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Resumo

Este artigo discute uma inovacdo da pesquisa-intervencdo participativa na abordagem da
Gestdo Autdnoma da Medicacdo (GAM): a criagdo de uma etapa que nomeamos “Pesquisa-
apoio”. Tal etapa se inspirou nos conceitos-ferramenta de Apoio Matricial e Apoio
Institucional, instrumentos no campo brasileiro da salude coletiva voltados a democratizacao
dos servicos, a troca de experiéncias e saberes entre trabalhadores e a cogestdo. A Pesquisa-
apoio teve objetivos semelhantes no servico de salde mental onde se realizou, um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); contudo, diferentemente daqueles instrumentos, ela inclui em
seu dispositivo os usuarios dos servicos e seus familiares, ao invés de incluir apenas os
trabalhadores. A Pesquisa-apoio permite contribuir com o debate sobre apoio no campo da
salde e ampliar a discussdo sobre os dispositivos GAM. Em continuidade com o0s principios
da GAM, a Pesquisa-apoio permitiu aprofundar a participacdo dos USUA&rios nos processos
cogestivos, reforcando sua parceria com os trabalhadores e expandindo sua autonomia.

Palavras-chave: Apoio Matricial; Apoio Institucional, Gestdo Autébnoma da Medicagdo
(GAM); Pesquisa-Intervencgéo; Saude Mental.

Abstract

This article discusses an innovation of the participative intervention-research in the
Autonomous Management of Medication (GAM) approach: the creation of a phase that we
call “Support-research”. The Support-research was inspired by the concepts/tools of Matrix
Support and Institutional Support, instruments in the Brazilian collective health field aiming
at democratizing services, sharing experiences and knowledge between workers and
promoting co-management. The Support-research had similar objectives in the mental health
service where it took place, in a Centre for Psychosocial Attention (CAPS); however, unlike
those instruments, it had included users of the service and their family members in the support
device. The Support-research contributes to the debate about support in health services and to
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extend the discussion about GAM devices. In line with GAM principles, the Support-research
allowed users to deepen their participation in co-managed processes, strengthen their
partnership with workers and expand their autonomy.

Keywords: Matrix Support; Institutional Support; Autonomous Management of Medication
(GAM); Intervention-Research; Mental Health.

Resumen

Este articulo discute una innovacion de la investigacion-intervencion participativa en el
abordaje de la Gestion Autonoma de la Medicacion (GAM): la creacion de una fase que
[lamamos “Investigacion-apoyo”. La Investigacion-apoyo se inspir6 en los conceptos-
herramienta de Apoyo Matricial y Apoyo Institucional, instrumentos en el campo brasilefio de
la salud colectiva dirigidos a la democratizacion de los servicios, al intercambio de
experiencias y saberes entre trabajadores y la cogestion. La Investigacién-apoyo tuvo
objetivos similares en el servicio de salud mental donde se realiz6, un Centro de Atencién
Psicosocial (CAPS); sin embargo, se diferencié de aquellos instrumentos por incluir en su
dispositivo a los usuarios de los servicios y sus familiares, en vez de incluir sélo a los
trabajadores. La Investigacion-apoyo permite contribuir con el debate sobre apoyo en el
campo de la salud y ampliar la discusion sobre los dispositivos GAM. En continuidad con los
principios de la GAM, la Investigacién-apoyo permitié profundizar la participacién de los
usuarios en los procesos cogestivos, reforzando su asociacion con los trabajadores y
expandiendo su autonomia.

Palabras clave: Apoyo Matricial; Apoyo Institucional; Gestion Auténoma de la Medicacién
(GAM); Investigacion de la Intervencion; Salud Mental.

A Gestdo Autdnoma da Medicagéo e o

dispositivo da Pesquisa-apoio

Neste artigo, discutiremos uma
inflex&@o da pesquisa-intervencéo
participativa realizada na abordagem da
Gestdo Autdbnoma da Medicacdo (GAM), a
qgual denominamos Pesquisa-apoio. Esta
denominagdo se refere aos conceitos de
Apoio Matricial e Apoio Institucional, mas
a Pesquisa-apoio possui especificidades de
que trataremos ao longo do texto, ligadas
tanto a abordagem da GAM quanto ao seu

compromisso com a producdo de
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conhecimento. O Apoio Matricial e o
Apoio Institucional sdo ferramentas Uteis a
atencdo e a gestdo dos servicos de salde,
com os objetivos de promover a troca de
saberes e  experiéncias entre  0S
trabalhadores, fortalecer a democratizacéo
das instituicoes e gerar
corresponsabilizacdo. S&o instrumentos
voltados aos trabalhadores dos servigos, no
contexto de suas praticas de trabalho. No
caso da Pesquisa-apoio, usuarios dos
servicos e seus familiares foram incluidos
no processo e, para além da

indissociabilidade entre atencdo e gestdo,
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ganhou evidéncia também a

indissociabilidade  entre  intervencéo,
cuidado e producdo de conhecimento. A
Gestdo Autdnoma da Medicacdo (GAM) ¢
uma abordagem de origem canadense que
visa a discutir criticamente o uso de
medicamentosPsiquiatricosno tratamentos
em salde mental, promovendo a ampliacéo
da autonomia dos usuarios. Como um
movimento social iniciado por associagdes
de usuarios® e em prol de sua cidadania, a
GAM permite fortalecer a negociacdo com
as equipes de salde, questionando uma
abordagem exclusivamente biomédica do
tratamento. No Brasil, esta abordagem
ganhou espaco nos servicos de salde
mental gracas a atuacdo das universidades
brasileiras. Com um projeto multicéntrico
(Unicamp, UFRGS, UFRJ, UFF) em
parceria com a Universidade de Montreal,
promoveu-se a traducdo, adaptacdo e
validagdo do instrumento utilizado nesta
abordagem, o Guia GAM (GGAM)?, por
meio de uma pesquisa-intervencdo
participativa. O processo de Pesquisa-
apoio se deu em um desses campos de
pesquisa, no municipio de Sdo Pedro da
Aldeia, no Estado do Rio de Janeiro, onde
fora realizada a validagédo do GGAM junto
a usuérios, familiares e trabalhadores de
um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).
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A GAM em S&o Pedro da Aldeia: a
Saida dos Pesquisadores Universitarios
do Campo e o0s Riscos do Vetor

Substitutivo

Desde que importamos da experiéncia
canadense a Gestdo Autdnoma da
Medicacdo através do projeto multicéntrico
de pesquisa, em 2009, até o ano de 2014,
data do fim da Alianga Internacional
(ARUCI-SMC) (Onocko Campos et al.,
2012), tracamos um percurso
metodoldgico que pode ser dividido em
trés fases: a primeira, de traducdo e
adaptacdo do GGAM a realidade
brasileira; a segunda, de validacdo do
GGAM e a terceira, de Apoio a Rede de
Atencéo (RAPS) do
municipio de Sao Pedro da Aldeia/RJ.

Como desdobramento da fase de

Psicossocial

validagdo do GGAM, constatamos a
necessidade de apoiar a continuidade dos
processos de autonomizacdo coletiva
iniciados, através de nossa participacdo nos
espacos coletivos de discussdo que 0s
trabalhadores da rede desejavam construir
e também através do pedido dos
trabalhadores do CAPS Casardo da Salde
em S&o Pedro da Aldeia para que os
auxilidssemos a dar continuidade ao Grupo
de Intervencdo com Usuérios (GIU) e ao
Grupo de Intervencdo com Familiares
(GIF) da pesquisa, a fim de cuidar dos

efeitos disparados pela mesma. A
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implantacdo da estratégia GAM no servigo
se fez através da organizagdo de grupos de
intervencdo com usuarios e trabalhadores
(GIU) e de familiares e trabalhadores
(GIF), que aconteciam semanalmente, nos
quais se lia 0 GGAM e se discutia temas
como: prescri¢bes de psicofarmacos, seus
efeitos colaterais, direito dos usuarios dos
servicos de saude, rede de apoio etc.
Visdvamos o fomento do protagonismo
dos usuérios e familiares e a contracdo de
grupalidade (Melo, Schaeppi, Soares &
Passos, 2015) que exercita sua autonomia
no que se refere & experiéncia do uso de
medicamentos psiquiatricos. Entendemos a
partir da experiéncia de campo que a
GAM, como estratégia na saude mental
que visa a gerar partilha de experiéncia,
protagonismo  distribuido, lateralizacédo
entre usudrios, trabalhadores e familiares e,
sobretudo, contragdo de autonomia
coletiva, é desde o inicio apoio ao processo
de producédo de satde. O manejo cogestivo
do GIU e GIF deve ser entendido em sua
funcdo de apoio. Embora tenhamos
designado a terceira fase de Pesquisa-
apoio, compreendemos que a funcdo de
apoio estava presente desde a implantagéo
do dispositivo GAM no servico. O que
caracterizou a fase de apoio da pesquisa foi
a saida dos pesquisadores universitarios
dos grupos de intervengdo (GIU e GIF)
depois de dois anos de moderacdo dos

grupos na fase de implantacdo e validagéo
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do dispositivo GAM e do GGAM. Essa
experiéncia da saida colocou em questéo o
que identificamos como vetor substitutivo
muito presente no CAPS, definido na rede
de salde mental como @ “servigo
substitutivo”. A pesquisa verificou que sua
presenca no cotidiano do servigo se
agenciava a experiéncia de sobrecarga e de
regime constante de urgéncia vivida pelos
trabalhadores do CAPS. Com frequéncia,
responsabilidades da equipe do servico
eram transferidas aos pesquisadores
universitarios, que se sentiam levados a
substituir os trabalhadores em vérias
atividades. Outras vezes, 0s pesquisadores
universitarios acabavam por assumir tais
responsabilidades por terem dificuldade
em dialogar com equipe, que néo
necessariamente partilhava de saida do
mesmo entusiasmo pela GAM. De todo
modo, tal vetor substitutivo gerava uma
dificuldade para a saida dos pesquisadores
universitarios do campo. A necessidade de
construcdo de uma saida progressiva do
campo nos levou a terceira e Ultima fase da
pesquisa: a fase da Pesquisa-apoio.
Chamamos de vetor substitutivo
presente no CAPS a dindmica institucional
de transferéncia de responsabilidade de um
profissional a outro da equipe, de um
equipamento a outro da rede de atencéo a
salde, de um servico a outro da rede
intersetorial. A substituicdo ganha um

sentido generalizado que pode
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comprometer a propria dindmica da rede
de salde, cuja heterogeneidade de atores
(os nos da rede) pressupde especificidades
e ndo necessariamente especialismos, co-
responsabilidade e n&o necessariamente
culpabilizacdo,  autonomia e  néo
necessariamente independéncia dos seus
termos. Substitui-se 0 manicémio quando
conseguimos uma rede de conexdes ageis e
de pactuacOes efetivas no cuidado em
salde mental. Mais do que um servico
substitutivo, a reforma psiquiatrica precisa
de uma rede substitutiva que tome para si 0
mandato social do cuidado em saude
mental. Rede substitutiva que conjura,
portanto, o que identificamos como vetor
substitutivo que também se expressava
como um perigo da prépria pesquisa
substituir funcdes e tarefas da equipe e do
Servico.

Entendemos que nossa insercdo na
rede havia produzido uma demanda de
apoio expressa através do pedido dos
trabalhadores da rede para que
participassemos de um Forum e do pedido
dos trabalhadores do CAPS para que
participassemos dos Grupos de
Intervencdo que continuariam a funcionar
apos a conclusdo da pesquisa de campo — a
GAM  tornava-se  um  dispositivo
incorporado ao CAPS.

Decidimos entdo ofertar Apoio
(inspirados nos conceitos de Apoio

Institucional e Matricial) a Rede de
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Atencéo Psicossocial do municipio de S&o
Pedro da Aldeia, através da construgdo de
um projeto® que previu a oferta de ambas
as modalidades de Apoio durante o
periodo que abrange o segundo semestre
de 2013 até o primeiro semestre de 2014.
Essa fase da Pesquisa-apoio foi, portanto,
fortemente influenciada pelo debate sobre
a no¢do de apoio no campo da salde, em
especial no campo da salde coletiva. Ao
discutirmos as  especificidades da
Pesquisa-apoio, buscamos contribuir com
este debate, aprofundando reflexbes e
préticas acerca da indissociabilidade entre
atencdo e gestdo. Considerando a
participacdo dos usuarios e familiares ao
lado dos trabalhadores na Pesquisa-apoio e
0 papel desta fase da pesquisa-intervencgéo
no fortalecimento da autonomia no uso e
prescricdo de psicofarmacos, chamamos

também essa fase de Apoio GAM.

Apoio Matricial, Apoio

Institucional e Pesquisa-apoio

Apls a saida dos pesquisadores
académicos do GIU e do GIF com o
encerramento da segunda fase da pesquisa,
0S grupos continuaram a acontecer no
CAPS de Séo Pedro da Aldeia. Para
garantir a consolidacdo destes grupos, uma
estratégia adotada foi a construcdo da
funcdo de monitoria. Dentre os integrantes

do GIU foram escolhidos dois usuarios e
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dentre o0s integrantes do GIF duas
familiares que ja tinham passado pela
experiéncia grupal com a GAM e que se
destacaram ao longo do processo da
pesquisa compartilhando o manejo dos
grupos junto com o0s pesquisadores
académicos e trabalhadores.

Na montagem do dispositivo de
Apoio  convidamos inicialmente  as
trabalhadoras que participavam do GIU e
no GIF, e posteriormente 0s monitores de
ambos o0s grupos. O conceito de Apoio
Matricial foi, neste primeiro momento, 0
orientador da construcdo deste novo
dispositivo da pesquisa-intervencdo GAM.

O conceito de Apoio Matricial
surge a partir de uma ampla discusséo que
diz respeito a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo no ambito do Sistema
Unico de Salde. Proposto por Campos
(2000), tal conceito € parte integrante de
uma metodologia que visa a alterar os
mecanismos tradicionais de gestdo no
campo da salde, construindo espagos de
compartilhamento  das  discussbes e
decisbes gerenciais de modo a alterar as
relacGes de poder no processo de producéo
de saude.

O método de Apoio visa a
descentralizacdo da gestdo e a
democratizagdo institucional. O desafio é o
da cogestdo nas praticas de salde: todo
trabalhador gera e gere seu processo de
trabalho (Onocko, 2003). Fazer gestdo de
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coletivos articulados em torno de um
trabalho comum é necessariamente fazer
gestdio de maneira compartilhada. Isso
significa dizer que a gestdo de coletivos
pode ser realizada no coletivo e pelo
proprio coletivo.

O principal objetivo desse método é
reformular os tradicionais mecanismos de
gestdo para realizar em equipe a
coordenacdo, o planejamento, a superviséo
e a avaliacdo do processo de trabalho de
maneira participativa e compartilhada
(Campos, 2000). A racionalidade gerencial
hegemonica, com seus efeitos
centralizadores e segregadores, da lugar a
um modo de fazer gestdo que inclui os
diferentes atores envolvidos no processo
de trabalho em salde. 1sso significa que 0s
gestores precisam sair do lugar de
comando e que os trabalhadores precisam
sair do lugar de meros executores de
protocolos que lhes sdo alheios, para
ocuparem, ambos, um novo lugar, a partir
do qual se corresponsabilizam pelo
trabalho que ¢é executado. Cogestdo
pressupde,  entéo, reposicionamento
subjetivo, o que indica para nos a
inseparabilidade entre o processo de
producdo de saude e o processo de
producdo de subjetividade, assim como a
inseparabilidade entre modo de cuidar e
modo de gerir, entre clinica e politica
(Passos & Barros, 2004, Barros & Passos,

2005). Sem duvida essa ndo € uma tarefa
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simples e ndo tem acontecido de maneira
natural ou espontanea nos servicos de
saude. Como colocar a cogestdo em
pratica?

A inspiragdo tedrico-politica de
Campos é materialista historica ao tomar o
processo de trabalho em sua finalidade -
producdo de bens e servicos para a
sociedade. No caso do SUS, tais bens e
servigos sdo: a producdo de cuidado em
salde, a reproducdo ou manutencdo da
prépria organizacdo e a producdo de
subjetividade dos préprios trabalhadores e
dos usuarios. Cada uma dessas finalidades
tem a ela acoplada uma dimensdo das
relacbes entre 0s homens: cognitiva,
politica e afetiva, respectivamente. Atento
a essa triplice finalidade do processo de
trabalho e as trés dimensbes que ela
Campos (2000,
Figueiredo, Pereira Junior & Castro, 2014)

envolve, Campos,
da énfase — 0 que nos aproxima de sua
abordagem — a dimensdo subjetiva do
processo de trabalho em sadde, criticando
a racionalidade gerencial que reproduz
formas burocratizadas, protocolares e
prescritivas de trabalho, produzindo em
consequéncia o empobrecimento subjetivo
e social de trabalhadores e usuéarios. A
dificuldade de incluir a dimensao subjetiva
no processo de trabalho evidencia um
posicionamento ético e politico, um desejo
de produzir separacdo onde existe conexao.

Separar planejadores e executores, atencédo
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e gestdo, clinica e politica, € uma aposta
politica. Se tomarmos como natural essa
aposta, ndo podemos fazer apoio. E preciso
apostar em outra direcdo quando as
politicas publicas de salude experimentam
as exigéncias de democratizagdo do
processo de producdo de saude e de
subjetividade.

Para apoiar a cogestdo da producéo
de bens de saude, servicos, instituicoes,
saberes e subjetividades, precisaremos ser
apoiados e cogerir a producdo de nos
mesmos em meio a esse processo, ja que
ndo € possivel nos engajarmos em
processos de producdo de subjetividade
sem colocarmo-nos em jogo. Dai a
complexidade e delicadeza do método. E
preciso nos inserirmos em um processo de
producdo que produz a nGs Mmesmos: eis a
dimensdo paradoxal do método. E nesse
sentido que podemos afirmar que para
apoiar, € preciso ser apoiado. Essa
experiéncia demanda confianga. O método
se faz em roda operando por causalidade
circular,
Maturana e Varela (1980, 1995). Em tal
roda, o apoiador e o apoiado se posicionam

autopoiética, como  diriam

numa dindmica criativa em que a diferencga
entre os termos ndo pressupde a sua
separacao hierarquica ou mesmo funcional:
a funcdo de apoio s6 se cumpre
efetivamente na medida em que a posicéo
inicial entre os termos (apoiador e apoiado)

se dissolve na roda. O apoio se da de
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maneira  participativa, distributiva e
multiplicadora, isto é, o apoio gera apoio,
contraindo uma grupalidade que se apdia.

O trabalho do apoio exige a
promogéo de articulagdes, agenciamentos,
aliancas  entre  diferentes  sujeitos,
diferentes saberes e diferentes relacGes de
poder para disparar processos de cogestéo.
As nocdes de Apoio Institucional e Apoio
Matricial (Campos, 2000) expressam,
ambas, modos de fazer analise e cogestdo
de coletivos organizados para a producgédo
de salde, mas partem de pontos de vista
distintos. O Apoio Institucional é uma
funcdo gerencial cogestiva usada nas
relacbes entre servicos, gestores e
trabalhadores tendo como objeto o campo
da saude na perspectiva do que ha de
comum entre os saberes dos profissionais
de salde. Esse comum do campo da salde
se expressa em aspectos do processo de
trabalho ndo especificos dos diferentes
saberes que coexistem nesse campo.
Promover a gestdo colegiada, fomentar a
ouvidoria nos servicos de saude, pactuar
contratos de gestdo na rede de saude,
facilitar a contracdo de forum de
trabalhadores e de associacdo de usuérios e
familiares sdo atividades do campo a serem
apoiadas institucionalmente.

O apoio é institucional ndo porque
se dé em instituicbes — o que seria um
truismo na definicdo do conceito — mas

porque visa processos de
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institucionalizagcdo, na acepcdo dada ao
termo  pelos analistas institucionais
(Lourau, 2004, Hess & Savoye, 1993),
isto é, coloca em analise as formas
instituidas das préticas de salde e acessa
processos instituintes  para  disparar
mudancgas institucionais.

Ja o Apoio Matricial visa 0 modo
de trabalhar em rede entre profissionais
que compdem as equipes de saude. O
apoio, nesse sentido, esta estreitamente
proximo da pratica da clinica, do cuidado
direto com o usuério e utilizando um
nucleo de saber especifico que qualifica as
praticas de saude. O Apoio Matricial supde
uma ldégica de producdo na qual um
profissional oferece apoio em sua
especialidade para outros profissionais,
equipes e setores (Brasil, 2004, 2012,
2013). Aqui, a intervencdo do apoio se faz
através de uma matriz de saber que parte
de um ndcleo especialista na dire¢do de um
campo para o compartilhamento de um
modo de fazer e de entender os problemas
em saude. Por isso, o Apoio Matricial
serviu de orientagio a montagem do
dispositivo da Pesquisa-apoio, pois havia
uma matriz de saber prépria a GAM, a ser
apropriada e  compartilhada  pelos
trabalhadores, usuérios e familiares com a
saida dos pesquisadores universitarios do
campo. O Apoio Matricial esta voltado a
qualificacdo da atencdo em salde e
pretende

garantir  uma  retaguarda
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especializada as equipes, modificando a
crescente logica de encaminhamentos para
profissionais especialistas e construindo
corresponsabilizacdo. Sabemos que a
gestdo e a clinica ndo operam de maneira
isolada, e isso faz com que possamos
afirmar que todo Apoio Matricial € uma
forma de Apoio Institucional. Porém o
contrario ndo € verdadeiro, e as
especificidades do Apoio Matricial ndo nos
permitem afirmar que todo Apoio
Institucional é também Apoio Matricial. O
que diferencia as duas modalidades de
apoio é a relacdo que vao estabelecer com
um saber especializado.

A ideia do Apoio Matricial é fazer
com os profissionais da equipe de
referéncia e ndo fazer para eles, ou no
lugar deles — dai novamente o perigo do
vetor substitutivo. A dimensdo técnico-
pedagogica do Apoio Matricial sé funciona
se promove cogestdo do processo de
aprendizado e cuidado, por isso a tarefa do
apoiador ndo é ensinar aos profissionais
que, supostamente, deveriam aprender de
maneira passiva, mas sim construir
conhecimento com eles em meio a prética
concreta de trabalho das equipes de
referéncia, valorizando também o saber de
cada profissional e trocando experiéncias.

A pesquisa GAM, além da
implementacdo do dispositivo de Gestdo
Auténoma da Medicacdo no CAPS de Sé&o

Pedro da Aldeia, desdobrou-se entdo em
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um novo dispositivo, a Pesquisa-apoio,
inspirada em uma matriz de saber
especifica — a GAM e sua valorizacdo da
cogestdo, da autonomia coletiva, da
valorizacdo do protagonismo do usuério e
de seu saber experiencial acerca do uso de
psicofarmacos. Embora baseada em uma
matriz especifica, a Pesquisa-apoio incluiu
no dispositivo os usuarios e familiares
moderadores dos Gls, diferenciando-se do
Apoio Matricial, voltado a trabalhadores.

A face institucional da Pesquisa-
apoio (com sua inspiragdo no Apoio
Institucional) se tornou mais evidente ao
disparar e acompanhar o processo de
criacdo da Associacdo de Saude Mental de
Sdo Pedro da Aldeia e do Forum de
trabalhadores da Rede de Atencédo
Psicossocial do municipio.

Assim, a terceira fase da pesquisa
GAM nos permitiu traduzir a nogdo de
Apoio Matricial, partindo da nossa matriz
de trabalho: a estratégia GAM, com seus
dispositivos grupais e sua ferramenta, o
GGAM. Um aspecto importante dessa
traducdo foi a realizagdo do apoio por
pesquisadores académicos e a incluséo de
usuarios e familiares nos dispositivos de
apoio. Tal incluséo foi uma inovacdo da
pesquisa-intervencdo GAM, pois tanto o
Apoio Institucional quanto o Apoio
Matricial foram concebidos para o trabalho
com os profissionais das equipes de saude.

A participacdo dos monitores dos Gls na
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discussédo acerca dos processos de trabalho
acentuou a aposta na indissociabilidade
entre atencdo e gestdo, presente nos
Apoios Matricial e Institucional; ao mesmo
tempo, essa participagdo fortaleceu a
aposta da propria GAM, ampliando a
cogestdo e o protagonismo de usuarios e
familiares. A Pesquisa-apoio prolongava a
intervencdo dos demais dispositivos GAM,
entrelacando cuidado e produgdo de
conhecimento.

Entendiamos que a experiéncia de
parceria universidade/servico de saude
efetivava um processo de producdo de
conhecimento inseparavel da intervencédo
sobre a realidade do processo de producéo
de salde, contando com a participagdo dos
diferentes atores envolvidos. Entendiamos
na pratica o sentido de uma pesquisa-
intervencdo participativa (Kastrup &
Passos, 2014). Com a GAM, percebemos
que os usuéarios e seus familiares também
podem apoiar os trabalhadores. Mas isso
quer dizer que devemos deixar de lado a
especificidade da insercdo do usuario e do
familiar nos servigos de saude, passando a
trata-los como trabalhadores? De maneira
nenhuma. A aposta consiste em afirmar a
diferenca de insercdo desses atores ao
mesmo tempo em que afirma também a
necessidade de construir projetos em
comum. Esse modo de fazer participativo*
que lateraliza pesquisadores universitarios,

pesquisadores trabalhadores, pesquisadores
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usuarios e pesquisadores familiares — pois
a pesquisa  participativa em  sua
radicalidade desloca os participantes da
posicao de objeto para a posicdo de sujeito
do conhecimento —  permitiu que a
estratégia GAM pudesse modular o
funcionamento de seu dispositivo (0s
grupos de intervencdo GAM) e o0 uso da
sua ferramenta (GGAM). A experiéncia
participativa gerou desvios no “modo de
fazer GAM” que se mantinha em um
minimo prescritivo. A GAM ganhava
inflexdo singular na continuidade da
estratégia agora conduzida no servigo e
pelo servigo. Matriciar tal experiéncia
significou, portanto, ndo propriamente
apresentar a matriz originaria da GAM, tal
como a haviamos formulado na fase de sua
adaptacdo a realidade brasileira (de 2009 a
2012), mas sobretudo acompanhar o
processo de modulacdo ou readaptacdo da
GAM & realidade local de seu uso.
Matriciar foi garantir a continuidade do
processo de geracdo da matriz, incluindo
novos temas, novas perguntas ao guia,
novas formas de moderagé&o no dispositivo.

No apoio GAM, a matriz & menos
definida pelo conteldo programatico de
um nucleo de saber disciplinar e mais pelo
modo de operar cogestivo, interventivo e
participativo que faz circular a experiéncia
mais do que um saber. A contribuicdo da
pesquisa GAM é o0 matriciamento de

usuarios e familiares seja no proprio
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manejo  cogestivo® nos grupos de
intervencd0 em que 0s pesquisadores
universitarios estdo presentes, seja mais
especificamente no matriciamento dos
monitores na fase da Pesquisa-apoio
quando os pesquisadores universitarios ja
ndo integram os GIU e GIF, mas se
encontram  quinzenalmente com  0S
moderadores dos grupos de intervencéo.
Nesse sentido, o apoio se torna uma
ferramenta na qual o limite entre gestdo e
atencdo fica indefinido, pois apoiar o
processo de trabalho com a diretriz da
participacdo e da autonomia coletiva
produz efeitos clinicos, na medida em que
promove a inclusdo dos usuarios e
familiares. No campo da salude mental,
orientado pelos valores da reforma
psiquiatrica, tais efeitos clinicos dizem

respeito justamente ao modelo de atencéo.

A Experiéncia do Apoio GAM

Os trechos em italico a seguir sdo
extraidos da narrativa® de um dos
encontros da Pesquisa-apoio, que ocorriam
quinzenalmente no CAPS. Trata-se da
narrativa que lemos juntos em nosso
penultimo encontro do grupo de Pesquisa-
apoio. A narrativa foi escrita pelas duas
pesquisadoras da UFF e submetida a
avaliacdo das trabalhadoras e dos

monitores usuarios. A partir dos trechos
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selecionados, destacamos e comentamos as

especificidades do apoio na GAM.

Sao Pedro da Aldeia, 10 de junho de 2014.
Hoje estamos chegando ao fim de um
trabalho que comegou em maio de 2013, a
partir do qual tivemos treze encontros
para apoiar o desenvolvimento dos grupos
GAM com usuarios e com familiares no
CAPS em S&o Pedro da Aldeia. Depois de
dois anos de implantacdo do dispositivo
GAM no CAPS Casardo da Saide em S&o
Pedro da Aldeia, iniciamos a fase de apoio
a continuidade do dispositivo agora sem a
sua moderacdo feita por pesquisadores da
UFF. Inicialmente estdvamos reunidas,
nessa fase de apoio, duas pesquisadoras
da UFF e trés pesquisadoras
trabalhadoras do CAPS. Ao longo dos
encontros percebemos a necessidade de
incluir os dois pesquisadores usuarios que
ocupam a funcdo de monitores no grupo
GAM e também as duas pesquisadoras
monitoras do grupo de familiares. A
inclusdo das monitoras familiares foi
dificultada pelo horario dessa nossa
reunido, que aconteceu sempre das onze
as treze horas, horario em que as
familiares geralmente estdo ocupadas com
as tarefas domésticas. J4 a inclusdo dos
monitores usuarios aconteceu de modo
bastante interessante porque decidimos
convidar Mateus e Ana Marcia’ quase ao
mesmo tempo em que Mateus aparecia na
janela da sala e perguntava se ndo era pra
eles estarem nessa reunido em que
falamos de GAM!
Em nossas primeiras reunides
conversamos muito sobre as novas

estratégias que as trabalhadoras vinham
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usando com o GGAM: dinamicas,
desenhos e dramatizagbes iam compondo
a experiéncia do grupo, ao lado da leitura
do guia. Esse novo modo de trabalhar com
0 guia permitiu, aos usuarios que
apresentam dificuldade de se expressar
pela via da linguagem, que utilizassem
outras formas de expressdo, como no caso
do desenho que Sara, terapeuta
ocupacional do CAPS, propds no primeiro
encontro do grupo, a partir das perguntas

do primeiro passo do guia.

Apoiar a continuidade dos Gls

representava, portanto, acolher  as

modificagcdes e adaptacbes que as
trabalhadoras imprimiam no dispositivo
GAM e na ferramenta GGAM gracas a sua
experiéncia junto aos usuarios. Mais do
que a transmissdo de uma matriz GAM
definitiva e protocolar (“O GGAM deve
ser lido”), a Pesquisa-apoio acolhia e
fomentava novas apropriacoes (“O GGAM
pode ser desenhado ou atuado”).

Repensando o funcionamento dos grupos,
percebemos que o planejamento estava
sendo feito apenas pelas trabalhadoras.
Entendemos que seria importante incluir
osmonitores nesse processo a fim de
realizar um planejamento participativo.
Conversamos sobre esse lugar de
“espectador/expectador” em que 0s

usuarios  sdo colocados  quando
planejamos as atividades sem a
participacgao deles. Essa conversa sobre o
lugar de “expectador” dos usuarios nos

fez repensar as expectativas que haviamos
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criado acerca da participagdo dos
monitores. “E importante construir com
eles e ndo s6 informar” disse Mbnica,
psicologa trabalhadora do  CAPS.
Entendemos a necessidade de investir nas
producdes coletivas e enfrentamos as
dificuldades dessa aposta na participagéo
de usuérios e familiares. Devido a grande
carga de trabalho, as profissionais néo
conseguiam encontrar tempo para sentar
com 0s monitores e conversar sobre a
experiéncia deles, fazendo o planejamento
participativo dos grupos GAM. Essas
nossas reunides de apoio tornaram-se
entdo 0 momento onde pudemos fazer isso

juntos.

A Pesquisa-apoio na GAM,
diferentemente do que acontece no Apoio
Matricial e no Apoio Institucional, viu ser
necessario incluir 0s usuarios e 0s
familiares em seu dispositivo. Como um
espaco servindo também ao planejamento
do trabalho, os encontros destinados ao
Apoio demandavam essa participacdo
como forma de ampliar o protagonismo
dos usuérios e familiares, um dos
principios norteadores da GAM. Assim
como os trabalhadores ndo eram apenas
“informados” pela matriz GAM, também
0s usuarios e familiares ndo eram
espectadores/expectadores, mas sujeitos
ativos na construcdo da permanéncia dos
grupos de intervencdo no CAPS. Para a
Pesquisa-apoio, usuarios e familiares eram

apoiados e apoiadores: apoiar a GAM era
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também apoié-los em sua autonomia e no
fortalecimento da cogestdo. Ao mesmo
tempo, a GAM dependia da experiéncia e
do empenho dos usuarios e familiares para
se consolidar no servico - em outras

palavras, dependia de seu apoio.

Ana Marcia e Mateus nos falaram sobre a
dificuldade nos grupos de conversar sobre
temas como rede de apoio, direitos e
autonomia, que geralmente parecem
causar silenciamento. Disseram que ha
participantes “com trava na lingua”, mas
ha um desejo de que eles participem mais,
um esforgo de estar sempre perguntando:
“O que vocé acha, fulano?”. Mateus diz
que o silenciamento se da porque o0s
participantes pensam antes de falar,
refletem, pensam na doenca. E preciso
“dar um bom tempo”, é preciso haver um
tempo entre a pergunta e a resposta para
abrir a mente, organizar as ideias. Ele
relata que ha um esquecimento, uma
“confusdo da doenca”, e que 0s
participantes muitas vezes repetem as
respostas porque esquecem. Ainda disse
que quando os usuarios falam alto €
porque ndo tém espaco para falar e da
também o exemplo de quando o usuario
gagueja, dizendo que isto tem a ver com
uma  “embolacdo do  pensamento”.
Segundo Mateus também se fala alto

guando n&o se tem resposta.

Os usuéarios moderadores dos Gls
mostram o0 entrelacamento entre apoiar e
ser apoiado. Com sua experiéncia vivida,

encarnada, eles podiam orientar o trabalho
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de moderacdo dos grupos GAM, indicando
formas melhores de manejar e de realizar a
contracdo de grupalidade. Mostravam,
assim, como incluir formas de participacédo
a primeira vista inusitadas. Ao mesmo
tempo, ao relatarem suas dificuldades nos
encontros da Pesquisa-apoio, sentiam-se
apoiados em sua experiéncia de monitoria
e acolhidos em suas maneiras de se

expressar.

Outra coisa que saiu do papel foi o projeto
da Associacdo! No grupo de familiares
comecaram a trabalhar no Estatuto, e
surgiram 0s nomes para CcOmpor oS
diferentes cargos. Nesse processo de
empoderamento, vimos que  Varios
movimentos foram disparados no grupo.
Os familiares reivindicaram uma reuniéo
com o psiquiatra do CAPS para conhecer
melhor as patologias dos usuérios, 0s
medicamentos e tirar dividas sobre o
tratamento. Reivindicaram ainda uma
reunido com a coordenadora do CAPS
para conhecer melhor os dispositivos da
rede, o0 modo de funcionamento de cada
um, tirar ddvidas referentes ao
financiamento e ao destino no dinheiro
publico, etc. Percebemos que esse
crescente engajamento dos familiares era
também efeito do trabalho com o guia
GAM, em parceria com as monitoras e a
trabalhadora Ménica, que vem ajudando a
fazer todas essas costuras entre o grupo de
familiares e a rede. Gracas a essa
parceria, o trabalho foi avancando cada
vez mais, e o grupo foi tendo novas ideias.

Criaram um nome, uma sigla, uma logo e
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um blog para a ASSAMESPA -
Associacao de Salde Mental de Sao Pedro
da Aldeia — e solicitaram apoio do
advogado do Ndcleo de Atendimento a
Violéncia Intrafamiliar (NAVI) para

finalizar o estatuto.

A Pesquisa-apoio também tinha a
funcdo de sustentar movimentos visando a
democratizagdo das instituicbes, ao
protagonismo dos usuarios e familiares e
ao exercicio de sua cidadania. Nesse
sentido, a Pesquisa-apoio articulava-se de
maneira mais explicita ao conceito de
Apoio Institucional, desempenhando uma
funcdo gerencial de fomento a cogestdo.
Iniciativas como a realizacdo do Férum de
Trabalhadores ou da construcdo da
Associacao de Usuérios e Familiares eram
cultivadas. Ao mesmo tempo, em uma
aproximacdo com o Apoio Matricial, este
cultivo baseava-se na matriz GAM, isto é,
no incentivo & autonomia coletiva e a
valorizacdo da experiéncia encarnada de

uso dos psicofarmacos.

Renata, musicoterapeuta trabalhadora do
CAPS, contou da reunido de planejamento
do novo grupo GAM com usuarios, que
estava prestes a recomecar a leitura do
guia. Houve uma discussdo a respeito de
possiveis nomes para 0 grupo, e
propuseram uma votagdo.  Alguns
participantes gostariam que o nome do
grupo fosse “Terapia da GAM”. Eles
discutiram, entdo, se 0 grupo GAM é um

grupo terapéutico, e chegou-se a
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conclusdo de que ndo é terapia, mas tem
efeitos terapéuticos. Renata conta que vé
nesse grupo uma demanda por formacao
de grupo terapéutico, que eles chamaram
de “roda de terapia”. H& uma
reinvindicacdo por um espaco desse tipo,
separado do grupo GAM. O grupo decidiu
que deve continuar com o nome “Grupo
GAM”. Mateus e Ana Marcia se
lembraram de suas experiéncias no
primeiro grupo que aconteceu no CAPS
com Jorge, Sandro e Paula, pesquisadores
universitarios da UFF, moderadores do
primeiro Gl no CAPS. Mateus diz que 0s
pesquisadores da UFF falavam “de dentro
da doenca, mas civilizado!”. Perguntamos
como isso se dava e Mateus diz que Jorge
perguntava o que eles estavam sentindo, e
eles falavam das sensa¢fes no grupo. Ana
Marcia se lembra de quando teve raiva,
quando estava mal, ela rasgou o guia
GAM. Jorge perguntou o porqué, e ela
disse que ndo sabia. Ele pediu que ela
levasse o guia mesmo rasgado, e isso foi
importante pra ela. Falar das sensacdes,
ser reconhecido, ter sua experiéncia
legitimada pelo grupo, e poder
compartilhar dificuldades parecem ser
indicacbes valiosas para o bom

funcionamento dos grupos.

Além de ajudar no planejamento de
novos grupos GAM, a Pesquisa-apoio
também tinha a funcdo de identificar e
analisar aspectos relevantes da experiéncia
GAM ja vivida pelos usuarios, familiares e
trabalhadores nos Gls. Com isso era
possivel extrair e consolidar indicadores da

“matriz GAM”, como no trecho acima, em
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que o compartilhamento da experiéncia
surge como condicdo da contragdo de
grupalidade e da cogestdo. Aqui, 0 manejo
dos grupos permitiu, coletivamente, dar
novo sentido a experiéncias de raiva, por
exemplo. Além disso, a Pesquisa-apoio
evidenciava a inseparabilidade entre
atencdo e gestdo, entre cuidado e producéo
de conhecimento. Esta inseparabilidade
ndo anulava as especificidades (“o grupo
GAM ndo era um grupo terapéutico”), mas
ressaltava o entrelacamento entre as
diferentes dimensdes da GAM, isto é, entre
pesquisa e intervencdo (“A GAM possui
efeitos terapéuticos”). A producdo de
conhecimento na pesquisa ndo se separava
do cuidado. Por fim, a Pesquisa-apoio
procurava, ainda, uma vez mais conjurar 0s
riscos do vetor substitutivo, no caso, de um
dispositivo por outro (a terapia em grupo
pelo Gl GAM).

Ana Marcia observou que quem tem
transtorno mental tem “uma vis@o além”,
uma sensibilidade, um cuidado com o
outro que permite olhar e saber que o
outro estd triste ou nervoso. Renata e
Ménica falaram que este olhar dos
usudrios € importante para o trabalho no
CAPS, pois eles colocam os detalhes em
evidéncia para os trabalhadores, detalhes
que, na correria, nas urgéncias do
cotidiano de trabalho, passam
despercebidos. (...) Entendemos que, para
enfrentar a confusdo cotidiana, 0s

trabalhadores precisam da ajuda dos
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usuarios para que fiquem mais atentos.
Mateus nos ajudou a perceber que o
transtorno ndo é s6 mental, mas é
transtorno do CAPS também. Nossa tarefa
juntos foi inventar novas estratégias para
lidar com esses transtornos.

A especificidade da Pesquisa-
apoio, que conta com a participacdo de
usudrios e  familiares, traz uma
contribuicdo ao debate no campo da saude
fomentado pelos conceitos e pela préatica
do Apoio Matricial e do Apoio
Institucional. Acentuando a
inseparabilidade entre atencdo e gestdo, a
Pesquisa-apoio ressalta o protagonismo
dos usuarios na cogestdo ndo apenas de
seus proprios tratamentos, mas também
dos servigos e da rede. Apoiando e sendo
familiares e

apoiados, uSuarios,

trabalhadores podiam garantir a
permanéncia dos grupos GAM no CAPS
depois da saida dos pesquisadores

universitarios do campo.

Discussao

No processo de realizagdo da
Pesquisa-apoio, foi importante apostar na
monitoria como uma funcdo de
protagonismo e participacdo mais ativa de
usuarios e familiares. Embora tenhamos
partido do modelo do Apoio Matricial e
tenhamos convidado, de inicio, apenas as

trabalhadoras para  participarem  do
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dispositivo, percebemos ao longo dos
encontros a necessidade de incluir os dois
monitores do GIU e as duas monitoras do
GIF. Com isso, buscamos favorecer o0s
movimentos cogestivos em curso, evitando
que 0s monitores ou 0s novos moderadores
se tornassem substitutos das pesquisadoras
universitarias nos Gls. O apoio GAM
procurava sustentar a continuidade do
processo de pesquisa-intervencdo diante
das mudancas e  descentramentos
provocados pela saida dessas
pesquisadoras do campo, inventando novos
modos de participacdo. Devido aos riscos
ja identificados no campo vinculados ao
vetor substitutivo, entendiamos que uma
das direcOes da Pesquisa-apoio era cuidar
de todas as participacdes, para evitar que
uma se sobrepusesse a outra(s). Para
garantir 0s principios norteadores da
“matriz GAM” relativos a cogestdo e ao
fomento do protagonismo dos usudrios,
optamos por alterar o dispositivo de apoio,
adequando-o a  pesquisa-intervencédo
participativa.

O tema da participacdo, assim, foi
constante em nossos grupos na fase de
Pesquisa-apoio. Falamos  sobre a
dificuldade de incluir os monitores e
convida-los a participar mais ativamente
da coordenacdo e do manejo dos grupos
GAM. Para as trabalhadoras, de um modo
geral, era dificil fazer o0s usuarios

participarem ativamente da producdo do
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cuidado no CAPS. As trabalhadoras se
queixavam de certa passividade dos
usuarios. Foi tratando da questdo da
monitoria que pensamos em formas de
aumentar a participacao e fazer dos grupos
GAM espacos cada vez mais cogestivos.
Pensando juntos em como colocar em
pratica o planejamento participativo dos
grupos GAM, vimos que, devido a grande
carga de trabalho das moderadoras, estas
ndo conseguiam encontrar tempo para
conversar com 0S monitores sobre as
experiéncias deles. Decidimos entéo que as
nossas reunibes de apoio seriam o0
momento onde poderiamos fazer o
planejamento coletivamente. A Pesquisa-
apoio procurou inspiragdo também nas
praticas de Apoio Institucional, porém
estendendo aos usuarios e familiares a
participacdo no dispositivo. Para a GAM,
estes integram de maneira fundamental a
instituicdo e podem p6r em analise as
formas instituidas das préaticas em saude.
Durante os grupos de Pesquisa-
apoio, fomos identificando as dificuldades
e também construindo estratégias para
lidar com elas. Vimos em nossos encontros
como, algumas vezes, 0S USUArios
expressavam coisas que pareciam néo ter
sentido. Estimular a participacdo era
também acolher os diferentes sentidos e
formas de estar no grupo que 0s usuarios e
familiares apresentavam. Foi preciso

construir abertura para modos de
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participacdo que pareciam sem sentido, ou
mais confusos, ou mais calados, ou mesmo
repetitivos. Gragas sobretudo ao apoio dos
monitores usuarios, a propria ideia de
participacdo pbde se deslocar do centro
que ocupava até entdo: ficar em siléncio,
ter tempo para refletir antes de falar, ou
“desviar do assunto” eram formas de
participacao inesperadas,
surpreendentemente  pertinentes. Ao
mesmo tempo, a Pesquisa-apoio fabricava
uma nova modalidade de participacdo para
as pesquisadoras universitarias, que, ndo
mais presentes nos Gls, descobriam e
inventavam formas para que o trabalho da
GAM no CAPS continuasse e se adaptasse
as novas circunstancias.

O nosso trabalho nos encontros de
Pesquisa-apoio foi de acompanhar e apoiar
as mudancas que as moderadoras e 0S
monitores iam criando ao longo do
processo de consolidacdo dos dispositivos
GAM, e que iam produzindo autonomia
coletiva. As trabalhadoras se surpreendiam
com 0 quanto um dos monitores usuarios
ficava mais organizado no grupo GAM,
conseguia se estruturar melhor, e assim
elas podiam acessa-los de forma diferente
do atendimento individual. A aposta na
participagdo e na autonomia coletiva dos
usuarios era produtora de cuidado no
espaco do CAPS.

assim, prolongava a funcao de cuidado que

A Pesquisa-apoio,

ja estava presente nos Gls, ainda que
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alguns temas fossem mais dificeis de
serem trabalhados e encontrassem seus
limites dentro do CAPS. A Pesquisa-apoio
era uma fase da intervencdo e também
apresentava possiveis efeitos terapéuticos.
O trabalho com a GAM nio
pressupde um modelo de participacédo
predefinido, mas conta com as indicacdes
da propria experiéncia singular no
dispositivo GAM. O que falas
consideradas confusas, desorganizadas e
desviantes poderiam nos dizer sobre a
construcao desse modelo de participacéo e,
mais ainda, sobre a experiéncia do cuidado
em saude mental? Identificar essa
tendéncia a padronizacdo do cuidado e da
participacdo em salde mental era, por um
lado, muito bom, mas, por outro lado, era
muito incdmodo. Em alguns momentos, as
trabalhadoras tentavam se justificar, como
se estivessem sendo acusadas de
trabalharem de maneira errada, ou
cobradas de ndo estarem fazendo algo que
deveriam fazer. Esse vetor judicativo e de
culpabilizacdo atravessava 0 grupo de
Pesquisa-apoio. Ficava cada vez mais claro
que oferecer apoio ndo significava servir
de bengala para as trabalhadoras se
apoiarem, mas também ndo significava
fazer mais uma cobranca, colocar mais um
peso em suas costas, mais uma prescri¢ao a
ser seguida, mais uma reunido obrigatoria.
Nessa linha ténue entre a convocacao para

o trabalho e o acolhimento das dificuldades
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é que se situava o trabalho do apoio. Dai a
importancia da Pesquisa-apoio como um
espaco de cuidado: acolhia-se e cuidava-se
dos efeitos da propria pesquisa-
intervencdo, que podia gerar frustracdo e
ser vivida como sobrecarga. A “matriz
GAM?” ndo é uma meta a ser atingida, mas
um horizonte balizador de agdes criativas,
adaptadas a contextos situados.

As dificuldades que demandavam
ser acolhidas eram muito numerosas e
grandes. As trabalhadoras frequentemente
se referiam a situacdo da rede, que estava
muito precéria, e sentiam que precisavam
se dividir para dar conta de muitas
demandas que ndo paravam de chegar. Nos
grupos da Pesquisa-apoio, faziamos um
esforco na direcdo contrariaz a GAM
afirmava a importancia de construir
cogestdo dos processos de trabalho e
autonomia coletiva. Para 1SS0,
precisavamos nos aliar aos demais
trabalhadores, aos usudrios e aos
familiares, para juntos darmos conta das
demandas. Para isso, era preciso lidar com
os desafios de trabalhar junto com o outro
- era necessario acessar a perspectiva do
outro para ensinar e aprender com a
diferenga, com calma e com persisténcia,
sem garantias acerca do que se podia
encontrar. Sem duavida, essa indicagédo
valia tanto para as trabalhadoras quanto

para as pesquisadoras-apoiadoras.
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As trabalhadoras diziam de uma
passividade dos usuérios, que associavam
a situacdo social do municipio, que possuia
muitos historicos de violéncia
intrafamiliar, pobreza, corrupgéo, violagao
dos direitos, entre outros problemas que,
segundo elas, geravam medo e passividade
nos usuarios. A partir de conversas sobre
essa passividade e silenciamentos, fomos
nos aproximando de discussdes sobre a
Assembleia do CAPS em que
trabalhadores, usuarios e familiares se
reuniam e sobre a Associagdo de usuarios e
familiares. A ideia de reconstruir a
Associacdo foi ganhando forca.

Nos treze encontros de Pesquisa-
apoio, experimentamos a cogestdo e a
lateralizacdo com trabalhadores, usuérios e
familiares apoiando a consolidacdo dos
dispositivos GIU e GIF. Também
realizamos acfes na direcdo do apoio a
construcdo da Associacdo, através de duas
rodas de conversa: na primeira convidamos
ao CAPS Beth Sabino, uma usuaria-
pesquisadora da estratégia GAM no IPUB
(Instituto de Psiquiatria da UFRJ, no
municipio do Rio de Janeiro), e na
segunda, convidamos Iracema Polidoro,
militante da Luta Antimanicomial, familiar
de um usuario de servigos de saude mental
e presidente da associacdo APACOJUM
(Associacdo de Parentes e Amigos do
Complexo Juliano Moreira). A Pesquisa-

apoio  procurava  abrir espaco a
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interventores que podiam apoiar 0S
movimentos que tinham inicio no CAPS.
N&o pretendiamos identificar a funcdo de
apoio a presenca dos pesquisadores
universitarios. Cuidando dos riscos do
vetor substitutivo, o trabalho de apoio
podia se prolongar ap6s a saida dos
académicos do campo de pesquisa.

Os monitores usuarios se tornaram
parceiros e ganharam protagonismo dentro
do CAPS. A funcdo da monitoria foi uma
aposta da pesquisa GAM para incluir ainda
mais 0s usuarios e familiares nos grupos de
intervencdo, para distribuir o manejo®, e
para que estes assumissem  maior
protagonismo. As trabalhadoras dividiram
conosco como, para enfrentar a confuséo
cotidiana do trabalho, a correria, as
urgéncias, elas precisavam da ajuda dos
usuarios para que ficassem mais atentas.
Muitas vezes, para os trabalhadores, os
detalhes podem passar despercebidos, mas,
para 0s usudrios, a atencao aos detalhes era
muito importante. Entendemos com a
Pesquisa-apoio que 0s trabalhadores
também precisam ser apoiados pelos
usuarios para que figuem mais atentos e
oferecam um cuidado melhor. Quando
afirmamos que usuarios e familiares
apoiam os trabalhadores, enquanto agentes
de cuidado dentro do processo de trabalho,
e Qque apoiam a pesquisa enguanto

coautores e pesquisadores, estamos
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afirmando a importancia da participacao e
do manejo cogestivo.

Conclusédo

A Pesquisa-apoio GAM foi uma
fase da pesquisa-intervencao participativa
realizada no CAPS de S&o Pedro da
Aldeia/RJ. Tendo inspiracdo nos conceitos
de Apoio Matricial e Apoio Institucional, a
Pesquisa-apoio possui algumas
peculiaridades em relacdo a esses
conceitos/praticas que podem contribuir
para o debate sobre 0 apoio no campo da
salde mental. Ao incluir usuéarios e
familiares no dispositivo, a Pesquisa-apoio
promoveu cuidado e produziu
conhecimento em torno do tema da
participacao.

Entendemos que estimular a
participagdo é estimular o cuidado. Como
monitores, usuarios e familiares acessavam
e experimentavam o ponto de vista do
trabalhador, podendo fazer a cogestdo do
cuidado. Essa mudanca de ponto de vista
ndo pode ser uma mudanga de papel: a
funcdo de monitor ndo substitui as outras
fungbes do grupo. Esse é o desafio:
lateralizar as diferentes funcOes e 0s
diferentes pontos de vista, podendo fazer
deslocamentos e experimentagdes, mas
sem cair em substituicdes. A diretriz de
descentramento propria aos movimentos

cogestivos atesta precisamente que ndo ha
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um centro fixo funcionando como um
I6cus de potenciais substituicbes. Se ha
alguma substituicdo relativa a este desafio
da Pesquisa-apoio na GAM, é a
substituicdo do modelo de funcionamento
a partir de centros predefinidos e
hierarquicamente organizados pelo modelo
de rede descentrada e distribuida (uma rede
substitutiva). O usuario pode apoiar o
trabalhador, e ser um agente de cuidado,
mas ele também precisa ser cuidado.
Apoiar e ser apoiado, como dissemos
anteriormente, fazem parte do mesmo
processo. Como efeitos da Pesquisa-apoio,
verificamos um potencial de consolidacéo
da estratégia GAM no servico, com um
aumento do protagonismo por parte dos
usuarios e familiares na moderacdo dos
dispositivos. No caso do grupo de
familiares (GIF), observamos ndo s6 a
continuidade dos encontros do grupo apés
a saida das pesquisadoras universitarias,
mas também uma continuidade durante as
férias das trabalhadoras que compunham o
grupo. Também no grupo de usuarios,
(GIU), houve aumento do protagonismo
dos usuarios moderadores no acolhimento
dos novos participantes, mostrando uma
ampliacdo dos potenciais de cogestdo no
Servico.

Foi possivel, assim, modular nossas
concepgOes acerca da participacdo dos
usuarios e familiares dentro do CAPS

gracas a Pesquisa-apoio. O discurso, que
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antes destacava a passividade e auséncia de
participacdo nos processos de cuidado no
servigo por parte dos usuarios e familiares,
foi se transformando, podendo reconhecer
esses atores como parceiros no cuidado
terapéutico, e ndo mais  como
espectadores/expectadores. A GAM em
sua fase de Pesquisa-apoio consolidou sua

aposta participativa.

Notas

1 Para uma historia da GAM no Canada, ver

http://www.rrasmg.com/gam.php; conferir
também:
http://www.rrasmag.com/historique.php e

http://www.aruci-smc.org/fr/projets/politiques-
servicespratigues-axe-2/approfondissement-

gam/#c118

20 Guia GAM (GGAM) ¢ dividido em passos
e é composto por uma série de questbes sobre
a experiéncia concreta e encarnada do uso de
psicofarmacos, abrangendo seus efeitos
colaterais, psicossociais e Seus impactos no
exercicio de direitos e na cidadania. Tais
questdes servem de disparador para um debate
coletivo. O GGAM contém, ainda,
informacGes  sobre  os  efeitos  dos
medicamentos, os direitos dos usuarios e o
funcionamento da rede de salde e assisténcia
social.

® Projeto “Autonomia e Direitos Humanos:
validacdo do Guia de Gestdo Autbnoma da
Medicacdo (GAM) — Continuidade”, realizado
com apoio da Faper;j.

4 Mais sobre a nocdo de apoio na pesquisa-
intervencdo-participativa, ver o artigo “O
processo de pesquisa-apoio com 0 POP RUA”,
nesta coletanea.

® Para maior compreensdo do conceito de
manejo cogestivo, ver Passos; Carvalho;
Maggi (2012) e Melo, Schaeppi, Soares e
Passos (2015).
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® Em nossa pesquisa-intervencdo, a narrativa é
composta pela dimensdo intensiva que
perpassa 0 grupo, conectando o que se dize o
que se faz (Onocko Campos & Furtado, 2008).
Nesse sentido, ela objetiva narrar as principais
questdes que surgiram no grupo, acompanhar o
desdobramento  das  discussdes  mais
importantes e mostrar as modulagdes
disparadas nesse processo, tanto no discurso
guanto na pratica cotidiana de cada um dos
atores envolvidos.

'"Os nomes dos participantes da pesquisa-
intervencdo sdo aqui utilizados com sua
autorizagdo. A participagdo na pesquisa-
intervencdo se deu por meio de um processo de
contratacdo, que contou, logo em seu inicio,
com a leitura e discussdo coletivas do TCLE
(Termo  de  Consentimento  Livre e
Esclarecido), anexo ao Processo
0021.0.258.000-11, aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da UFF. A decisdo de
utilizar os nomes dos participantes também se
apoiou nos argumentos de Despret (2011), que
chama a atencédo para o fato de que o emprego
automatico do anonimato tanto nas praticas de
cuidado quanto nas pesquisas reafirma a
hierarquia entre sujeitos e objetos do
conhecimento, (re)produzindo desinteresse e
separacao.

80 manejo, inicialmente centralizado na figura
de um moderador, vai sendo distribuido por
entre os participantes do grupo na medida em
gue se efetiva a contracdo de um coletivo
autbnomo (Melo et al., 2015). O manejo
distribuido ndo é uma meta a ser alcangada
definitivamente,  mas  funciona  como
reguladora dos movimentos do grupo.

® Para maior compreensdo do conceito, ver
Passos e Eirado (2009).
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