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Ao meu avo que, como Dom Quixote, inventava paixoes para exercitar-se.

(parafraseando Voltaire)
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Mas ndo julguem que ndo penso.

Eu sou é um pensador doméstico.

Fecho-me em casa e penso muito.

Quando venho cd para fora é que comeco a disfargar.

Ndo quero que ninguém no meu trabalho desconfie que eu,
quando estou em casa, penso sozinho.

E proibido.

Foi uma das primeiras regras que nos obrigaram a aceitar.
Proibido pensar.

Expressamente proibido pensar, a nGo ser a partir dos nossos
livros.

Deram-nos 2 livros.

Um para andar para frente e outro para andar para trds.
Néo adianta nada.

Eles disseram:

- Se algum dia tiveres vontade de pensar, 1é primeiro estes dois livros e depois pensa a partir deles.
Era um método aparentemente eficaz para que ninguém
saisse do mesmo lugar, mas eu dei-lhe a volta.

Eu sou muito esperto.

(aproxima-se)

Quando estou em casa, depois de olhar para todos os lados e
confirmar que ndo sou vigiado, comeco a pensar, sem utilizar
aqueles livros.

Comeco a pensar para dentro.

Assim.

Reparem.

Vou pensar para dentro.

Assim.

E fécil.

Ora experimentem Id.

Uns segundos a pensar para dentro.
Va ld, todos.

Isso. Muito bem.
Pensar para dentro.
E uma das minhas invengdes.

Ainda ndo deram nenhum prémio porque dizem que ndo
conseguem ver a minha invengdo.

Como é para dentro, eles nGo véem.

Eu acho que isto é apenas um pretexto.

Eles ndo me querem é dar o prémio.

Hd muita politica envolvida nisto.

Muita politica.

Gongalo M. Tavares
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RESUMO

O presente trabalho trata de uma dissertacdo de mestrado que propés conhecer e
descrever os efeitos desencadeados na formacdao de quatro residentes médicos de psiquiatria e
dois residentes multiprofissionais especialistas em salde mental, ao participarem de grupos
constituidos por pessoas diagnosticadas com transtorno mental, que utilizaram a intervengao
GAM (Gestdo Auténoma da Medicagcdo) como norteadora. A aposta foi que, ao participarem de
encontros que tem como objetivo discutir a experiéncia do uso da medicacdo psiquiatrica,
caminhando para o fortalecimento da autonomia do usuario para que, em uma gestdo
compartilhada — entre profissional e doente - ele possa protagonizar seu tratamento, os
residentes experienciariam uma nova situacao em que a narrativa do paciente pudesse ser ouvida
de uma forma diferente da trabalhada no modelo hegemoénico de ensino em saude, verificando,
entdo, se esse seria um dispositivo capaz de afetar suas praticas clinicas. Para verificar esses
efeitos, desenvolvemos quatro grupos focais — dois para cada grupo de residentes - realizados
antes e depois dos grupos de intervencdo, além de seis entrevistas individuais realizadas apds o
término dos encontros. A andlise foi feita iluminada pelo referencial fenomenoldgico, que
sustentou nossa concepcdo de experiéncia e linguagem. Os resultados indicaram efeitos, que
caminharam para uma escuta clinica na qual doenga e sintomas sao tomados de forma situada na
experiéncia de vida daquele que sofre, e avang¢os em relagdo a qualificagdo de uma pratica que
incentiva a gestdo de tratamento co-construida. Contudo, as narrativas indicaram que nosso
desenho de pesquisa restringiu a experiéncia dos residentes, por ndo se atentar ao fato de que era
preciso outras estratégias que tomassem como questdo os desafios do ensino, além da
participacdo enquanto observadores, para que pudessem protagonizar e refletir de maneira

significativa sobre o processo que estavam vivendo.

Palavras-chave: formagdo em salide mental, gestdo autonoma da medicagao, experiéncia




ABSTRACT

This work is a dissertation which proposed to know and describe the effects triggered in
the formation of four medical residents in psychiatry and two multidisciplinary residents in mental
health, when they participated in groups consisting of people diagnosed with mental disorder,
which used the intervention GAM (Autonomous Management of Medication) as guide. The bet
was that by participating in meetings that aims to discuss the experience of using psychiatric
medication, walking to strengthen the users’ autonomy in their treatment, residents experienced
a new situation in which the patient's narrative could be heard in a different way from the one
worked in the hegemonic model of health education, checking, so if this was a device that can
affect the participant’s clinical practices. To check these effects, we developed four focus groups -
two for each group of residents - developed before and after the intervention groups, and six
individual interviews conducted after the end of the meetings. The analysis was illuminated by the
phenomenological, which supported our concept of experience and language. Results indicated
effects, in a hearing which in clinical symptoms and disease are taken situated in life experience of
the sufferer, and in a qualification of a management practice that encourages a co-constructed
treatment. However, the narratives indicated that our research design has limited the experience
of the residents for not being alert to the fact that other strategies needed to be taken so the

residents reflect and be protagonists on the process they were experiencing.

Key-words: mental health training, autonomous management of medication, experience
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Parte I: O trajeto percorrido até as perguntas

En efeto, rematado ya su juicio, vino a dar em el mds extrafio pensamiento que
jamads dio loco em el mundo, y fue que le parecio convenible y necesario, asi para
el aumento de su honra como para el servicio de su republica, hacerse caballero
andante, y irse por todo el mundo com sus armas y caballo a buscar Is
aventuras y a ejercitarse em todo aquello que él habia leido que los caballeros

andantes se ejercitaban (...)

(Cervantes, 1979; p. 12)
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1. Introducao

(...) y silos deseos se sustentan con esperanza... (Cervantes, 1979;p. 52)

1.1 Apresentacao

Esta dissertacdo discorre sobre a formagdo em saude: como esta pode ser
pontencializada por dispositivos de cuidado e ensino que privilegiam a experiéncia do
estudante e do usuario. Para isso, investiga-se os possiveis efeitos na formacdo de residentes
ao participarem de grupos de discussdo da medicacdo psiquidtrica com pessoas que dela
fazem uso, diagnosticadas com transtornos mentais graves. Os grupos foram norteados pelo
Guia da Gestdo Auténoma da Medica¢do (GGAM) e aconteceram nos municipios de Campinas
(SP) e Novo Hamburgo (RS). Eles fazem parte de uma pesquisa multicéntrica intitulada
Pesquisa avaliativa de saude mental: instrumentos para a qualificacGo para utilizagdo de
psicofdrmacos e formacgdo de recursos humanos, que deu origem ao presente projeto, sendo
resultado de um trabalho construido por multiplos atores e olhares, cada qual vindo de

lugares e histérias diferentes.

O texto tem como objetivo apresentar a trajetdria percorrida durante a pesquisa tal
como ela se deu, elucidando os momentos em que as perguntas, os percalcos e as decisdes
aconteceram. Sendo assim, ele estd estruturado temporalmente, apontando para a integracao
entre o caminho da pesquisa com o da prépria pesquisadora, neste caso, uma aluna de

mestrado.

A dissertacdo divide-se em duas partes: a primeira faz uma apresentacdo inicial da
pesquisa, seus objetivos e as perguntas principais, intercalando os pressupostos tedéricos que
embasaram cada momento descrito; a segunda demonstra os caminhos percorridos para
responder as nossas perguntas — método, campo e materiais para andlise - também

informando ao leitor quais as lentes tedricas utilizadas para a investigacdo. Ao final,
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esperamos esclarecer ndo apenas as respostas, os resultados alcangados, mas as nuangas de
como desenvolvemos a pesquisa, nossa postura enquanto pesquisadores e 0s compromissos

ético-politicos que orientaram nosso trabalho.

1.2 O aprendizado em pesquisa

Mais do que uma pesquisa, o trabalho descreve um aprendizado em pesquisa. Minha
graduac¢ao, dada no campo da Psicologia, valorizava, exclusivamente, com excec¢do de alguns
docentes, modelos cientificos positivistas, baseados em principios de quantificacdo e em
processos passiveis de mensuracdo. Seus postulados deveriam prever métodos rigidos, com
regras desenhadas quase que como férmulas universais. A linguagem cobrada era
extremamente formal, dita cientifica, e os tedricos utilizados precisavam, necessariamente,

pertencer a0 campo em que a pesquisa se inseria.

Dessa forma, minha insercdo nesse programa de mestrado foi uma escolha intencional de
mudanca de percurso em minha formacao, que exigiu - com auxilio de minha orientadora, das
disciplinas da pds e do grupo de pesquisa - um esforco particular para que eu pudesse
transformar minha visdo sobre o modo de se produzir ciéncia. Explico: o Programa de Pds-
GraduacGo em Saude Coletiva tem como objetivo formar pesquisadores e docentes
compromissados com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS). Visa integrar as bases de
ensino, pesquisa e extensdo, através de disciplinas ministradas, conjuntamente, por docentes
das areas de Planejamento e Gestdo, Epidemiologia e Ciéncias Sociais, valorizando um
conhecimento global pautado nos campos das ciéncias bioldgicas, exatas e humanas. Ja o
grupo de pesquisa Saude Mental e Saude Coletiva: Interfaces tem como valor desenvolver
conhecimento através de processos que aproximam a pesquisa da realidade investigada.
Procura abarcar os diversos olhares dos atores envolvidos no tema estudado, incluindo-os
durante todas as etapas da pesquisa: desde o levantamento da problematica, até a producao
de textos e artigos. Seus projetos fundamentam-se na hermenéutica critica e trabalham com

questdes sobre a saude mental e politicas publicas.
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Assim sendo, resultado de um intenso processo, ainda em curso, e de transformacao
particular de paradigmas, optei por um modo de fazer pesquisa qualitativa que considera ndo
apenas o produto final, mas todo o processo realizado durante o pesquisar, valorizando
trajetdrias de investigacGes que entendem que as descobertas também acontecem durante o

caminhar e ndo apenas apds a andlise dos dados.

Na verdade, o trabalho qualitativo caminha sempre em duas dire¢des:
numa, elabora suas teorias, seus métodos, seus principios e estabelece seus
resultados; noutra, inventa, ratifica seu caminho, abandona certas vias e
toma direg¢des privilegiadas. Ela compartilha a idéia de “devir” no conceito

de cientificidade (Minayo, 1993, p. 245).

As possibilidades criativas devem ser consideradas como em um processo de
maturag¢ao, em que a construcao da pesquisa acontece paulatinamente, sendo modificada a
medida que novos elementos surjam. Dessa maneira, retomamos a idéia de que a pesquisa

ndo se da sozinha, mas junto com o aprendizado dos pesquisadores.

Minayo (1993), ao trazer Habermas no debate que faz sobre pesquisa qualitativa,
afirma que a abordagem dialética concebe todas as fases da pesquisa como “partes do
processo social analisado e como sua consciéncia critica possivel. Assim, considera os
instrumentos, os dados e a analise numa relacdo interior com o pesquisador, e as

contradicdes como a prépria esséncia dos problemas reais” (Minayo, 1993, p. 244).

O pesquisador é o préprio instrumento de pesquisa, pois, utiliza seus érgaos sensoriais
para apreender o objeto representando-o fenomenologicamente através de sua proépria
consciéncia, para entdo interpretd-lo. Ou seja, os processos relativos a investigacdo serdo
determinados, descritos e analisados por uma lente que sera o préprio investigador, em uma
relagdo complexa em que o amadurecimento de um, necessariamente, depende do

amadurecimento do outro (Turato, 2005).

Tais pressupostos nos levam a crer que nao ha neutralidade no papel do investigador,
ja que este sempre estara, de alguma forma, implicado com o trabalho que desenvolve. Por

isso é fundamental que esta implicacdo seja descrita, para que também possa ser posta em
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andlise de uma maneira a ser considerada como um processo que pertence a pesquisa como

um todo.

Assim, depois de elucidar nossos referenciais sobre o modo que fazemos pesquisa
qualitativa, tentaremos desenvolver o trabalho mostrando a trajetéria que a
pesquisa/pesquisadores seguiu, entendendo que, por serem interdependentes, quanto mais
detalhado for a apresentacdo de nossa implicacao, mais claras se tornam as razoes pelas quais
escolhemos nossas opgdes de percurso e estas estardao mais aptas de serem questionadas

como os melhores caminhos ou nao.

1.3 Objetivos

Com o intuito de embasar a leitura do texto e as reflexdes feitas pelo leitor durante a
apresentacdo da trajetdéria da pesquisa, apresentaremos neste momento inicial os objetivos

do trabalho.

Objetivo Geral

Conhecer e descrever a experiéncia vivida por residentes médicos do primeiro ano de
psiquiatria e residentes multiprofissionais do primeiro ano de Saude Mental, ao participarem
de grupos de intervencdo que utilizam o Guia da Gestdo Auténoma da Medicagcdo (GGAM),
com pacientes diagnosticados com transtornos mentais graves; e os possiveis efeitos em sua

formacao.

Objetivos Especificos

Conhecer e descrever a experiéncia vivida pelos residentes do primeiro ano de psiquiatria da
Unicamp, ao participarem de grupos em que pessoas diagnosticadas com transtornos mentais

sao estimuladas a participar da gestao de seus tratamentos.
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Conhecer e descrever a experiéncia vivida pelos residentes do primeiro ano do curso de
residéncia multiprofissional em sadde mental, ao participarem de grupos em que pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais sdo estimuladas a participar da gestdo de seus

tratamentos.

Investigar, no estudo da narrativa dos residentes, se estes reconhecem a participa¢cdo nos
Grupos de Intervencdao do GAM, como uma experiéncia que tem poténcia para apresentar
uma dimensdo de participacdo ativa e co-construida com os profissionais de SM, do usuario

em seu tratamento.

Investigar os efeitos relacionados com a escuta da experiéncia subjetiva do usudrio,
desencadeados na percepcdo dos residentes, ao participarem dos Grupos de Intervencao do

GAM e possiveis efeitos sobre a pratica clinica desses residentes.

2. A pesquisa vista como uma expedicao

(...) y, como no estds experimentado em las cosas del mundo, todas las cosas que
tienen algo de dficultad te parecen imposibles... (Cervantes, 1979; p. 403).

2.1 Por que Dom Quixote

Os dias como mestranda facilmente se equipararam com momentos vividos em uma

viagem: um territério a explorar, uma mochila que preenchemos com as bagagens
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encontradas pelos lugares, encruzilhadas em que precisamos optar por um percurso para
chegar ao destino final. Essa metafora era clara e vinha a todo o momento. Quando comecei a
escrever, porém, uma comparac¢ao mais ousada surgiu e passei a igualar minha viagem com
aquela feita por Dom Quixote. Entendi que, para uma expedicdo como essa é fundamental um
pouco de utopia lunatica, como nos traz Dom Quixote, e um pouco da lucidez pratica
encontrada em Sancho Pang¢a. Moinhos que viram dragbes, dragdes que viram moinhos,
Dulcinéias que ora sao donzelas, ora sdao camponesas que “cheiram mal”; tudo depende da
perspectiva pela qual se vé e ndo ha ninguém que possa dizer o contrdrio. Assim como as
“teorias”, os “conceitos” e os “objetos de estudo”, que se transformam conforme as aulas, os
artigos, as orientagdes e as conversas em bares, possibilitando que a expedi¢ao ganhe forga e
siga crescendo. Adquirimos experiéncia e maturidade e, assim, a pesquisa toma forma e vai
parar no papel; passamos, entdo, a ser cavaleiros errantes fazendo descobertas a cada nova
aventura, entendendo que o maior achado é descobrir que o processo de pesquisa vai além

dos resultados finais.

2.2 Fazendo as malas: caminhos que levaram ao tema

Equiparando a dissertacido a um didrio de viagem, este trecho representa o
predambulo, desvendando o momento prévio da empreitada: o momento Alonso Quijano,
personagem de Dom Quixote antes de enlouquecer, porém, ja rodeado pelos livros de
cavalaria, responsdveis por despertar o desejo pela aventura em que nosso herdi iria se

projetar.

No meu caso, o interesse pelo assunto foi despertado durante minha vivéncia no
Programa de Aprimoramento Profissional (PAP), uma modalidade de pds-graduacgdo para
profissionais de salde recém-formados, que prevé um estagio pratico de campo, articulado
com moédulos tedricos, como aulas e supervisdes. Minha atuacdo se deu em um Centro de
Saude (CS) localizado na periferia de Campinas, caracterizada por intervengdes clinicas de

salude mental e atividades de gestdo. Através dessa vivéncia, que durou cerca de um ano, o
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mais marcante foi a interferéncia que a experiéncia teve sobre a minha formacao profissional
e pessoal. Durante o processo, pude perceber as lacunas de minha formag¢ao como psicéloga
gue, apesar de suas potencialidades, seguiu, em grande parte, um modelo fragmentado de

ensino.

Constatei, ao iniciar meu estagio na Atengao Basica (AB), que ndo havia sido preparada
para os desafios da pratica assistencial, que exigia um modo de ver e agir global e integral.
Iniciei minha experiéncia como a Unica profissional de saude mental locada no Centro de
Saude, por isso me sentia responsabilizada, apesar do aprimoramento ndo ter exigido tal
encargo, enquanto trabalhadora do servico. Com uma estrutura institucional fragilizada e uma
populagdo extremamente carente, logo me tornei referéncia para uma quantidade de casos
gue ndo cabiam em minha agenda. Passei a realizar atendimentos sobrepondo uns aos outros,
sem intervalos para reflexdao, ndo cabendo mais a realizacdo de atendimentos diferenciados,
como visitas domiciliares e acompanhamentos terapéuticos (AT). Percebi que ndo conseguia
suprir as questdes clinicas dos usuarios, pois ndo tinha tempo para planejar projetos

terapéuticos nem para realiza-los de forma integral.

Diante das frustracdes, entre elas ter que escolher entre atender a demanda de casos,
ou atender a demanda dos casos, sem perceber, entreguei-me a passividade. Deixei de militar,
como fazia na universidade, no movimento estudantil, adoeci por diversas vezes, e assistia a
novelas globais, procurando pensar em assuntos “leves”. E essa era uma constatacdo que nao
se aplicava apenas a mim, mas que avaliei como sendo condicdo de muitos dos trabalhadores
da rede. O que me tornou uma psicdloga ativa novamente, compromissada com a
transformacdo da realidade, foi a minha qualidade de profissional em formagdo. Encontrava,
na universidade, espacos para reflexdo e fortalecimento tedrico, que depois eram

retroalimentados por minha vivéncia de pratica.

As supervisoes, disciplinas e textos, integrados a oportunidade de atuar em um servico
de saude, constituiram um processo que me trouxe de volta a idéia de que toda acdo - e aqui
falamos de acdo profissional — é também uma acdo politica e, como tal, tem conseqliéncias
para o mundo que vao além da adequacdo da préopria acdo em si. Nao pude resolver os

problemas estruturais do servico, nem as questdes clinicas de toda a popula¢do, mas com o
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tempo voltei a ter uma implicagcdo que envolvia prdticas orientadas ndo apenas nas queixas

trazidas pelos usuadrios.

Ao atuar no C.S., confirmei as falhas dos cursos de saude, inclusive pelo meu
proprio despreparo, mas ao passar pelo aprimoramento descobri como o ensino
pode ser potencializador. Fui ‘resgatada’ das minhas angustias e
adormecimentos justamente por ainda estar em formagdo, um outro tipo de
formacgado(...) Poder enxergar tudo isso me fez acreditar em outro tipo de ensino

e foi uma forma de retomar meu desejo por mudancga (Otanari, 2009).

A experiéncia que vivi no aprimoramento mostrou que é possivel um processo de
formacdo que articule a experiéncia vivida do educando, no exercicio da técnica, a reflexdo
tedrica; isto é, um processo de formagdo em que teoria e pratica dialogam com uma postura
construtiva e questionadora levando a um aprendizado capaz de promover ferramentas para

o enfrentamento dos desafios que vém com a assisténcia.

Quando finalizei o curso, ja tinha certo qual era o meu préximo destino, a minha nova
viagem; escolhi ingressar no mestrado entendendo que, para transformar o ensino, era
preciso entender o ensino. Eu precisaria explorar esse territério que ainda se mostrava tdo
desconhecido, apesar de toda a sua potencialidade. Sendo assim, iniciei minha expedicdo

investindo na minha principal questdo: o tema da formacdo em saude.

2.3 Um territorio a ser explorado: consideracGes sobre o tema da formacdo em

saude

Como toda expedicdo, essa pesquisa se propde a caminhar por um territério especifico
e delimitado, explorado e mapeado por outros que passaram antes. As terras que

escolhemos, ou seja, a Espanha de Dom Quixote, é o tema da formagdo em saude.
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Os questionamentos em torno da educagdo nao sao recentes. H4 uma preocupacao,
extremamente relevante, de varios pensadores sobre o tema e o mesmo nao poderia deixar
de acontecer na area da saude brasileira. Considerando que a formagdo em saude é uma das
bases para a consolidacdo efetiva do SUS, é imprescindivel levar o debate entendendo que
nao se trata de uma problematica de apenas uma face, mas de uma condi¢do complexa e de

dificil construcao.

Segundo Scocuglia (2008), “ao contrario do que propaga o determinismo hegemonico,
o conhecimento e o curriculo ndo sdo neutros, nunca. Representam, sempre, uma opg¢ao
politica, mesmo que esta seja francamente favoravel a despolitizagdo da sua discussdao”.
Atualmente, o ensino globalizado, incluindo o ensino em saude, tem embasado em sua op¢ao
politica uma ciéncia que, sobretudo a partir das décadas de trinta e quarenta, abandonou sua
autonomia e hoje é guiada pelos interesses das indUstrias (Santos, 1987). A educacdo passou a
resolver as necessidades do capitalismo, que precisava de uma instituicdo capaz de amansar
os individuos e forma-los para cumprirem a funcdo de producdo, hoje substituida pelo

consumo.

Para isso era necessario um modelo de ensino que pudesse abranger muitos de forma
igual e em pouco tempo. Entdo, com o pretexto da dinamizacdo do desenvolvimento
econdmico, adotou-se um modelo de ensino racionalizado, normalizado e universal (Teodoro,
2008). A educacdo passou a tomar um caminho cada vez mais reducionista e
hiperespecializado, em que a velocidade das informacdes é condizente com os aspectos de
um mundo globalizado, com uma expansao descontrolada que escapa ao controle humano. A
proliferacdo descomedida do saber traz consigo um conhecimento fragmentado, esotérico e

anénimo, ndo democratico e acessivel somente aos especialistas (Morin, 2002a).

Tal estrutura tem como resultado impedir o individuo de conjugar conhecimentos em
um pensamento capaz de considerar a situagdo humana e de enfrentar os grandes desafios da
época (Morin, 2002a). Ao longo de sua formacdo, o profissional é moldado segundo as normas
do capitalismo, para que se ajuste ao sistema servindo-o sem questiona-lo. Formam-se
sujeitos fragmentados que ndo conseguem se articular em identidades coletivas e que, assim,
perdem a governabilidade para um ativismo capaz de pér em duvida o modo de producdo

moderno (Lacaz, 2001).
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Essa fragmentagdo, juntamente com a énfase dada a técnica, reflete na pratica dos
estudantes que tém sua experiéncia subjetiva ignorada, fazendo com que as pessoas passem a
dissociar suas ag¢des profissionais de valores préprios, como gostos e paixdes. A separagao
entre prazer e trabalho comeca a se dar desde os primdrdios da formacao, fazendo com que o
local de trabalho se torne o lugar do desprazer. O sujeito ja sai da escola, qualquer que seja o
seu grau, conformado com um lugar no qual ndo pode, ndo deve e nem tem vontade de

mudar e, quando, ainda assim, a tem, ndo sabe como concretiza-la.

Castoriadis (1987) diz que a escolha excessiva pela técnica é resultado de um apego
exagerado ao que ele chama de légica identitdria ou conjuntista. Baseia-se na categoria de
‘conjunto’, ou seja, a agregacdo de coisas ndo idénticas em categorias homogéneas,
incorporando-as em hierarquias, com propdsitos cognitivos ou pragmaticos. Sdo objetos que
devem ser componiveis e descomponiveis em totalidades, e com propriedades universais que
compreendem partes definidas por propriedades particulares. Suas qualidades de base sdo
“distinto” e “definido”. Segundo o autor, essa é uma ldgica fundamental para o ser humano,

constituindo uma dimensao essencial da linguagem, da vida e de toda pratica social.

Para o autor, apesar da propria existéncia de uma sociedade requerer o uso da légica
identitdria, pois o fazer social pressupde se referir a objetos distintos e definidos; ha um
problema no pensamento contemporaneo que, abusivamente, entende que tal légica esgota
a légica da vida e acaba por considerar suas préprias oposicdes (por exemplo, masculino X
feminino) como evidentes e dadas para sempre. Tida como a légica em si, ela acaba por
desenvolver um pensamento fragmentado do mundo que separa, temporal e

topologicamente, as causas dos efeitos (Castoriadis, 1987)

A ponderacdo de Castoriadis pode ser evidenciada, por exemplo, por um ensino
fundamentado no pensamento matemadtico, assim como a tradicdo de producdo

racionalizante, adotada pelas empresas, indlstrias modernas e até servigos de saude.

Enfim, contextualizado em uma sociedade guiada pela ideologia de uma ciéncia
racionalizante, o ensino, inclusive o ensino em saude, acaba por se subordinar, cumprindo seu
papel de disseminador de tal ideologia (Habermas, 1983). As escolas optam por uma educacgdo

fundamentada na légica identitaria, baseada em uma linguagem formalizada e esotérica de
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ciéncia, assim como as universidades que incorporam curriculos puramente técnicos e

pesquisas guiadas pelo lucro oferecido pelo mercado.

Efetivamente, a inteligéncia que sé sabe separar fragmenta o complexo do mundo em pedacgos
separados, fraciona os problemas, unidimensionaliza o multidimensional. Atrofia as possibilidades de
compreensao e de reflexdo, eliminando assim as oportunidades de um julgamento corretivo ou de uma
visdo a longo prazo. Sua insuficiéncia para tratar nossos problemas mais graves constitui um dos mais
graves problemas que enfrentamos. De modo que, quanto mais os problemas se tornam
multidimensionais, maior a incapacidade de pensar sua multidimensionalidade; quanto mais a crise
progride, mais progride a incapacidade de pensar a crise; quanto mais planetdrios tornam-se os
problemas, mais impensaveis eles se tornam. Uma inteligéncia incapaz de perceber o contexto e
complexo planetdrio fica cega, inconsciente e irresponsavel. (...) Em vez de corrigir esses

desenvolvimentos, nosso sistema de ensino obedece a eles (Morin, 2002b; p.14).

Os cursos de saude ndo diferem dessa tendéncia e tém em seus curriculos um
conjunto de disciplinas fragmentadas e mecanicistas, assim como afirma Rosemberg &
Minayo (2001), que atribuem a atual crise da atencdo a saude, o exercicio cotidiano de um
saber biomédico reducionista que segue uma logica tecnicista e de “medicalizacdo” da vida e
da sociedade, a servico do capital industrial. Além disso, de acordo com as autoras o
positivismo biomédico traria como conseqiiéncia a focalizacdo da saude-doenca no nivel
individual de responsabilizacdo e de intervencdo, pois “um olhar fragmentado e
intervencionista deixa pouco espago para a compreensao do contexto onde se desenrolam, no

mundo vivido, os processos saude-doenca” (ibidem, p. 116).

Segundo Ayres (2004), as tecnociéncias biomédicas vém construindo e se orientando
por um horizonte normativo restrito e restritivo que resulta em um impedimento do
desenvolvimento cientifico-tecnolédgico capaz de superar os limites atuais das praticas de
saude. Para o autor, essa tendéncia é produto de dois pdlos opostos: de um lado um

|II

“messianismo cientificista insustentdvel” que nega os valores humanistas da atencdo a saude
e, de outro, um “anticientificismo” que ignora que os criadores e mantenedores das
tecnociéncias sdo os proprios sujeitos, sustentando a idéia de uma ciéncia que ndo é capaz de

conjugar aspectos humanos com matematicos. No cotidiano do servico, a conseqliéncia é uma
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esterilidade mecanica que envolve profissionais com grande dominio técnico que sabem para
gué serve essa tecnologia, mas que ndao conseguem a resposta sobre o sentido desse uso e

sobre o significado desses recursos para o dia-a-dia do outro.

Sem esse sentido, o uso da técnica fica vazio e, na maioria das vezes, pode nao ser
resolutivo. Isso acontece porque o trabalhador ndo tem desenvolvida a capacidade de
contextualizar as situacdes e, assim, sintetizar teoria com pratica. Essa é uma questdo central,
pois

(...) A definicdo de quais meios técnicos um dado trabalhador possui, ou ndo, na
sua pratica, serd fundamental tanto para a eficacia dessas praticas quanto
interferird também no grau de resisténcia e tolerancia com que o sujeito em

guestao conta para enfrentar o dia-a-dia em contato permanente com a dor e o

sofrimento (Onocko Campos, 2005, p.578).

Os trabalhadores se tornam mais frageis sem uma técnica conjugada em um contexto
pratico, recorrendo constantemente a estratégias defensivas que atenuam o proéprio
sofrimento psiquico, tais como apelo excessivo a ideologizacdo, burocratizacdo, somatizacao,

desenvolvimento de estados passionais, etc. (Onocko Campos, 2005),

Para Morin (2002b), a crise na educacgdo nos leva hoje a necessidade de uma reforma
ndo sé do ensino, mas do pensamento. E preciso reformar a maneira como se organiza o
pensamento, de maneira que se passe a desenvolver capacidades que ndo sdo valorizadas

pela nossa civilizacao.

Segundo o autor, o conhecimento comporta, ao mesmo tempo, separagao e ligacdo,
analise e sintese, mas nossa sociedade valoriza apenas separacdo e analise, fazendo com que
ligacdo e sintese permanecam subdesenvolvidas. Os estudantes ndo dispdem de principios
organizadores que permitam ligar os saberes e |hes dar sentido, nem de uma aptidao geral
para colocar e tratar os problemas, ou seja, contextualizar. O ensino também deve comecar a
valorizar a visdo global dos problemas, compreendendo que o todo n3o é igual a soma de suas

partes.
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Essa habilidade de conjugar e globalizar os saberes é impar na formacgao do que Testa
(apud Campos, 2006) chamou de “sujeito epistémico”, ou seja, aquele capaz de integrar teoria
e pratica, adquirindo um conjunto de conceitos que lhe permitem uma visdo critica dos
espacos e estruturas onde atua, dotados da capacidade “de realizar algumas operag¢des ainda
mais complexas ao desenvolverem uma habilidade especial para ‘controlar’ ou, até mesmo,
para evitar a contaminacdao de suas analises por ideologias, valores e outros bloqueios
inconscientes” (Campos, 2006). Eles seriam os trabalhadores sociais, capazes de promover

rupturas e transformacgdes através de suas praticas.
Para Castoriadis (1987):

O essencial, de fato, situa-se além dessas consideragdes: se uma nova cultura
humana é criada, apds uma transformacdo radical da sociedade existente, ela
ndo tera somente que se declarar contra divisdo do trabalho sob suas formas
conhecidas, em particular a separagdo do trabalho manual e do trabalho
intelectual; ela se farda com uma mudancga das significacGes estabelecidas, dos
quadros da racionalidade, da ciéncia dos ultimos séculos e da tecnologia que

Ihes é homogénea (ibidem, p.328).

Ao contextualizar o territério, ou seja, o tema no qual a pesquisa se propoe a explorar, é
possivel compreender as questdes que motivaram a cavaleira, ainda errante, a desenvolver o
estudo: a convicgdo na poténcia de um ensino que contribuisse para a formacdo de sujeitos
solidarios e comprometidos com transformacgdes sociais, capazes de conjugar saberes e assumir
visdes complexas dos problemas. Mas, como ja dito antes, uma pesquisa deve conter mais do

gue crenca ideoldgica e o desejo para que ela fosse realizada era apenas o inicio da viagem.

2.4 Sancho Panca entra em cena: a pesquisa comeca a adquirir contornos

Territério demarcado, desejo para explora-lo, mas era necessario mais do que isso.

N3do seria possivel partir apenas com o ideal herdico de Dom Quixote; para que uma
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expedicdo fosse vitoriosa era preciso ter consigo um fiel escudeiro, Sancho Panga, figura que
traz realismo e objetividade, responsavel por organizar as aventuras de modo a transforma-las

em desafios possiveis de serem enfrentados.

Depois de meu ingresso no grupo de pesquisa Interfaces, potencializado pelos
conteldos tedricos das disciplinas e pelas reflexdes feitas em encontros com a orientadora, o
tema inicial ganhou contorno pratico e pode ser traduzido em um projeto plausivel de ser
realizado em um programa de mestrado. Tornou-se um subprojeto de uma pesquisa
multicéntrica desenvolvida pelo Interfaces e parceiros’, denominada Pesquisa avaliativa de
saude mental: instrumentos para a qualificagGo para utilizagdo de psicofdrmacos e formagéo
de recursos humanos®. A pesquisa tinha dois objetivos gerais: o primeiro era traduzir, adaptar
e testar o instrumento Guia Pessoal da Gestdo Auténoma da Medicagdo - descrito a seguir, na
parte Il do trabalho - e o segundo era avaliar se a utilizacdo deste interfere, e como o faz, na
formacdo de pessoal universitario especializado para os servicos de saude mental. Com o
intuito de diferenciar a presente investigacao daquela que lhe deu origem, chamaremos esta

ultima de Pesquisa GAM.

Assim, iniciamos nossa empreitada como braco de uma aventura maior, acordando
qgue esta dissertacao se responsabilizaria pelo segundo objetivo do projeto GAM. A partir
desse momento, a presente expedicdo deixa de ser uma viagem solitaria, passando a ser

vivida pelos vérios responsaveis pelo seu progresso.

Para continuarmos com a descricdo de nosso percurso, entendemos ser importante
discorrer brevemente sobre a Pesquisa GAM e seus pressupostos tedricos, pois € através
desses elementos que ela, assim como o presente estudo, propde-se a dialogar com o tema

da formacdo em salde.

' IPUB — UFRI/RJ, UFF/R] e UFRGS/RS

2 Pesquisa financiada pela agéncia CNPq (processo 575197/2008 — edital 332008)
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2.5 Pressupostos tedricos da Pesquisa GAM

As referéncias a seguir sdao, em sua maioria, oriundas do projeto Pesquisa avaliativa de
saude mental: instrumentos para a utilizagdo de psicofdrmacos e formagdo de recursos

humanos (Onocko Campos et al., 2008).

A pesquisa GAM conta com pressupostos tedricos que discutem, principalmente, a
guestdao da hiper-medicalizacao de usudrios de Servicos de Saude Mental e a participacao
destes na gestdo de seus tratamentos medicamentosos. Em nossos levantamentos
bibliograficos, verificamos o predominio de uma légica na qual os trabalhadores da sadde
mental passam a valorizar atuacdes tidas como modernas e cientificas, principalmente o uso de
psicotropicos (Onocko Campos et al., 2008). Os espagos de comunicagdo sdo restringidos,
resumindo-se apenas a verificacdo da presenca dos sintomas, onde o didlogo paciente/interventor
é, entdo, totalmente contido na relagdo com a medicacdo, deixando de lado os multiplos ndo-ditos

do sofrimento (Rodriguez et. al. 2008).

Além de impor o tratamento farmacoldgico como resposta principal ou exclusiva e
freqlientemente como Unico tratamento acessivel, essa tendéncia dominante nos
discursos e nas praticas em salde mental tem como consequéncia reduzir espacos
de expressdo e de elaboracdo pelo sujeito de sua experiéncia e de limitar sua

capacidade de agir sobre si. (ibidem, 2008).

Tal légica pode ser verificada, por exemplo, em uma ampliacdo global no consumo de
psicofarmacos (Mojtabay, 2008; Hull, 2006; Robins & Regier, 1991; Roberts, 1998), atribuida, entre
outras coisas, por uma dificuldade dos médicos em reconhecer uma doenca que mereca prescricdo
medicamentosa e outra que possa ser administrada, ou complementada, com outras formas de

intervengGes (Maragno, 2006; Tanaka & Ribeiro, 2006).

Ao apresentar a medicagdo como a principal resposta para o tratamento, entendendo que
esta é um instrumento exclusivo do universo médico distante do saber da populacdo que recebe a

intervengdo, as ciéncias da saude passam a incentivar uma dependéncia dos usuarios em relagao
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aos servicos de saude, causando o que lllich (1975) descreve como iatrogenia médica, ou seja, um
fendmeno em que a medicina, além de seus efeitos benéficos, causa danos a sociedade,

destituindo o sujeito de autonomia para lidar com seus problemas de saude.

Essa baixa apropriacdo critica do usuario reduz sua capacidade deciséria no processo do
cuidado, pois, por nao possuir informacdes sobre seus psicofarmacos, como efeitos e alternativas
de tratamento, ndo se sente habilitado para discutir a medica¢do, fazendo com que as escolhas
sejam feitas apenas pelo profissional. Como n3o conseguem negociar alternativas, os usuarios
optam por reduzir ou cessar os remédios sem comunicar aos seus médicos, decorrendo em
uma piora do quadro clinico e culminando em uma medicalizacdo ainda mais alta (Onocko
Campos, 2005). Assim, apesar dos inUmeros avangos conquistados no campo da salude mental,
mantém-se o predominio de uma relagdo marcada pela domina¢do/subordinacdo do profissional

da saude sobre o paciente.

Em contrapartida, a pesquisa GAM apostou em praticas que valorizam espacos
coletivos e na participacdo do usudrio em seu tratamento, ampliando, assim, seu grau de
autonomia, pois entende que a co-gestao é uma questao clinica, além de politica e ideoldgica

(Campos, 2000; Passos & Benevides, 2001).

No Canada, a Associagdo de recursos alternativos em saude mental do Quebec, em
colaboracdo com pesquisadores da Equipe de pesquisa e acdo em saude mental e cultura —
ERASME, mantém, desde 1993, espacos de experimentacdo e pesquisa que incentivam os
guestionamentos em torno do lugar da medicacdo na vida das pessoas. Através desses
processos de didlogos, desenvolve-se uma nova abordagem de intervencdo denominada
Gestdo auténoma da medicacdo - GAM (Rodriguez del Barrio, L; Perron, N ; e Ouellette, J-N,
2008). A partir dessa acdo, foi elaborado o Guia pessoal da gestdo auténoma da medicagdo
(GGAM), instrumento que a pesquisa GAM se propds a traduzir e adaptar para a realidade

brasileira.
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2.6 A Pesquisa GAM

Sigamos agora com uma breve descri¢cdo da pesquisa GAM. Para cumprir os objetivos,
foram propostos quatro Grupos de Intervencao (Gl) nas regides Sul e Sudeste do pais: trés em
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nos municipios de Campinas, Rio de Janeiro e Novo
Hamburgo e um no departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp. Os campos
foram escolhidos considerando as diferengas culturais, de populagdo e da conformacgao das
redes publicas de saude mental. Além disso, as trés cidades sdo sedes, ou estdao proximas, das
guatro instituicdes de ensino e pesquisa que desenvolveram o projeto: Universidade Estadual
de Campinas, Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Federal do Rio de Janeiro

(UFRJ) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Os Gl’s eram grupos compostos por usuarios e trabalhadores dos préprios CAPS,
residentes e pesquisadores, direcionados pelos passos contidos no GGAM, perpassando por
temas como: qualidade e condi¢cdes de vida, rede social, saude, recursos e medicagcdo. O
objetivo dos encontros era suscitar reflexdo e debate, através de leitura de pequenos textos

contidos no guia e da escrita das respostas desenvolvidas pelos usuarios.

Para avaliarmos os provaveis efeitos dos grupos GAM, recorremos a Grupos Focais
(GF) e entrevistas aplicados antes (TO) e depois (T1) da intervencdo GAM. Os GF foram
realizados com os diversos atores envolvidos com o GAM: usuarios, residentes e
trabalhadores integrantes dos grupos, além dos familiares, gestores e psiquiatras dos servigos

gue nao participaram diretamente.

Especificamente, a minha insercdo na pesquisa GAM deu-se como facilitadora do
campo que ocorreu no CAPS David Capistrano, em Campinas. O grupo era constituido por dois
pesquisadores - eu, inclusive - um psiquiatra e quatro usudrios. Os encontros eram semanais e
totalizaram vinte sessOes. Também realizei trés entrevistas com psiquiatras dos servicos em
gue desenvolvemos a pesquisa, e participei de sete grupos focais, entre eles o TO e T1 dos

residentes de Campinas, e o T1 dos residentes de Novo Hamburgo.
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2.7 O GAM e a formacdo

Para que haja a consolidacao do processo da Reforma Psiquiatrica é fundamental a
qualificacdo dos trabalhadores de saude mental. Esta formacdo deve preparar profissionais
que tenham uma postura aberta para a experiéncia do outro, compromissados com uma
pratica clinica que inclua o contexto do usudrio no tratamento. Ao tratar de temas tdo
centrais, como a medicacdo e a co-gestao dos tratamentos de pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais graves, indagamo-nos sobre a poténcia da GAM enquanto dispositivo de
formacao. Tendo em vista seus os objetivos, que visam trabalhar a constru¢do de autonomia
dos sujeitos em relagdo aos seus tratamentos, de forma coletiva - entre profissionais e
usudrios - em didlogos que privilegiem a experiéncia do doente, auxiliando-os a tornarem-se
capaz de, através de informacgGes sobre o seu tratamento, assumir o protagonismo de sua
vida; seria o grupo GAM um espaco a favorecer o ensino de tais atitudes e competéncias, se

utilizado na formacdo de residentes, médicos e ndo-médicos, do campo da saide mental?

Apesar dos nossos esforcos e planejamento, como toda viagem herdica, encontramos
nosso primeiro problema, o primeiro grande desvio de percurso. Devido as dificuldades nos
trés campos, ndao conseguimos participacdo completa dos residentes em nenhum dos centros.
No Rio de Janeiro, ndo foi possivel combinar interesse e disponibilidade de horario, entdo
seguimos com o grupo sem acompanhamento de residentes. Em Novo Hamburgo, com o
atraso do inicio dos Gl’s, os residentes s6 comecaram a participar apds o décimo sexto
encontro, no principio do primeiro semestre de 2011, periodo em que se iniciava a nova
turma do programa de residéncia. E em Campinas, por causa da grade curricular do curso, os
residentes precisaram se revezar, resultando em cerca de seis encontros para cada residente,

um terco dos dezoito encontros realizados nesse campo.

Com a pesquisa em curso, avaliamos que nado seria factivel estudar o impacto na
formacdo como tinha sido concebido no inicio, porque a participacdo, além de ter sido
pequena, ndo foi constante para todos os residentes. Também ponderamos que trabalhar
com a idéia de “impacto na formacao” poderia distorcer nosso foco, nos desviando para uma

direcdo prepotente da investigacdo, tendo em vista que esse era um momento pontual no
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meio de todo um percurso de graduagao e pds-graduacdao que, pelo tempo previsto para o
nosso estudo, ndao poderia ser aprofundado. Nesse momento, ja haviamos realizados os
Grupos Focais, TO e T1, dos residentes de Campinas e Novo Hamburgo e decidimos recorrer a

esse material para encontrarmos pistas do melhor caminho a seguir.

2.8 Primeira encruzilhada: novos elementos sobre formacdo

Confirmando as nossas suspeitas, o material adquirido nos Grupos Focais com os
residentes demonstrou que, embora a experiéncia de participacdo nos grupos GAM tenha
produzido discursos que sugeriam efeitos sob suas praticas clinicas ou modos de concebé-las,
nao foi possivel determinar o que decorria desta participacdo. Contudo, podiamos notar, em
uma escuta inicial, que as narrativas sobre a participacdo dos profissionais nos grupos de
intervencdo indicavam uma especificidade desta experiéncia para estes participantes e que o
seu estudo poderia nos fornecer pistas sobre a poténcia deste dispositivo como recurso de
ensino. O desenho inicial da pesquisa previa um processo diferente, por isso uma maneira de
analise que, por causa dos limites em nosso percurso, ja ndo parecia suficiente. Como avaliar,
entdo? O que poderia ser avaliado? Procurando dar consisténcia aos nossos achados parciais,
decidimos buscar novos elementos tedricos que nos auxiliassem na compreensdo das pistas,
indicando-nos por quais caminhos seguir. Assim, apresentaremos os autores que fomentaram

este momento da pesquisa.

Ferreira (2002) sugere uma atuacdo em que a palavra do paciente seja valorizada,
mesmo que essa ndo apresente coeréncia, resgatando o conceito de pathos, na qual o sujeito
estaria imerso em um estado de sofrimento, paixdo e passividade. Nesse sentido, o papel do
terapeuta seria o de se inclinar “diante de alguém que porta uma voz Unica a respeito de seu
pathos, sempre objeto de transferéncia: "de um discurso que narra o sofrimento, as paixoes, a
passividade que vem de longe e de fora e que possui um corpo onde brota um interlocutor
gue, por suposicdo, seja capaz de transformar, com o sujeito, essa narrativa numa

experiéncia’” (Berlinck, 2000, apud Ferreira, 2002.p.25). Através do discurso, o pathos
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perderia o sentido de fendmeno passivo, passando a assinalar as percep¢des da alma de quem
sofre, tornando-se sabedoria a medida que seja escutado por um outro que possa sustentar a

palavra do sofredor.

Essa é uma pratica em que as decisdes clinicas sdo baseadas ndo apenas em reflexdes
técnicas, mas em um processo intuitivo que inclui os contextos culturais e valores pessoais do
sujeito, fazendo com que o profissional da salde conte com habilidades de escuta e
julgamento que considerem narrativas construidas pelos proprios pacientes (Montgomery,

2006, apud Marcum, 2008).

Para Montgomery (2006, apud Marcum, 2008), hd uma importante diferenca entre a
ciéncia e a medicina, principalmente entre a ordem causal dos acontecimentos: a primeira
enxerga, de modo linear, as razGes da causa para o efeito, enquanto que a segunda Vg,
inversamente, o efeito para depois chegar a causa. Na medicina, a causa sé pode ser avaliada
de maneira complexa e multifacetada, refletindo o modo como paciente traz o seu problema
para o profissional. A narrativa passa a se tornar mais importante do que as estatisticas,
mesmo que essas sejam fundamentais para assegurar o melhor tratamento, permitindo que o

médico acesse as dimensdes subjetivas que particularizam o caso do paciente em questdo.

A autora reforga que, para isso, é preciso romper com o mito da neutralidade da
relacdo médico/paciente, em um processo no qual o profissional convoque seu self a
participar do atendimento se identificando e identificando o outro, como iguais na condicdo
de humanos. Em nosso entendimento, as idéias de Montgomery podem ser aplicadas também

aos profissionais da saude de forma geral.

E o que é proposto por Leal et al. (2007), no que chamam de Psicopatologia da
primeira e segunda pessoa, ou seja, uma Psicopatologia que, ao invés de rejeitar a
subjetividade, faz dela seu principal elemento. Os autores nos trazem a idéia dos fenémenos
(Kraus, 2003, 1994; Tatossian, 1979, apud Leal et al., 2007), reconhecidos a partir de uma
totalidade, no lugar dos sintomas, que podem ser tomados de forma independente e isolada.
Dessa forma, a clinica passa a lidar com a dimensao experiencial global do sujeito, tida como
expressdo deste com a alteridade e com o mundo, sendo tomado de forma holistica e

passando a ocupar um lugar central no exercicio do tratamento.
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Segundo Souza (2001), a formacgdo dos profissionais de saude exige mais do que
apenas a transmissao de informacdes, é preciso que os docentes possibilitem a manutencao
da tensdo doente/doenca, construindo com os estudantes uma pratica interpretativa em um
campo de significacdes de valores, re-modelando a forma com a qual as disciplinas sdo

ministradas atualmente.

Tendo isso em vista, nos remetemos ao artigo de Gazinelli et al. (2005), “Educagdo em
saude: conhecimentos, representa¢des sociais e experiéncias da doenca”. Nele, os autores
discutem como a Educag¢do em Saude - area que nas Ultimas décadas vem recebendo grande
atencdo dos estudiosos da saude - mantém-se limitada quando se utiliza de métodos e
estratégias behavioristas e deterministas, na qual se cré que as mudancgas de comportamento
podem ser conseguidas, somente, através de transferéncia de informacdes. Segundo eles, ha
uma tradicdo no campo que considera as acoes dos sujeitos guiadas principalmente por suas
representacdes sociais e que, conforme essas sdo modificadas, as acdes também mudam,
indicando que para que o efeito desejado seja atingido, basta, apenas, que a pessoa apreenda
a “solucdo” apresentada. “Imagina-se sempre que na ponta (no para) esta alguém que nado

consegue agir como sujeito de sua acdo” (Gazinelli et al.,2005.p.201).

Contrapondo, os autores ressaltam a importancia de se considerar, para além das
representacdes sociais, as experiéncias dos sujeitos e suas trajetdrias de vida, afirmando ser

preciso entender as representacdes como condicdo das praticas e ndo sua expressao final.

(...) torna-se basico indagar acerca de quais elementos entrariam em jogo aqui,
influenciando, determinando e/ou condicionando suas a¢des e seus modelos de
pensamento. E no ambito da nocdo de experiéncia que se pode responder a esta
indagacdo. Experiéncia entendida neste caso como campo em que se
entrecruzam representacdes e praticas; subjetividade e objetividade;

pensamento e a¢do; corpo e mente (Ibidem, p.204).

Dessa forma, entende-se que tanto as representacdes determinam as praticas, como
essas (re)constroem novas representacbes, admitindo-se, portanto, que o processo de

aprender ndo é estatico e envolve dois (ou mais) atores em constantes relacdes. “A educacgédo

nn

em salde torna-se uma ‘construcdo compartilhada de conhecimento’” (Gazinelli et
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al.,2005.p.203), na qual, tanto o aprendiz, como o professor, precisam “experienciar” novos

fenémenos, para que ocorra transformacao do comportamento.

Podemos encarar o ensino em saude dessa forma: para qualificar praticas que incluam
o sujeito, considerando-o de maneira integral e reconhecendo-o como detentor de saberes, é
preciso oferecer aos estudantes possibilidades outras, que os permitam experimentar novos
olhares, que nao aqueles comumente reproduzidos nos cursos. Tais possibilidades devem
valorizar a experiéncia do proprio aprendiz, considerando que é através dela que o sujeito

transforma sua agdo.

Sendo assim, considerando os grupos GAM como espag¢os potentes - nos quais os
residentes poderiam vivenciar uma pratica em que a palavra do usuario é valorizada, ouvida
em um didlogo que procura fortalecer sua autonomia em relacdo ao seu tratamento e a
diferentes aspectos de sua vida - e aceitando os limites impostos pelos problemas do campo,
decidimos por mudar o nosso percurso. Nosso olhar, que antes tinha seu foco no impacto
sofrido na formacdo do profissional, agora se virava para os efeitos desencadeados pela
experiéncia singular vivida por cada um dos residentes, nos Grupos de Intervencdo. As pistas
dos GF’s e os novos debates tedricos, nos mostravam outros caminhos, principalmente em
relacdo a escuta do usudrio e a posicdo que este tomava em relacdo a gestdo do seu

tratamento; e, constroem-se novas perguntas de pesquisa:

Qual a experiéncia de participagcdao dos residentes, no grupo GAM? Essa experiéncia estaria
relacionada a possibilidade de uma escuta, na qual a doenga e seus sintomas ndo podem ser
tomados de forma dissociada da experiéncia de vida daquele que sofre? Tal experiéncia
desencadeia efeitos na formagao desses residentes? Esses efeitos promoveriam uma pratica
que incentive a autonomia do usuario, em uma gestao de tratamento co-construida entre

profissional e doente?
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Parte II: O trajeto percorrido para responder as perguntas

En esto, llegé a un camino que en cuatro se dividia, y luego se le vino a la
imaginacion las encrucijadas donde los caballeros andantes se ponian a pensar

cudl camino de aquéllos tomarian {(...)

(Cervantes, 1979; p. 12)
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Publicado dez anos apds a primeira, a segunda parte da obra de Cervantes passa a dar
mais valor ao personagem de Sancho Panca, figura que, como ja dissemos, confere lucidez e,
podemos dizer, pragmatismo a viagem. Em alguns momentos o apenas escudeiro ganha a

centralidade dos relatos e assume papel de protagonista nas aventuras.

Assim, também seguiremos com a segunda parte do nosso trabalho. Apresentaremos
os caminhos percorridos para responder a pergunta de pesquisa, discorreremos sobre os
referenciais tedricos que nos ajudaram a enxergar o material e descreveremos campo,
método e anadlise dos materiais. Dessa maneira, nossa expedicdo segue com questdes mais
objetivas e praticas sem, evidentemente, perder o idealismo de Dom Quixote; afinal, até
Sancho Panca se permite “lunatizar” quando aceita se tornar o governador de uma ilha

oferecida, por sarcasmo, por um casal de duques.

3. Referenciais tedricos

Paréceme, Sancho, que no hay refran que no sea verdadero, porque todos son sentencias sacadas de la

mesma experiencia, madre de las ciencias todas (...) (Cervantes, 1979; p. 81)

3.1 Consideracoes sobre nosso modo de fazer ciéncia

Seguindo o que vimos discutindo até o momento, o nosso modo de fazer ciéncia se
propde a adotar uma visdo holistica dos fendmenos, em uma constru¢cdo que valoriza a
experiéncia do participante, ser humano, na pesquisa, colocando-a no centro de nossas

escolhas investigativas. Tentamos nos manter em um posicionamento que contrapde o
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paradigma chamado de tradicional, ou positivista, apostando no que apresentam Castro &

Turato (2007, p.325), ao convocarem Santos (2000):
¢ no lugar da "eternidade", a "histéria";
¢ em vez do "determinismo", a "imprevisibilidade";
* em vez do "mecanicismo", a "interpenetra¢do"”, a "espontaneidade” e a "auto-
organizagdo";
¢ em vez da "reversibilidade", a "irreversibilidade" e a "evolugdo";
e em vez da "ordem", a "desordem";

* em vez da "necessidade", a "criatividade" e o "acidente".

Acreditamos que o mundo cientifico deve se responsabilizar pelo seu compromisso
ético-politco com a sociedade. Isso porgue a ciéncia, atualmente, cumpre um papel ideoldgico
e, no caso hegemodnico, uma ideologia de dominacdo que serve ao capital, por isso se
caracteriza como hiper-especializada, com uma linguagem restrita e acessivel para poucos
(Habermas, 1983). Apostamos na ciéncia descrita por Santos (1989), que prevé uma ruptura
epistemoldgica, ao aproximar seu discurso ao discurso do senso comum, possibilitando um
didlogo entre ambos e atenuando os espacos que os separam, incluindo os que vivem na
realidade estudada, para que estes tenham acesso ao conhecimento construido por essa

ciéncia, até entdo, inatingivel.

Propomos um modo de fazer pesquisa que nao traga os problemas investigados de
forma pronta; para isso, devemos nos aproximar dos que vivenciam a realidade para, junto
com eles, refletir e elencar as reais prioridades que devem ser compreendidas e estudadas.
Tentamos explorar problematicas e desenvolver métodos que visam diminuir os espagos
existentes entre os que estudam os problemas e os que vivem os problemas, assumindo que,
a estes Ultimos, também cabe um papel ativo acerca dos questionamentos levantados
durante a investigacdo. O pesquisador deve estar aberto para a “imprevisibilidade” e a
“desordem”, agindo de forma “espontanea” e “criativa” acerca dos novos elementos que o

outro traz para o seu processo investigativo.

Essa ndo é uma tarefa facil, pois, como afirmado por Santos, prevé uma ruptura na

maneira pela qual estamos preparados a fazer ciéncia. Faz-se necessario, uma postura que
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inclua outros olhares, complementares aos nossos, que nos auxiliem na constru¢do de novos
caminhos de pesquisa. Dessa forma, tentamos nortear nossas escolhas de investigacao

baseando-nos nos desafios pontuados por Minayo (2008, p. 16-17):

(a) Necessidade de se construir uma abertura para modelos de “investigacdo
por problemas”, que rompam a ldgica unidisciplinar e adotem estratégias inter e
transcidsciplinares. Essas estratégias devem ser entendidas como a construgdo
de possibilidades de transito por campos de conhecimento distintos (Minayo,

2003; 2005);

(b) A construgdo de um pensamento complexo, que atua pela busca de
interacOes e interconexBes entre conceitos, nocdes e métodos das varias
disciplinas e das relacGes entre o todo e parte que um tema especifico

representa (Minayo & Minayo-Gomez, 2002);

(c) A abertura para o trabalho coletivo, tratando a pluralidade de pensamento e
de experiéncias como elementos de enriquecimento do grupo (Minayo, Assis &

Souza, 2005);

(d) Por fim, a articulagdo dos conhecimentos gerados com as prdticas, voltadas
para as necessidades concretas da populagdo (Pellegrini, Almeida Filho &

Trostle, 1998).

3.2 Consideracoes sobre pesquisa qualitativa

Tendo como pano de fundo as consideracdes anteriores sobre nosso posicionamento

enquanto cientistas, seguimos com uma breve discussdo sobre o estudo qualitativo.

A abordagem qualitativa preocupa-se com a auto-reflexdo e acdo emancipatoria, na
gual o conhecimento da realidade ndo deve ser o fim em si mesmo, mas um instrumento para
a autoconscientizacdo e acdo dos sujeitos. “Com isto ha uma diminuicdo entre a producdo e a
aplicagdo do conhecimento, bem como um aumento da exigéncia do comprometimento do

pesquisador com a transformacao social” (Gondim, 2002, p.150).
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A autora ressalta a importancia da producdo de um conhecimento valorativo e
ideoldgico, em que o processo de investigacdo ndo é independente do que é investigado, e
nem do investigador que, mesmo assumindo uma posi¢ao critica em relacdo ao seu papel
enquanto pesquisador, ndo se desvencilha da implicagdo que tem na pesquisa, pois possui um

olhar individual, social, cultural e historicamente contextualizado (Gondim, 2002).

Os métodos qualitativos tém como objetivo construir um modelo de entendimento de
ligacOes entre elementos que ndo necessariamente sdo visiveis ao olhar comum, procurando
entender a maneira como o fenOmeno estudado ocorre ou se manifesta. Para isso, a
interpretacdo do investigador deve ser feita através da perspectiva do outro, ou seja, do

entrevistado (Turato, 2005).

Nesse sentido, Minayo (2008), afirma que a abordagem qualitativa ndo pode ser
objetivada e deve se afirmar no campo da subjetividade e do simbolismo, persuadindo a
compreensao das relacdes entre os fendbmenos. O estudo qualitativo deve ter sua visdo
voltada ndo para o fenbmeno em si, mas para o significado que ele apresenta na vida dos
sujeitos, pois é em torno do que as coisas significam que as pessoas organizam seus modos de

vida (Turato, 2005).

Isso nos auxilia, pois, ao procedermos com a pesquisa, entendemos que devemos
estar atentos a nossa implicagdo no processo, ndo a negando, mas colocando-a para ser
analisada em conjunto com toda a investigacdao. Ao admitir que ndo procuramos uma resposta
objetiva e Unica, aceitamos as limitacbes e potencialidades de lidar com elementos na
construcao do caminho investigativo que ndao dependem apenas do nosso ponto de vista.
Quando buscamos o significado para o outro, através da fala do outro, trabalhamos com
leituras que ndo compreendem certo ou errado e, facilmente, podemos nos perder em nossas

préprias conviccoes.

Reforcamos nossa condicdo ao construir o estudo de maneira conjunta com todos os
qgue estao envolvidos nele, considerando a visdao de quem vive a realidade estudada e
reafirmando nosso comprometimento com a transformacdo social, que passa tanto pelo

sujeito que participa da pesquisa, quanto pelo conhecimento que produzimos, reconhecendo
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que o processo culmina em efeitos em nds mesmos pesquisadores e que, por isso, precisam

ser constantemente revistos.

Por fim, esses sdo os referenciais que devem embasar nossa investigacao, pois, além
de caracterizarem nossa posicao ético-politica, é apenas através desse olhar - global, integral e
que coloca a experiéncia do participante no centro da pesquisa - que poderemos responder as

nossas perguntas investigativas.

3.3 A Experiéncia e a Linguagem

Com o intuito de contextualizar nossos questionamentos e objetivos, propomos um
debate, que ainda pode ser aprofundado, acerca dos conceitos de experiéncia e linguagem.
Sustentando-nos na abordagem fenomenoldgica, pretendemos esclarecer o que buscamos
guando nos dispomos a compreender a experiéncia dos residentes, justificando a escolha de

nosso método construido a partir da linguagem.

A experiéncia é uma corrente subjetiva que flui espontaneamente e na qual vive o
sujeito. Essa seria a experiéncia essencialmente real ou imediatamente vivida que, “como uma
corrente de consciéncia, carrega consigo lacos espontaneos, tracos de meméoria, etc., relativos
a outras experiéncias anteriores” (Schutz, 1979, p.312). Para que tal experiéncia torne-se
subjetivamente significativa é necessadrio que haja reflexdo, através de um processo
retrospectivo, assim, a experiéncia essencialmente real pode ser conscientemente apreendida
e cognitivamente constituida. Cada pessoa, ao longo de sua trajetdria, relne um estoque de
experiéncia que a auxiliard na definicdo de situacdes, bem como, facilitard guiar sua conduta

nelas (Schutz, 1979).

Quando se pensa na experiéncia enquanto modo de estar no mundo, o corpo se
apresenta como nossa forma de insercao nele, isto porque é através dele que os objetos e
espacos ganham sentido para a pessoa, sendo o corpo responsavel por fornecer a perspectiva

pela qual o sujeito se coloca no espago e manipula os objetos. “E por ter um corpo — ou ser no
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corpo — que estamos situados, que somos irremediavelmente seres em situacdao” (Rabelo et.
al, 1999; p.12). E nele que estdo inscritas as vdarias dimensdes da vida, como experiéncias
passadas, esforcos concretos e projetos que intervirdo na realidade. Tais dimensdes ndo sdo
superpostas nem se perdem na histdria, mas sim, integram-se de tal forma a constituir um

esquema corporal que poderd expressar uma modalidade particular de ser no mundo.

Em um breve levantamento tedrico, Gomes (1997) define a experiéncia como a
relacdo entre o ser vivo e o seu contorno fisico e social, denominando um mundo objetivo
composto tanto pelas agdes humanas quanto pelos sofrimentos. Ela seria o fundamento de
toda a acdo e de todo o saber, garantindo o senso de conexdo e continuidade: é “sempre
experimental e representa um esforco para mudar o dado e para se projetar ao

desconhecido” (ibidem; p.308).

Portanto, quando falamos da experiéncia vivenciada pelo residente, nos referimos a
experiéncia significativa, situada no corpo, e que leva o sujeito a se permitir a transformar
elementos advindos dele proprio, isto é, que causa efeitos e que pode ser transmitida
verbalmente. E para isso, remetemo-nos a Ayres (2008) que afirma que é apenas através da
linguagem que podemos estudar a experiéncia de alguém, por isso esta se revela como

conceito chave para o olhar sob nosso material de pesquisa. Em outras palavras:

A linguagem é a morada do Ser’, disse Heidegger; ‘o Ser que pode ser
compreendido é linguagem’ afirmou Gadamer. Ou seja, a linguagem ndo é toda
a experiéncia, mas a compreensdo de qualquer experiéncia humana implica a

linguagem (ibidem, p.53).

Nesse sentido, o autor afirma que, tanto a hermenéutica quanto as correntes
filoséficas contemporaneas entendem a linguagem como um modelo de participar do mundo
vivido e ndo como a representacdo do mundo, em que signos lingliisticos sdo criados para
corresponder a elementos existentes na experiéncia concreta. A linguagem deve se
caracterizar como um meio comunicacional, em que a sua apropriacdo e producdo é dada por

um outro e pelo mundo compartilhado. Emerge, assim, como “expressao dos diversos sujeitos
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e transformacdo dos diversos sujeitos, regulacdo da coexisténcia desses sujeitos e
transformacdo do seu mundo de compartilhamentos.” (ibidem, p.44). Ela ndo deve ser vista
como algo produzido por um unico individuo, qualificada como representacdo univoca entre
signo e significado, ja que nasce como comunicacdo dada entre sujeitos, sendo sempre um

momento do curso dialdgico de sua produgao (Ayres, 2008).

O homem nao possui a palavra ou a linguagem como coisa, ou como faculdade, mas o
homem é palavra e enquanto palavra, estando tecido em palavras e que, portanto, o modo de

viver deste préprio sujeito é dado na palavra e como palavra (Bondia, 2002).

Por isso, entendemos que os conteudos revelados verbalmente - nas entrevistas e nos
grupos focais - nao significam uma representacdao objetiva de fendmenos, mas sim, um
momento de constru¢cdo de saber a partir do encontro de experiéncias. Justificamos a
importancia do método que, baseando-se nos pressupostos apresentados sobre experiéncia e

linguagem, serd o meio pelo qual obteremos o material para andlise.

4. 0 Campo

4.1 O Guia de Gestdao Autdbnoma de Medicamentos Psiquiatricos — GGAM

O GGAM ¢ intitulado “Meu Guia de Gestdo Autébnoma de Medicamentos Psiquidtricos
— Retomando o Controle”. E dividido em cinco passos, sendo que o Ultimo se caracteriza por
uma revisdo dos assuntos trabalhados nos passos anteriores. E constituido por pequenos
textos, perguntas, exemplos de narrativas de usuarios canadenses e brasileiros, e alguns

recursos visuais, como tabelas e ilustragoes.

No texto introdutério, contextualiza a pesquisa GAM e destaca o seguinte trecho:
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Num contexto em que o tratamento farmacolégico aparece amplamente
privilegiado para enfrentar os problemas de saide mental, a Gestdo Autébnoma
da Medicagdo tem como objetivo possibilitar que as pessoas se aproximem de
uma medicacdo que Ihes convém e que os tratamentos em saide mental levem

em conta outros fatores que intervém nos processos de melhoria (GGAM, p. 06).

Ainda na introduc¢do, em um item intitulado “Seu Guia”, o texto ressalta o debate acerca

da autonomia, destacando outro trecho:

A Gestdo Autdnoma da Medicagdo, em primeiro lugar e principalmente, é um
processo de aprendizado sobre sua medicacdo e de seus efeitos em todos os
aspectos da sua vida. E um processo de questionamento respeitoso das suas
necessidades e das suas vontades em relagcdo a sua medicagdo. Neste sentido, a
GAM ndo é um fim em si mesmo, é apenas uma parte do caminho em diregdo a
uma melhora no seu bem-estar. Vocé deve sentir-se a vontade para adapta-lo a
sua propria situagao e envolver as pessoas e recursos que irdo lhe apoiar neste

processo (GGAM, p. 07-08).

O primeiro passo, Comeg¢ando..., apresenta a narrativa “Eu sou uma pessoa, ndo uma
doenca” e depois abre para o debate. O objetivo é que os participantes possam refletir sobre

outros aspectos de vida, para além da doenca.

O segundo passo chama-se Observando a mim mesmo... e inicia com um texto que
afirma que a decisdo de tomar a medicacdo é do usudrio, propondo que, para poder tomar
essa decisdo é importante ter informacdes sobre o tema. Depois segue com perguntas sobre
diversos aspectos da vida dos participantes, como Qualidade de vida, condi¢cdo de vida,
pessoas a minha volta, minha satde, minha medicacdo e os efeitos de minha medicagéo.
Todas as perguntas sdo acompanhadas por espacgos reservados para que a pessoa escreva o
gue lhe é requisitado. O objetivo é que o usuario reflita sobre esses aspectos em sua vida e
registre as respostas, transformando o GGAM, além de didrio dos trabalhos realizados no
grupo, em um manual de consulta com dados a seu respeito, como, “Quem procurar em caso

de crise” ou “Efeitos de minha medicacao”.
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O terceiro passo, Reconhecendo..., traz o tema das necessidades bdsicas dos seres
humanos, como sono, alimentagdo, liberdade, pertencimento, etc., trabalhando com textos,
perguntas e exemplos de narrativas. Depois, segue com o tema de recursos, em que conversa
sobre os servicos e pessoas que auxiliam na melhora da qualidade de vida. O passo ainda
contém o item Meus direitos, no qual apresenta a Carta dos Direitos dos Usudrios e o item
Medicagdo, com informacgdes sobre os medicamentos, como receita, familia medicamentosa,

efeitos, interagdes, contra-indicacdes e meia-vida.

O quarto passo, Escolhendo..., dispara a reflexdo acerca da importancia de se adotar
uma postura questionadora em relacdo a medicacdo, trabalhando, por fim, as duvidas e

decisGes quanto ao tratamento medicamentoso de cada um.

Por ultimo, o mais extenso, o quinto passo intitulado Facilitando o caminho. Ele revisa
0s passos anteriores, com novas perguntas, mais objetivas, acerca dos temas ja trabalhados. O
objetivo é rememorar os assuntos discutidos, provocando novas reflexdes em um grupo, de
alguma forma, ja transformado pelos encontros anteriores. O guia ainda traz, como anexo, um
indice de Medicacdo Psiquidtrica, com os nomes comerciais e genéricos dos medicamentos

normalmente utilizados no Brasil.

4.2 Conhecendo os parceiros: os residentes participantes

A pesquisa foi composta por quatro residentes do primeiro ano do programa de
residéncia médica em Psiquiatria, do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, Campinas (SP); e dois residentes do
primeiro ano do programa de residéncia multiprofissional em Saude Mental, do Nucleo de
Educacdo em Saude da Faculdade de Educacdo da UFRGS. Os residentes participaram de
Grupos de Intervencdo GAM (Gl), propostos de forma a compor, especificamente para estas

turmas, a grade curricular destes programas de residéncia. Os dois campos utilizaram o
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mesmo método e material, se diferenciando por algumas especificidades que descrevemos

abaixo:

Residentes de Psiquiatria: os quatro pés-graduandos médicos estiveram em nove encontros,
com periodicidade quinzenal, revezando-se em dois ou trés residentes por grupo, o que
resultou em cerca de cinco a seis encontros para cada um dos participantes. O grupo se reunia
nas quartas-feiras em uma sala do Departamento de Medicina Preventiva Social, localizado no
prédio da FCM. Era constituido, além dos estudantes, por sete usuarios e trés facilitadores
pesquisadores do grupo de pesquisa Interfaces: uma psicdloga, doutoranda; uma terapeuta
ocupacional, bolsista CNPg, modalidade EXP; e um psiquiatra, bolsista CNPg, modalidade EXP.
Esse grupo, especificamente, possuia como critério incluir usudrios caracterizado por serem
militantes da saude, com reconhecida circulacdao pelos espacos de controle social e com
trajetdria de participacdo politica na rede de saude mental. Dividiam-se entre conselheiros
locais de saude e integrantes da Associacdo de Usudrios, Familiares e Amigos de usuarios da

rede de saide mental do municipio de Campinas (AFLORE).

Os residentes de Campinas acompanharam os passos: Observando eu mesmo,
Reconhecendo, Escolhendo, presentes entre os periodos de agosto a dezembro de 2009 - do
terceiro ao décimo segundo encontro - e depois encerraram suas participacdes, pois, com o
fim do ano letivo, ndo foi possivel incluir o GAM na grade curricular do segundo ano do

Programa.

Residentes de Salde Mental: diferente dos residentes médicos, os multiprofissionais
participaram, sem se revezarem, em encontros que, pela especificidade da rotina do CAPS,
aconteciam semanalmente. Estiveram presentes do décimo sexto ao vigésimo segundo
encontro, ou seja, a partir do quinto passo, ultimo do centro, resultando no mesmo nuimero
de encontros, seis, porém com freqiiéncia constante e em um periodo menor: dois meses. O
grupo se reunia nas segundas-feiras, em uma sala dentro do CAPS Centro, em Novo Hamburgo
(RS), e era constituido por sete usuarios, uma psicéloga do préprio CAPS, um psiquiatra que
atuava na rede do municipio e que participava enquanto pesquisador e facilitador, uma
psiquiatra bolsista CNPg, modalidade EXP e uma estudante de psicologia, bolsista CNPq,
modalidade IC.
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Os dois campos foram norteados pelo GGAM. Cada participante possuia o seu préprio
Guia, o que possibilitou que o mesmo se tornasse o registro dos produtos construidos,
individual e coletivamente, no grupo. As dindmicas dos encontros eram pensadas buscando-se
valorizar a voz dos usuarios, de maneira a serem requisitados a apresentarem suas proprias
experiéncias sempre de forma reflexiva, para que assim, pudessem enxergar-se e colocar-se
nas relagdes e nos espagos, em um percurso que caminhasse para um modo de ser mais

autébnomo.

5. 0 método

Si mis heridas no resplandecen em los ojos de quien las mira, son estimadas, a lo
menos, em la estimacion de los que saben donde se cobraron {(...) (Cervantes,

1979; p. 239).

5.1 Consideracoes sobre o método: as técnicas de pesquisa

O método é um meio através do qual as proposi¢des tedricas buscam evidéncias
I6gicas, empiricas e insigths necessdrios para a interpretagdo (Gondim, 2002;
p.151).

A primeira consideracdo que devemos fazer sobre a escolha das técnicas é que elas
devem estar fundamentadas no objetivo da pesquisa e consoantes com a ciéncia que se
pretende construir (Gondim, 2002). Assim, considerando nossos objetivos investigativos e
apoiando-nos nas questdes trazidas anteriormente sobre o nosso modo de fazer pesquisa,
elegemos utilizar como estratégia de campo entrevistas, mais especificamente, grupo focal e

entrevista aberta.
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De um lado porque, como ja discutimos, é apenas através da linguagem que
poderemos descrever e compreender a experiéncia dos residentes como participantes dos
grupos GAM. Por outro lado, entendemos que as entrevistas, também por estarem no campo
da linguagem e da interagdo social, ddo suporte a nossa concepg¢ao de ciéncia, como afirmado
por Miranda et al. (2008), ao possibilitarem uma agao politica, por serem capazes de deslocar
os participantes do plano do vivido cotidiano, “levando-os a protagonizar novas e/ou

diferentes observacgGes, analises e perspectivas” (ibidem, p. 268).

Quando realizamos entrevistas em uma pesquisa, estamos dando possibilidade para
gue as pessoas - a0 exporem suas experiéncias em palavras faladas - tenham um papel ativo,

optando por quais e como essas experiéncias poderdo se transformar em novo conhecimento.

5.2 Discussdo sobre a técnica das entrevistas

Segundo Minayo (2008), a entrevista é a estratégia mais utilizada nos métodos
qualitativos que tém a linguagem, no caso a linguagem verbal, como meio para construcdo de
informacdo sobre um tema, em um processo realizado através da interlocucdo de duas, ou

mais, pessoas.

Podem ser classificadas em (a) sondagem de opinido, com utilizacdo de questionario
fechado em que as respostas do entrevistado estdo, exclusivamente, relacionadas as
perguntas elaboradas pelo pesquisador; (b) entrevista semi-estruturada, com perguntas
fechadas e abertas, combinadas, em que o participante tem flexibilidade de falar sobre o
tema, sem estar condicionado a questao; (c) entrevista aberta ou em profundidade, em que as
perguntas do entrevistador tém como objetivo aprofundar as reflexdes do participante, que
tem a possibilidade de falar livremente sobre um tema; (d) entrevista focalizada, na qual a
meta é o esclarecimento de um determinado tema; (e) entrevista projetiva que utiliza
dispositivos visuais, como videos, fotos e poesias para disparar questdes sobre temas

considerados de dificil abordagem; e por fim, (f) grupos focais, caracterizados como
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entrevistas em grupos pequenos e homogéneos e que se fundamenta na premissa da
capacidade do ser humano em formar opiniGes e atitudes na interagdo com o outro (Minayo,

2008).

Utilizadas como fonte de informacao, as entrevistas podem fornecer dados de duas
naturezas: objetivos ou concretos, que poderiam ser obtidos por outros meios, como censos e
estatisticas; e subjetivos, que sé podem ser obtidos com a contribuicdo da pessoa, pois tratam

“da reflexdo do proéprio sujeito sobre a realidade que vivencia” (ibidem, p.262).

Nossa pesquisa propde-se a estudar o material de contelddo subjetivo e para isso

optamos por utilizar grupos focais, combinados com entrevistas em profundidade.

5.3 Os Grupos Focais

O grupo focal é uma técnica que vem sendo amplamente utilizada por pesquisadores
da saude e da educagdo, mostrando-se uma estratégia eficaz nos estudos qualitativos por
valorizar conteudos advindos dos préprios participantes acerca da realidade vivida por estes
(Miranda et al., 2008; Minayo, 2008; Gondim, 2002; Aschidamini et al., 2004). “Essa técnica
permite verificar de que modo as pessoas avaliam uma experiéncia, como definem um
problema e como suas opinides, sentimentos e representagdes se encontram associados a
determinado fendmeno” (Miranda et al, 2008; p. 250). E utilizado para agrupar informac&es
para tomada de decisdo, para promover auto-reflexao e transformacao social, ou ainda como

técnica de exploracdo de um tema desconhecido (Gondim, 2002).

Em uma descricdo objetiva, trata-se de uma entrevista em grupo, constituida por
participantes que tenham caracteristicas homogéneas, coordenado por um facilitador e
acompanhado por um relator e, em alguns casos, ainda pode contar com a presenca de um
observador. A literatura traz opinides diversas sobre o numero total de participantes,
oscilando entre seis e doze (Miranda et al, 2008; Minayo, 2008; Gondim, 2002; Aschidamini et

al., 2004), mas, como nos traz Gondim (2002), esta quantidade pode ser modificada de acordo
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com os objetivos da pesquisa e as caracteristicas dos sujeitos, pois, quanto maior o nivel de
envolvimento no assunto, mais as pessoas poderdao falar, sendo necessario reduzir a
guantidade de participantes. Os objetivos da pesquisa também devem ser considerados em
relacdo ao numero de encontros, “mas em se tratando de abordagem qualitativa, ainda que
se faca uma previsdo inicial, o indicador deve ser a saturacao das alternativas de resposta”
(ibidem, 2002; p.154), ou seja, o pesquisador deve estar atento se os grupos trazem novos

elementos em suas discussoes, caso contrario, ndo ha necessidade de novas sessoes.

A tarefa do facilitador é de conduzir a discussdo focalizando o tema, promovendo a
participacdo de todos os participantes, resolvendo conflitos e aprofundando questdes quando
estas lhe parecerem pouco exploradas (Minayo, 2008; Miranda et al, 2008; Gondim, 2002). O
moderador ainda conta com auxilio do relator, responsavel por manter o registro dos
processos interativos e de reacdes individuais - verbais ou ndo verbais - que se somam a

analise do material obtido no grupo (Aschidamini et al., 2004).

O grupo focal valoriza a interacao entre os participantes, tendo como pressuposto a
construcdo de conteddos em que as informacdes de uns podem fazer emergir elementos de
outros (Miranda et al, 2008), em um processo no qual a unidade de andlise é o préprio grupo
(Gondim, 2002). “Se uma opinido é esbogcada, mesmo ndo sendo compartilhada por todos,
para efeito de andlise e interpretacdo dos resultados, ela é referida como do grupo” (ibidem,

2002; p.151).

Quando planejamos a pesquisa GAM, tinhamos como previsdo utilizar grupos
classificados por Morgan (1997, Apud, Gondim, 2002; Miranda et al, 2008) como auto-
referentes, pois tinham como meta avaliar opinides e aprofundar sensacbes e
posicionamentos dos residentes que haviam participado dos Gl’s. O nosso objetivo era
explorar as idéias dos dois grupos de residentes acerca de temas que seriam trabalhados pelo
guia GAM, para depois verificar se os grupos traziam opinides diferentes sobre os mesmos
temas, apds os encontros com os usudrios nos Gl’s. Com o andar da pesquisa, percebemos
gue essa estratégia seria insuficiente para responder as nossas perguntas investigativas, pois,
além dos problemas no campo reduzirem a quantidade de encontros em que os residentes
estiveram presentes, ndo poderiamos dimensionar se as mudancas apresentadas por eles

eram resultado de suas participacdes no estudo. Além disso, apds a realizagdo dos primeiros
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grupos focais (T0), avaliamos que o roteiro elaborado inicialmente (ANEXO 8.1) abordava os
temas trabalhados no guia sem, necessariamente, fazer alusdo aos encontros, o que
dificultava ainda mais a nossa proposta. Sendo assim, adicionamos aos segundos grupos focais
(T1), uma pergunta genérica sobre a participacdo dos residentes, nos grupos GAM. Depois,
através de uma andlise parcial do material obtido nas transcri¢des dos GFs, julgamos ainda ser
necessaria a realizacdo de entrevistas em profundidade, pois entendemos que, para

podermos aprofundar a nossa questao, precisariamos do auxilio de uma técnica diferente.

5.4 Apresentacdo preliminar do material adquirido nos grupos focais

Seguiremos com a leitura preliminar do material adquirido nos Grupos Focais T1, pois
é durante esses momentos que o tema do grupo GAM é discutido. Apresentaremos um
resumo da discussdo ocorrida neste momento, seguindo a ordem em que os temas surgiram.
O intuito é, a partir desta primeira apresentacdo, recolher elementos que auxiliem na analise
dos préprios grupos e das entrevistas. As setas indicam falas literais que exemplificam os

temas.

T1 — Campinas — 1 moderador, 1 relator e 5 residentes

O grupo foi realizado em uma sala do depto. de Medicina Preventiva e Social da FCM,
Unicamp. Os participantes sentaram-se em torno de uma mesa circular intercalados entre
dois residentes, o moderador, trés residentes e o relator. Durante este intervalo do grupo
focal - em que o tema debatido foi 0 GAM - ndo houve discordancia entre os residentes que se
complementavam, muitas vezes falando ao mesmo tempo e interrompendo os argumentos
uns dos outros. O tema despertou empolgacado, visivelmente notada no tom das falas e em

suas expressdes. Os facilitadores intervieram apenas para aprofundar algumas questdes.
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a)

b)

Todos falaram igualmente, com excecdo de um participante que permaneceu um pouco mais

calado, mas que apresentou sua opinido em todos os assuntos.
O tema do Gam foi introduzido pela pergunta:
“Acho que a gente poderia falar dos grupos, né? O que vocés fizeram, o que vocés acharam...”

Iniciaram este momento do grupo focal, dizendo que tinham gostado do grupo GAM.

As observagdes que fizeram centravam-se nos seguintes pontos:

Especificidade do grupo:

Reforcaram a singularidade do grupo, composto pelos usuarios “Top Five”, colocando
gue a maioria dos pacientes que atendem, ndo “tem tanta consciéncia critica da doenca”,

nem sao tao “engajados no tratamento”.
Dindmica do grupo e seus efeitos sobre a narrativa dos usuarios

Observaram que a dindmica do grupo permitiu uma relacdo em que 0s usuarios se
sentissem mais livres para falar, o que “propiciou uma boa intera¢do entre o tipo de
pensamento deles”. Afirmaram que, ao interagir com o pensamento deles, puderam ver o

“tipo de sabedoria do paciente”. Citaram como exemplos frases ditas pelos usuarios:

“Eles tinham frases fantdsticas assim, por exemplo, ‘ah, tem gente que fala: de médico e louco todo mundo
tem um pouco, mas as pessoas ndo sabem o que é ser louco para falar que de louco todo mundo tem um
pouco. Eu sou diferente dessas pessoas, elas ndo vdo entender, so eu entendo porque eu que sou louco,
sabe? Entdo ndo é para banalizar a minha condigdo, eu sou doente mental, isso € diferente, a gente precisa
batalhar muito mais para ser o que a gente é”’

c) a assimetria da relacdo médico-paciente ndo pode justificar a distancia entre eles

Sobre o medo dos usudrios para questionarem os médicos, concluiram que tal
sentimento é ocasionado pela “assimetria da relagdo”, causada pelo conhecimento e pelo
nivel social dos médicos, usando como exemplo a diferenca cultural entre os usudrios do
Canada e do Brasil. Ponderaram que, apesar dessa assimetria, € importante que o usudrio
exponha suas questdes para o profissional, pois este ndo tem como saber “o que se passa pela

cabeca” do usuario, entretanto, notam que se estes ndo entendem uma medicacdo, ndo se
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d)

sentem capazes de contesta-las. Concluiram que sempre ha assimetria nas relagcdes, mas ela
nao precisa ser condicao de distancia entre paciente e médico, pois, a assimetria desse tipo de
relacdo é concretizada apenas na diferenca entre o conhecimento que o médico possui e o

paciente ndo: o segundo estd procurando algo que o primeiro pode oferecer.

“Em alguns pontos ela tem que ser assimétrica, mas assim, eu acho que vocé pode se aproximar do seu
paciente de uma forma, assim, mais trangqiiila; assim, vocé ndo precisa manter o tempo todo, ndo é pelo fato
da relacdo ser assimétrica que o contato com o seu paciente tem que ser distanciado, entendeu?”

Poténcia do grupo como espaco de esclarecimento sobre a medica¢do

Seguiram expondo exemplos que ocorreram no grupo, em que os participantes tinham
idéias erroneas sobre alguma questdo relacionada a patologia ou ao tratamento e que, ao
colocarem isso, eles (residentes) puderam esclarecer a questdo e, assim, mudar o

comportamento do usuario.

“’Eu ndo sou psicopata ndo!’. Al eu disse, ‘Ndo, ndo é isso, na verdade estd escrito psicopatoldgico e faz
parte da doenga, ninguém vai dizer que é um psicopata’... Entdo a gente teve que explicar tudo, ele acabou
‘Ah, entdo é isso. Ah...””

e) A experiéncia de participacdo no grupo e seus efeitos sobre a relacdo médico-

paciente

Relatam que a participagdo no grupo fez com que “diminuisse a distdncia” entre eles e
seus pacientes, nos atendimentos. Citaram exemplos de atendimentos recentes, em que
abriram o didlogo para que os usudrios trouxessem mais questdes, ou para que decidissem
mais sobre o tratamento medicamentoso, decorrendo em “flexibilidade em relagdo a

barganha da medicagdo”.

Avaliaram que, ao ajudar a saber “o que estd passando pela cabeca deles (pacientes)”,
a participacao no grupo possibilitou mudanca na pratica do atendimento no sentido de darem
mais informagdes aos usuarios sobre as condutas escolhidas. Essa postura possibilitou que a
relacdo médico-paciente fosse melhor trabalhada nos atendimentos, fortalecendo a confianca

do usuario no profissional.
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“E assim, por exemplo, muita coisa... antes... eu acho que... eu perguntava ‘Vocé usa drogas?’, mas eu
perguntava de uma maneira muito... e ai, eu acho que como eles ficavam com medo de falar, ‘Vocé bebe?
Vocé...?. Agora eu falo: ‘olha, é muito importante saber se vocé bebe ou ndo. Eu ndo vou fazer juizo, nada

m

disso, mas para eu ndo escolher a medicagdo que vai combinar mal com a bebida™ .

Lembraram que tinham uma idéia err6nea dos grupos GAM, porque, no inicio,
imaginavam que os participantes iriam querer cessar o tratamento medicamentoso, o que foi
um equivoco, pois os usudrios se mostraram conscientes do tratamento, de sua importancia e
suas consequéncias. Citaram como exemplo situacbes em que os usuarios identificavam-se

uns com os outros, através da doenca e da necessidade de tomar a medicacgao.

f) supostos efeitos sobre os usuarios

Questionados sobre os efeitos do grupo causados nos préprios usudrios, os residentes
avaliaram que estes estavam mais “conscientes do direito deles de discutir com o médico” e
que isso fazia com que a assimetria da relacdo diminuisse. Enfatizaram a singularidade desses
usuarios - mais “engajados” - o que possibilitava essa aquisicdo de consciéncia, prevendo que

esse processo poderia ndo ser possivel para outros pacientes.

“Porque tem paciente que nem aceita que ele ouvia vozes”.

g) o que passaram a pensar sobre a prescricdo e a relacdo desta com a identidade do
médico

Por fim, ao serem questionados sobre suas idéias sobre medicacdo, disseram que o que
mudou foi apenas a possibilidade de “barganha”, pois, por serem médicos, a prescricdo de

medicamentos esta incluida em uma légica de “algoritmo”, muito entrelacada com a
identidade da profissao.
“Entdo o nosso, essa parte da medicina, porque a psiquiatria também tem de medicina, né? E um raciocinio

I6gico, algoritmo Id, tal, fez, tem mais sintomas, é, leva para tais diagnésticos, tal, tem tal e tal tratamento.
Entendeu? E a medicagdo estd incluida nesse tratamento”.
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b)

T1 - Novo Hamburgo — 1 moderador, 1 relator e 2 residentes

O grupo foi desenvolvido em uma sala da Faculdade de Educacdo da UFRGS. Os
participantes se sentaram em carteiras, intercalados entre um residente, o moderador, outro
residente e o relator. Este intervalo do grupo fluiu de maneira tranqiiila, os participantes nao
discordaram em nenhum dos temas e, mesmo contando com apenas dois participantes, foram
poucos os momentos em que os facilitadores precisaram intervir. Aparentemente, o tema do
GAM despertou empolgacdo entre os residentes, que era visivelmente notada no tom das

falas e em suas expressoes.
A pergunta que introduziu o tema dos grupos GAM foi:

“E ai? Como é que foi pra vocés participar do GAM? Vocés participaram de todos/ quantos

vocés participaram?”

Os residentes responderam entre seis e oito, e passaram a falar livremente sobre os

encontros em que estiveram presentes.

Dindmica do grupo

Iniciaram dizendo que o grupo era interessante, pois “cresceu” conforme os encontros: no
comego os usudrios falavam pouco, mas quando foram conversar sobre a medicagdo se
sentiram mais a vontade para falar, em um encontro onde os pesquisadores trouxeram
informacdes sobre os remédios — sintomas e contra-indicacdo — e os usuarios trouxeram seus

diagnosticos.

“e o grupo foi crescendo, foi muito produtivo, muito criativo e foi muito legal ver eles

conversando e dizendo: ‘ah, agora eu sei por que eu tenho que tomar os remédios’.”

Especificidades do grupo e seus efeitos

Eles avaliaram que o grupo GAM era um espaco em que os usudrios falavam mais
abertamente sobre seus sentimentos em relacdo a medicacdo e ao diagnédstico, do que em

outros espacos do CAPS, isso porgue o grupo se mostrava um lugar protegido, inclusive do
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c)

d)

e)

proprio CAPS; os residentes afirmaram que podiam sentir essa diferenca ao participarem de

outros grupos de tratamento.

Possibilidade dos profissionais e residentes entrarem em contato com outras alternativas de

tratamento

Outra diferenca apontada entre o grupo GAM e outros grupos do CAPS era que no
primeiro era possivel, tanto para o profissional que participou quanto para eles - profissionais
em formacdo - entrar em contato com outras alternativas de tratamento, em que o paciente
tem autonomia no seu tratamento. Comentam que outros profissionais em formacao

deveriam poder ter contato com a pesquisa.

“(...) fazendo uma pesquisa que venha discutir a questdo, onde o paciente tem esta autonomia de poder
participar do cuidado,de entender que ndo é sé a medicagdo, por mais que a gente jd tenha construido isso
ao longo do nosso processo de formagdo, mas poder ter esta pesquisa, isso pra nds é fundamental é muito
importante mais do ponto de vista de formagdo”.

Fortalecimento das redes sociais dos usuarios

Dessa forma, apontaram como positivo, mesmo que o tema central fosse a medicagdo,

poder trabalhar outras questdes além do medicamento como as redes e suportes.

“abrisse a mente pra todas estas oportunidades que s6 porque eles tém uma doenga eles ndo tém que ficar
voltados so pra isso, eles podem participar de outras coisas.”

Efeitos acerca da passividade dos usuarios

Seguiram com exemplos de situagcdes em que os usuarios se “impdem” ao psiquiatra, em
relacdo a medicacdo; avaliaram que o GAM conseguiu trabalhar a passividade dos usudrios

acerca do tema. Citaram o caso de uma usudria com depressdo, quieta e pouco participativa
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f)

que, depois de participar do GAM e do Semindrio que aconteceu em Campinas’, despertou o

desejo de participacdo em espacos diversos, como a conferéncia estadual de SM.

“atingiu certo nivel de participagdo e ndo sé em relagdo ao tratamento, mas dentro da sociedade mesmo, de
exercer a cidadania dela”.

Deram outros exemplos de como “esses sentimentos de participagdo” foram despertados

em outros usuarios, mesmo que de forma mais sutil.

“o usudrio do abrigo conseguiu ver que ele ndo estd tdo sozinho no mundo, que ele tem pessoas pra
compartilhar, os outros puderam falar dos seus sintomas sem ter medo, nem vergonha, nem medo do
preconceito que eles véo sofrer aqui fora. E bom também falar e tocar nos sintomas, é importante pra eles
saber como lidar com isso”.

Especificidade do grupo e efeitos em suas formacgoes

Questionados pelo facilitador, os residentes voltaram a falar sobre o GAM como um
espaco diferenciado, que possibilitava maior liberdade para os usudrios falarem, pois ndo
contava com a presenca do psiquiatra e porque os facilitadores conduziam o grupo de forma
provocativa, ndo impositiva. Citaram o caso de uma usudria que ndo sabia ler, mas que

mesmo assim, acompanhava as paginas do guia e no final sempre dizia algo “muito legal”.

“ndo se impunha um guia, o guia se construia junto com ele. A forma de condug¢do do grupo, inclusive do
guia ter aqueles espagos pra preencher e pra se construir junto”

3 Semindrio Internacional de Langamento ARUC - Satide Mental e Cidadania, realizado na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), nos dias 28 e 29 de Abril de 2010. Participaram alguns dos usuarios dos grupos GAM de Campinas, Rio de Janeiro e Novo
Hamburgo. O Seminario também promoveu a elei¢do de composigdo do Comité Cidaddo/Usuarios do projeto ARUC, em que a usuaria
em questdo foi eleita.
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h)

Comentaram dessa diferenca entre o GAM e outros espagos, em suas formacgodes.
Enxergaram o grupo como um lugar em que o tradicional — os cuidadores impondo os
cuidados a serem seguidos pela pessoa — era quebrado, possibilitando o exercicio de uma
atuacdo que rompe com o modelo hegemodnico. O GAM ajudava em suas formacgdes, pois os
incentivava sobre a ver a pessoa no seu contexto, entendendo - a partir do usudrio - o que era

importante para ele.

“inclusive de buscar mais cada plano terapéutico em vez de pensar s6 na medica¢do, pensar naquilo que ele

pode participar pensar no que tem aqui perto que pode ajudar ele, um gindsio de esporte (...)acho que o
grupo potencializa mais isso ai, mesmo que tu ja tenha isso construido ele é muito mais esclarecedor. A
gente conseguiu ver que ali teve um resultado, entdo a gente até se motiva a construir pra reproduzir isso”.

Possibilidade de que outros servicos possibilitem uma postura ativa dos usuarios, em relacdo a

gestao do tratamento

Depois, ponderaram sobre a possibilidade de, mesmo sendo dificil, todos os CAPS
adotarem uma postura em que o usuario possa participar com o mesmo nivel que participam

do grupo GAM.

“ai ndo s6 um rompimento de pensamento do hospital, mas de pensamento dos profissionais de
compartilhar este cuidado, mas também dos usudrios se sentirem cidaddos, se sentirem participante do seu
cuidado, se sentirem com capacidade de dialogar isso”

Participagao dos residentes no grupo

Novamente questionados pelo facilitador, falaram sobre suas participacdes; no inicio,
como observadores para ndo atropelar as falas dos usuarios, mas depois, provocados pelos

préprios usudrios, passaram a falar mais.

Efeitos nos usuarios

Seguiram discutindo sobre os efeitos do GAM nas pessoas: segundo os residentes, os
usudrios adquiriram conhecimentos e criaram vinculo com o grupo, despertando a auto-

estima em muitos dos participantes.
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= “a alta estima deles, de se sentirem como alguém capaz de dialogar sobre seu tratamento”.

j)

Citaram exemplo de um usuario que sempre trazia questdes sobre medicag¢ao — inclusive,
informacgdes que ele j& sabia - se chateando quando o grupo debatia outros assuntos, e aos
poucos, passou a apresentar outras demandas de temas, como politica, avangando em seu

processo de “s6 medicagdo, s6 medica¢do”.
Resumiram, como efeitos positivos:

“nesta questdo da alta estima, nesta mudanc¢a de usar s6 o medicamento, que se tém outras alternativas de
cuidado, essa questdo de achar que é sozinho e que néGo tem familia, mas que tu tens amigo, tu tens o
pessoal do CAPS, tu tens a comunidade; acho que nesses pontos deu pra ver que o grupo avangava”

Interesse em continuar desenvolvendo o GAM, no CAPS

Por fim, finalizaram comentando do interesse deles e de uma usuaria, em continuar com o

grupo GAM no CAPS, mesmo apds o término.

5.5 As entrevistas em profundidade

A entrevista aberta é descrita por Minayo (2008) como “conversa com finalidade”, em
que o entrevistador, sem utilizar um roteiro ou perguntas pré-estabelecidas, procura
aprofundar seu conhecimento acerca de um tema. A seqiliéncia dos assuntos ndo obedece a
uma ordem pré-determinada, segue conforme as relevancias que o entrevistado da aos
temas, cabendo ao entrevistador conduzir a um nimero de encontro até que seus objetivos
de entrevista sejam cumpridos. Por isso, ele deve ter claro para ele mesmo, o que espera com
a entrevista, para poder encontrar, com mais facilidade, fios relevantes para o

aprofundamento da conversa. (Minayo, 2008).

O valor da técnica se da na capacidade desta em aprofundar um tema

através da trajetdria de vida do sujeito, construindo um conhecimento baseado
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em experiéncias pessoais e singulares. Assim, o entrevistado é concebido como

um “exemplar restrito e peculiar de sua cultura e subcultura” (ibidem, p. 266).

Procurando estar em consonancia com os nossos objetivos investigativos, optamos por

utilizar entrevistas fundamentadas em pressupostos fenomenoldgicos.

Davidson (2003) nos indica que devemos incluir o entrevistado como o expert no tema
estudado, o