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Resumo: Dentre tantos desafios no campo da sai:de mental no Brasil, o mais expressivo tem sido a efetivagio
de um plano de cuidados ao sofrimento psiquico nos servigos de atenciio basica a saiude. A constituigio das
redes de atengdo psicossocial institui um desenho modelar para o cuidado de pessoas pautadas por agdes
realizadas prioritariamente em espacos coletivos com ampla insergdo dos usuérios e seus familiares de forma
articulada. Este estudo evidenciou diferentes desafios na implementacio de agdes de saide mental na atengéo
basica e em diferentes pontos da rede de atengdo a satde, pela perspectiva dos usudrios. Dentre tantos desafios
relatados pelos usuarios pode-se perceber a articulagdo, a efetivagio de planos de cuidados ao sofrimento
psiquico nos servigos, o plancjamento do cuidado, a vida em comunidade, a dificuldade de manutencdo de
suas redes sociais e também a elaboragdo de projetos terapéuticos construidos com a participagdo da equipe,
dos usudrios e dos familiares.

Palavras-chave: satide mental, atengio basica, rede de atengdio psicossocial, reabilitagio psicossocial, saide
coletiva.

L As transformacdes na atenciio 4 Saiide Mental no Brasil

A proposta atual da assisténcia em sande mental no Brasil é a de produgiio de plano de cuidados comunitarios
com a inser¢do dos portadores de sofrimento psiquico nos diferentes espagos sociais. Vérios servigos
substitutivos a internagdo psiquidtrica foram implantados nos municipios brasileiros, resguardando a atencéo
em saiude mental em liberdade em uma rede loco-regional de atencio a saide.

O Ministério da Saiide destacou a necessidade de estruturar uma ampla rede de atengdo em Sainde Mental:
Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, os leitos em Hospitais Gerais, as Residéncias Terapéuticas, o0s
Centros Comunitarios e as Cooperativas Sociais (BRASIL, 2004).

Pclos dados do Ministério da Saide, houve uma sensivel retragio de leitos hospitalares - de 120 mil
para 40 mil nos dltimos 10 anos - e de efetiva expansdo do tratamento centrado na comunidade - de
180 para mais 1700 CAPS nos dltimos 10 anos- (BRASIL, 2010). Esta vertiginosa curva de abertura
de novos servigos revela que do ponto de vista da estruturagdo dos servigos, inverteu-se a direcfo de
aplicagdo de recursos com a criagdio de novos servigos abertos. Os servigos substitutivos a internagZo,
os chamados CAPS se tornaram espagos responsaveis por uma regido e por integrar as demais acdes de
saude, atendendo aos postulados de acessibilidade e qualidade do sistema de sande implantado. Se em
1990, havia 12 CAPS em funcionamento; cinco anos depois, eram 63; em 2000 havia 208: em 2012 ja
somavam 1.742 CAPS funcionando no territério nacional. A rede de CAPS tem 822 CAPS I, 431 CAPS
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II, 63 CAPS III, 149 CAPS1 (infantil) e 272 CAPSad (para atendimento de usuérios de alcool e drogas),
presentes em todos os Estados da Federacéo.

Além disso, nos ultimos anos, ha uma evidente preocupacdo com a integragdo das agdes em satde mental nas
Unidades Basicas de Saade, com equipes matriciais para dar suporte ao trabalho das equipes de Estratégia de
Saide da Familia (ESF), a partir das agdes dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS), assim como necessidade
de abertura de Centros de Convivéncia (CC). Nesta conjuntura, cada vez mais, o Centro de Atengao Psicossocial
- CAPS III vem se tornando importante articulador do cuidado em saiide mental € ndo mais um agente absoluio
neste cenario (BRASIL, 2005; BRASIL, 2009). Com este novo modoe de funcionamento e organizacdo dos
servigos da Sande Mental o usuario ¢ inserido como ponto central ¢ suas necessidades de satde devem nortear
as agOes territoriais.

Desde 2001, as discussdes sobre um plano nacional de inclusdo das agdes de satde mental na atengdo basica
vém se avolumando e se constituindo em propostas sobre a articulagdo/integragdo das estratégias de saude
da familia com as agdes de saide mental. Dentre as propostas pode-se destacar a qualificagdo da escuta e
compreensio da dindmica familiar no contexto das ESF, a incorporacdo da promocio em sande mental nas
acoes voltadas a grupos especificos, acompanhamento de usuarios dos CAPS, construgdo de intervencdes
terapéutica de forma personalizada, construir novos espagos de reabilitagio psicossocial dentro da comunidade,
dentre outras agdes que visam a manutengdo do sujeito em seu espaco existencial (Brasil, 2011).

No Brasil sfio consideraveis os movimentos no sentide de construir € consolidar um sistema de satide que se
mostre universal, equanime ¢ integral de fato. Desses movimentos nasceu, nos anos 1980, o Sistema Unico
de Sande (SUS), criado a partir da Constituicdo de 1988. De 14 pra ca, os desafios se avolumam, contudo, o
SUS vem se expandindo notavelmente ao longo dos anos (Lyra, 2007). Os avancos desse trajeto resultaram
na adocdo da Estratégia de Saude da Famiha (ESF), surgida em 1994, como base estruturante do SUS,
possibilitando maior acesso da populacgio aos cuidados de satide, a composigio da rede assistencial de atengio
basica, a reafirmagdo dos principios e a consolidagéo destes (Lyra, 2007; Dalla Vecchia e Martins, 2009).

Em 1994, o Brasil instituin o Programa de Saide da Familia (PSF) e em 2006 adotou um desenho especifico
para a Politica Nacional de Aten¢fo Basica (Brasil, 1994 e Brasil, 2006). Os nimeros revelam o crescimento da
Atencdo Basica em Saude no terrnitdrio nacional e com 1sso o Mmustério da Saude (MS) reafirma a centralidade
da atencfio primaria a satide no Sistema Unico de Sande, ao definir que a acessibilidade e equidade devem ser
ordenadas pela atengdo primaria, desde que considerada a avaliacio da gravidade do risco individual e coletivo
(Brasil, 2011).

Como subsidio para a constituigio das redes de atengdo a saude no SUS, a Organizagio Panamericana de Saude
(OPAS/MS, 2011) reiterou a estratégia de complexas redes de atengdo coordenadas pela Atengdo Primaria
como principio essencial para enfrentar o cenario contemporaneo das necessidades de saide, ¢ acabar com a
fragmentacdo que enfraquece a maioria dos sistemas de saide do mundo, incluindo o Brasil. Em consequéncia
disso, o MS instituiu a centralidade para a Atengdo Primaria como ordenadora de toda rede de assisténcia
(Brasil, 2011).

Para Mendes (2011) a maior complexidade de atengfio em satide deve recair sobre a Atengéo Primaria em
atender 85% dos problemas de saude. Este ponto da rede deve empreender maiores esforgos e tecnologias de
cuidar além de promover mudangas de comportamentos e estilos de vida em relagdo a saude. Nesse contexto,
o arranjo organizacional para o trabalho em saude com de equipes de referéncia ¢ apoio matricial podem
produzir uma cultura que estimule compromisso das equipes nos processos de trabalho e nos territorios em
que trabalham (Campos & Domitti, 2007). No que diz respeito a assisténcia em saiide mental esse trabalho
tem o intuito de potencializar a atuagdo das equipes de saide inseridas na atengdo basica, permitindo trocas
de saberes entres os trabalhadores ¢ maior articulagiio da rede de servigos, tendo em vista o cuidado ampliado
para as necessidades dos usuarios.

Em pesquisa sobre a construgdo de indicadores para avaliagdo ¢ monitoramento dos CAPS III do Estado de
Sdo Paulo (Onocko-Campos; Furtado, 2011) evidenciou significativa diversidade nas condigdes ¢ maneiras
em que as equipes relatam o cotidiano do processo de trabalho no servigo. A pesquisa revelou pelos relatos
dos trabalhadores a dificuldade de articulagio entre os pontos da rede. Notou-se também que nao ha consenso
na compreensdo das agdes que um servigo especifico, no caso, o CAPS IlI devena realizar, além disso, os
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trabalhadores destacaram forte divergéncia sobre a clinica necesséria para OS USuarios mais graves, uma vez
que as situacdes de crise e urgéncia dominam o cotidiano do processo de trabalho, nio dando tempo necessario
para se articular com demais pontos ou plangjar o adequado cuidado para os usuérios mais graves.

Deste ponto de vista, em seus aspectos técnicos e organizacionais, o processo de desinstitucionalizagdo brasileiro
vem avangando consideravelmente. Entretanto, importa neste momento dirigir o olhar para o fluxo destarede e,
sobretudo, para como o usuario percebe a articulagdo entre as redes de atengo a saude. Esta pesquisa constituiu
um olhar cuidadoso sobre o cotidiano da assisténcia a sande mental a partir da remodelagem das RAPS/RAS,
para além do encantamento com 0 aumento de servigos abertos em busca de uma analise necesséaria do que
se tem produzido na atualidade no atendimento ao sofrimento psiquico assistido em liberdade. Em vista disso
convocamos 0s proprios usudrios para dizer como as mudancas na politica tém incidido sobre suas vidas. Com
estes resultados esperamos contribuir com um olhar sobre a diregéo que a reforma psiquidtrica esta seguindo
e oferecer subsidios do cotidiano para efetivagiio de necessarias transformacdes, por meio de avaliacdo dos
servigos pela perspectiva daqueles que melhor pode falar sobre eles: seus usuarios.

2 Método

A nogéo de participagdo em pesquisa em saude ¢ bastante polissémica ¢ tem se ampliado desde a Constituigio
de 1988, sobretudo no que concerne ao vinculo entre participagdo e politicas publicas, destacando-se no sefor
saude. Ja existe uma tradigdio e acamulo em compartithamento especialista € ndo especialista nas pesquisas,
que ocorrem por meio da pesquisa-agdo € pesquisa participante (Branddo e Streck, 2006; Thiollent, 2006).
Neste estudo, a analise dos servigos, tem caracteristica de uma pesquisa avaliativa em que se tem acrescido o
mteresse pela insercdo de ndo especialistas (Minayo et al, 2005; Avritzer, 2011), no nosso caso, o interesse, se
voltou especificamente para os usuérios dos servigos.

Furtado ¢ Onocko-Campos (2008) destacam anecessidade de constituir novas formas de participagio direcionadas
aos processos de produgdio de conhecimento ¢ avaliagio das politicas pablicas. Neste sentido, a orientagio de
uma proposta de avaliagdo participativa deveria propiciar a inclusdo de diferentes pontos de vistas ¢ valores
dos envolvidos com os servigos; viabilizar e ampliar a utilizagdo dos resultados; considerar o inevitavel carater
politico da pesquisa em geral ¢ em particular, da pesquisa avaliativa e deveria também prever o trabalho de
empoderamento dos grupos/pessoas envolvidas com os servigos avaliados, possibilitando que se apropriem dos
conhecimentos gerados durante a realizagio da avaliagdo (Guba & Lincol, 2011; Furtado, 2012).

As pesquisas avaliativas com metodologias participativas em pesquisas na area de sande mental confirmam
sua necessidade nas transformagdes decorrentes da estruturagio do SUS e no convite a participagdo dos
movimentos sociais em diversas instdncias no dmbito da saide pablica neste campo especifico. Diferentes
processos avaliativos com metodologias participativas vém demonstrando sua importincia e é notavel a
contribuigdio destes estudos para a constante transformac@o dos servigos. A avaliagdo participativa realizada
por Laperricre el al (2007) superou processos comuns em que hd evidente desnivel entre os sujeitos/
participantes de pesquisas, ou a utilizagio dos “colaboradores™ apenas como fornecedores de informacdes ¢
consequentemente ampliou as maneiras de olhar para os participantes de pesquisas de um modo a inclui-los
em diferentes momentos do processo.

Avangando ainda mais, nesta perspectiva participativa, a pesquisa qualitativa sobre o a construcio de
mdicadores para avaliacdo ¢ monitoramento dos CAPS III, realizada no estado de Sdo Paulo, evidenciou
importantes questdes ligadas ao cotidiano destes servigos tendo os profissionais ¢ gestores como principais
mformante-participantes (Onocko-Campos, 2010). A equipe envolvida nesta extensa pesquisa produziu um
exercicio dialdgico continuo com os participantes para compartilhamento de saberes a fim de elaborar um
conjunto de possiveis indicadores para avaliagdo em saide mental. Desenhou-se um complexo processo de
pesquisa-intervengdo em que os participantes-trabalhadores foram envolvidos em um processo formativo
enquanto participavam da pesquisa e assim se produziu forte massa critica nos praprios servigos (Furtado et
al, 2013).
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Este processo formativo em uma pesquisa com metodologia participante chamou a atencdio para a possibilidade
de também buscar entre os usudrios aqueles que pudessem trazer reflexdes sobre a saiide publica e que ja
tivessem olhar critico sobre a politica piblica de saude ¢ que, por conseguinte, apresentavam algum interesse
ou curiosidade sobre o desenvolvimento de um processo de pesquisa.

Deste modo, optou-se por contatar possiveis participantes para esta pesquisa em €spagos externos aos
equipamentos ¢ também aos servigos, a partir de contatos diretos em eventos reivindicatorios e de mobilizages
sociais em que usuérios de saide mental estivessem presentes. A partir deste contato, os usudrios foram
incentivados a convidar outros possiveis participantes a debater esta tematica voluntariamente, em sistema de
snowball, que é uma técnica em que os participantes iniciais passam a indicar os novos participantes, que por
sua vez indicam novos ¢ assim sucessivamente esta prevé uma amostra inicial que utiliza cadeias de referéncia,
em uma rede de indicagdes (Baldin; Munhoz, 2011).

Com esta construgdo da amostra constituimos um grupo aberto de debate livie com frequéncia oscilante de
mais de 18 participantes de diferentes Nicleos de Atengdio Psicossocial, de duas cidades localizadas no litoral
de Sao Paulo, Brasil. Destes, doze participantes se mantiveram mais frequentes ¢ se reuniram semanalmente
durante seis meses em uma sala de aula da Universidade Federal de Sdo Paulo na cidade de Santos.

Apbs a apresentagdo da pesquisa, os encontros iniciais serviram para construcdo de vinculos e levantamento de
tematicas do grupo. Neste periodo de apresentagdo dos pontos da pesquisa, os temas centrais eram apresentados
ao grupo que debatiam livremente sobre cada um deles. A seguir os encontros se constituiram a partir das
demandas de assuntos dos préprios usurios que se originaram nos encontros iniciais ¢ permearam diversos
assuntos, tais como acolhimento ao usudrio, abordagem em situagdo de crises, hospitalidade, plano terapéutico
singular, apoio a familia, apoio da familia, rede afetiva, apoio social, cotidiano na comunidade, dentre outros
assuntos de interesse do grupo.

Todos os encontros foram gravados e transcritos. No inicio de cada encontro, o relato anterior era apresentado
aos participantes para adequagdio, revisdo ¢ validagdo do seu conteiido. Esta analitica exigiu a compreensio
dos itinerarios ¢ das redes pessoais dos usuarios tal como indica Ricouer (1988), se afastando claramente do
que se pretende em uma interpretagdo dos dados coletados. Sendo assim a analise dos relatos produzidos nos
encontros se constituiu em material fundamental para uma analitica que foi apresentada no inicio da reunido
seguinte. Este processo permitiu que os proprios usuarios apontassem os temas mais relevantes, assim como o
caminho analitico para a sua melhor compreensao.

3. Resultado e analise

O Estado de S3o Paulo tem o maior niimero de servigos de saiide mental na modalidade de CAPS III nscritos
o Ministério da Saiide. A rede de Caps no Brasil (BRASIL, 2012) evidenciada pelo MS ¢ bastante ampla,
nela pode-se observar que, até maio de 2010, havia 62% de cobertura, considerando o pardmetro de 1 CAPS
para cada 100.000 habitantes. Pesquisa sobre a construgfio de indicadores para avaliagfo ¢ monitoramento dos
CAPS 111, tendo como colaboradores os gestores e trabalhadores dos servigos, realizada nesse estado evidenciou
questdes ligadas ao cotidiano destes servigos no estado (Onocko-Campo, 2010) e que foram retomadas agora
na perspectiva dos usuarios.

A Baixada Santista ¢ uma regifio litordnea composta por 9 municipios ¢ viven grande transformagdo no
redirecionamento das agdes em saiide mental, decorrentes do fechamento da Casa de Sande Anchicta, em
meados de 1990 (Braga-Campos; Henriques, 1997), uma vez que o fechamento desta institui¢io estimuloun a
implantagdio de uma rede de servigos de saide mental substitutiva a internagdio em toda a regido. Atualmente
as cidades desta regiio mantém uma rede de servigos de saide, ainda que enfrentem os mesmos desafios que
outras regides no pais. Esta regido vem vivendo nos ultimos anos, desvalorizacdo ¢ descaracterizagdo dos
servigos de saiide mental que foram desviados de scus fins, entretanto as estruturas ndo foram desmontadas, os
servicos continuam funcionando, ainda que ndo continuem o projeto inicial de saude mental para o qual foram
planejados (Luzio; L' Abbate, 2006).

Os participantes desta pesquisa desenharam percursos de chegada bastante diferentes nos servigos de saude
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mental da regido. Os mais velhos, como La., por exemplo, relembra que ficou varios periodos internada em
“manicémios” de diferentes cidade, antes de ser encaminhada ao servigo de saide da regifio. Acrescentou
ainda que, quando internada, era por longos periodos, nos quais “ficava trancada, sem ver a rua e mantendo
pouco contato com as pessoas”. Assim como La., J.A. passou por varias internacdes em diferentes lugares.

T. e E. tem hoje aproximadamente 50 anos e relatam um longo percurso na saiide mental, desde a juventude.
Ambos passaram pelo Hospital Anchieta, no periodo inicial da intervencdo e de 1a foram para os recém-
inaugurados servigos substitutivos dacidade. Comoviveram em momentos distintos nos servicos antes dareforma
psiquidtrica € os arranjos da rede pos-reforma trazem ricos relatos com reflexdes importantes, resguardando
o olhar critico que langam ao modelo de clinica que se tem hoje. Além disso, indicam a mudanga dos efeitos
colaterais na propria medicagdo que segundo eles “antes os remédios eram mais fortes, impossibilitando as
pessoas de realizarem suas atividades normalmente... antigamente ficava travado com os remédios, possuiam
muito mais efeitos colaterais”. Ao apontar as mudangas também relatam que “o tratamento era diferente, antes
era mais rude, pautado na cobranga pela melhora, como se a pessoa deveria ocupar a mente para melhorar,
fer forga de vontade para sair da crise, enquanto hoje o tratamento busca maior compreensdo do sujeito”.
Os mais jovens relatam percursos diferentes apontando para um desenho de rede de servigos tal qual se
configura atualmente no indicativo do Ministério da Saude. D. iniciou tratamento com psiquiatra em um antigo
ambulatorio de saude mental e depois foi para o Centro de Atenglio Psicossocial (CAPS), com auxilio de seu
irm#o. Le. e L.F. ndo tiveram mtermnmacdes em hospitais psiquiatricos, chegando diretamente ao CAPS de sua
cidade, quando este foi instalado. C. também iniciou tratamento com psiquiatra particular, que posteriormente,
a encaminhou ao servigo. H. e A. migraram do plano de saude particular para a assisténcia e atividades no
servigo publico. AC passou por internacdo em leito de hospital geral antes de chegar ac CAPS.

Inicialmente, os usudrios foram migrando de internagdes para os servigos que se instalavam pelacidade. Aqueles
que vivenciaram modelos distintos do cuidado, o modelo hospitalocéntrico € o modelo atual, evidenciam
as diferengas e conseguem destacar os avangos que sfo visiveis. Além disso, por conhecerem diferentes
momentos, estes usudrios langam um olhar critico para os atuais servigos por entenderem que os CAPS tém
tentado trabalhar em parceria com a atengfio basica, mas que ainda sentem a necessidade de maior articulago
no plano de cuidado que seja de fato construido para os territérios em que cles vivem. Apontam diversos
dilemas do fazer clinico atual, ¢ ainda sentem “existem privilégios para aqueles com maior poder contratual
e conhecimento dentro dos servigos e que agueles que ndo compreendem seus direitos ficam percorrendo
sozinhos, os servigos em busca de atendimento ou qualquer outro tipo de ajuda”. Confirmando e seguindo
além, em estudo avaliativo de CAPS em uma cidade de médio porte, Onocko-Campos et al (2009) destacam
que no discurso dos usudrios transparece soliddo e desamparo quando o servigo ndo oferece respostas para
situagdes em que deles demandam.

A participagio e a perspectiva dos usudrios sdo fundamentais quando se prevé uma analise cuidadosa sobre a
politica piblica de saide no pais. Diferentes trabalhos trazem a participacio de usudrios como importante
avango nos debates, para além das assembleias nos servicos. O Comité cidadio vem demonstrando gue existe
um efeito que se estende a outros aspectos da vida, em que ao participar na gestio de pesquisa verificou-se
a estimulacdo da cidadania como reconhecimento como sujeito capaz de produzir a si mesmo (Passos et all,
2013). Por outro lado, entendemos que a experiéncia deste comité tem sugerido outras aberturas possiveis para
a participagdo em diferentes espacos da vida académica.

O ponto central deste estudo foi trazer a analise do usuario para contribuir com o desvelamento dos desafios
enfrentados por eles no cotidiano. O que para estes ndo cra comum, uma vez que relataram jamais terem lhes
direcionado perguntas sobre como percebiam o trabalho, os servicos, as redes de atencdo psicossocial ou o
modo como eles vio construindo seus percursos no plano de cuidados desenhado ou por desenhar.

Nota-se que com a participagdo real do usuario na pesquisa, tem aumentado seu poder contratual e participativo
em geral, uma vez que desafia a ser mais ativo diante da proposta desta pesquisa. Além disso, a presenca ¢
participagédo dos usudrios ajudam a induzir mudangas nos métodos tradicionais de intervir e teorizar neste setor.
No nosso caso, ja o ponto inicial que diferenciou para os usuarios foi o fato de cles mesmos convidarem outros
participantes, uma vez que este ato de protagonismo de chamar alguém para envolver-se em uma pesquisa
mserida no dmbito da Universidade Federal marcou definitivamente a pesquisa desde o ponto inicial.
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O desenho desta pesquisa previa duas vias distintas de participagdo dos usuarios, pois enquanto se levantava
e produzia informagdes sobre a tematica central deste estudo, no caso: redes psicossociais e agdes de sande
mental na atengdo basica, também se abriu espago para produgdo de novos conhecimentos ¢ formacdo dos
participantes quanto as diferentes tematicas tratadas na pesquisa, em um modelo de metodologia de grupos
de formagdo foi inspirada no modelo de Grupo de Apreciacdo Partilhada — GAP 14 realizado em pesquisa
anterior (Furtado et al, 2013). A primeira via que pareceu fundamental, foi conhecer os diferentes espacos
na vida académica, tais como a fungdo da universidade, os trabalhos realizados, os fluxos para a produgdo
de conhecimento cientifico entre outros assuntos pertinentes. A partir deste conhecimento deu-se inicio ao
compartilhamento de conhecimentos dos diversos temas por eles sugeridos.

A participagdo dos usuarios nos GAP se deu a partir de temas relevantes do cotidiano, assim partilham seus
conhecimentos ¢ sdo inseridos novos conhecimentos a partir de estudos referentes aos mesmos temas. Deste
modo, assim como aprendem novos conhecimentos, ensinam sobre eles também, por meio de suas expertises.
Os usudrios constroem longas narrativas de vida, com lembrangas e histérias vividas de internacdo, diferentes
modos de cuidar, sitnagdes que consideram que houve sucesso no modo de funcionamento da rede ¢ aqueles
que eles consideram que a rede ndo funcionou de modo favoravel ao bem-estar dos mesmos.

Pode-se notar que para alguns destes participantes, ha conhecimento do que é ou foi a Reforma Psiquiatricae
as consequéncias destas mudancas no seu cotidiano. No entanto para outros, observa-se grande distanciamento
sobre 0 que se espera ou pode-se esperar dos servicos nos quais sdo atendidos. Como consequéncia do
desconhecimento de do que se deve exigir dos servicos, se posicionam de modo grato a toda e qualquer “ajuda™
que obtém dos profissionais. Com os debates nos GAPs percebeu-se que o conhecimento possibilitou maior
compreensdo de seus dircitos ¢ esclarecimentos sobre sua reivindicagdo ou participagdo mais ativa no cuidado
em liberdade.

Durante todo o processo de produgdo de informagdo desta pesquisa, os GAPs também estavam abertos a
participagdo da comunidade académica o que gerou forte intimidade com todos os participantes, usudrios
de servigos de saude mental ou ndo. Quando do inicio desta pesquisa era notério que usnarios-participantes
estavam chegando um Iugar desconhecidos para eles ¢ que os mesmos aos poucos foram se apropriando
do espago académico lentamente a cada dia de encontro. Assim, foram ficando mais a vontade, circulando
no ambiente académico, circulando entre os alunos dos diferentes cursos da graduagdo e da pos-graduagdo,
convivio mais do que necessario para ambas as partes.

Os usudrios também elevaram a reflexdio sobre a ética de pesquisa ao debaterem sobre a participagdo dos
usudrios em pesquisas académicas, com apontamentos que levam a uma série de reflexes, tais como a
participacdo em pesquisas com alunos e professores, sem que os mesmos recebessem um retorno acerca do
resultado destas investigagGes, da mesma forma como néo entendem qual a importincia de sua participagio
nas pesquisas que sdo rcalizadas.

Acrescentam ainda que, na maioria das vezes, os profissionais os entrevistam e ressaltam em seus trabalhos
aquilo que ¢ interessante/pertinente a0 mundo académico, esquecendo-se do que ¢ relevante ao sujeito que
participou do processo. Na opinido deles, “¢ um tipo de pesquisa falha”, 4 medida que ndo envolve, de fato, o
usuario, pois a pesquisa néo deve ser norteada apenas por relatos “vazios dos usuérios” como participantes ou
sujeitos de pesquisa.

Por outro lado, a participagdo de estudantes de graduagdo e pos-graduacdo que estdo envolvidos em pesquisas
cujo tema € saide mental vem demonstrando que estes jovens pesquisadores se dizem mais comprometidos
em retornar aos participantes de seus estudos para que os mesmos tomem conhecimento do que estudaram.
Os mesmos relatam que se sentiram surpresos e “empolgados com a maturidade ¢ o grau de compreensdo
que os usudrios fem sobre as pesquisas, principalmente por ser dificil ver encontros entre usuérios fora dos
equipamentos, em espacos que os mesmos podem se expressar livremente™.

Sobre o fluxo da rede, os usudrios trazem diferentes itinerarios por cles percorridos, uma vez que apenas
um dos participantes mantem uma rede com maior circulagio, no entanto em sua maioria relatam uma vida
contida em parcos espagos de trocas sociais. Curioso pensar que em pesquisa anterior realizada ha mais de dez
anos atras em contexto bastante diferente, os usudrios de um servigo substitutivo em cidade mineira de médio
porte, também relataram experimentar restrigdes e desafios devido ao estigma do diagndstico que passaram a
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carregar apos a vivéncia de uma internagdo (Badar6-Moreira; Andrade, 2003). Naquele tempo, ao descrever a
rede do SUS, os usudrios contavam apenas com percursos entre os equipamentos que costumavam frequentar:
servigo de saiide mental, policlinicas, posto de Satde, pronto socorro, hospital. Neste grupo atual, passados
anos, retoma-se o verbo frequentar, remetendo ao modo de quem frequenta uma praia, um restaurante, um
clube. Referem-se a um modo de viver, repleto de equipamentos, porém pobre em vida e relagdes para além
de trabalhadores ¢ servigos. Houve grande dificuldade, por parte dos participantes, em dizer onde mais a vida
acontecia para além dos equipamentos. O relato abaixo exemplifica este reconhecimento por parte dos usudrios:

“E 56 insercdio no Servigo de satide mental. Estamos cronificando, la. Ndo é culpa

dos profissionais, mas chega uma hora que ndo faz mais sentido para a pessoa,

mas ela ndo tem outros espacos e fica so ali. Fu penso nisso... eu penso naguilo

que fago todo dia. Que é ir para servigo de saiide mental —casa — servigo de saiide

mental. Casa-servigo de saiide mental. Servico de saiide mental-casa. Casa-servigo

de satide mental. Nao vou a lugar nenhum™ (T.).

Frente a reflexdo que fazem sobre os espagos restritos de trocas sociais e de vida fora dos servigos, S. relata que
sua vida também acontece fora do servigo de satde, enquanto ele cuida de sua mie, se relaciona com outras
pessoas. T. acredita que a vida também acontece muito mais em casa, quando ela esta com sua mie, indica
suas trocas sociais na banca de jornal, onde encontra alguns amigos do bairro, inclusive o dono da banca, passa
horas conversando com eles. A. afirmou que sua vida acontece entre os servigos de sande mental e a Sessdo de
Reabilitagdo Profissional que também & um setor da secretaria de satide responsavel pela reinsergio ao mundo
do trabalho.
Este questionamento sobre o cotidiano, no sentido de onde a vida acontece, trouxe também a reflexdo sobre
as diferentes dimensdes da vida, ampliando a compreensdo de rede, como a familia, as amizades, o trabalho,
lazer, educagdo e tudo mais que compde esta rede. Tendo em vista que, a vida ndo deve acontecer apenas dentro
dos equipamentos de saide, cumpre dizer, ¢ de suma importéncia a garantia de acesso a satde em liberdade,
para que possam s¢ relacionar com a sociedade, a comunidade em que vivem e construir uma rede de relagdes
em suas vidas. L. responden que tem compromissos no equipamento todos os dias, ¢ afazeres na casa onde
mora (trata-se de um quarto, com banheiro coletivo). Ja E. vai  praia com certa frequéncia e gosta de assistir
televisdo em casa; D. pratica exercicios fisicos em uma academia, frequenta grupos de oragfio e ginastica
funcional; L F. escreve poesias e as 1€ no encerramento de cada encontro.
Os itinerarios desenhados pelos participantes destacam que para a rede que os envolve ainda restrita aos
servicos de saiide, em que muitas vezes, o CAPS se mantem na centralidade de suas trocas. Distante do que
seria seu papel como articulador das diversas possibilidades de existir na comunidade a que pertence, ndo se
restringindo como unico espaco de trocas sociais de seus usudrios e, portanto, a vida destes participantes nos
tem se expandido ao territorio, as agdes dos profissionais neles inseridos. Por outro lado, o cotidiano destes
servigos ¢ tomado pela imprevisibilidade contida no dia a dia de seus usuarios, o que leva a equipe, em sua
grande maioria das situagdes, a trabalhar em situacdes pontuais com resolugdes de tarefas em que tudo passa
a ser urgéncia a ser respondida e o planejamento ou o cumprimento do que se plancjou perde importancia na
dindmica de “apagar fogo™ do servigo.
Assim o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) que deveria serum articulador estratégico em trabalho conjunto
aos demais equipamentos de acesso a diferentes espagos aparecem novamente como tinico espago de expressio
para estas pessoas. E fundamental que, ao compreender o0 CAPS como lugar de articulagdo ¢ de manutengéo do
individuo em seu territério, deve-se também trazer o que vem se revelando no cotidiano ao considerar outros
tantos desafios na construgio de plano de cuidado que evite alguma nova forma de cronicidade.
Podemos sugerir que subjacente as trajetorias relatadas pelos participantes, também devemos considerar que
para além da rede de assisténcia que apontaram, estd a concepgdo e o paradigma clinico assumido nestas
equipes. Estamos diante de paradigmas que enclausuram e paradigmas que libertam estendendo a vida a outros
espacos. E diante de um debate sobre exclusfio ¢ inclusio, estes participantes problematizam esta diade e
refletem sobre os desafios pessoais mesclados nos desafios dos servigos, como na fala abaixo:

“Ku sinto que preciso andar com caneta e papel, que as vezes vem uma inspiragdo e
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eu esquego completamente. Por exemplo, isso que estamos falando, td me lembrando
aquela musica, tem no meu celular. E do Arnaldo Antunes e Maria Bethania canta.
Fala assim: de baixo d'agua. Mas tinha que respirar.. de baixo d’agua era tudo que
hd de bom, mas s6 que precisava respirar. Mas tinha que respirar todo dia... todo
dia... Entdo para mim é assim, que debaixo d’agua para mim é o servigo de saide
mental, onde ¢ tudo legal, debaixo d agua, la, mas s6 que temos que respirar. Tem
que sair de la e respirar [... ] Veja bem, ndo é uma culpa do servigo. E essa musica
fem muito a ver, tem que entender essa mulsica, ela é profunda. Debaixo d’agua é
como o servigo de salde, salva, sem pecado, mas tinha que respirar. Eu sinto que
la onde tiedo é tdo conforiavel como debaixo d'agua. Eu estou com problema na
cabeca agora, que semana que vem ¢ feriado, quinta e sexta é feriado. O que eu vou
Jfazer, sem ir pra la? Que eu vou fazer? Sem ir? Pois la ha uma prote¢do. Eu me sinto
protegida™ (T).

Relatos como este indicam que ha um longo caminho a ser percorrido, pois em diversas falas, os usuarios
confirmam que a nosologia ainda sustenta o desenho de seu plano e 0 que mantem ligado unicamente ao Caps.
Caso contrario, corremos o risco de vivermos uma nova cronificagio na saude mental em que todas as trocas
para os individuos se deem no espago dos servigos, lugares em que ha oficinas terapéuticas, oficinas para
geragdo de renda, oficinas de lazer, oficinas de criatividade, oficinas de musica, oficinas de tapetes, oficinas
de teatro, sessdes de cinema etc. Restringindo as trocas possiveis entre humanos aos espagos limitados dos
CAPS, para nos seria mais uma maneira de confinamento, seria um novo modelo para encapsular a vida, ou a
“capsizacgfo” da contratualidade (Kinoshita, 2001) que so se da nas trocas sociais.

Ao findar a analise dos dados, os usuarios trouxeram novos objetos de estudo para que o grupo seguir
pesquisando, assim como desenharam uma linha de agdes dos usuarios nas diferentes frentes de formagéo
umiversitaria: ensino, exiensio ¢ pesquisa.

Outro ponto fundamental foi a discussdo sobre a producdo do conhecimento gerado neste grupo que decidiu
que além dos produtos académicos gerados a partir da reflexdo no mundo académico, também definiu uma
publica¢do em linguagem mais acessivel para que pudessem usar ao falar sobre os dados da pesquisa com
outros usuarios de diferentes servigos. Com isso decidiu se participar dos debates sobre aspectos éticos das
pesquisas em saide mental, e participagdo em paineis de tomadas de decisdes sobre novos temas a serem
pesquisados, além disso, langaram novas perguntas e objetos de estudo para o grupo.

O trabalho desenvolvido neste estudo indicou que para além de um processo de avaliagdo participativa, esta
pesquisa demonstrou o avango em uma metodologia emancipatéria. Este grupo mostrou que sua experiéncia
¢ também um conhecimento a ser partilhado, atingindo os preceitos de reciprocidade, ganho e capacitagdo
requeridos por uma pesquisa gue se pode considerar emancipatoria.

Exemplo disso foi a construcio de projetos futuros realizado pelo grupo em que se inseriram em wma proposta
bianual de trabalho para além do que ja decidiram no campo da pesquisa. Assim, definiram que como
participagdo na pesquisa, querem continuar como informantes, também desejam sugerir temas, coletar os
dados discutir os resultados ¢ produzir novos textos. No ensino, definiram que poderiam participar das aulas
de saide mental na universidade, mas que desejariam que estas aulas contemplassem espagos abertos fora da
universidade que levassem os alunos para fora das salas de aula também. O modo como planejam participar ¢
levando seus relatos de vida, a historia do sofrimento psiquico. Resgate da historia da cidade, debates tematicos
sobre arte, direitos humanos, mercado de trabalho, a existéncia das vozes continuas que ouvem se isso € um
problema, e porque chegaram a este ponto. No dmbito da extensio sugerem estar presentes como participantes
e também como oficineiros de atividades nos projetos, poderiam fazer oficinas culturais, artisticas de produgdo
de poesias e textos, sejam culturais e reivindicatorios.

Se o objetivo central desta pesquisa foi desenhar uma metodologia participativa junto aos usudrios de diferentes
servigos sobre a as perspectivas de rede por eles mesmos, estamos seguindo cada vez mais seguros de que
encontramos um modelo emancipatério em que os mesmos estdo se tomando cada vez mais parceiros em
diferentes espagos na vida académica, seja no ensino, nos projetos de extensdo ¢ também em novos problemas
de pesquisa.
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