos da
propria pesquisa. E nesse caminho que trago o conceito de restituic&o.

Restituicdo é um conceito operativo utilizado no movimento institucionalista
francés, que se diferencia da devolucao. “A restituicdo consiste em se centrar numa
tarefa — a de andlise coletiva da situacdo presente, no presente — em funcdo das
diversas implicacdes de cada um com e na situacao” (LOURAU, 1993, p. 64).

Nessa perspectiva o dia da reunido de equipe e restituicdo do Grupo de

Trabalho se resume nessa passagem:

A sala estava lotada e o0 grupo comecgou a sua apresentacao. Ninguém se
colocou durante a apresentacdo, mas depois 0 médico e alguns outros
profissionais falam de rever alguns protocolos (receita na farmacia e
descri¢do nos prontudrios) (Diario de campo-apoiadora).

A pesquisa dos profissionais, nesse contexto, abre cominhos para um
ambiente de proposicfes, reafirmando e apostando em novas negociacao entre a
equipe no seu processo de trabalho. Mudancas que sdo pactuadas entre todos
naquele momento.

Além desse referencial, no final do encontro, dois novos profissionais
colocam-se a disposicdo para entrar no Grupo de Trabalho da Medicacdo. Um é
técnico de farmécia e outra € a medica generalista do servico. Esta ja tinha
participado do GT medicacdo no inicio de suas atividades, na formacdo do projeto
de pesquisa. Com o0 seu retorno ao servico CAPS AD também de disponibiliza a

compor do GT medicacdo novamente.

Saimos sem nos falar no final, mas ja pareciam estar mais tranquilos e
felizes porque duas pessoas colocam o desejo de comegar a participar do
grupo de trabalho.(...) A médica L. comec¢a a participar conosco dos
encontros. (Diario de campo-apoiadora)

O potencial da intervencdo nessa pesquisa participativa apresenta-se também
guando retomamos um ponto importante que justifica a sua relevancia enquanto
pesquisa: o tema do medicamento e 0s Varios outros guestionamentos que surgem a

partir desse.
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Ponto central trazido pela apoiadora A. € que a medicacdo denuncia
varias outros fatores dentro do servico. E por isso que eles querem
ampliar a discussdo quando falarem dos resultados: reducdo de danos-
frustragcéo dos profissionais; organizagéo do trabalho. Diante do potencial,
o profissional D. propbe que o dia da apresentacdo a equipe seja no
mesmo dia que a supervisora institucional vem. (Diario de campo-
apoiadora)

A porta aberta pelo tema da medicacdo, também é registrada em outras
pesquisas internacionais e nacionais. Segundo Santos (2010) desde 1993, a
Associagdo de Recursos Alternativos em Saude Mental do Quebec, em colaboragéo
com pesquisadores da equipe de pesquisa e acdo em saude mental e cultura
(ERASME), implantou um processo de questionamento, de experimentacdo e de
pesquisa para interrogar sobre o lugar da medicacgéo na vida das pessoas, seu papel
nas praticas profissionais e sua penetracéo e percep¢do no conjunto da sociedade.

Como podemos observar, no relato acima, um dos potenciais de intervencgao
dentro do servigco também se mostra quando a Supervisora Institucional é convidada
a participar de um dos encontros de restituicdo do GT medicacdo a equipe do
servico CAPS AD. Esse encontro continuaria sendo parte da frequente agenda da
supervisora institucional ao servico, mas a abertura das discussdes seria, pela
primeira vez, a pauta da pesquisa dos profissionais-pesquisadores.

De acordo com Onocko Campos (2012b), na montagem do dispositivo de
supervisao clinico-institucional tem que se levar em conta algumas premissas: a
importancia de os trabalhadores construirem certa grupalidade entre eles; a
necessidade de se distanciarem um pouco da prética cotidiana para estimular a
reflexdo sobre elas; e o suporte propiciado pela incorporacdo de novos conceitos e
teorizacBes, que vem alimentar a reflexdo com novas categorias de analise. Nesse
sentido, os temas que submergiram da discussdo do uso e abusos de
medicamentos dentro do servico podem ser uma porta de entrada para essas
reflexdes.

A abertura desses espacos de expressdo e de didlogo permite enriquecer
também o olhar sobre as préprias praticas em saude mental. Por isso, em um dos
altimos encontros entre a apoiadora e o0s profissionais pesquisadores, surge a
iniciativa de iniciarem no servico um GGAM (Grupo de Intervencédo Gestao

Autbnoma da Medicacao).
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Tocando novamente no tema do GAM, e reafirmando que esse Grupo de
Intervencao teve sentido na escolha do tema da medicagéo, o profissional
D. fala da vontade de montar um grupo GAM no caps. A apoiadora A.fala
também do GUSM (Grupo de Usuérios de Saude Mental), mas o foco do
Grupo de Trabalho é mais os profissionais no momento. Falam que essa
talvez seja a proposta de intervencdo poés-fechamento da pesquisa.
(Diario de campo-apoiadora)

A intervencdo do GAM ja “mostrou-se potente para instituir espacos de fala a
respeito da medicacdo, chamando a atencdo da equipe e dos gestores sobre a
importancia desse tema, cujo enfrentamento ndo se restringe a clinica, mas tem
consequéncias éticas e politicas” (ONOCKO CAMPOS et al, 2012a).Podendo se
constituir em facilitadora de mudancas por abordar questionamentos de familiares,
usuarios, profissionais e gestores.

Tal intervencéo pode ser o motivo para justificar a duracéo e coesédo do Grupo

de Trabalho em Medicagao no servigo.

Nesse momento, D., o mais velho do grupo, relata que o Grupo de
Trabalho de Medicacdo nasce de uma reunido de equipe, mas que eram
também propostas mais duas outras frentes: Casa de acolhimento
transitorio (local que é alugado desde aquele momento) e um grupo de
indicadores. Somente o grupo da medicagdo mantém suas atividades até
o0 momento. (Diario de campo- apoiadora)

Acrescentando o potencial da intervencdo, a prépria participacdo dos
profissionais em um grupo de pesquisa com finalidades que acreditam ser positivas
para o servico, parece também ser um fator de consisténcias das atividades. De
acordo com ONOCKO CAMPOS (2005b, p.577), “ser um trabalhador da saude, do
SUS e acreditar no valor positivo do proprio trabalho constituem funcdes
estruturantes da subjetividade e ajudam a suportar o mal-estar advindo das tarefas

coletivas”.

Limitacdes da participagcao

Destacamos no ponto anterior as potencialidades dessa participagéo, poréem
passamos nesse momento, a destacar quais seriam os desafios da participacao,

guando pensamos no processo de pesquisa dos profissionais que pesquisam o seu
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proprio local de trabalho: um CAPS AD do municipio de Campinas- SP. Os desafios
que serdo apresentados sdo o0s que emergiram e foram relatados pelos
profissionais-pesquisadores como limitadores durante os encontros de Apoio.
Iniciaremos com o tema do instrumento metodolégico escolhido pelos
profissionais-pesquisadores: o Grupo Focal. Como ja descrito anteriormente e no
capitulo 4, houve primeiramente o planejamento desses grupos: sua composicao e
um roteiro de questdes de interesse para a discussdo que ja tinham sidos pensados
pelos profissionais desde da construcdo do projeto de pesquisa. Depois de alguns
guestionamentos em relagcdo a quem conduziria 0s grupos, combinamos que 0s

grupos focais com os usuarios seriam conduzidos pelas apoiadoras.

Revimos o roteiro dos grupos focais e os profissionais ja tinham se
organizado e separado 0S grupos em usudrios iniciantes (até 1 més) e
em seguimento (mais de 1 ano). Acertamos que em relacdo ao grupo
focal seria mais adequado as apoiadoras conduzirem 0s grupos, para
resguardar os usuarios de alguns constrangimentos. (Diario de campo-
apoiadora)

A literatura do campo em debate, ao referir-se aos grupos focais preconiza
gue esses sejam coordenados por alguém que ndo esteja diretamente envolvido
com o tema investigado, a fim de evitar possiveis interferéncias no curso da
discussédo. No entanto, ha diversos relatos de pesquisa (FURTADO, 2001; FERRER,
2007) em que a conducédo dos grupos focais € feita pelo préprio pesquisador ou por
membros da equipe de pesquisa, 0 que pode favorecer o enfoque das questbes de
principal interesse e ainda permitir que o pesquisador contribua com outras sinteses
a partir de suas proprias leituras prévias sobre o tema (FIGUEIREDO, 2012).

A escolha da conducdo dos grupos focais serem externas ao grupo de
profissionais pesquisadores néo desabilita a potencialidades dos grupos focais
serem conduzidos pelos préprios pesquisadores. Porém, nesse contexto especifico
de pesquisa, a participacao dos profissionais-pesquisadores poderia ser limitante ao
desenvolvimento de condi¢Ges favoraveis a participacdo de todos os usuarios na
discusséao. E reconhecendo também que nesse momento o Apoio utilizou-se de uma
de suas fungdes: o atendimento compartilhado. Nesse caso especifico, a moderagéo
dos Grupos Focais.

Outro desafio levantado quando pensamos no processo pratico da pesquisa

desses profissionais esta relacionado com a rotatividade de participantes do GT
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Medicacdo. Desafio que pode ser um indicativo de mais um limite relativo a
participacédo pretendido no estudo. Esse grupo inicia seus encontros quinzenais no
ano de 2010,mas da sua formacdo atual somente um dos integrantes permanece,

como é relatado em um dos encontros,

Voltamos a falar sobre o encontro com o Grupo de Pesquisa Interfaces. O
profissional D. relembra na parte da apresentacao sobre a construcdo do
histérico do Grupo de Trabalho que houveram muitas mudancas em
relacdo a composicdo do grupo. Apesar do profissional ndo declarar
dessa forma, aparenta que todas essas mudanca desestabilizaram em
partes o grupo.(Diario de campo-apoiadora)

N&do vivenciar parte dessa histdria ou somente ndo reconhecer
especificidades, detalhes ndo narrados da histéria de um grupo que se compde ha
trés anos, traz o desafio de apropriacdo constante desse periodo por parte do
restante do grupo. Onocko-Campos (2012b, p. 82) refere que “‘quando um homem
se encontra em um espaco que ndo ajudou a criar, cuja historia desconhece, esse
lugar € sede de uma vigorosa alienacao”.

Dessa maneira, em varios encontros, o profissional-pesquisador D., que ja
estava mais tempo no GT Medicacédo, retoma a histéria de fundacéo e do processo
de reunibes até chegarem ao objetivo da pesquisa, estimulando o percurso de
apropriacdo do projeto de pesquisa por todos os integrante do GT.

O trecho abaixo relata um desses momentos, nesse caso, um pouco antes da

Oficina dos profissionais pesquisadores com o Grupo Interfaces-Unicamp.

Ao contar parte da historia da criagdo do GT medicacéo e da proposta da
pesquisa, 0s quatro profissionais-pesquisadores se apropria de algo de
ainda ndo conheciam (ndo somente as apoiadoras), e parecem sair mais
estimulados para compartilhar isso no encontro com o Grupo Interfaces.
(Diario de campo—apoiadora)

Esse modelo de participacdo-intervencdo também nos traz outros
guestionamentos e produtos a serem analisados. A conduc¢do dos grupos focais nao
foi feita pelos profissionais, como ja destacado anteriormente, mas o trabalho com o
produto desses coube totalmente aos profissionais pesquisadores. Entdo em um dos

encontros, logo apdés os grupos focais, € questionado as apoiadoras um

levantamento geral do dia. A descricdo abaixo resume a conversa:
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Alguns profissionais ficaram curiosos e ao contarmos algumas historias
(eles ainda ndo ouviram os audios), os profissionais-pesquisadores D. e
A. ja reconhecem qual o usuario era o proprietario da fala, e contraria o
seu discurso (mesmo que discretamente). (Diario de campo- apoiadora)

O trabalho de analise desse material, que é muito mais préximo do cotidiano
desses profissionais-pesquisadores, obrigando-os ao desvelamento dos seus
preconceitos. Recorrendo a experiéncia hermenéutica resgatamos a categoria
elaborada por Gadamer (1997) como os preconceitos, que longe de ter um valor
negativo que devesse (e pudesse ser evitado pelo pesquisador), sdo as condi¢des
da compreensdo. Uma compreensao permitida quando os interesses do intérprete
sao elevados a forma de perguntas.

Juntamente com as potencialidades dos proprios profissionais estarem
trabalhando com o proprio material de pesquisa e intervindo diretamente e
indiretamente no servico, € colocado, para esse grupo um outro desafio. Parte da
pesquisa foi um questionario auto-referido (Projeto de Pesquisa do Profissional
Pesquisador, 2012) com reflexdes sobre a medicacdo. Os questionarios foram
distribuidos pelos préoprios profissionais pesquisadores, 0s quais pediam a
devolugdo dos mesmos em um prazo estipulado de tempo.

O destaque aqui surge de uma narrativa de um dos profissionais

pesquisadores.

Outros questionamentos trazido pelo proprio profissional D., quando
falavamos dos questionarios dos trabalhadores, eram que varios
profissionais do préprio GT Medicacdo sO entregaram 0S Sseus
guestionarios depois do tempo previsto (...). (Diario de campo- apoiadora)

Sem conseguir identificar as reais condi¢cdes para o atraso na entrega dos
questionarios por grande parte do grupo de pesquisa (num panorama de cinco
atrasos do material, dois eram do GT Medicacado), e também por outros profissionais
que nao participavam da conducdo da pesquisa, mas reconhecendo a importancia
desse dado, alguns apontamentos sao levantados para nossa discussado das
limitacbes da participacdo: Existe o medo de exposicdo dos seus dados para o
restante da equipe? Receio do julgamento de suas respostas em relacdo aos
idearios técnicos e tedricos que embasam o grupo de pesquisa? Julgamentos de

separagao do “certo” e do “errado” nas praticas relacionadas a medicagcao?
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Para pensar sobre isso, retomo a reflexdo sobre o sentimento de pertencga,
para nos ajudar nos questionamento que olham principalmente para o grupo de
profissionais que ndo sdo os condutores da pesquisa. O grupo de profissionais
pesquisadores apesar de estarem bem préximos de toda a equipe do servico Caps,
trabalhando juntos, participando dos mesmos locais e problemas, pode ser tomado,
como ocorre com frequéncia com 0s grupos de pesquisas (mesmos participativos),
como um grupo ainda exterior. Dessa maneira, 0s outros profissionais podem néo se
sentirem acolhidos em todo o processo, acarretando talvez o sentimento
persecutorio ou de descréditos das possibilidades de intervencao.

Continuando no tema referente ao atraso na entrega dos questionarios por
parte dos participantes da pesquisa, observamos ndo o constrangimento pelo
sentimento de ndo pertencimento ao grupo, mas talvez, a possibilidade de
inadequacdo de suas respostas com os referenciais tedricos, com 0s quais 0s
profissionais-pesquisadores, vinham embasando o estudo. Esses referenciais, que

justificam a pesquisa, podem ser resumidos com o trecho abaixo.

As préticas calcadas na perspectiva biomédica tornaram a medicacao
elemento central do tratamento. Muitos servigos e profissionais passaram
a se dedicar ao trabalho de convencer as pessoas em sofrimento
psiquico do carater biomédico de sua doencga para justificar o uso da
medicacdo. Sem consideracdo a subjetividade e aos aspectos sociais,
que sdo extremamente relevantes, sobretudo na salde mental
(RODRIGUEZ et al, 2008, p.130)

Outro ponto importante a ser discutido, o qual permite reflexdes sobre os
desafios de se fazer pesquisa em seu proprio local de trabalho, sendo este mesmo
um profissional desse servico, é quando a participacdo pode limitar a visualizacdo
dos produtos do préprio processo de interven¢ao dentro do servico.

O trecho abaixo refere-se a um dos encontros anteriores também a Oficina

com o Grupo Interfaces na propria Unicamp.

Com a chegada do restante do grupo, fechamos os detalhes da
apresentacdo ao grupo Interfaces. A apoiadora A. reforca para
separarmos uma parte da apresentacdo para conversar sobre os avangos
que o Grupo de Trabalho tem trazido para o servi¢o capsad: mudancga no
servico, ficha de acolhimento, prontuario. O grupo demora a reconhecer
as mudancas. (Diario de campo- apoiadora)
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Os encontros preparativos para esse dia na Unicamp foi um dos quais
observamos mais a cooperacdo entre os integrantes do GT Medicacédo. Eles
estavam ansiosos para a Oficina. Sentimento carregado de satisfacdo com a propria
pesquisa. Esse periodo foi bastante produtivo em relacdo aos procedimentos de
pesquisa. Mas, apesar dessa consisténcia no estudo da pesquisa, ndo parece ser
facil para os profissionais visualizarem, palparem os produtos da pesquisa-
intervencao.

Esse tema ainda retornara a nossa analise, no papel do Apoio Matricial nesse
processo, mas aqui destaco, mais uma vez, que a aproximacao desses profissionais
de questdes referentes ao seu proprio processo de trabalho, por vezes, ndo lhes
permite um olhar de distanciamento (ndo descolamento)nesse processo de
pesquisa.

N&o podemos deixar de destacar os desafios de uma pesquisa pensada e
conduzida por profissionais-pesquisadores quando comparadas as pesquisas

cientifica da academia. O trecho abaixo exemplifica a discussao.

No final do encontro a profissional-pesquisadora A. comenta sobre a
demora do Comité de ética do Candido Ferreira em aceitar o projeto feito
somente por profissionais. (Diario de campo- apoiadora)

Os profissionais iniciaram os encontros do GT Medicacdo em 2010.
Posteriormente em 2011, a partir da entrada do apoio, o0s profissionais-
pesquisadores desenham efetivamente o projeto de pesquisa e encaminham ao
Comité de Etica do Servico de Satde Candido Ferreira do Municipio de Campinas —
SSCF- (servico responsavel pelo servico). Esse projeto foi elaborado unicamente
pelos profissionais-pesquisadores. Dessa maneira, enviaram o0 projeto com suas
autorias. Porém, depois de um periodo consideravel de espera, o retorno do SSCF
foi a ndo aprovacdo do projeto, justificado pela necessidade de um Orientador
(pesquisador da Academia) responder pelo projeto também. A saida encontrada
pelos pesquisadores foi a de indicarem no documento o papel de orientadoras das
proprias apoiadoras, para que pudessem obter o parecer de aceite do Comité, ja em
2012.

Assim, podemos observar, que os pesos e medidas sdo diferentes no
diversificado campo das pesquisas sociais. Segundo Ludke e Cruz (2005), no que
diz respeito a finalidade, aponta que a pesquisa académica tem a preocupac¢ao com
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a originalidade, a validade e a aceitacao pela comunidade cientifica. J& a pesquisa
do professional-pesquisador tem como finalidade o conhecimento da realidade para

transforma-la, visando a melhoria de seus processos de trabalho dentro do servico.

A relacdo do tempo de trabalho e tempo de pesquisa e a conjuntura das

politicas publicas

Neste ponto descrevemos e analisamos ainda alguns aspectos relevantes na
guestao das experiéncias vividas pelos profissionais no percurso de pesquisa. Sao
tracados aqui elementos importantes para delinear fatores que se apresentaram,
segundo os relatos nos encontros, mais desafiantes: o pouco tempo para se dedicar
a pesquisa e a instabilidade da politica publica de satde mental do municipio de
Campinas.

O tempo de trabalho no servigco Caps e o tempo de pesquisa é um dos temas
gue parecem mais angustiar os profissionais, principalmente quando partem para a
andlise dos dados qualitativos da pesquisa: resultados dos grupos focais e 0s
questionarios dos profissionais do servico. Esse tema é trazido varias vezes as

nossas discussdes, como observamos nos seguintes trechos:

Eles estdo com grandes dificuldades em conciliar as atividades do Caps
com as atividades da pesquisa e reafirmam que essa ultima atividade fica
para ser feito em casa. Comentam sobre a possibilidade de conversarem
com a coordenagdo e a disponibilidade de algumas horas para esse
trabalho.(Diario de campos- apoiadora)

Relatam estar bastante cansados e falam da dupla rotina de ser
profissional e pesquisador. (Diario de campo- apoiadora)

Os profissionais afirmam que conciliar as duas atividades n&o tem sido uma
tarefa facil, expondo que o tempo de transcricbes, montar apresentacdes, analisar
dados se apresenta com uma atividade mais vagarosa do que pensavam ser, antes
de inicia-las. Destacado que todas essas atividades sdo concomitantes as quase 40
horas semanais de dedicacdo ao Caps e a reunides subjacentes a essa atividade.
Algumas propostas foram contratadas entre o grupo para possibilitar o fluxo da
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pesquisa: dividir algumas atividades entre eles, sem a perspectiva de gerar
fragmentacado da compreenséo total dos resultados, e pactuar juntamente com a
gestdo que algumas horas da sua carga geral de trabalho pudessem ser
consideradas para a propria pesquisa. Todos esses arranjos tiveram éxito, apesar
de relatarem que a disponibilidade de carga horéria pela gestéo ter sido minima.

Os incOmodos relatados nos encontros entre profissionais-pesquisadores e
apoiadoras em relacédo a falta de tempo para a pesquisa, ainda € reforcada pela
especificidade da propria profissdo. Questionamento sobre o cotidiano profissional
em se trabalhar com usuéarios de substancias psicoativas e outros transtornos
mentais surge também em alguns momentos.

O tipo de sofrimento vivenciado e relatado por estes trabalhadores é diferente
do sofrimento manifestado por trabalhadores que possuem outras profissées, como
bem aponta ONOCKO CAMPOS (2012b) quando refere que a propria natureza do
trabalho na saude é fonte de sofrimento e que os trabalhadores estdo expostos em
tempo permanente a dor, ao sofrimento e a morte de pessoas doentes. Ferrer (2007)
expbe que em relacdo ao sofrimento psiquico, cria-se uma especificidade quando
falamos de trabalhador da salde mental inserido nos Caps, posto o tema da loucura
ser seu cotidiano. Um tema que durante séculos foi banido da sociedade. “Toda
essa exclusdo da loucura e os preconceitos que ela herdou do passado nao foram
totalmente modificados com o processo da Reforma Psiquiatrica” (FERRER, 2007, p.
100).

Nosso proposito ndo € discutir profundamente a conjuntura politica do
Municipio de Campinas, mas apontar algumas implicacdes que se discorreu na
investigacdo. Por entender e reconhecer que no processo de produzir pesquisa por
profissionais em seu proprio local de trabalho, ndo se pode furtar de discutir o
contexto no qual atua: a politica publica de Salude Mental.

De acordo com Dorigan (2013), contextualizando esse periodo politico, os
primeiros ruidos que anunciavam o que seria a crise do convénio Servico de Saude
Candido Ferreira (SSCF)-PMC deram-se em final de maio de 2011.0 convénio de
co-gestao entre a SMS de Campinas e o SSCF, iniciado em 1990, perdura até os
dias de hoje. Este acordo tem por objetivo manter, em regime de co-gestédo e de
cooperacdo mutua, o programa de parceria na assisténcia a salude na retaguarda

hospitalar psiquiatrica, na rede substitutiva e no campo da formacdo e educacéo
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permanente. Contudo, o uso que ambos fizeram deste acordo ao longo desses mais
de 20 anos, estendendo-o para contratacbes além do campo da saude mental,
trouxe prejuizos e reverberacdes em periodo recente.

Numa das ultimas prorrogacdes do convénio da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas seguia as seguintes considerac¢des: que a SMS dentro do prazo
da prorrogagdo do convénio ficaria incumbida de elaborar um cronograma de
debates publicos sobre a adequacdo do modelo de convénio entre a Prefeitura e
SSCF e que a Prefeitura deveria providenciar concurso publico para substituir as
categorias de profissionais das Unidades Basicas de Saude contratados pelo SSCF.
Entretanto, essas condi¢cdes ndo foram cumpridas pela SMS, e, por isso, ainda em
maio de 2011, os escandalos do governo municipal de Campinas e a crise politica
tomaram o foco.

Segundo Dorigan (2013) todos estes entraves na constituicdo politica do
modelo hibrido provocam até os dias de hoje repercussdo sobre a definicdo do
modelo de atencdo em saude mental de Campinas. Em especial, quando
analisamos situacdes concretas, no plano formal das instituicbes, como por
exemplo, situagao da renovagéo do convénio SMS —SSCF e auséncia de concursos
publicos para a area.

Apesar de os profissionais pesquisadores relatarem ndo temer, no momento,
a quebra do contrato com o servico CAPS AD, reconhecem a instabilidade da
contratacdo nesse periodo tenso do convénio Servico de Saude Candido Ferreira

(SSCF)-PMC, como é relatado por uma das profissionais.

Enguanto esperamos 0s outros membros do grupo de trabalho chegarem,
ja com um certo atraso, a profissional-pesquisadora A. inicia a fala sobre
as suas apreensodes referentes ao Concurso Puablico Municipal para a
vaga de enfermagem Ela aparenta desapontamento, porque diz “poderia
ter ido melhor”. Nesse momento lembra que depois da sua formatura
nunca tinha ficado desempregada, até 3 meses antes de entrar no Caps,
h& quase dois anos atras. Passar no concurso é uma seguranca que a
afasta das lembrancas desse desemprego. Parece que o tema, do
desemprego € reforcado nesse momento de instabilidade politica pela
gual o campo da saude mental em Campinas tem passado. (Diario de
campo- apoiadora)

Nessa direcao, outro ponto de tenséo, ainda relacionado ao contexto das

Politicas Publicas de Saude Mental, foi relatado em grande parte dos encontros
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deste ano. Em decorréncia de da cooperagdo do municipio com o Programa
Estadual de Enfrentamento ao Crack, acdo que prevé a internacdo compulséria dos
usuarios desta substancia, fortes reverberacfes foram sentidas no servico CAPSad.

Os trechos a seguir mostram os significados atribuidos, a essa tensa
polémica, pelos profissionais, observadas desde a chegada ao Caps para 0S N0Ssos
encontros até as discussdes decorrentes do contexto nesse dia:

Logo eles explicam o porqué da movimentagao e dos portbes fechados.
Ficamos quase todo encontro falando sobre o que os afligiam. Diante da
movimentagdo politica da cidade sobre as internagbes compulsoria, 0s
usuérios estavam também se movimentando nesse sentido. O Capsad
tinha sofrido ameagas nessa semana, por parte de alguns usuarios do
bairro, dessa maneira o0 servi¢co estava sob escolta da guarda municipal.
A profissional-pesquisadora A. estava bem preocupada e ansiosa com
tudo. (Diério de campo-apoiadora)

Comentam que toda essa movimentagao estava gerando um desgaste da
equipe, e acreditam que o desgaste maior € pela dificuldade da equipe
em receberem as angustias dos usuarios. Nesse periodo, desfocam em
relagdo a pesquisa e ndo estdo se encontrando mais as segundas-feiras.
Também falam das mudancgas na gestdo e de profissionais.(Diario de
campo-apoiadora)

Dessa maneira, todas as situacdes de participacéo vividas por investigadores
no curso comum de uma pesquisa cientifica também sdo experienciados pelos
profissionais-pesquisadores do GT Medicacdo. Contudo, a proximidade com o
campo de pesquisa e, ainda, sendo esse 0 proprio objeto do estudo nos permitiram
experimentar elementos especificos de uma pesquisa intervencdo lideradas por
profissionais em seu proprio contexto de trabalho. Reconhecendo, dessa maneira, a

nossa humanidade, Ferrer (2007, p.102) afirma que

uma parte de nés mesmos ndo nos pertence propriamente. Neste
sentido, os trabalhadores sao constituidos e determinados pela relacao
estabelecida com os proprios CAPS; nos discursos aparecem o
sofrimento, os desgastes e as dificuldades em relacdo ao trabalho, mas
gue sao impossiveis de separar e nomear o que sao proprios dos sujeitos
e proprios da Instituicdo, pois estdo inter-relacionados com toda a
complexa dindmica que existe entre as Instituicbes, 0s sujeitos que as
compdem e ao que se destinam.
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6.2- Potencialidades construidas por meio do Apoio Matricial durante o
percurso de pesquisa dos trabalhadores

Antes de iniciarmos a discussdo das potencialidades construidas durante os
encontros do Apoio Matricial, descreveremos brevemente a formatacdo desses
encontros e posteriormente a tematica chave de cada um.

Recordando o capitulo 3 e 4 desse trabalho, compreendemos primeiramente
que a possibilidade do Apoio Matricial ao GT Medicagdo s6 pode ser concretizado
efetivamente, porque o préprio GT idealizou a realizacdo da pesquisa a respeito da
utilizacdo de medicamentos no servico, 0 qual através de parametros qualitativos e
guantitativos pudesse evidenciar aspectos importantes relacionados a utilizacdo de
medicamentos no CAPS AD e subsidiar aces direcionadas a equipe e aos usuarios.

E ao iniciarem a pesquisa, 0s profissionais-pesquisadores, sentem a
necessidade de um acompanhamento especializado em pesquisa, posto nao
estarem habituado com os procedimentos técnicos desse campo. Nesse sentido,
acolhendo essa necessidade e influenciados pelo historico das investigagées no
campo da Saude Mental na regido metropolitana de Campinas, surge o pedido de
apoio ao Grupo de Pesquisa Interfaces/Unicamp, para auxiliarem no
desenvolvimento tedrico-metodologico da pesquisa.

O pedido entéo foi direcionado ao coletivo do Grupo de Pesquisa que, nho ano
de 2011, apresenta como representante uma das mestrandas em Saude Coletiva,
para a articulacdo do apoio. Posteriormente, com o término do seu mestrado, essa
representante deixa essa funcdo de apoio e o GT Medicacao; ja com parte (dados
guantitativos coletados) de sua pesquisa encaminhada, direcionam novamente o
convite no inicio de 2012 ao Grupo de Pesquisa Interfaces/Unicamp.

Nesse momento, apds o convite aberto ao Grupo Interfaces, eu, que acabava
de ingressar no mestrado em Saude Coletiva, e outra pesquisadora doutora, nos
colocamos a disposi¢ao para iniciar o trabalho de Apoio.

Os encontros iniciaram em julho de 2012 e encaminharam até agosto de
2013, contabilizando 19 encontros. Como a demanda de apoio surge do proprio GT
Medicacdo, os primeiros encontros foram de apresentacdo dessa demanda de
auxilio teérico-metodolégico em uma pesquisa, onde eles ndo eram somente 0S
pesquisadores condutores da pesquisa, mas parte da equipe do servico onde a

pesquisa estava sendo realizada.
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O quadro abaixo resume o0s temas disparadores de discussdo em cada

encontro.

Quadro 2 - Temas trabalhados durante as reunides de Apoio Matricial a

Pesquisa ao GT Medicacao

APOIO MATRICIAL A TEMAS
PESQUISA

Apoio 1- Apresentacédo das apoiadoras A e M e explanacao da

pesquisa por parte do GT medicacao

Apoio 2- Discusséao da coleta de dados- parte qualitativa

Apoio 3- Realizacdo do Grupo Focal — moderacdo das
apoiadoras A e M

Apoio 4- Discussado sobre o Grupo Focal e pauta sobre como

trabalhar com o material produzido

Apoio 5- Repercussdo do Grupo Focal na equipe do servigco
Caps ad e delegacdo dos compromissos com O

material a cada membro do GT Medicacéo

Apoio 6- Saida de um membro do GT medicacao e revisdo dos
dados quantitativos ja levantados pelo GT.

Apoio 7- Organizacdo da apresentacdo da pesquisa do GT

Medicacédo a equipe do servi¢co Caps ad

Apoio 8- Restituicdo da pesquisa a equipe de trabalhadores do
Caps ad
Apoio 9- Discussdo das repercussbes do encontro de

restituicdo e a entrada de uma das médicas do servico
no GT Medicacgao

Apoio 10- Sem registro

Apoio 11- Planejamento para as atividades de andlise do
material e entrada da técnica de farméacia ao GT
Medicacéo

Apoio 12 Discussdo sobre a vida politica de Campinas que

envolvem o Caps ad e sobre a relagdo tempo e
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pesquisa do GT medicagao

Apoio 13- Convite da Oficina entre o GT medicacéo e o Grupo de
Pesquisa Interfaces-UNICAMP

Apoio 14- Planejamento da apresentacdo na Oficina e inicio da
analise dos materiais do Grupo Focal

Apoio 15- Reconhecimento da propria histéria do GT medicacgao
Apoio 16- Definicdo da apresentacédo para a Oficina
Apoio 17- Discussao sobre os dados qualitativos e quantitativos

da pesquisa que seréo trazidos para a Oficina

Apoio 18- Oficina GT Medicacgéo- Unicamp

Apoio 19- Discussdo sobre a Oficina e sobre a realizagdo de

GGAM no servico Caps ad

Esses somente sdo temas chaves, porque diante da reflexibilidade de cada
encontro, outros temas emergiam diante da necessidade do grupo apoiado,
reconhecendo a dificuldade de conciliar os arranjos fixos diante a variabilidades de
situacdes, experiéncias, afetos construidos quando falamos de encontro. Encontro
reconhecido aqui como o ato de encontrar, de achegar, de chocar-se com.

Ao falar de encontro passamos a compreender que potencial tem esse lugar
para a pesquisa dos profissionais-pesquisadores. Esses encontros também tiveram
abertos a circulacdo de afetos, geradores de simpatias e de desafios (CAMPOS,
2000).

No trecho abaixo podemos reconhecer, pelo relato dos profissionais-
pesquisadores a chegada do apoio ao GT Medicacdo no ano de 2011. No principio
este grupo somente considerava a coleta de dados por meios quantitativos; porém,
durante os encontros, mesmo nao tendo consentimento de todo grupo, a pesquisa
do GT Medicacdo ampliou a sua coleta de dados, continuando com a parte
quantitativa inicial e posteriormente colocando em seu planejamento a técnica do
Grupo Focal e os questionarios aos trabalhadores do servico CAPS AD. Além do
cunho qualitativo, ampliou o olhar a outros atores que influenciam ou sé&o
influenciadores quando se fala no uso de medicacédo dentro dos servicos de saude

(usuarios, trabalhadores, gestores).
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Com a chegada da apoiadora anterior, 0 GT Medicacao além de pensar
no campo dos profissionais, também se prop8e a fazer uma parte com 0s
usuarios, na forma dos grupos focais. Entdo, além dos dados
guantitativos pensados inicialmente, continuam a pesquisa, mesmo sem
um dos seus membros (médica psiquiatra), pensando numa parte
qualitativa.(Diario de campo-apoiadora)

Mas, apesar do apoio poder implicar na possibilidade de controle sobre o
grupo apoiado, por outro lado, facilita a abertura de linhas de comunicacéo
truncadas e amplia o leque de ofertas com as quais o grupo pode trabalhar e lidar. A
proposta seria, nesse sentido, segundo Onocko Campos (2005),

Esse descolar o apoio técnico da linha formal de mando é fundamental
para aprimorar um certo desvelamento dos usos do poder. E para, de
certa forma, desnaturalizar a forte associacdo vigente (pelo menos na
saude) entre técnica e poder” ( 2005, p.127).

Nesse sentido, muitos encontros de apoio o grupo se coloca a rever, discutir e
analisar grande parte dos dados quantitativos e qualitativos. O apoio nesses
momentos servia como uma mediacdo, mostrando intervencdes ndo observaveis
pelo GT, como a ampliacdo dos dados na ficha de acolhimento (reformulada apos i
inicio da pesquisa no servi¢o), trazendo novas técnicas de coleta de dados, mais
préximas do potencial de intervencédo que esperavam obter com a pesquisa e sendo
essa ponte entre o conhecimento cientifico em pesquisa da Universidade, com a
praxis do servico CAPS AD. Podemos observar parte desse trabalho no seguinte

trecho:

Ficamos ali bastante tempo tentando reconhecer sentidos nos nimeros:
grande numero de ansioliticos e psicéticos, pouco dados de
automedicacdo (proporcionando depois a mudanca na ficha de
acolhimento). As apoiadoras chamam a atencdo novamente para todos
0Ss passos que eles tiveram que fazer para o recolhimento dos
dados.(Diario de campo-apoiadora)

Outro potencializador do apoio é quando ele permite-se também a posicédo de
suporte. Onocko Campos (2003, 2012) defende que o0s projetos humanos sao
tipicamente atividades do espaco transicional. E que dessa maneira, precisam de
um suporte suficientemente trofico para poderem ser experimentados. Nesse
sentido, o apoio ao GT Medicacdo também precisou estar no papel desse suporte

(holding) criando um espaco protegido, onde alguns paradoxos, afetos e desabafos
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puderam ser tolerado, a fim de que os objetivos do trabalho pudessem ser

novamente reafirmados.

Hoje, em grande parte do encontro, os profissionais desabafaram os
desafios que tém passado no servico e na pesquisa. No final, as
apoiadoras propdem uma discussao reafirmando o potencial da pesquisa,
para que nao se perdessem nas dificuldades. (Diario de campo-
apoiadora)

Como exposto anteriormente, assim como Campos (2003, p.102) que “todo
apoiador minimamente séabio descobre que somente se consegue apoiar quando
nos autorizamos a ser apoiados pelo grupo a quem pretendemos ajudar”.
Reconhece-se, resumido no trecho abaixo, que a minha postura como apoiadora e
pesquisadora, também foi sendo lapidadas durante os encontros. Buscando o
equilibrio entre o “fazer com” e o “fazer por”, permitindo a autonomia desses

profissionais-pesquisadores.

Me sinto tentada a oferecer ajuda nas transcricdes dos grupos focais,
mas a apoiadora A., percebendo minha iniciativa, logo direciona o
trabalho das apoiadoras para as validagbes das transcricdes. Os
profissionais-pesquisadores comentaram mais uma vez, a falta de tempo,
e ter que fazer essas atividades em horario de descanso.(Diario de
campo-apoiadora).

6.3- Os produtos de uma Oficina

Neste trabalho utilizamos o dispositivo da Oficina para a compreensao
coletiva da quais sdo os analisadores existentes na relacéo entre o GT Medicacgéo e
o Grupo de Pesquisa Interfaces. Analisador se apresenta no sentido de descrever
acontecimentos ou fendmenos reveladores e, ao mesmo tempo, catalisadores de
certos aspectos ndo revelados de imediato pelas instituicoes.

Essa Oficina aconteceu no més de julho de 2013, numa das sala do
Departamento de Saude Coletiva -UNICAMP. O encontro reuniu quatro
profissionais-pesquisadores do GT Medicacdo do CAPS AD em estudo, e o0s
componentes do Grupo de Pesquisa Interfaces.

Iniciamos a Oficina com a apresentacdo da pesquisa do GT medicagéo,

posteriormente o estudo em questdo foi apresentado ao coletivo e finalizamos
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reconstruindo a demanda que levaram ao pedido de Apoio, os caminhos percorridos
pelos profissionais-pesquisadores no percurso de pesquisa, e as falas de restituicéo.

Primeiramente, surge a necessidade de definirmos coletivamente se
utilizarfamos o termo supervisdo®®, trazido pelo GT Medicacao para definir o trabalho
executado pelas duas representante do Grupo Interfaces, ou se reconheceriamos o
uso do termo Apoio trazido pela pesquisadora-apoiadora, na caracterizacado desse
trabalho.

Nesse periodo de discussdo, passamos a reconhecer esses encontros como
Apoio e especificamente a terminologia Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica, foi
registrada como parte do produto construido na Oficina. Essa discussdo aparente
nos leva a um questionamento mais profundo, quando repensamos coletivamente
qgue funcdes o Apoio tem cumprido ao GT Medicagéo no percurso de pesquisa.

Mas a mudanca de denominagdo, ndo se deu porque O Supervisor ou o
apoiador poderiam desempenhar funcbes diferenciadas nesse contexto, mas
somente reafirma a nossa referéncia com uma tradicdo do Apoio, a qual procura
escapar a tendéncia comum de varias escolas de geréncia que intervém sobre os
trabalhadores e ndo de maneira interativa, com eles.

Outro referencial trazido a discusséo foi o analisador do pedido de apoio. O
Grupo de Trabalho da Medicag&o formou uma demanda de apoio, que a principio se
dirigiu ao Grupo de Pesquisa Interfaces, depois se dirigiu as duas apoiadoras,
membros do grupo. Apesar da demanda ser o pedido que deflagra o processo, ela
ndo é integralmente esponténea, posto a demanda ser especificadamente esse
grupo e nao outro.

Nesse sentido, o processo ja tinha se iniciado quando os Grupos de
Intervencdo GAM, pesquisa liderada pelo Grupo de Pesquisa Interfaces, entram nos
servicos de saude do Municipio de Campinas, trazendo sentido na escolha da
demanda ao Grupo de Pesquisa que ja estudava conceitos com 0s quais 0s
profissionais-pesquisadores queriam estudar em sua pesquisa.

Destaca-se também a atuacdo do GT Medicacgéo, que além de propor a fazer
pesquisa dentro do proprio servigo, se colocam a declarar essa demanda, por meio

do pedido de apoio. Nesse sentido, o trabalho do apoio durante esse percurso

1 o~ e . . ~ . . .~ o .
% O termo Supervisdo também corresponde a uma necessidade de titulagdo da instituigdo para que se permitisse
o pagamento de valores aos responsaveis pelo acompanhamento.
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também se mostrou sempre qualificando as demandas do GT medicacdo e ndo
produzindo demandas a esse grupo diretamente.

Por fim, a proposta da Oficina também se permitiu ser um lugar de restituicéo,
onde as duvidas, desconhecimentos e histdrias puderam ser declaradas ao coletivo
da Oficina, tanto em relacdo ao processo de Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica,
como aos detalhes de experiéncia do GT Medicagdo durante o processo de

pesquisa. Como recorda Lourau (1993),

A restituicdo, enquanto conceito socioanalitico, supde que se deva, e se
possa, falar de algumas coisas que, em geral, sdo deixadas a sombra.
Essas coisas seriam as comumente silenciadas,faladas apenas em
corredores, cafés, ou na intimidade do casal (LOURAU, 1993, p.51)

6.4- Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica

O que vemos discutindo até aqui nos permite considerar que a metodologia
de Apoio Matricial estudada nesse percurso, meio a desafios e potencialidades,
cumpriu o objetivo de desenvolver, junto ao GT Medicacdo, uma maior capacidade
intervencao e de analise de material da pesquisa sobre o uso da medicacdo dentro
do servico CAPS AD.

Podemos rever agora alguns dos caminhos percorridos durante esse percurso
de Apoio Matricial, com quais podemos denomina-lo de Apoio Matricial em Pesquisa
Cientifica.

Como abordado no capitulo 3, a denominagdo apoio matricial refere-se a
processos nos quais geralmente um profissional oferece apoio, em sua
“especialidade” para outros profissionais, equipes e setores (Brasil, 2008). Nesse
contexto, o trabalho do Apoio Matricial ofertou o conhecimento e experiéncia das
apoiadoras (referéncia de um grupo maior- Grupo de Pesquisa Interfaces) em
pesquisa cientifica ao GT Medicacao.

Voltando ao arranjo do apoio matricial tradicional, algumas praticas séo
especificas, como: discussdo de casos clinicos; atendimento conjunto; capacitacdo
sobre temas relevantes para as equipes (demanda explicita ou percebida/pactuada);
construcdo de protocolos com as equipes. Na proposta do Apoio Matricial em

Pesquisa Cientifica apostamos também na discussdo conjunta dos dados da
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pesquisa, na capacitacdo dos temas relevantes para o GT, temas esses que
também perpassam o servico CAPSad, e construimos conjuntamente um material
(resultado da pesquisa dos profissionais-pesquisadores), que continua sendo
utilizado para subsidiar acdes direcionadas a equipe do servico e aos usuarios, a
respeito da utilizacdo da medicacéo.

Na proposta do Apoio Matricial, também relembramos que ha uma aposta no
"empoderamento” (CAMPO;DOMITTI, 2007) dos trabalhadores de saude com a
responsabilidade de regulacdo do sistema, a partir de suas proprias tomadas de
decisédo. Nesse sentido, acreditamos que a vivéncia do Apoio Matricial em Pesquisa
Cientifica pelo GT Medicacdo do servico CAPSad, destaca-se, como nova
metodologia de apropriacdo e intervencdo junto a questbes chaves nos
guestionamentos das instituicdes, nesse caso o uso da medicacdo, por meio do
recurso da Pesquisa Intervencéo.

Mas, reconhecemos como Ludke e Cruz (2005) que a valorizacdo dos
aspectos ligados a experiéncia, ao trabalho, a pratica do profissional, ndo pode
representar,porém um distanciamento ao componente teorico/técnico de toda
atuacao profissional. A possibilidade de ser um pesquisador-profissional com o
acompanhamento do Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica seria uma forma de
formacgéo do profissional, mas ndo minimizaria a competéncia técnica que cada um
desse necessita ter em sua area de atuacdo, posto ndo estar voltado a aprofundar
essa competéncia.

Concluindo, a proposta do Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica, de acordo
com as experiéncias desse estudo, visualiza-se como mais um caminho de
mediacao e formacéo entre a Universidade e a Comunidade abrindo o campo para
se trabalhar na perspectiva Ensino-Pesquisa-Extensdo''das universidades publicas
brasileiras. Um caminho duplo de formacao: formando nesse percurso apoiadores e
apoiados. Dessa maneira, o esse modelo de Apoio, pode ser também um canal
entre Universidade e os Servicos de Saude, evidenciando a expressdo do nosso

compromisso social.

11 . ~ ~ ~ . ’ A
Essa organizagao pressupo€ a formag:ao Supe€rior como sintese de trés grandes Processos: processos de

transmissdo e apropriagdo de saber historicamente sistematizado, a pressupor o ensino; processos de
construcdo do saber, a pressupor a pesquisa € 0s processos de objetivagdo ou materializagdo desses
conhecimentos, a pressupor a intervencao a realidade e que, por sua vez, retornam numa dindmica de retro-
alimentag@o do ensino e da pesquisa (MARTINS, 2007)
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A singularidade dessas experiéncias, ou, a0 menos, do seu registro e analise,
deve ser destacado primeiramente. A proposta entdo em relatar algo tdo particular,
marcou meu duplo papel de apoiadora e pesquisadora, e nesse sentido, reconhece
essa producédo textual também como uma restituicdo ao GT Medicacdo do CAPS AD
e ao Grupo Interfaces/Unicamp pelo trabalho compreendido durante meu papel de
Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica. Dessa maneira, todo o escrito delineou-se
com o objetivo de “enunciar ‘coisas’, e nao denunciar outrem” (LOURAU, 1993,
p.52).

A partir dessa analise, podemos levantar algumas consideracdes, mas
certamente novos caminhos se abrirdo. Evidenciamos inicialmente a importancia dos
estudos patrticipativos, especialmente quando se pensado para o campo de saude
mental. O estudo participativo do GT Medicacao dentro do proprio servico CAPS AD
mostra-nos como a exploracdo de estratégias participativas nos permiti produzir
mudancas na forma classica de operar as pesquisas. Além disso, percebe-se a
contribuicdo dessa nova forma de pesquisa como potencial formador desses
profissionais no processo de pesquisar sua pratica.

Em meio ao contexto de crise politico-institucional do setor saude de
Campinas, e algumas repercussfes junto aos servicos de Saude Mental do
Municipio, percebe-se também o Apoio Matricial em Pesquisa Cientifica, que nao se
mantive alheio as questbes envolvidas, como um espaco aberto a fluéncia dessas
discussbes e suficientemente manejador desses conflitos a ponto de possibilitar
novas formas de se pensar a propria clinica e a gestdo dentro do servico CAPS AD.

Espero, por fim, que as informacdes analisadas nesta dissertacdo sejam
relevantes para a quebra de paradigmas de uma atencdo em saude mental que
perpassa somente as formas classicas de formacao profissional e de pesquisa
cientifica. Dessa maneira, revelando novos caminhos e novas formas de se

caminhar no fecundo percurso do Ensino-Pesquisa-Extenséo.
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9- ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa sera realizada com fins académicos, como subsidio para a
Dissertagcao de Mestrado intitulada “Caminhos do profissional pesquisador:
contribuigoes/limitagdoes da participacao na pesquisa de servigos de saude”
pelo Departamento de Saude Coletiva— FCM — UNICAMP.

Esta pesquisa tem como objetivo reconhecer quais Sdo 0s avangos e as
limitagbes experimentados por profissionais de saude mental no processo de
pesquisar a utilizacdo de medicamentos em seu proprio espaco de trabalho (um
CAPS-AD da cidade de Campinas-SP) por meio do apoio institucional.

Para isso, serdo objetivos especificos da pesquisa o0s seguintes:

1. Reconhecer que experiéncias foram construidas pelos profissionais no percurso
de pesquisar no seu proprio espaco de trabalho.

2. Discutir que potencialidades técnicas foram construidas por meio do Apoio
durante o percurso de pesquisa dos trabalhadores.

Para o reconhecimento da experiéncia do processo de apoio aos profissionais
no andamento da pesquisa serdo utilizadas trés formas de colheita de dados: a
primeira a partir dos diarios de campo (registro sistematico das observacdes) do
apoiador durante os encontros de profissionais e pesquisadores que ocorriam uma
vez por més. Os diarios serdo referentes ao periodo de inicio da chegada do apoio
aos encontros grupo de profissionais pesquisadores. A segunda forma de coleta de
dados se dara pela analise de alguns dos registros que os préprios profissionais
construiram durante a pesquisa (Projeto, dados qualitativos e quantitativos do
projeto). Por fim, na analise do material construido a partir de uma Oficina dos
profissionais do CAPS AD com o Grupo de Pesquisa Interfaces/Unicamp. Esse
encontro sera gravado para a melhor utilizacdo dos registros.

E compromisso dos pesquisadores assegurarem o sigilo, a identidade e a
privacidade dos sujeitos da pesquisa, quando da transcricio das falas e
incorporacdo das informacBes na redacdo da dissertacdo. Os pesquisadores
comprometem-se também a prestar qualquer tipo de elucidacdo sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa, antes do seu

inicio e durante seu desenvolvimento. Os sujeitos tém liberdade para se recusarem
a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que
tenham nenhum tipo de prejuizo.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
oSr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade , apos
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leitura minuciosa das informacfes sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e
procedimentos da mesma, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando
em participar da pesquisa proposta. E, por estarem de acordo, assinam o
presente termo.

Campinas/ SP, de de

ANEXO |

Roteiro para Grupo Focal com usuarios em inicio de tratamento

1. Quais as suas expectativas em relacdo ao tratamento neste servico?

2. Quem aqui usa ou ja usou alguma medicacao psiquiatrica?
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Quais? H& quanto tempo? Por que comecou? Como esta se sentindo?
Qual a opinido de vocés sobre o uso de medicagdes no tratamento?

O que vocés conhecem sobre essas medicacdes?

Onde obtiveram ou podem obter informacdes?

Vocés tém duvidas sobre isso? Quais? Onde e com quem vocés podem

soluciona-las?

Roteiro para o Grupo Focal com usuarios em seguimento regular

1.

2.

3.

O que vocé acha do seu tratamento aqui?

Quem aqui usa ou ja usou alguma medicacgao psiquiatrica?

Quais? Ha quanto tempo? Por que comecou? Como esta se sentindo?
Qual a opinido de vocés sobre o0 uso de medica¢des no tratamento?

O que vocés conhecem sobre essas medicacdes?

Onde obtiveram ou podem obter informagbes?

Vocés tém davidas sobre isso? Quais? Onde e com quem vocés podem

soluciona-las?
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ANEXO Il

Questionario para os Profissionais

Este questionario é um instrumento do ESTUDO SOBRE O USO DE
MEDICAMENTOS NO CAPS AD INDEPENDENCIA. Compreende 10 questdes,
sendo quatro somente para reposta aberta e seis para reposta fechada seguida de
possivel reposta aberta. Na necessidade de mais espaco para a resposta, identifique

a questao e utilize o verso da pagina.

1. Para que servem as medicacdes na clinica do CAPS AD?

2. O que vocé acha que os usuarios pensam a respeito da funcédo da medicacdo?

3. Vocé conhece o fluxo de uso da medicacdo no CAPS AD?
()Sim ()Nao
3.1. Se sim, qual a sua opiniao a respeito desse fluxo?
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4. Vocé ja presenciou situacao(6es) em que o usuario solicitou medicagdo?
()Sim ( )Nao ( ) Nao se lembra

4.1. Se sim, como lidou com essa(s) situacao(des)?

5. Vocé acha que os usuarios tém direito de solicitar o uso de medicamentos?
() Sim () Nao ( ) Nao sabe
5.1. Explique a sua resposta.

6. Vocé ja presenciou situacao(6es) em que o usuario recusou medicacao?
()Sim ( )N&o ( ) Néao se lembra

6.1. Se sim, como lidou com essa(s) situacao(des)?

7. Vocé acha que os usuarios tém direito de recusar os medicamentos?
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( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
7.1. Explique a sua resposta.

8. Como vocé acha que um usuéario pode contribuir para o sucesso do seu
tratamento?

9. Tem alguma informacé&o que gostaria de saber sobre os medicamentos?
()Sim () Nao
9.1. Se sim, qual(is)?
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10. Caso exista, comente sobre outras informagdes ou situagdes relacionadas ao

trabalho que envolve o uso de medicamentos?
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