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Abstract This paper is derived from the experi-
ence of conducting research with mental health
users (not about them, nor for them), analyzing
aspects of a study in which different ways of struc-
turing the relationship between clinical practice
and research were put into play, thereby ques-
tioning the boundaries and ethical issues involved.
The clinical practice and research fields that are
dealt with are studied with the input of authors
who, on the basis of institutional analysis, pro-
pose the idea of interventional research, and in
the context of public health, revert to the concept
of broadened clinical care. The relationship be-
tween these two terms — interventional research
and broadened clinical care — is based on the no-
tion of subjectivity that operates within the scope
of public health and which culminates in the con-
cept of autonomy. Lastly, co-management is pro-
posed as a strategy based on which the different
actors involved in conducting research and exer-
cising clinical care can collectively build working
principles that are both therapeutic and ethical.
Key words Interventional research, Broadened
clinical care, Co-management, Mental health

Resumo O artigo parte da experiéncia de pesqui-
sar com usudrios de satide mental (e ndo sobre
eles, ou para eles), narrando cenas de um estudo
no qual se colocaram em jogo modos distintos de
articulagio entre pesquisa e clinica, problemati-
zando suas fronteiras e as questoes éticas implica-
das. Situa o campo da clinica e da pesquisa de que
se trata com o aporte de autores que, desde a and-
lise institucional, propéem a ideia de pesquisa-
intervengdo; e, no contexto da saiide coletiva, res-
gatam o conceito de clinica ampliada. Fundamen-
ta-se a articulagdo entre esses dois termos — pes-
quisa-intervengdo e clinica ampliada — desde a
nogio de subjetividade que opera no dmbito da
satide coletiva e que culmina na ideia de autono-
mia. Finalmente, propde-se a cogestdo como es-
tratégia a partir da qual os diferentes atores im-
plicados na condugio da pesquisa e no exercicio
da clinica constroem coletivamente uma diregio
de trabalho, ao mesmo tempo terapéutica e ética.
Palavras-chave Pesquisa intervengdo, Clinica
ampliada, Cogestao, Saiide mental
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Introdugao

O artigo aborda a articula¢do entre pesquisa e
clinica no campo da satide mental, com base no
estudo multicéntrico! proposto a partir da expe-
riéncia canadense de constru¢do do Guia GAM:
Gestion Autonome de la médication de |’dme —
Mon Guide Personnel®. Instrumento voltado a
pessoas com transtornos mentais graves, o Guia
traz informagdes e propde perguntas para aju-
dar os usudrios a inteirar-se de seu tratamento e
a refletir sobre suas experiéncias cotidianas, seu
adoecimento e sua medica¢io, incentivando sua
participagdo ativa nas decisdes que dizem respei-
to ao seu tratamento medicamentoso.

Entendendo que tal instrumento possibilita-
ria o enfrentamento do uso pouco critico de me-
dicamentos também no Brasil®, objetivou-se a ela-
bora¢ao do Guia Brasileiro da Gestdo Auténoma
da Medicagao (Guia GAM-BR), com base na tra-
dugdo, adaptacdo e aplicagio critica do Guia em
servicos da rede publica de saude. Proposta da
Universidade em parceria com o movimento de
usudrios e os servigos publicos de satide mental, a
experiéncia de pesquisa com o Guia GAM no con-
texto brasileiro buscou fomentar a perspectiva
dialdgica, intersubjetiva, das relagdes entre usud-
rios e pesquisadores, entre equipes dos servicos e
usudrios, entre pesquisadores e equipes.

Na sua primeira etapa, foram realizados gru-
pos de intervengdo (GI) em Centros de Atengao
Psicossocial (Caps) em Campinas (SP), Rio de
Janeiro (R]) e Novo Hamburgo (RS), com a par-
ticipagdo de usudrios e trabalhadores. A partici-
pacdo dos servigos na pesquisa foi acordada em
reunides junto a gestdo de saide mental dos
municipios e as equipes dos servicos. Posterior-
mente, os usudrios foram informados do proje-
to em reunides ou assembleias gerais nos servi-
¢os participantes. Fizeram parte dos GI os usud-
rios interessados no tema ou indicados pela equipe
e que faziam uso de psicofirmacos hd pelo me-
nos um ano (em média oito usudrios em cada
GI). Dois ou trés pesquisadores fizeram-se res-
ponséveis pela conducdo de cada grupo. Estes
pesquisadores ndo possuiam vinculo terapéuti-
co prévio com os usudrios que compuseram 0s
GI, mas tinham formagao clinica e experiéncia de
trabalho em saide mental que lhes permitiam o
manejo clinico necessario para o desenrolar dos
grupos. Além disso, a participagdo de um mem-
bro da equipe do servico em cada GI, ao mesmo
tempo em que configurava uma estratégia para
capilarizar a experiéncia GAM ao servico como
um todo, também favorecia a sustentagdo da di-

mensao clinica presente no processo grupal na-
quele contexto.

Ainda, estabeleceu-se uma instancia analitica
imediata a cada GI, na qual o grupo de condu¢io
deliberava sobre o acontecido naquele encontro
e fazia registros em seus didrios de campo. Reali-
zaram-se também, periodicamente, encontros
dos pesquisadores com a coordenagdo da pes-
quisa em cada campo, para andlise da dindmica
dos GI. Nestes encontros, eram apontadas ques-
tdes de manejo clinico, tracavam-se estratégias
de articulagdo com as equipes dos servicos e zela-
va-se pela qualidade do material de campo que
estava sendo construido.

Os GI desenvolveram-se ao longo de cerca de
20 encontros semanais, com duragdo média de
90 minutos. A leitura do Guia era o disparador
dos encontros, a partir da qual emergiam dife-
rentes temas em torno das experiéncias do coti-
diano de vida dos participantes, ndo se restrin-
gindo aos tépicos propostos pelo Guia. Tam-
bém eram colhidas as impressdes e sugestoes
quanto ao seu texto e temdrio. A construgdo da
versdo final do Guia GAM-BR realizou-se a par-
tir das modificagdes propostas pelos GI, debati-
das em reunides multicéntricas mensais, apds o
término dos GI, com a presencga de pesquisado-
res, trabalhadores e usudrios dos trés campos.
Numa segunda etapa, visando ao seu aprimora-
mento, a versao do Guia GAM-BR assim cons-
truida foi utilizada em novos GI junto a servigos
de saide nos municipios de Novo Hamburgo,
Sdo Leopoldo e Porto Alegre (RS), em Sdo Pedro
da Aldeia (RJ) e em Campinas (SP), em diferen-
tes arranjos de coordenacdo, que ou incluiam
diretamente a equipe de pesquisa; ou residentes e
aperfeicoandos com supervisio da equipe de pes-
quisa; ou, ainda, em um dos campos, sob a co-
ordenacdo de dois usudrios participantes da pri-
meira etapa da pesquisa, que manifestaram seu
interesse em transmitir a outros sua experiéncia,
contando, para isso, com o apoio dos académi-
cos. O numero de usudrios participantes e o tem-
po de duragdo de cada GI foram semelhantes
aos da primeira etapa. A revisdo final do Guia,
nessa segunda etapa, foi feita em um dnico en-
contro multicéntrico, apds a sistematiza¢do, por
cada campo, das sugestdes e observagdes colhi-
das junto aos GI.

A experiéncia de pesquisar com usudrios de
satde mental (e ndo sobre eles, ou para eles) evi-
denciou a necessaria articulagdo entre pesquisa e
clinica, que se colocava em jogo, neste estudo, de
distintos modos. Com efeito, a articulagdo entre
os saberes dos usudrios, dos pesquisadores e das



equipes dos servigos configurou um processo de
gestdo compartilhada?, impulsionando pesqui-
sadores, trabalhadores e usudrios a um esforgo
comum de formulag¢do de estratégias que diziam
respeito tanto ao curso da pesquisa como a dire-
¢do do projeto terapéutico dos usudrios e a ges-
tdo do trabalho no servico de satde. Pesquisa e
clinica, portanto, ainda que distintas, ndo se ex-
perimentaram como disjuntas.

Eis algumas das situacdes vividas neste pro-
cesso que colocam em cena modos de articula-
¢do entre a pesquisa que se conduzia e a clinica
operada pelo servigo de saude:

1. A constitui¢do dos GI em cada um dos cam-
pos deu-se, como dissemos, com base no inte-
resse manifesto dos usudrios em debater o tema
da medicag¢do e ampliar seu poder de negociagio
quanto ao seu tratamento; mas também aten-
deu a indicagdes (terapéuticas) da equipe do ser-
vigo. Para alguns usudrios, o Grupo GAM confi-
gurou uma via possivel de engajamento em um
trabalho grupal, quando outras ofertas de dis-
positivos grupais no servico eram por eles recu-
sadas. A pesquisa, nesses casos, abria caminho
para a clinica.

2. Os encontros do GI proporcionaram, via
de regra, uma aproximagio inédita com a singu-
laridade da histéria de vida de cada um dos usu-
arios participantes, o que veio a repercutir no seu
acompanhamento pela equipe do servigo: “Pres-
ta atencdo, essa é a minha histéria, cuida bem
disso que estou te contando” — era o que os olha-
res trocados, a cada relato, pareciam dizer, pro-
duzindo uma intensifica¢ao do vinculo dos usu-
arios entre si e entre estes e os trabalhadores do
servico que acompanhavam o grupo. A cada novo
encontro, os participantes mostravam-se menos
receosos dessa aproximacdo, mais interessados
em falar sobre o uso ou ndo de determinado
medicamento prescrito e os efeitos produzidos
no seu dia-a-dia. A assun¢do de uma voz prépria
e a intensificagdo das relagdes no grupo desdo-
bravam-se em transformagdes na relagdo dos
usudrios com o servigo, que repercutiam em seus
projetos terapéuticos. Viamos, entao, a pesquisa
mobilizando, intensificando a clinica.

3. Em um dos campos, o trabalho com a GAM
levou ao engajamento forte de uma usudria no
cotidiano do servigo, mobilizando outros usudri-
os e trabalhadores para disparar processos com-
partilhados de gestdo, produzindo mudangas na
dinamica do servigo e abrindo canais de comuni-
cagdo e negocia¢ao com o gestor publico — enga-
jamento que se fez forte também na participagdo
desta usudria no grupo de pesquisa. Voltados a

gestdao do servico e a da pesquisa, os movimentos
da usudria incidiam igualmente sobre seu proces-
so subjetivo e eram incorporados como elemen-
tos do seu tratamento, referidos ao 4mbito da
clinica, a gestdo do seu projeto terapéutico. A ou-
tro usudrio, participante da pesquisa GAM e assi-
duo nas reunides multicéntricas, os pesquisado-
res, ao testemunharem o momento critico de vida
por que passava, buscaram incentiva-lo a inten-
sificar sua participagdo nos processos do estudo,
ao lado daquela ja mencionada. Este incentivo,
dando-se no ambito da pesquisa, estava concer-
nido também a dimensao clinica do cuidado, de
forma a manté-lo ligado a um grupo, uma tarefa,
um campo de significacdes — o dos medicamen-
tos — pelo qual ele possuia especial interesse; ao
mesmo tempo, a equipe do servico foi alertada,
no sentido de responder & demanda de cuidado
que lhe estava colocada. Aqui, pesquisa e clinica
caminhavam juntas, articulando-se pela via de
uma construcio coletiva, no compartilhamento
da gestdo de seus processos.

4. Em outro campo, foi-nos colocado como
condigdo, para a realiza¢do do GI no servico, que
a equipe local (gestor e trabalhadores) pudesse
tomar contato prévio com o contetido do guia e
opinar a respeito. Tal engajamento resultou em
assinalamentos que puderam ser levados em con-
ta, em conjunto com as sugestdes colhidas nos
GI, na formula¢do da versdo final do guia. Po-
rém, levou também a impasses importantes na
rela¢do entre o grupo de pesquisa e a equipe do
servico, quando o que estava em jogo era o exer-
cicio de autonomia dos usudrios. Assim, em es-
pecial com usudrios que facilmente deixavam de
aderir ao tratamento medicamentoso, a equipe
considerou impropria a leitura, no GI, da carta de
direitos dos usudrios, ja que esta falava no de re-
cusa ao tratamento. A bem da clinica, nao reco-
mendavam a carta, enquanto, para os pesquisa-
dores, a terapéutica ndo poderia se sobrepor ao
campo dos direitos. Aqui, clinica e pesquisa en-
travam em tensdo, a partir de uma diferenca de
posi¢ao quanto ao estatuto da primeira na rela-
¢3o com o campo juridico-politico dos direitos,
levando a um confronto que requeria negocia¢ao
para poder alcangar uma gestao compartilhada.

Com base nessas situagdes, buscamos, neste
artigo, apresentar e analisar as delicadas relacoes
entre clinica e pesquisa no campo dos estudos
com cardter de interven¢io junto aos servigos de
satde mental, em parceria com seus trabalhado-
res e com ativa participagdo de seus usudrios.
Pretendemos, assim, contribuir com o manejo
desse tipo de situac¢des, apontando alguns cuida-
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dos imprescindiveis — éticos, clinicos e cientificos
— que tais investiga¢des impdem ao pesquisador.
Considerando a brevidade do artigo, centramo-
nos na articula¢io entre pesquisa e clinica que se
engendra especialmente na relagdo entre pesqui-
sadores e usudrios, mais do que na relacdo pro-
tagonizada pelos trabalhadores em contato com
a pesquisa. Como disparador de nossas refle-
x0es, apresentamos narrativas colhidas de dife-
rentes produgdes textuais que acompanharam a
realizacdo da pesquisa: didrios de campo; me-
morias dos grupos de intervencio, dissertagoes
de mestrado. Tais narrativas foram escolhidas
por sua forga expressiva e pela capacidade de
condensar as problematizagdes de que nos ocu-
pamos, como imagens do pensamento, tal como
propdem os estudos literdrios®.

Que pesquisa e que clinica
autorizam essa articulagao?

Num dos iltimos encontros [do Gl], quando
lemos a pergunta ‘Quem poderia nos ajudar a en-
frentar estas dificuldades?, Davi respondeu que es-
tava sozinho, que tinha vontade de falar com al-
guém, mas ndo sabia com quem. Sentia que seria
bom ter uma terapeuta. O grupo todo se movi-
mentou na direcio de se oferecer a ele como apoio
e também indicou os espagos terapéuticos do servi-
¢o, os dias dos grupos de terapia e quem eram os
profissionais de referéncia. Ao que ele agradeceu,
contando que ‘um tempo atrds’ desconfiava do re-
médio que o psiquiatra receitava e, entdo, nio to-
mava. Mas que a conversa no Grupo GAM havia
ajudado a acreditar no médico, no remédio, no
tratamento. E o efeito disso era que ele se sentia
sozinho. Ele ndo nos disse, mas viamos o Davi con-
versando com as vozes que sé ele escutava, uma
conversa amena sempre, que parecia oferecer al-
gum conforto. Ao mesmo tempo em que ele, des-
confortdvel perante o grupo, colocava o Guia aberto
na frente da boca, talvez para esconder a conversa
com as vozes. Nos encontros que antecederam esse,
ndo o viamos mais colocando o Guia em frente a
boca. Talvez as vozes ndo estivessem mais com ele.
Talvez o medicamento tivesse calado as vozes. En-
tretanto, era justamente nesse momento que a cla-
reza de sua soliddo evidenciava-se para si mesmo.
(narrativa de campo na voz do pesquisador — GI
22 etapa, sob coordenagdo dos usudrios)®

Subjetividade

Uma das dimensdes que passam a ser con-
templadas, desde a década de 1990, no campo da

satde coletiva é a da subjetividade, especialmente
implicada em relacdo a satde mental, cujas pra-
ticas requerem a voz ativa de seus usudrios. Con-
forme afirmam Onocko Campos e Campos’,
“esta valorizagdo do ‘sujeito’ e de sua singularida-
de — da qual o relato acima dd mostras — altera
radicalmente o campo de conhecimento e de pré-
ticas da saude”, incidindo sobre a articulagdo pes-
quisa-clinica que propomos abordar. A nogdo
de subjetividade, contudo, adquire sentidos di-
versos, relacionados a fun¢do que vem ocupar
em distintos momentos da histéria das politicas
de satde no Brasil. E o que estabelece o texto de
Ferreira Neto et al.?, ao discorrer sobre os usos
dessa nog¢do no campo da satude coletiva, associ-
ando-os a trajetéria do movimento sanitédrio e a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), no entrecruzamento entre um plano mi-
cropolitico — relativo as singularidades a se levar
em conta em cada situa¢io, envolvendo “a pro-
dugdo intensiva de percepcdes, afetos, conversas™
— e um plano macropolitico — concernente ao
sujeito coletivo que incide sobre a constitui¢do do
aparato juridico-institucional das politicas pu-
blicas. O autor distingue trés fun¢des que a ideia
de subjetividade operaria no campo das politicas
de saude.

A primeira funcdo, relativa a trajetéria do
movimento sanitdrio na construciao do SUS, per-
mite contrapor, ao determinismo estrutural — que
marcava majoritariamente a visio marxista des-
se movimento —, o protagonismo de seus atores
como agentes de mudanga, remetendo, assim, a
uma valorizag¢do da acio social de sujeitos politi-
cos engajados no processo coletivo da reforma
sanitdria®.

A segunda fungdo reporta-se a necessidade
de transformacgdo das préticas, na medida em
que a institucionalizagdo do SUS ndo se mostra
suficiente para gerar mudancas nos modos de
producdo de satide. Enfatizando a dimenséo re-
lacional da subjetividade, seu caréter intersubje-
tivo, trata-se de ressaltar a perspectiva dialogica
imanente as praticas de saude — o que incide tan-
to nas a¢des de cuidado como nas de gestio, evi-
denciando um vinculo indissocidvel entre cuida-
do e gestdo®.

Finalmente, a terceira fun¢ao remete a produ-
¢3o de autonomia dos individuos e coletivos en-
volvidos nas a¢des de satde. Também designada
como participa¢io, protagonismo, empodera-
mento®', termina por ocupar um lugar parado-
xal, que a torna sujeita as criticas ao remeter a
uma perspectiva neoliberal e individualista de sub-
jetividade. O enfrentamento desse paradoxo exi-



ge tomar o conceito de autonomia em sua com-
plexidade — como afirma Kinoshita'! no tocante
ao movimento da reforma psiquidtrica brasilei-
ra: quanto mais vinculos e maior rede de relagdes
as pessoas estabelecem, maior sua autonomia.
O uso da nog¢do de subjetividade no campo
das politicas de saude no Brasil reitera o caréter
eminentemente politico da proposta do SUS. O
politico, ao incorporar a dimensao da subjetivi-
dade — sem confundi-la com a ideia de interiori-
dade psicologica —, desloca “o foco socioldgico
de fundo marxista para um didlogo mais ampli-

ado com o campo das ciéncias humanas™®

, em
especial com a filosofia e com a psicandlise, am-
pliando o didlogo interdisciplinar no campo da

saude coletiva.
Clinica ampliada

No tocante a clinica — entendida como o con-
junto de praticas profissionais (ndo somente
médicas), voltadas ao diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e prevengdo secunddria no campo
da saide'? —, a necessidade de incorporar as suas
praticas certa capacidade de lidar com a subjeti-
vidade ndo é novidade' — ainda que a sua reali-
zagdo siga sendo um desafio. E no conceito psi-
canalitico de transferéncia que Cunha' busca
aporte para um reposicionamento da clinica que,
tradicionalmente realizada de forma independen-
te do sujeito (ou apesar dele), passa a requerer
sua participacio ativa, de modo que a resisténcia
mesma que o sujeito possa ai manifestar é o que
move o seu tratamento.

A Satde Coletiva, porém, tendeu de inicio a
afirmar o seu &mbito de atuagdo em oposi¢do ao
da clinica, contrapondo as préticas coletivas de
preven¢do e promogdo da satde a esta como
prética individual. No entanto, nem a eficdcia da
Saude Coletiva pode prescindir daqueles que tra-
tam, nem a clinica tem seu modo de operar e seu
alcance reduzidos ao individual'.

A clinica a que nos reportamos aqui é, por-
tanto, a ampliada. Campos' situa o mote dessa
ampliacdo: é em sujeitos encarnados que os pro-
blemas de satide ou a doenga acontecem, logo,
para além dos riscos bioldgicos, deveriam ser
considerados os subjetivos e sociais de cada usu-
ario, buscando superar a estreiteza do paradig-
ma biomédico. Além da producio de sadde, tra-
tar-se-a de favorecer também a ampliacdo do
grau de autonomia dos usudrios™. A clinica, en-
tdo, se faz especialmente pela via da escuta e da
palavra, da educa¢do em satde e do apoio psi-
cossocial, implicando a construgdo de vinculo e a

corresponsabilizacdo do clinico e do usudrio ao
longo do processo'.

Tal amplia¢ao ndo recusa os recursos da bio-
medicina, mas os desloca do lugar absoluto a
que foram alcados, colocando-os em relagdao
com outras disciplinas e saberes, abertas ao sa-
ber singular dos sujeitos. Os saberes biomédicos
“constituem-se ‘mais uma for¢a’ entre tantas ou-
tras na Vida do Sujeito”"*. Afirma-se o saber e o
papel ativo do usudrio em defesa de sua satde,
interligada a de outros, reconhecendo os limites
de qualquer saber estruturado diante das situa-
¢des concretas e complexas da vida, aceitando o
desafio de “passar deste campo de certezas, de
regularidades mais ou menos seguras, a0 campo
da imprevisibilidade radical da vida cotidiana”*.
Reconhecer os limites dos saberes que estdo em
jogo compreende desenvolver certa capacidade
critica em relagdo a eles, identificando os poderes
que lhes sdo associados**. O exercicio da clinica,
portanto, nio se separa do politico, do ético, do
estético'.

Pesquisa-interven¢ao

A valorizagdo e o aumento do grau de auto-
nomia dos sujeitos através do fomento a partici-
pacio coletiva e a corresponsabilidade nas prati-
cas de satde requerem, para seu estudo, pesqui-
sas ampliadas, onde autonomia, participa¢do
coletiva e corresponsabilidade sejam igualmente
o mote: uma pesquisa feita com os sujeitos e ndo
sobre eles'S.

Assim, o desafio de realizar a pesquisa com os
usudrios se cumpre a partir de uma postura ética
de resisténcia as formas de assujeitamento no
campo da pesquisa. O pesquisador evita assu-
mir uma posicao de julgamento desde um con-
junto de regras coercitivas que definem a priori o
que é certo ou errado, tampouco encena uma
pretensa neutralidade. As pessoas sdo convida-
das a estarem lado a lado, desde as suas diferen-
¢as, compartilhando experiéncias — pois autono-
mia e protagonismo se constroem justamente nas
relagdes de alteridade. Lado a lado, rompem-se
as barreiras entre sujeito que conhece e objeto a
ser conhecido: sujeito e objeto, pesquisador e
campo de pesquisa, criam-se a0 mesmo tempo'’.

Rompem-se também as barreiras que sepa-
ram a clinica da pesquisa. Freud'®", a seu tem-
po, ja afirmara a indissociabilidade entre a expe-
riéncia analitica e a produgdo de seu saber — sa-
ber sempre inconcluso, aberto as vicissitudes dos
caminhos que a experiéncia leva a percorrer. Cli-
nica e pesquisa, nessa perspectiva, configuram
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um mesmo plano de a¢do, no qual se trata de
acessar, promover, acompanhar um movimento
— o0 que requer um saber-fazer que se faz no pré-
prio movimento, sem a defini¢ao prévia de uma
meta a ser alcangada?®?'.

A Andlise Institucional Socioanalitica confe-
re-lhe o cardter de pesquisa-intervenc¢io, onde
interven¢ao nao significa o restabelecimento de
uma ordem, mas visa interrogar os diversos sen-
tidos cristalizados nas institui¢des, produzindo
evidéncias que revelem o jogo de interesses e de
poder emanados do campo de investigagio’. A
produgdo dessas evidéncias, que fazem com que
a experiéncia de andlise ndo deixe de fora sua
propria instituicao?, os socioanalistas denomi-
nam de “andlise de implica¢do”: a aproximagdo
com o campo requer a permanente andlise do
impacto que as cenas vividas/observadas tém
sobre a histéria do pesquisador e sobre o siste-
ma de poder, incluindo ai o préprio lugar de sa-
ber e estatuto de poder do pesquisador®.

Pesquisa e clinica
em cogestao da experiéncia GAM

Em um encontro do GI, a condugdo do grupo
viu-se dificultada em fungdo de um dos participan-
tes se encontrar, naquele dia, particularmente an-
sioso: falava muito e monopolizava a palavra, ape-
sar das intervengdes dos condutores e dos demais
usudrios. Vdrias vezes emocionou-se, ao lembrar
de situagoes dificeis na sua vida, evocadas pelas te-
mdticas discutidas, e sobre elas discorreu sem dar
chance para que outros interagissem. Apds o térmi-
no desse encontro, nés, coordenadores, debatemos
nossa dificuldade de condugdo: como garantir a cir-
culagdo da palavra e acolher um usudrio em mo-
mento de maior fragilidade e desorganizagio? In-
dagamo-nos se, numa situagdo como esta, seria nossa
fungdo entrar em contato com o servigo de referén-
cia para conversar sobre nossa percepgio quanto a
‘piora clinica’ de um integrante da pesquisa e sus-
tentamos esse ponto como uma questio. Percebe-
mos que poderiamos ter conversado com o usudrio
ao final do grupo, oferecendo-lhe uma maior aco-
lhida, até para podermos ajudar nas articulagoes
que se fizessem necessdrias. Retornava aqui a ques-
tdao sobre qual nossa fungio, como pesquisadores
condutores de um grupo que convida ao comparti-
Thamento de experiéncias: cuidamos ‘instigando’ ou
instigamos cuidando? Nossa fungdo seria promover
autonomia e capacidade critica frente ao servigo e,
ao mestmo tempo, promover um maior vinculo com
o préprio servico. Como manejar isso no grupo? Ao
potencializarmos a relagdo com o servigo como es-

pago de cuidado corresponsdvel a partir da experi-
mentagdo no grupo, estariamos constituindo o GI
como espago de cuidado? Se sim, qual o risco de que
viéssemos a ‘competir’ com o cuidado produzido no
servigo de referéncia? Quando fortalecemos a capa-
cidade critica do usudrio perante o servico, corre-
mos o risco de enfraquecer o vinculo que os une
[ténue limite entre o que potencializa e enfraque-
ce]? (narrativa de campo na voz dos pesquisado-
res — GI 12 etapa).

O trabalho de pesquisa foi orientado pelo
entendimento de que a decisio quanto ao me-
lhor tratamento se faz em uma composi¢do en-
tre os saberes do usudrio e da equipe de referén-
cia, em uma gestdo compartilhada do cuidado
que engendre processos de autonomia*?*, dife-
rentemente daqueles de autogestdo em que usud-
rios ou profissionais da equipe tomariam as de-
cisdes sem compartilhamento. Tal exercicio de
autonomia, porém, implicava no deslocamento
dos lugares ja estabelecidos, afetando o quotidi-
ano dos servigos e o processo da pesquisa, abrin-
do interrogantes aos nossos fazeres.

[Num dos encontros do GI, um dos usudri-
os participantes] perguntou: ‘Mas o que vocés que-
rem, afinal? Querem que a gente questione os mé-
dicos? Que a gente faca perguntas a eles sobre nossa
medicacio?” O tom da pergunta foi quase de indig-
nagdo e assim revelou o que poderia estar se atua-
lizando na relagdo pesquisadores-usudrios como a
nossa ‘prescri¢io’. Retomamos o objetivo do grupo
e a importancia de construirmos os sentidos de
conversarem ou ndo com os médicos para negocia-
¢do da medicagio e de como fazer essa conversa.
Alguns entdo disseram que ndo viam mesmo por
que falar com seus médicos naquele momento.
Nosso receio frente a essa situagdo foi o de que
nosso ‘querer’ que compartilhassem mais sobre seus
medicamentos e sobre o significado dos mesmos em
suas vidas com os médicos entrasse no mesmo lugar
prescritivo que o remédio (narrativa de campo na
voz dos pesquisadores — GI 12 etapa)®

Esse exercicio nao foi facil, e se fez — em mui-
tos casos — em um passo a passo que requereu
inumeras leituras clinicas. Quando era impor-
tante respeitar e esperar a iniciativa propria de
um usudrio, seu tempo e maneira de lidar com
seu servico? Quando uma precipitacio da equipe
de pesquisa advertindo a equipe do servi¢o po-
deria vir a abortar um movimento do sujeito?
Ou, pelo contrério, quando a situagdo requeria a
prontiddo para uma interven¢do imediata, em
que a comunicag¢do a equipe de referéncia ndo
poderia se fazer esperar? Caso a caso, simultane-
amente a condugdo dos grupos como dispositi-



vos de constru¢do de dados para a investigagao,
fomos convocados a tomar decisdes que diziam
respeito a dimensao clinica e ao cuidado de mui-
tos dos participantes.

Alguns encontros depois, [esse mesmo usud-
rio] compartilhou com o grupo que tinha ido falar
com o seu médico a respeito de seus remédios e
disse que, a partir desta conversa, um dos medica-
mentos fora retirado. Perguntamos a ele o que o
tinha motivado a falar com o médico, e outros usu-
drios questionaram por que o médico tinha tirado
um dos remédios, e ele nio sabia responder. Apenas
dizia que o médico tinha tirado um remédio e que
ele tinha achado bom e que o médico tinha dito
para ele ndo se preocupar... (narrativa de campo
na voz dos pesquisadores — GI 12 etapa)®

Nessa vinheta podemos ver como o avango
obtido foi gradual. A ndo antecipag¢do da equipe
de pesquisa — a espera que, com Oury?, poderi-
amos chamar de ativa — foi permitindo graus de
compreensdo maior dos participantes. A nds pro-
prios, pesquisadores, suportar essa espera per-
mitiu-nos aprofundar o entendimento da com-
plexidade dessa mudanca de relagdes entre usud-
rios e prescritores, para a qual a informacio era
somente o passo inicial, mas de nenhuma ma-
neira o inico nem o mais importante. Os usudri-
os pareciam precisar de um tempo para acredi-
tar na prépria experiéncia como fonte de outro
tipo de conhecimento, o qual também caberia
incorporar as préticas clinicas.

Ficamos sem saber o quanto nossas interven-
¢bes no grupo haviam despertado uma vontade de
rever suas medicagdes, o quanto haviam produzi-
do uma nova ‘submissio’ ao desejo/‘mando’ de ou-
tra autoridade [a dos pesquisadores]. O grupo
apontou certo ‘sem sentido’ nesse pedido [do usu-
ario], ‘sem sentido’ que se confirmou na ndo pro-
dugdo de mudanga na experiéncia dele com o mé-
dico e também com o remédio. Ele, que denuncia-
ra em encontro anterior um movimento prescriti-
vo de nossa parte, acabou de certa forma sucum-
bindo a essa prescricio e fazendo um movimento
em que prevaleceu uma sensagdo de ‘sem sentido’
(narrativa de campo na voz dos pesquisadores —
GI 12 etapa)®

A aposta na gestdo compartilhada do trata-
mento rompe com a légica dicotdmica que opoe
clinica/politica, individuo/sociedade, dentro/fora,
publico/privado, e que refere o sujeito a um es-
pago privado, a uma experiéncia privatizante.
Com essa proposta, demarcamos, entao, um jei-
to de fazer pesquisa e de produzir saide, favore-
cendo a inclusdo dos usudrios nas decisoes refe-
rentes aos rumos tanto da pesquisa quanto de

seus tratamentos, de modo que os encontros
entre pesquisadores, usudrios e profissionais da
satde fossem tomados como espagos e momen-
tos de debate e anélise do préprio fazer em sad-
de, recompondo ou reorganizando conhecimen-
tos, técnicas e instrumentos e construindo, as-
sim, novos sentidos para o trabalho e o trata-
mento?. Sob o pressuposto ético de que pesqui-
sa e producdo de saide se fazem com o outro e
nao apesar dele, possibilitaram-se convivéncias e
trocas entre pessoas por vezes até entao prisio-
neiras do seu préprio adoecimento. Nio se bus-
cava ai produzir normalidade, mas vislumbrar
outras perspectivas de vida — por exemplo, de
usudrio-diagnosticado a usudrio-pesquisador.

[Outro usudrio], com ativa participagio po-
litica em sua cidade, chegou ao Caps onde se trata-
va e disse estar se organizando para uma viagem
ao Canadd [fato realmente aventado no grupo
de pesquisa]. Ele nos relata posteriormente que
algumas pessoas do servigo acharam que ele estava
delirando, e se perguntavam se na realidade ele
ndo estaria piorando. A nossa proposta, entéo, di-
rigida ao grupo todo [os Gl], de enviarmos uma
carta a cada servigo explicando que eles estavam
participando dos GI, eles recusaram. Propuseram
em troca que a carta fosse elaborada, sim, mas en-
tregue a eles mesmos, de forma que cada um ficaria
a vontade para utilizd-la ou ndo. (narrativa de
campo na voz dos pesquisadores — GI 12 etapa)

Vivemos, assim, junto com os usudrios, a
expectativa desses desdobramentos, mantendo-
nos atentos, mas contendo nossa ansiedade, cri-
ticos de nés mesmos para nao anteciparmos
acoes que apenas poderiam ganhar relevincia se
desenvolvidas pelos préprios usudrios.

Na segunda etapa da investiga¢ao, como foi
dito acima, uma dupla de usudrios que havia
participado da anterior tomou a frente na con-
dugdo de um GI, sendo acompanhada pelos pes-
quisadores. Durante a realizacdo desse GI, acon-
teceu da usudria mais proativa da dupla adoecer
e solicitar a pesquisadora que coordenasse o gru-
po por ela naquele dia. Por muito pouco a pes-
quisadora do campo e a trabalhadora do servigo
que acompanhava o grupo ndo se precipitaram
na sua conducio, desconsiderando que havia
outro usudrio envolvido a quem cabia esta tare-
fa. Retomando os lugares de cada um, a pesqui-
sadora solicitou que ele iniciasse o grupo:

Ele entdo pediu licenca para as pessoas e reto-
mou a tarefa da leitura [...], pediu a pesquisadora
que iniciasse a leitura, pois ‘ndo estou bem para ler
hoje’. Comegaram, assim, a leitura, e, a cada para-
da, ele fazia intervengdes, escutava a todos, coor-
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denava quando a conversa avangava longe demais
do tema, solicitava o retorno a leitura, perguntava
quem queria seguir lendo, questionava as inter-
vengoes dos demais usudrios e em alguns momen-
tos também conversava com suas vozes, aquelas
que ninguém mais ali podia ouvir. (narrativa de
campo na voz do pesquisador — GI 22 etapa, sob
coordenagdo dos usudrios)®

A palavra “louco” ou um diagndstico de trans-
torno mental grave costuma impregnar de tal
forma a vida de um sujeito que torna impeditiva
a sua existéncia. O diagndstico pode ganhar tal
visibilidade que torna invisivel o sujeito. Na ex-
periéncia do GI, aquele usudrio mostrou-nos
outro universo de referéncia: ele, que escutava
vozes, pode escutar as vozes das pessoas que fa-
lavam naquela sala. E por que ndo poderia?

O sintoma é um pdassaro que bate com o bico
najanela. A bela imagem que nos oferece Guatta-
ri sinaliza uma direcdo de trabalho: ndo se trata
de interpretd-lo [o sintoma]. Trata-se antes de
detectar sua trajetéria para ver se pode servir de
indicador de novos universos de referéncia susce-
tivel de adquirir uma consisténcia suficiente para
revirar uma situagdo®. Ao retirar o diagndstico
do foco da cena, o que era sintoma a ser debela-
do ou decifrado podia transformar-se em po-
téncia da qual fazer uso — poténcia de ouvir, para
além das vozes alucinadas, as vozes dos que se
encontravam ao seu lado.

O que pudemos aprender
desta experiéncia?

Do ponto de vista metodoldgico, nossa pes-
quisa permite colocar em questdo alguns dos si-
nais de alerta dirigidos aos estudos qualitativos®.
Se, com efeito, numa concepg¢ao tradicional da
pesquisa qualitativa, a relacdo clinica prévia en-
tre pesquisador e sujeitos de pesquisa constitui
grave limitagdo do estudo, uma vez que pode in-
fluenciar a opinido dos entrevistados ou caracte-
rizar um modo de constrangimento ou coer¢ao;
na pesquisa-interven¢do com pessoas com trans-
tornos graves de saude mental, cabe outra consi-
deragdo.

Dissemos acima que todos os pesquisadores
envolvidos possuiam formagao clinica e experi-
éncia de trabalho em satide mental. O fato de
estarmos dessa forma “advertidos” — como diria
Oury?* — permitiu-nos cuidar de indmeras situa-
¢des de interface clinica. Ou seja, conheciamos a
clinica das psicoses, tinhamos experiéncia com o
manejo de grupos no contexto da saide mental,
contdvamos com essa expertise em nosso grupo

de pesquisadores. Nunca nos despimos de nossa
responsabilidade e compromisso ético com os
cuidados dos usudrios que conosco trabalharam.
Mantivemo-nos atentos, o tempo todo, a delica-
da articula¢do do campo da investigagdo com o
campo da clinica e da gestao dos equipamentos.
Essa caracteristica, longe de concorrer com os
objetivos da investiga¢do, contribuiu para obter-
mos um material qualitativo rico e denso.

As pesquisas-interven¢do no campo da sad-
de se beneficiam muito quando sdo desenvolvi-
das por pessoas com familiaridade com esse cam-
PO, que nao precisam de aculturagao, e que este-
jam em condi¢des, ndo apenas de manejo da pes-
quisa, mas também de um clinico, quando a in-
tervencdo de que se ocupam envolve a participa-
¢do de usudrios.

Em nossa experiéncia, constatamos que, a
cada passo do processo, encontrdvamo-nos re-
lacionados a pesquisa, a gestdo e a clinica com as
suas zonas de fronteira, com seus limites de ter-
ritério, mas, também, com os seus litorais, essa
zona em que os limites se tornam indiscerniveis,
requerendo um trabalho comum, o comparti-
lhamento e 0 acompanhamento mutuo das a¢oes.
Algo que foi se fazendo a medida que a pesquisa
avangava.

Por vezes, essas relacdes entre pesquisa, ges-
tao e clinica embaralhavam-se, criando situagoes
inesperadas que precisaram ser manejadas de
forma inventiva. Entéo, era preciso o esfor¢o de
todos para dar contorno a cada lugar, distribuir
e discernir responsabilidades, reconhecer limita-
¢des, dar crédito ao outro, sustentar a possibili-
dade de parceria.

As trocas de saberes entre os diferentes atores
que compuseram a cena da pesquisa, da gestdo e
da clinica permitiram, a cada um, experimentar
uma mudanga de lugar e um exercicio de cons-
trugdo coletiva. Essa experiéncia pode sustentar-
se pela aposta de que mudar de lugar muda o
lugar?.

Assim, um usudrio pode ser pesquisador ao
explorar conceitos por meio do estudo de textos,
mas também ao compartilhar sua prépria experi-
éncia de adoecer e receber tratamento. Pesquisa-
dores podem ser menos distantes e abstratos ao se
aproximarem do mundo da vida, abrindo-se ao
encontro com a experiéncia. A equipe pode ser mais
pesquisadora, propondo-se ao exame critico de
suas praticas. O gestor pode se propor exercer a
gestao de forma lateralizada, colocando-se ao lado
de trabalhadores, usudrios e pesquisadores.

O desafio de transformacgdo das préticas é
coletivo. Implica pesquisa e clinica num esfor¢o



de cogestao que tem, como ponto de base, o exer-
cicio da autonomia e do protagonismo dos usu-
arios em todos esses ambitos — na pesquisa, na
gestdo e na clinica. Tal exercicio requer, por sua
vez, 0 encontro com a autonomia e o protagonis-
mo de gestores, trabalhadores e pesquisadores
com quem os usudrios se colocam em relagio.
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