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RESUMO

Este trabalho constitui-se da narrativa critica de minha participacdo da pesquisa que esta
adaptando para a realidade brasileira o chamado “Guia de Gestdo Autdnoma de
Medicamentos Psiquiatricos”, criado pelos servicos alternativos de saude mental no Canada.
Acompanhei a pesquisa no papel de técnica e sob minha perspectiva percebi que o grupo de
intervencdo permitiu que seus integrantes ensaiassem atitudes condizentes com as idéias
produzidas no campo grupal. Relato dois destes momentos: 1) quando o grupo falava de
medo, injustica, ser ouvido e confianca; vivenciamos um episédio que confrontou a forma
como vinham sendo distribuidos os recursos para o transporte dos usuarios na pesquisa; 2)
quando o tema foi o direito dos usudrios, houve um movimento de questionamento sobre o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Palavras-chave: AUTONOMIA. PROTAGONISMO. MEDICACAO. GRUPO DE
INTERVENCAO.
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1 INTRODUCAO

Inicio este trabalho fazendo uma reflexdo sobre a forma como eu me enxergava logo
que comecei a trabalhar num Centro de Atencao Psicossocial II (CAPS II). Perdida diante de
uma linguagem que privilegia o olhar sobre a psicopatologia, a medicalizacdao e a supressao
de sintomas.

Aos poucos fui expandindo meu campo de visao. Comecei a refletir sobre os lugares
na instituicdo, a partir das relagdes de poder entre as praticas e conhecimentos disciplinares.
Diante destas consideracdes, pude finalmente questionar sobre meu lugar e os conhecimentos
que eu trazia de minha formacao.

A experiéncia de participar do grupo de intervencao da pesquisa: “Pesquisa avaliativa
de satide mental: instrumentos para a qualificacdo da utilizagdo de psicofarmacos e formacao
de recursos humanos”, proporcionou uma abertura ainda maior. O grupo, trazendo consigo
novas ferramentas, contribuiu com a possibilidade da construcio de uma nova e mais
interessante questdo. Sera que é sobre o empoderamento das disciplinas que devemos nos
debrucar ou sobre o empoderamento’ do sujeito-usudrio em sua vida, e o lugar que este ocupa
nos espagos do seu tratamento?

E notério o saber do usuario. E um saber reconhecido tanto pelos profissionais, quanto
pela academia que reforca o valor do saber gerado nas experiéncias da vida. Entretanto, no
atendimento em satde, o saber das pessoas tantas vezes fica para segundo plano, e a ciéncia
parece dominar as decisoes em detrimento das necessidades, dos recursos, do desejo, da
cultura e até das limitacOes das pessoas.

Foi uma grande oportunidade termos no servico a possibilidade de participar de uma
pesquisa que visa empoderar e legitimar o conhecimento das pessoas que usam medicacao
psiquiatrica. O guia, mesmo estando em fase de traducdo, foi uma ferramenta muito potente
neste sentido. Com o Grupo de Intervencdo, foi possivel entrar em contato com as opinides
dessas pessoas, usuarias dos servicos, sobre satide, doenga, a experiéncia do uso de medicacdo
e a forma como as informagdes influenciam na tomada de decisoes.

O grupo de intervencao visava conhecer a opinido dos usuarios sobre a utilidade do
guia, mas a experiéncia foi além dos objetivos. E, da forma como o nome do grupo anuncia

seu posicionamento ético, de ndo somente receber o conhecimento, mas também de se

L Empoderamento é um conceito que, no Brasil, no campo da satide mental , vem sendo utilizado em

especial por Eduardo Mourdo Vasconcelos (2000). Implica na producdo de um aumento do poder contratual
na relacdo interpessoal e inter-institucional dos usuaérios.



oferecer enquanto campo de experimentagdo, as pessoas puderam experimentar e ensaiar
novas atitudes, condizentes com as ideias produzidas no campo. Questionando a propria
pesquisa, de dentro. Estas experiéncias foram muito ricas, e, neste trabalho, contarei sobre
duas delas:

Na primeira, enquanto o grupo discutia sobre medo, injustica, ser ouvido e confianca;
vivenciamos um episodio que colocou em cheque as regras criadas pelo proprio grupo, sobre
a forma de distribuir o recurso para o transporte dos usuarios.

Na segunda, quando o tema foi o direito dos usuarios, também houve um movimento
de questionamento de dentro da propria pesquisa sobre o consentimento livre e esclarecido.

Sem delongas, comecemos com as apresentagoes.



2 APRESENTACOES!

Como técnica, escuto; como terapeuta de referéncia, vejo.

Parto para esta reflexdo de minha experiéncia de trabalho e numa tentativa de
legitimar os conhecimentos gerados a partir da pratica e do cotidiano.

A lei 10.216, que orienta a substituicio do modelo assistencial hospitalocéntrico, é
uma tentativa de transpor a ldgica de que um servico deva centralizar, diga-se, responder pela
conducdo de todo atendimento a pessoa que sofre de transtornos mentais graves e persistentes,
para a logica da atencgao integral em redes territorializadas de cuidados.

Tal lei visa garantir aos usuarios dos servicos de saude mental a universalidade ao
acesso e o direito a integralidade da assisténcia. A descentralizagdo, nesse sentido, é
valorizada, pois visa configurar redes assistenciais de cuidado mais flexiveis, mais atentas as
desigualdades existentes, e que se remodelem dinamicamente, buscando ajustar-se de forma
equanime e democratica as necessidades da populacdo; ou seja, o usuario torna-se o centro da
atengao.

A experiéncia aqui relatada realizou-se num Centro de Atengdo Psicossocial IT (CAPS
IT), onde trabalhei por quatro anos. Este servico atende a populacdo adulta portadora de
sofrimento mental grave e persistente, num municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre. O servico é bem estruturado e tem uma longa caminhada. Em setembro de 2010
completou 21 anos. Pelo fato de ser um dos primeiros CAPS cadastrados no pais, traz em sua
historia grandes glorias de momentos de protagonismo na luta antimanicomial e, ao mesmo
tempo, arrasta consigo o ranc¢o da cronicidade e o peso desproporcional das diferentes
disciplinas que nele exercem suas praticas.

Quando uma disciplina expande-se de forma extensiva em um campo de atuagao,
pode-se inferir, talvez até apressadamente, que ocupa espacos que estdo deixando de ser
ocupados por outras disciplinas. Nos servicos de saide mental a psiquiatria acaba sendo uma
das disciplinas mais exigidas.

Quando fui trabalhar no CAPS eu ndo tinha esta nocdo e, talvez por isso, tive um
choque de realidade. Minha sensacao era de que eu nao tinha o saber necessario para trabalhar
na Saude Mental. Sintomas, diagnosticos e medicacoes pareciam ser a unica linguagem que

eu captava na instituicdo. Linguagem que eu nem falava nem entendia com fluéncia. Logo,



sentia-me em falta. Faltava-me algo para além do que eu havia cursado na faculdade
(exageradamente falando, talvez sentisse que me faltasse o curso de psiquiatria).

Em vez de me questionar sobre o lugar que a psicologia, minha “disciplina de
origem”, ocupava no CAPS e sobre a construcdao do saber Psi na historia, eu sofria por ndo ter
o conhecimento psiquiatrico, a moeda corrente da instituicdo. Hoje questiono-me se mesmo
esta pergunta ndo é uma falsa pergunta. Serd que é sobre o empoderamento das disciplinas
que devemos nos debrucar ou sobre o empoderamento do sujeito-usuario em sua vida, e o
lugar que este ocupa nos espagos do seu tratamento?

Essa minha preocupagdo encontrou ressonancia em um grupo de pesquisadores que ja
vinham levantando questdes nessa direcdo. O Grupo de pesquisa Saide Mental e Saude
Coletiva: Interfaces da UNICAMP, do estado de Sao Paulo, em parceria com a Alianca de
Pesquisa Universidade Comunidade (ARUC?) do Canada e com a participagdo das
universidades federais Fluminense (UFF), do Rio de Janeiro (UFRJ) e do Rio Grande do Sul
(UFGRS).

Segundo esse grupo (ONOCKO CAMPOS et al, 2009a), no Brasil, a partir da
implementacdao da reforma, produziu-se novas pesquisas sobre o uso da medicacao e estas
pesquisas apontaram que, em alguns casos, a oferta de tratamento em saide mental se reduz
ao tratamento medicamentoso; que é frequente a falta de informacdo dos usudrios sobre os
remédios que lhe sdo receitados; e que ha uma queixa quanto a ndo discussao sobre efeitos
indesejaveis, a sensacdao de supermedicacdio e sobre as dificuldades que costumam
permanecer apesar da medicacao. Também assinalam que muitas vezes fica fora do espectro
da atencdo os obstaculos para retornar ao mercado de trabalho e o desejo de viver sem
remédios. Nessas circunstancias quantas pessoas param de tomar seus remédios e acabam
piorando e sendo mais medicadas do que antes? Estas questdes reforcam a importancia de
reconhecer as experiéncias e o saber dos usudrios quanto ao impacto da medicagdo em suas
vidas.

No Canada, os servicos alternativos de saide mental vém propondo uma nova pratica:
a Gestao Autonoma da Medicacdo (GAM), na qual o respeito aos questionamentos e as

necessidades das pessoas é central.

2 A ARUC-I (Alianca de Pesquisa entre Universidade e Comunidade — Internacional), em seu convénio

Brasil-Canad4, é uma alianga que, a partir da Universidade de Montréal, no Canad4, e da Universidade de
Campinas, no Brasil, retine diversas entidades, tanto de ensino como comunitarias, visando pesquisar sobre
a tematica da saide mental e cidadania, formar novos pesquisadores e transferir tecnologias para a
comunidade e servicos de satde a partir de projetos conjuntos com financiamento internacional.



Para os pesquisadores brasileiros, em nosso contexto, autonomia® implica em um
exercicio de compartilhamento de diferentes perspectivas, num exercicio de co-gestdo. Sendo
que pensar uma gestdo autonoma da medicacdo implica em considerar os usudrios como
protagonistas e co-responsaveis do processo de gestao de medicamentos.

Esta parceria entre Brasil e Canada levou a realizacdo de uma nova pesquisa com o
objetivo de adaptar a realidade brasileira o chamado “Guia de Gestdao Autonoma de
Medicamentos Psiquiatricos”, criado pelos servicos alternativos de saiide mental do Canada.
A pesquisa também busca avaliar se a utilizacdo do Guia pode melhorar a participagdo do
usudario nas decisGes sobre seu tratamento, incluindo ai o uso de medicacdo, e se pode
contribuir para melhorar a formacdo dos profissionais de saiide mental. Como objetivo
principal, a pesquisa propde-se conhecer a opinido sobre a experiéncia de usar medicacao
psiquiatrica e sobre a importancia que isso tem na vida das pessoas que dela necessitam.

A experiéncia de que se trata aqui constitui-se na leitura, aplicacdo e avaliacdo da
traducao do Guia GAM canadense, etapa anterior a da consolidacdo do texto em lingua
portuguesa e sua avaliacao e validacao para uso em territorio brasileiro. Foi feita através de
um grupo de intervengdo, em encontros primeiramente quinzenais e, na seqiiéncia, semanais.
No grupo participavam nove integrantes do CAPS — oito usudrios e um técnico — e mais 0s
pesquisadores — um coordenador (entre os trés que se revezavam), um relator (bolsista de
iniciacdo cientifica) e dois residentes de saide mental. Minha participacdo na pesquisa GAM
foi, portanto, como técnica de um dos CAPS que serviu de campo para a pesquisa, 0 Ginico no
Rio Grande do Sul, em conjunto com os usudrios do servico e com os pesquisadores da
UFRGS.

Sentavamos em uma sala destinada aos encontros. Os pesquisadores traziam
refrigerante, que passou a ser significativo no grupo também. Era admiravel o papel da
glicose do refrigerante no grupo. famos conversando e lendo o Guia. Os usuérios falavam de
si a cada pergunta ou sentenca. Os pesquisadores perguntavam a cada ponto sobre a
compreensdo que o Guia proporcionava, suas deficiéncias, etc. Todos comentdvamos,
discutiamos sobre nossas percepcoes e faziamos sugestdes.

De minha parte, havia uma preocupacao. No meu trabalho de conclusdo do curso de

graduacao de psicologia (TCC), escrevi sobre o conceito de acolhimento, a partir de minha

® 3 O conceito de autonomia, segundo Kinoshita (1996) é a capacidade que cada um tem de gerir sua

propria vida, A fim de tornar-se autdbnomo, o sujeito deve manter o maior leque possivel de lagos sociais, o
que ampliard a oportunidade de criagdo de novas normas e ordens para a sua vida. Dessa maneira,
autonomia ndo tem a ver com independéncia, mas, ao contrario, o individuo torna-se mais autdbnomo quanto
mais dependente seja, isto é, quanto mais relacdes de dependéncia seja capaz de constituir, no sentido da sua
capacidade de contratualidade (VASCONCELOS, 2000; KINOSHITA, 1996).



experiéncia de estagio numa clinica-escola. L4 aprendi uma questdo muito importante. Quem
é o cliente? Pode parecer uma pergunta banal, antipatica talvez, mas é uma questdo
importante que ndo pode deixar de ser feita. Para minha surpresa e assumida ignorancia,
aprendi que, na extensdo daquela determinada universidade o cliente era o aluno. Ou seja, a
universidade se coloca na incumbéncia de produzir campos para aprendizagem e producao de
conhecimento. Depois desta aprendizagem, quase se tornou um cacoete fazer esta pergunta.

No contexto do que aqui estou narrando, estd questdo muito me ocorria. Na
experiéncia da pesquisa-intervencdo nos servicos de saide, quem é o cliente, ou seja, a quem
(se) serve? E qual é o meu papel neste cenario?

Como “servidora publica” eu me sentia servindo os usuarios, os pesquisadores, e,
como nao poderia deixar de ser, o proprio servico.

No grupo de intervencdo GAM, eu tinha um papel, uma posicdo. Eu era a técnica do
servico. Como técnica, escutava as falas, que no meu entendimento se referiam/remetiam ao
servico. Falas dos usuarios no grupo. E o que eu fazia com isso? Refletia. Absorvia. Pensava a
respeito. Aprendia. Respeitava. Mas, ndo levava para a equipe do CAPS, pois acreditava que
isso era o material da pesquisa e ndao conteudo a ser trabalhado no CAPS de forma crua e
descontextualizado da pesquisa. Além do mais, CAPS sdo terrenos férteis para des-
entendimentos.

Botei meu corpo no GAM. Era com meu corpo que integrava o grupo. Muitas vezes
sentia-me como um para-raio; outras, atravessada por forcas centripetas ou centrifugas.
Emprestava a minha certeza que o grupo aconteceria. De que daria tudo certo. De que nada
daria errado. Sera que mais alguém sentia isso? Sera que os pesquisadores e 0s usuarios
também sentiam? Sera que alguém além de mim sentia que era a retaguarda? Que ndo era o
protagonista e, por isso mesmo, fazia parte da produgao?

Foi muito importante criar-se o espaco para discutir a medicacdo no servico. Nao se
poderia esperar uma hora mais apropriada ou mais tranqiiila, pois esta hora ndo existe. O
CAPS é um lugar de atravessamento politico, onde se sente o impacto que a sociedade inflige
sobre o lugar onde a loucura constréi seus sentidos.

Na minha compreensdo, a expectativa dos pesquisadores em relacdio a minha
participacdo, além de prestar meu corpo para aumentar a superficie de fluxo dos afetos, era,
também, poder acolher as questdes de ordem clinica e remeté-las aos espacos de tratamento,
quando necessario. O interessante é que isso ndo era necessario. Qual seria a preocupacao

deles entdo?



Em relagcdo aos usudrios, o que aparecia no grupo também estava aparecendo nos
outros espacos do CAPS. Sera que os pesquisadores pensavam que o0s aspectos clinicos que
apareciam no grupo nao estavam sendo vistos também pela equipe do CAPS? A diferencga que
eu sentia, e acho que os usuarios também, era que no grupo eles se sentiam mais escutados no
que falavam. E, consequentemente, tendiam a fazer uso do grupo da melhor maneira que
podiam. Aproveitavam dele, da maneira mais saudavel que se possa entender. O espaco da
pesquisa, assim como o refrigerante, trazia frescor e calorias (no sentido de alimento e
aquecimento).

Como terapeuta, encontrava-me no grupo com quatro pessoas que eram referenciadas
a mim. Nao podia deixar de vé-los de maneira diferente. Quando olhavam nos meus olhos eu
sentia um contato direto. Com os outros integrantes, era um contato mediado pelo grupo, pela
pesquisa e pelos pesquisadores; mas entre eu e “meus referéncias”, a sensacdo era de
experiéncia compartilhada na participagdo da pesquisa. Para mim eles se sobressaiam no
relevo da pesquisa.

Como psicologa, observava as forcas que circulavam na pesquisa, entre usudrios,
pesquisadores e, por que ndo dizer, no servico também. Sentia que, além do intuito da
producdo de conhecimento, ou seja, a avaliacdo do guia, havia ainda duas questdes paralelas e
concomitantes: lidar com os aspectos clinicos e com os aspectos da aprendizagem que a
experiéncia no grupo proporcionava. Neste caso, pesquisadores e técnica acolhiam os
usudrios, residentes, estagiarios, e acolhiam-se mutuamente também. No grupo, todos
estavamos no mesmo barco, todos aprendiamos e compartilhdvamos nossas experiéncias e
conhecimentos.

Na apresentacdo dos usuarios no grupo, me perguntei: que coisas sao importantes no
ato de se apresentar?

Para a participacdo na pesquisa, era importante ter mais de um ano em uso de
medicacdo para se ter experiéncia sobre o que iria se falar. Os usudrios se preocuparam com
esta questdao. Trés usuarios que tinham menos de doze meses de CAPS se interessaram pela
proposta e estavam apreensivos quanto a impossibilidade de participar no grupo. Traduziram
uso de medicagcdo com tempo de CAPS, pois tinham menos de um ano de CAPS, mas todos
tomavam medicacdo psiquiatrica ha mais tempo. Desconsideraram isso.

Sera que a instituicdo CAPS, tem mais forca que a medicacdo, por trazer a questdo da
experiéncia, da vivéncia, do tratamento da doenga, da crise?

Em sua apresentagdo, depois de responderem sobre o tempo de uso de medicacao, que

era um critério para participar da pesquisa, falaram espontaneamente sobre seus diagnésticos.



Provavelmente por ser critério para o uso de medicacdao. Qual seria a importancia do
diagnostico para a pesquisa, em sua visao? Foi a primeira coisa sobre a qual os usuarios
falaram espontaneamente. Falar do diagnostico remetia-os a contarem o que aconteceu, a
experiéncia vivida.

Também se apresentaram através de seus sintomas. Geralmente o que é de praxe é
comecar pelos sintomas e se chegar ao diagnostico. Tivemos uma experiéncia oposta. Talvez
pelos usuarios entenderem a especificidade de estarem em um grupo de pesquisa e ndo num
grupo terapéutico. Como se comecgassemos pelas formatagdes para podermos aprofundar na
experiéncia do sofrimento. O rétulo pesa e afunda mais a dor. E a dor? Esta se apresentou de
forma bem concreta: dor de garganta. Que bonito, quando a proposta era justamente poder
falar do que ndo se fala nos espacos de tratamento.

Outros se apresentaram através do motivo do tratamento: perdi um filho. Outros,
ainda, através de sua atitude em relacdo ao tratamento. Uma pessoa falou que pesquisa tudo
sobre sua doenca; outra, que tera que tomar medicacdo para sempre; outra mais, que ndo gosta

de vir; e outra explicou que as vezes ndo toma a medicacao.



3 VOCE E UMA PESSOA, NAO UMA DOENCA!

Sobre isso todos tém algo a dizer.

Os guias foram entregues para serem lidos em casa antes de fazermos a primeira
leitura no CAPS. No quinto encontro, dia em que irlamos comecar a leitura compartilhada,
uma colega traz um texto sobre a reflexdo que fez em casa e apresenta-o antes de se iniciar a
discussdo coletiva.

Ela, em seu texto, cita a Classificacdo Internacional das Doengas (CID), pergunta
sobre seu diagnostico e fala da frase que mais lhe chamou atencdo no guia: Vocé é uma
pessoa e ndo uma doencga. Apds falar do impacto que teve diante desta frase e de ponderar
sobre ela com o grupo, revela que tem divida se é uma pessoa ou uma doenga.

Podemos acompanhar o conceito de doenca se criando nesta sessdo do grupo. Num
primeiro momento, a doenga parece confundir-se com o sujeito, e é necessaria uma reflexao
para se construir uma delimitacdo entre ser uma pessoa ou uma doenca. Lembremos que
algumas destas pessoas se apresentaram na pesquisa através do diagnéstico que lhes foi
“destinado”: sou bipolar, sou esquizofrénico, etc.

A medida que a doenca se apresenta enquanto explicacio de certas experiéncias
inexplicaveis, sofridas e muitas vezes resistentes as tentativas de controle das pessoas, corre-
se o risco de que esta se torne aquilo com que as pessoas venham a se identificar.

Isto costuma ter um preco, pois o diagndstico, que pode causar um alivio inicial por
apresentar uma explicacdo, possui uma tendéncia ao roétulo e a cristalizacao que pode causar
ainda mais dor e pesar.

A partir da leitura de seu texto, todos os colegas, um a um, tiveram algo a falar sobre o
assunto. Um colega afirmou prontamente que é uma doenga, para a familia. Segundo os
familiares, ndo segundo ele. Que antes do diagndstico seu jeito de ser era explicado e tolerado
de uma forma diferente. Que hoje é através da doenca que ele passou a ser vistos pela familia
e pela sociedade.

Um diagndstico rotulando um membro de uma familia pode trazer o risco de designar
essa pessoa a assumir o papel de doenca na familia. Tal compreensao este cidaddo parecia ter,

pois sempre trazia para seu tratamento a necessidade de que sua familia também participasse



do projeto terapéutico. Todavia, mesmo sem o apoio esperado, ele alcangou parcialmente
certas metas que havia estipulado para si.

Neste sentido, ndo é de se espantar que uma colega, ao ouvi-lo, diz que vé a frase
como um desabafo e se sente triste. A tristeza é real e compartilhada, a ponto de outro colega
transpassar a propria no¢do da doenga pareando-a diretamente com sofrimento. Ele afirma que
é uma doenca, que perdeu a mae e foi abandonado pelo padrasto, e conclui que melhor seria
morrer e acabar com o sofrimento.

Em sua riqueza, o grupo complexifica a nogao de sofrimento e associa o preconceito a
doenca, que ndo pressiona sé de dentro, pela dor, mas também por fora, pela forma que as
pessoas sdo tratadas. Sendo abandonadas como ele, por exemplo. Da voz de outro colega,
ouvimos que certas doengas trazem consigo o preconceito: aidético, leproso, paciente
mental... mas ndo todas, complementa. E nesta altura da reflexdo que trazem a questio da
medicacdo. Um colega diz que a doenca envolve muitas coisas, mas principalmente os
remédios. Depois deste circulo completo voltamos a questdo da pessoa, quando finalmente o
usuario mais antigo do CAPS no grupo diz, com a elegancia peculiar dos mais experientes,
que é uma pessoa doente e ndo uma doenga.

Dado o gancho, o pesquisador pergunta o que é ser uma pessoa, pergunta-lhes quem
sdao. Um siléncio se espalha e nele emerge a cooperacdo. Lembram ao colega que afirmou ser
uma pessoa doente que ele danca rap e faz poesia, é também um artista. Um colega entdo diz
que é uma pessoa que fala bem e que gosta de ler. Que sempre levara consigo seus livros
favoritos: Os Lusiadas e o Pequeno Principe. Outro colega diz que é pedreiro, construtor,
sabe construir um prédio. Outro afirma que é diferente de tantas pessoas, pois cuida da satde,
ndo bebe, ndo usa droga e que ja trabalhou em um supermercado. Outra diz que gosta de
muitas coisas, por exemplo, sentar em roda de piadas. Um conta que joga xadrez e gosta de
se vestir bem.

As pessoas se identificaram enquanto pessoas descrevendo o que lhes proporciona
satisfacdo, seja a partir da arte (dancar, falar, escrever, ler), da profissdo (saber contruir um
prédio, ter trabalhado numa grande multinacional), do cuidado de si (cuidar da satde, vestir-
se bem) e da interacdo (participar de rodas de piadas, jogar xadrez).

Seguindo essa logica, o pesquisador pede que pensem sobre seus pontos fortes. Eles
iniciam pela capacidade de conseguir se avaliar, apontam o quanto esta sendo positivo poder
fazer essa avaliagdo a partir do guia. Também apontam como ponto forte, ficar feliz em
conseguir ser util — temos um desdobramento aqui, pois a colega se refere tanto a se sentir

feliz quanto a poder ser util. Falam de varias caracteristicas pessoais: ser bom negociante,



ouvir muito bem, gostar de limpar, ter tolerdncia, ter autocontrole; e citam algo socialmente
valorizado: ter sido vocalista de uma banda. Revelam que consideram como ponto fraco
pegar para si os problemas, se isolar, acreditar que incomoda as pessoas — atitudes que, de
alguma forma, mais do que serem pontos fracos, os enfraquecem. Um ponto foi mencionado
com ponto forte e fraco ao mesmo tempo: ser intenso, na medida em que uma intensidade,
mesmo que prazerosa, tanto pode fortalecer quanto enfraquecer, se em excesso.

Ao serem convidados a se questionarem sobre o que é saude, fizeram uma longa
explanagdo sobre seus sintomas. Para, por fim, chegarem a conclusdo que satiide é ndo sentir
nada. Satde é silenciosa. Acrescentaram que os remédios interferem na satide fisica. Parece
que adormece todo o corpo artificialmente.

Um usudrio afirma que homossexualidade é doenga. Que o CAPS nao lhe ajudou em
nada, pois pediu uma injecdo que lhe curasse a homossexualidade, mas nenhum médico lhe
deu a injecdo. Nao silenciaram seu corpo. Que é muito dificil. Que tem dias que ele quase ndao
agiienta. Conta que comecou a tomar medicacdo porque teve fraqueza na cabeca. Via o diabo,
Jesus, tinha medo. Ndo sabia o que é que era. Um colega lhe responde que homossexualidade
ndo é doenca e que satide ndo tem preconceito.

Outro usudrio conta que comegou a tomar medicacdo porque deu surto. Ficou fora de
si. A primeira pessoa que lhe ajudou foi a advogada. Quando foi transferido para o hospital
psiquiatrico, disseram-lhe: Aqui nds te endireitemo ou te entortemo.

Um outro usudrio conta que esteve no hospital psiquiatrico forense. Misturava trago e
remédio. Eu escolhi beber remédio, por isso agora estou falando aqui contigo. Antes eu ndo
entendia nada que os outros falavam. Eu queria ficar mais louco que os outros. Vocés
querem ver alma, vdo para a beira da BR. Quando estou com cabega fraca, com falta de
remédio, eu vejo vulto, eu vejo alma. O que eles querem é comunicagdo. Se a pessoa ndo tem
cabega forte, a cabega enfraquece, o corpo enfraquece. A alma solta. Deu medo. A cabega
fica branca que nem uma mumia. Perdi a identidade. Ndo entendia nada do que ela falava.
Dai é melhor falar com eles sendo sé piora. O que te incomoda os olhos ndo veem. A
medicagdo me ajuda. Se eu parar pode preparar a internagdo, que ai eu vou para o fechado e
ndo para a estrada. Tem que tomar a medicagdo até as coisas fazerem sentido de novo. Tem
que pedir ajuda para familia e procurar ajuda logo. A sensagdo é de que se falar eles ndo
vdo acreditar. Quando tem alguém do lado que ajuda, funciona. Tenho sempre a necessidade
de provar para os outros que estou bem, que estou melhor, por causa do preconceito dos

outros. O medicamento ajuda a ficar no negativo, tira a energia.



Eles contam a forma como escolhem tomar a medicacdao. Uns tomam com agua, outros
comem com a comida. Uns precisam de ajuda para lembrar de tomar, outros nao.

Medicagdo ajuda, mas ndo é a solugdo. Por outro lado, se parasse de tomar a
medicagdo teria que caminhar até cansar, mas caminhar com dinheiro no bolso, sem
depender dos outros. Estar no CAPS é melhor, é uma guarida, pode-se conversar, tomar uma
dgua, chimarrdo, fazer um lanche, Freud (aponta para o retrato do pai da psicandlise na
parede). Importante notar que o uso da medicacdo, nesta fala, aparece ligado ao
acompanhamento no CAPS. Entendo que aqui se aponta uma questdo vinculada ao uso da
medicacao no Brasil. Seu acesso.

O mesmo usudrio segue falando ainda em relacdao a medicacdo: realizacdo pessoal
muda a vida para melhor. Para Platdo o sentido da vida era buscar a beleza e a perfei¢do. A
felicidade espanta a doenga. A industria farmacéutica ganha muito dinheiro, mas felicidade e
realizagdo ndo se compram na farmdcia. Ndo se pode suplantar a inteligéncia, ela pode ser
ofendida, violentada, caluniada, mas ndo podem tirar sua inteligéncia.

Poderiamos abrir um parénteses no GAM e falar sobre terapias alternativas. O Brasil
€ muito rico de conhecimento, muito mistico, seria muito rica a discussdo. Me criei tomando
chds, muitos se criaram tomando chd. Muitos chds oferecem cura. Plantas mais fé mais
promessas igual a bem estar espiritual. Se a medicina englobasse tudo ia ficar muito extensa.
Quantos anos o médico deveria estudar?

Ele mesmo segue e constréi o contraponto. Terapia alternativa dd a entender que ndo
é quimica. Quimica é altamente eficaz, é dificil alguém querer trocar. Tem a questdo da
grana, mas vale o sacrificio. E muito dificil negociar a questdo da quimica porque é
altamente eficaz.

E o que mais ajuda, foi perguntado, quais outras alternativas podemos criar? Escrever,
comprar coisas, comprar roupa nova, comprar sapato novo, ir nas lojas, tomar chazinho de
folha de lima, de folha de melissa, folha de bergamota, de funcho, erva cidreira, camomila,
boldo para o estbmago. Sentar numa sombra, sair para caminhar, olhar as casas, cuidar do
jardim, ligar para conhecidos, conversar, passar mensagem por celular, passear no
domingo, ir ao shopping, visitar a tia, olhar filme, ler a biblia, ter uma boa companhia,
deitar. Mas quando se estd com ansiedade ndo se pode ficar deitado.

Para tomar decisdes quanto ao tratamento, falam que é preciso ter informacées, saber
se algo faz bem ou faz mal e poder botar na balanga. Conversar sobre a relagdo dos efeitos
colaterais versus os efeitos esperados. Sempre é melhor saber, mesmo se vocé estd com

cdncer em estado terminal. Se necessito de informacgdo, preciso comegar o processo de



consegui-la. Infelizmente a populagdo brasileira ndo tem muito interesse em obter

informagdo, é s6 entretenimento, novela, futebol, samba.



4 CONFIANCA SE CRIA NO CONVIVIO!

As possibilidades que emergem da experimentagdo grupal

Em uma sessdo um usuadrio fala da relacdo com os médicos na atengdo primadria: De
que serve o cartdo do SUS? Diante de uma colocagdo o médico me disse: Vd na prefeitura ou
na cdmara dos vereadores. A satide estd na politica. Perdi a coragem de falar com o médico.
Tem que saber falar com o médico. Se ndo tem informagdo, ndo tem como falar direito. Ndo
tem como negociar com o médico que a gente corresponde, e se a gente ndo se corresponde
com o médico a gente diz a letra “A” e ele diz todo o alfabeto. Qualquer questionamento e
respondem “Vai falar com o teu médico” (psiquiatra). Do jeito que eles falam intimidam, e a
gente deixa de ter coragem. Se eu pergunto, eles me respondem abertamente. “Doutor é uma
coisa, paciente é outra”.

Para que esta relacdo de poder se sustente desta forma, ela depende que um certo saber
fique de um lado s6 na relacdo. Fiquei com medo de perguntar o que é “F”, confidencia uma
usuaria no grupo. Mostrando como se produz o poder na relagao, do outro lado da moeda. A
pesquisadora quebra o ciclo. Pergunta se ha um C.I.D. no servico. Vou buscé-lo. Ela explica
que é o codigo de enquadrar cada pessoa numa doenga. O C.I.D. circula no grupo, os
usuarios folheiam, 1éem varias passagens. Comentam sobre as outras letras do C.I.D. Hoje
vou criar coragem e perquntar o que é F-30.

Quando ¢ feita a mengao sobre o SUS, uma usudria conta que o dentista do posto lhe
cobrou 10 reais para fazer um “raio x”. Mas no posto ndo paga nada, ela lhe respondeu. E
preciso que haja informac¢do de como funcionam as coisas, para poder haver enfrentamento.

E quem ndo enfrenta afirma que tem medo de ser repreendido ao invés de
compreendido. Ndo sei pra que esse remédio, por que me deram? A compreensao é algo que
ndo acontece automaticamente. O usudrio que fez essas colocagdes as havia repetido
insistentemente, nas sessoes do grupo. E, a cada vez, seja no grupo, ou fora dele, falavamos
sobre suas medicagOes. Nao era falta de falar sobre o assunto. Mas seu movimento foi parar
de freqiientar seu grupo de medicacao no CAPS e manter-se na pesquisa, reafirmando que nao

sabia por que lhe indicaram a medicacdao que tomava, ou melhor, que havia deixado de tomar.



Se, por um lado, senti-me feliz em vé-lo se movimentando, eu, mesmo conversando com ele,
ndo consegui compreendé-lo em suas decisdes. Isso me frustrou e me deixou insegura.

O medo da repreensao também foi reforcado por outro usudrio. Desta vez de forma
mais contundente. Se perguntar por que tenho medo, tenho medo de levar mais injegdo. No
hospital psiquidtrico, se ndo andar como eles querem, eles ddo inje¢do, até amarram, tem
que depender da boa vontade de alguém vir desamarrar. No hospital psiquidtrico tem ainda
menos espaco de negociagdo. Estd nas leis do cédigo penal: ndo pode maltratar. O judicidrio
é publico, a lei tinha de ser de igual para igual.

Entretanto, até mesmo no sentir-se intimidado ha um limite. Certa situagdo levou um
usuario a reagir, e ele contou no grupo: No Centro de Especialidades eu disse para o médico:
Tu é médico ou um cavalo? Porque se tu é um cavalo eu teria trazido milho para tu me
atender.

Um paréntese. Enquanto falavam sobre o medo, os usudrios fizeram uma rica
demonstracdo daquilo que muitas vezes fica num ponto cego para a equipe do CAPS. O
quanto nossos pacientes circulam e sdo atendidos em rede. Fico imaginando que, se
juntassemos a equipe do CAPS para listar a rede, farifamos isso agilmente, mas talvez sem a
perspectiva de que ela funcione realmente. Vé-la na fala dos usudrios a tornou tao concreta,
tdo real. Os usudrios falavam da UBS, do Centro de Especialidades, do CAPS, do Hospital
Psiquiatrico, sem fazer distincdo entre “saiide e satde mental”, aquilo que, para os
profissionais da area, chega a ser considerado utopia. Mostram o quanto sdo apropriados da
rede. Demonstram para nés, que muitas vezes nao saimos do lugar, que circulam na atencao
primaria, na média e alta complexidade, exatamente como se preconizou na lei 10.216.

Além da prescricio e do modo imperativo, existem outras formas de cercear os
usuarios. A guarda nos servicos de saude, as placas indicando o funcionamento (nimero de
fichas, por exemplo), as proprias justificativas produzidas pela ciéncia. E, além da saide estar
na politica, como disse o médico a nosso usuario, ela muitas vezes para na justica. Um usuario
disse que se revoltou com uma injustica. Ele precisava de atendimento e foi informado que as
fichas para a psiquiatria s6 eram distribuidas nas quintas e sextas. Vemos que, no momento
em que se considera a atencao em satide um direito da populacdo, ndo ter o acesso imediato
pode ser considerado uma injustica. Posso entender a frustracdo do usudrio e a situagcdo dos
trabalhadores da UBS, em sua tentativa de organizar os recursos disponiveis.

Na minha forma de entender, entrar na esfera juridica significa deixarmos a esfera do
diadlogo (dois) e complexificarmos, delegando que uma terceira pessoa medeie a situacao.

Nesse caso, trata-se de uma troca: troca-se a mediacao do gestor publico entre trabalhador e



usudrio pelo juiz ou, ainda, passa-se o poder do executivo para o judiciario. E isso faz com
que a sadde saia da esfera politica. Ou a esfera juridica nada mais é do que uma dimensao da
esfera politica? Acredito na segunda alternativa, que entrar na esfera juridica ndo se da a partir
da falta de condicoes de responder as necessidades dos cidaddos, como parece ser quando
ouvimos casos isolados. Acredito que isso se deu em 1988, com a Nova Constituicdo, e, antes
dela, na luta pela reforma sanitaria, na medida em que consideramos que a satude é um direito
de todos. A pergunta é: no que essa troca da intermediacdo do gestor pelo juiz afeta a relacao
dos técnicos da saide com o usuario? Pois a lei mudou a realidade — hoje os cidadaos tém
mais armas para lutar pela vida —, mas ndo mudou a mentalidade politica, que continua vendo
como prioridade para o pais o desenvolvimento econdomico dentro da légica neoliberal.

E o SUS? Eu nem falo do SUS. Diz o usuario. Melhor seguirmos suas palavras e
delimitarmos nossa discussao, voltando para a tematica da relacao médico/paciente. E o que
se precisaria para chegar no médico e perguntar mais? O que deve melhorar? Pergunta a
pesquisadora. Para ser ouvido pelo médico tem que ter mais tempo. Tu ta falando e o médico
ja comega a prescrever no meio da fala. Te deixa sem agdo, sem a sensagdo de ser ouvido,
ndo dd para confiar, sem confiar ndo se consegue falar. Eu ndo sei dizer para o Doutor o que
eu tenho. Tenho vergonha de dizer para ele. E importante a confianca.

As vezes a gente acha um doutor que ndo esta com depressdo, que estd bem no
trabalho. Ele pode até vir a te encaminhar para algum exame. Acho que as vezes eles nem
recebem [seus saldrios}, percebi isso quando o médico me falou, agora é com a prefeitura,
com a cdmara dos vereadores.

Fico aliviada em ver o quanto os usuarios percebem a realidade. E nos percebem
também, ou, como me disseram uma vez, observam.

Confian¢a mutua, pois é sempre relacao, estd relacionada ao amor, a convivéncia. Se
aprende e se constréi. Também estd ligada a proximidade. Confianca é ndo se sentir
rejeitado, abandonado. “Vai ld, termina teu tratamento, depois tu volta e te integra no
grupo.” Foi o que ouviu um usudrio quando se sentiu bem o suficiente para retornar a
procurar seus antigos amigos e colegas de trabalho. Tem que ter amor incondicional. As
pessoas tém sempre interesses. Porque ndo tém amparo, sempre estdo em falta. “Desde que
estou fazendo tratamento no CAPS, as pessoas deixaram de acreditar, confiar.” Se a relagdo
de confianga se abala, abala-se para os dois lados.

Nos servigos de saude no Brasil, ndo aparece o que acontece com 0s usudrios no
cotidiano. Tem que saber o que ajuda e o que prejudica a partir da experiéncia do usudrio.

O que saber? O que devo esperar? Até que ponto vai ser de ajuda? SO se vai saber na



experiéncia. Ai é importante deixar a porta aberta. Nesta colocagdo, surgida em uma das
reunioes multicéntricas da pesquisa Gam, retirei todas as mengoes a medicacdo e médico, para
poder falar da experiéncia do grupo de intervencdo na pesquisa.

Ao tratarmos das questdes de medo, injustica, ser ouvido e confianca, emergiu na
experiéncia grupal uma situacdo que foi vivida pelo grupo na mesma intensidade de todas as
colocagdes que foram referidas. Isto demonstra o quanto esse grupo conseguiu realmente se
constituir, a ponto de poder viver no seu contexto os temas sobre os quais falava.
Possibilitava-se, assim, produzir uma experiéncia singular e potente para as pessoas que dele
participaram afinal, convivio é que a gente se conhece, se confia. Aqui, na escrita, a intencao é
fazer aparecer esses acontecimentos do grupo de intervengao.

Como tu vai me cobrar uma coisa que tu foi avisado?

Quantas vezes ouvimos 0s avisos que recebemos?

Na execucdo da pesquisa, um dos recursos que se fizeram necessarios foi a
distribuicdo de vales-transporte aos usudrios. Pois, com a falta destes vales que vinha
ocorrendo no proprio servico, muitos estavam deixando de frequentar os grupos do CAPS.
Eles haviam verbalizado isso também no grupo da pesquisa, e foi destinada uma parte da
verba da pesquisa para esse fim.

Inicialmente usou-se um critério muito simples para a distribuicao das passagens ou,
melhor dizendo, do dinheiro para o transporte. O critério foi construido pelo grupo, tendo os
critérios ja estabelecidos no CAPS* como inspirag¢do. Por fim, na préitica recebia quem
precisava pegar onibus para vir para o CAPS.

Por um bom tempo a coisa funcionou perfeitamente. Ou seria melhor dizer
“perfeitamente”? Entretanto, num dos encontros, dois usuarios que moravam a quinze
minutos a pé do CAPS também solicitaram o dinheiro da passagem a pesquisadora. Isto
aconteceu fora do espaco da pesquisa, e eu, por exemplo, ndo ficara sabendo. Como todos 0s
outros ganhavam, ndao houve resisténcia da pesquisadora em entender que poderia ser
considerado justo que todos os participantes ganhassem o dinheiro para o transporte, sem
distingdo. E eles também receberam o dinheiro naquela mesma semana.

Todavia, ainda assim, algo para além do dinheiro que havia sido acertado ficou em
haver para a semana seguinte. Algo que sé poderia ser acertado pelo grupo. Na outra semana,
o pessoal da pesquisa ndo havia trazido o dinheiro trocado, e foi necessario que os usuarios

trocassem na lanchonete ao lado do CAPS. Os pesquisadores foram embora, eu estava

4 Os critérios para a distribuicdo das passagens de transporte publico para o tratamento no CAPS foram

construidos pelos usudrios na assembleia geral, e sdo os seguintes: tem preferéncia para receber as passagens
quem ndo recebe nenhum outro tipo de beneficio e quem mora mais longe.



fazendo outro atendimento quando um dos usudrios veio rdpido me avisar que estava
acontecendo um bate-boca e que um dos usuarios havia pegado o dinheiro de outro.

Eu ndo pude acreditar. Sai correndo e encontrei-os, realmente, muito alterados. Eu
continuava sem acreditar no que estava vendo, pois ndao podia conceber que especificamente
aquele usudrio houvesse pegado o que quer que fosse de outra pessoa. O usuario do qual ele
havia pegado o dinheiro morava muito longe e estava em processo de marcar uma cirurgia
para o joelho. Ele estava muito indignado e s6 havia pedido ajuda depois de muito tentar falar
com o colega, sem nenhum sucesso. Fui falar com o colega que pegou o dinheiro e confesso
que estava chocada. Falava-lhe, e ele ndo me ouvia e ndao olhava para mim, s6 dizia: o
dinheiro é meu, o dinheiro é meu. Eu continuava tentando falar com ele, mas ele, muito
alterado, seguia repetindo que o dinheiro era dele. Nao consegui fazer nada que provocasse
nenhuma mudanca em seu estado de espirito. Nem no meu, pois de alguma forma eu estava
presa naquela estranha situagdo, tentando ser ouvida sem conseguir. Até que o usudrio que
havia sido “roubado” disse: deixa, Adriana, me emprestaram dinheiro para ir embora.

Durante a semana, eu ndo conseguia falar com o usuario que havia pegado o dinheiro.
Todos os dias pela manhd, n6s dois éramos os primeiros a chegar no CAPS, conversavamos
muito e sempre brincavamos. Naquela semana, de alguma forma ndo nos encontramos. Acho
que nos dois nos evitamos. Para mim, era como se tivéssemos nos dado conta de que ndao nos
conheciamos. Haviamos encontrado um limite entre n6s e quem sabe entre cada um. No dia
do grupo quando a pesquisadora chegou, todos ja haviamos falado com ela antes de entrarmos
no grupo. O rapaz que havia pegado o dinheiro ndo queria entrar no grupo, mas ela, muito
habil e afetuosa, conseguiu fazer com que ele confiasse e entrasse. Nossa combinagdo era
expormos o que havia acontecido. O senhor que havia sido roubado disse que os dois ja
haviam conversado e que o rapaz havia lhe pedido desculpas e combinado de devolver o
dinheiro. O rapaz confirmou que havia pedido desculpas e que pagaria o dinheiro. Os dois
disseram que ja haviam se acertado fora do grupo, mas insistimos que o grupo era o lugar de
poder tratar a questdo. Desta forma, recapitulamos toda a situacdo e isto nos levou a rever os
critérios para a distribuicao de passagem. Primeiramente os usuarios relembraram os critérios
do CAPS, e, segundo esses critérios, além das pessoas que moravam perto, as que recebiam
beneficio do INSS também ndo recebiam as passagens. Definimos que ndo nos sustentariamos
nesses critérios, mas que criariamos outros para o grupo. E que estes se dariam a partir da
relacdo entre a disponibilidade dos recursos da pesquisa, o nimero de participantes e o

nimero de encontros que restavam, buscando a possibilidade de que todos ganhassem as



passagens. Mais um critério foi acrescentado pelos usudrios. Nao entregar o dinheiro na rua,
para os vizinhos ndo verem e dizerem: Esses vagabundos do CAPS, recebem até dinheiro.

A situacdo esta ai para ser pensada. Podemos refletir sobre muitos aspectos deste
episodio. Talvez até existam aspectos de que ndao tenhamos nos dado conta no grupo ou
mesmo aqui, nesta escrita, mas nisso tudo ha algo que considero da maior importancia: sem
esse episddio ndo teria aparecido o fato de que trés pessoas que também nao se enquadravam
nos critérios, pois recebiam beneficio do INSS, estavam recebendo o dinheiro sem problemas
e sem serem percebidas, enquanto que os unicos dois que ndo ganhavam o dinheiro também
eram os Unicos que ndo tinham nem familia, nem casa, nem nenhum tipo de renda, e s6 foram
percebidos porque se fizeram perceber.

Ou seja, esta situacdao no minimo levanta uma simples questdo: o que € justica,
mesmo? Pergunto-me isso principalmente porque, no meu impeto de auxiliar no episédio do
roubo, coloquei-me em um lugar de querer fazer justica, e ndo no lugar de ouvir. Nao
consegui abrir espaco para ouvi-lo, naquela fatidica ocasido. Ou seja, com que valores eu me
propus a fazer justica? Nao me fiz esta pergunta antes de sair correndo. E por que me coloquei
numa posicao de fazer justica? E por que ndo me coloquei numa posicao de escuta?

As coisa aconteceram de um jeito bem dificil. Serd que haveria um jeito facil de tratar
esta questdo? Serda que, se os usudrios nao tomassem a frente (do jeito que puderam), os
técnicos teriam se dado conta do que estava acontecendo? Teriam terminado com a injustica
que ndo sentiam na pele? Ndo, isso ndo teria acontecido. E que sentimento desperta esta
situacao? Em mim, vergonha.

O grupo, ainda bem que trabalhamos em grupo, suportou e tratou a questao que tantas
vezes passa despercebida nos servicos. Ou, as vezes, nem tdo despercebida, visto que
frequentemente acabamos provocando uma reacdo também negativa nos usuarios. Vé e ndo
fala, entdo eu também ndo vou falar, disse um usuario, referindo-se a certas atitudes que
muitas vezes nao tratam, como por exemplo nao se dirigir e falar abertamente com os usudrios
sobre o que se esta acontecendo. Poxa, como me serviu esta touca!

Com a confianga compartilhada, foi possivel ultrapassar o medo, a injustica, e ser
ouvido. Nao de fora, mas de dentro do grupo. E as perguntas importantes puderam ser feitas, e
talvez entre elas a mais importante: o que ajuda e o que prejudica? No nosso contexto, ganhar
as passagens ajudou, possibilitou que o grupo acontecesse. Mas, definitivamente, ndo ter
amparo e se ver como Unicos a ndo ganharem nada, com certeza prejudicou. Entretanto, isso

pdde ser ouvido e corrigido no grupo e pelo grupo.



Se, por um lado, regras e valores podem ser tratados com palavras, os afetos sdo mais
delicados e necessitam de algo menos denso que palavras, precisam de tempo. Precisam
seguir seus proprios com-passos. Eu e o usudrio que ndo encontramos palavras que nos
conectassem naquele dia retornamos aos passos iniciais. Precisamos primeiramente comecar a
nos olhar novamente para depois se cumprimentar e, a0s poucos, novamente, comegar a trocar
nossas palavras, carinhos e brincadeiras.

Como se pode perceber nessa “passagem”, esse grupo foi muito potente e com certeza
uma grande oportunidade para todos que tivemos o privilégio de integra-lo, cada um de seu
lugar. Crescemos como pessoas. Mas o grupo ndo se restringiu a uma determinada questao.
Tivemos a oportunidade de viver muitos epis6dios onde foi possivel vivenciar na pele o que
estdvamos tratando. Muitas vezes ndo foi facil. Vou agora contar mais um acontecimento, a
tematica era: o direito dos usuarios.

Os usudrios colocam que tém direitos porque pagam impostos. Consideram que seria
mais adequado tomar o medicamento no CAPS, pois muitas vezes em casa a pessoa toma o
medicamento errado. Que nao somente a medicacdo é importante, mas ser bem tratado,
respeitado. E afirmam que é direito cobrar algumas coisas também.

Sobre o tratamento no CAPS, um usuario aconselha a ter boas conversas com o0s
colegas do CAPS e nao levar os problemas de casa para o médico. Explica que o médico
muitas vezes pergunta sobre os problemas do dia-a-dia. Dai eles tém a reunido deles e
encaminham para o grupo multifamiliar. Os pacientes falando uns para os outros, se sente
melhor, desabafa, vai melhorando e ndo leva tanto para o médico. A mim parece ambigua
essa colocacdo, pois, se por um lado mostra que os usuarios podem ter autonomia para
escolher com quem desabafar e demonstram ter a consideracdo de ndo sobrecarregar o
médico, por outro coloca em evidéncia uma resposta padrdao diante da apresentacdo de seus
problemas do dia-a-dia: serem encaminhados para outro espaco de tratamento. O que tanto
pode ser interpretado como “me entenderam, acolheram minhas questoes e estdao cuidando
melhor de mim” quanto “ndo me acolheram, me passaram adiante”.

Talvez esta resposta lhes ofereca uma mensagem dupla, pois os usuarios véem o
médico perguntando sobre o dia-a-dia e a0 mesmo tempo remetendo para que outro
profissional ofereca a atencdo a essas questdes. Da parte dos usudrios, a resposta é: vamos
desabafar entre nés. Mas é importante realcar que fica percebido, nesta colocacdo, que as
decisoes tomadas no CAPS o sdao em reunido de equipe interdisciplinar. Ou seja, uma

indicacdo de grupo é tomada em equipe e pode vir a significar que um colega de outra area



possa ter dito: “encaminhe-o para meu grupo para que eu possa ver esta questdo mais de
perto”.

Novamente nos deparamos com um desdobramento, pois ndo querer desabafar com o
médico tanto pode ser no sentido de ndo querer sobrecarrega-lo, quanto no sentido de nao se
dispor a seguir as indicacdes provindas de uma equipe interdisciplinar, que vem no sentido de
complexificar o olhar e oferecer mais recursos para o andamento do tratamento. Mas a idéia é
importante e merece destaque, sendo considerada em todo o seu valor: Os pacientes falando
uns para os outros, se sente melhor, desabafa, vai melhorando.

Sobre a medicagdo, a discussdo foi acalorada, pois existem opinides contrarias.
Enquanto alguns usuarios contam que diminuem e aumentam a medicacdo por conta propria,
outros ndo concordam com isso. E vem a pergunta: E um direito mexer no remédio por conta
propria? Ndo, ndo tem cabimento. Tem gente que mexe, ndo é? Sim, eu ja mexi. Por que uma
pessoa mexe por conta propria no remédio? Eu aumentava por conta propria. O remédio tem
um limite, ndo se pode passar de uma certa dose, pode ter efeitos ruins, pode até morrer.
Meu irmdo mexia na medicagdo.

Conforme pude entender, o que faz as pessoas se aventurarem a mexer na medicacao
sao seus efeitos: quando tomo o remédio parece que dd uma batida na cabeg¢a. Um usuario
diz que se sente mal com os remédios no verdo; outro, na noite. Eu também tenho ferroadas.
O médico disse que ndo é da medicagcdo. Qual é o teu médico? Eles me passaram para o
posto. Ou seja, mesmo que seja possivel trocar conhecimentos, nem sempre é possivel ter um
nome como referencia. E, nesse sentido, volta-se a falar da atencdo primaria e a queixa, mais
do que justa, de que o sistema de saude ndo da a devida assisténcia. Tem pouco tempo nas
consultas, é a exploragdo do médico.

E os erros entram em pauta: uma usudria conta sobre um erro grosseiro que aconteceu
com ela, mas que foi contornado e conclui: um erro de digita¢do do laboratério pode acabar
com uma vida. Um usudrio conta: tenho um tio que o doutor matou e o filho dele queria
matar o doutor.

Sobre o direito dos usuarios, foi informado que no atestado s6 vai o CID se o paciente
permitir, concordar, autorizar. E um usuario diz: eu falo que eu tenho esquizofrenia. Tu tem o
direito de falar. Responde a pesquisadora.

Outro usudario também traz sua opinido. Ter muitos direitos também ndo é bom. Muito
direito trabalhista acaba atrapalhando. Vdo querer muita coisa, vdo querer hamburger do
Mc Donalds. Se sé tem direito vira bagunga, tem que ter direitos e deveres, como no

trabalho.



E quais os compromissos dos usuarios? Segundo eles, tomar os remédios, tomar nas
horas e na quantidade certas. Procurar se ajudar. Nao usar drogas.

Quanto a ler a carta dos direitos dos usuarios, foi perguntado quem no CAPS poderia
ajudar a lé-la. A primeira profissional lembrada foi a assistente social; outro usuario sugere os
terapeutas de referéncia; ou os psicélogos. Dizem que a assistente social pode ajudar muito.
Fizemos a leitura da carta dos principios dos direitos dos usudrios. Na leitura, fica destacado o
capitulo cinco do cédigo de ética médica. E vedado ao médico desrespeitar o desejo do
paciente.

Chega o momento em que a pesquisadora informa que o Grupo Focal® sera realizado
na semana seguinte. Relembra-lhes o cronograma, da mesma forma como havia feito nas
ultimas semanas. Aos que ndo haviam participado do primeiro grupo focal no inicio da
pesquisa, ela informa como havia ocorrido e conta que o grupo é gravado. Um usuario afirma
que ndo aceita a gravagdo. Isso causa um burburinho, e outro usuério diz: Td fazendo fita.
Todos comecam a falar quase que ao mesmo tempo, para relembra-lo que ele ja havia
participado sem problemas do primeiro grupo, mas ele segue impassivel. E como tirar foto,
alguém diz. A senhora ndo pode nos forgar a gravar, ele diz a pesquisadora. Alguém diz que
ndo é obrigado a participar do grupo. Ela reforga, tu estiveste no primeiro grupo focal. Ele
diz: eu ndo sabia que tava sendo gravado. A pesquisadora diz: sabia, o gravador ficou em
uma mesa no centro. Mais alguém faz outra tentativa: vai aparecer a voz, o nome ndo.

Todas as informacdes disponiveis foram oferecidas, mas ele seguia dizendo que ndo
queria ser gravado. O clima ficou muito tenso. Uma das usudrias mais calmas perde a
paciéncia: se ndo quer que grave, ndo pode vir nesse dia. Afirma que ela quer participar do
grupo focal. Que quer que grave. Também pode se cuidar no que vai falar, outro completa.
Ele seguia apreensivo, disse que tinha medo que pudesse dizer alguma coisa que levasse a
coloca-lo em perigo. Vou explicar para senhora entender. Eu quero bem a senhora, diz a
pesquisadora. Ela esclarece que a conversa versara somente sobre o grupo. Orienta que, nesse
dia, ele pode ndo falar sobre as questdes que considerar ndo pertinentes ao grupo, se decidir
vir. Pede que ele pense, pois ja havia gravado e assinado no inicio do primeiro grupo focal.
Tu é viva, doutora. A senhora ndo leva a mal. E que ndo posso falar sobre onde moro. A
pesquisadora ouve e passa a conversar com 0 grupo sobre o termo de consentimento livre e

esclarecido. E como se retornassemos ao inicio. O clima vai se acalmando. Ela pergunta se

O grupo focal tem o objetivo de levantar o material empirico na avalia¢do do instrumental da gestdo
auténoma da medicagdo. As vozes colhidas no campo sdo audio-gravadas e transformadas em transcri¢oes.
Esses textos iniciais sdo transformados em narrativas por extragdo de seus nicleos argumentais, que depois
novamente sdo apresentados ao grupo para sua propria interpretacio (ONOCKO CAMPOS et. al.., 2009b).



alguém que entrou no decorrer do grupo ainda ndo havia assinado o termo. Algumas pessoas
que ja haviam assinado pedem para assinar de novo, e ele junta-se a elas e também pede para
assinar novamente o termo. Faz-se novamente a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Parece-me que eles tiveram a chance de decidir mais uma vez.

Fazer de novo, repetir, ouvir de novo e ouvir diferente. Mais uma nova chance de
decidir. Comeco a imaginar que, quando as pessoas ouvem de novo, podem ter uma nova
chance.

Este episdédio me fez lembrar de quando passamos para o segundo livreto do guia. A
pesquisadora havia dito que as perguntas se repetiam em relagcdo ao primeiro livreto. Ela havia
me olhado espantada quando percebeu que os usuarios ndao haviam notado o quanto os
livretos se repetiam. Chegou a perguntar para eles se ndo lembravam de ja terem visto aquilo
antes, e todos responderam que ndo, que para eles as perguntas pareciam novas perguntas. Eu,
envergonhada, me silenciei, também ndo lembrava de nada. Serd que a meméria tem a ver
com o lugar de onde se ouve? Na aprendizagem, sabe-se que o que fica fragmentado,
enquanto ndo se integra, ndao tem muito como se reproduzir de forma organizada.

Talvez, para o pesquisador, fazer a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido s6 uma vez, 1a no inicio, é o suficiente. Mas sera que para os pesquisados é? Seria
muito absurdo pensar que a cada nova etapa, cada grupo focal, por exemplo, se pudesse ler
novamente o termo? N3o como um trabalho a mais ou refeito, mas como parte da rotina, das
obrigacOes éticas. Nao poderia ser entendido como uma atitude de respeito em relacdo a
condicdao do outro, que é diferente do pesquisador? Pois parece ser possivel que as pessoas
possam ouvir de formas diferentes. Estar em momentos diferentes. Certamente, quando for
desnecessario, a pessoa informara que nao € preciso repetir.

E diferente ter a nocdo da pesquisa como um todo (isto s6 é exclusivo aos
pesquisadores) e participar de uma ou mais das atividades ou tarefas especificas da pesquisa.
Depois do episddio que acabo de narrar, ndo me parece incoerente participar de um grupo
focal no inicio da pesquisa e de outro grupo focal ao final da pesquisa, um ano depois, e nao
conseguir relacionar um com outro. Fico pensando, ainda, que, quando se assina um termo de
consentimento livre e esclarecido, ndo se tem a dimensdao da pesquisa de que se esta
participando. Eu, por exemplo, senti uma diferenca enorme entre participar do grupo de
intervencao no CAPS e conhecer a pesquisa participando de um seminario na UNICAMP.
Sdo mundos totalmente diferentes. E a dimensdo que se tem é totalmente outra.

E legitimo ndo se ter nocdo do que se assinou e questionar. Fico me perguntando

quantas pesquisas dao a chance de que isso apareca? Essa deu!



5 CONSIDERACOES FINAIS

A medicagdo psiquiatrica é um potente recurso terapéutico na satide mental. Apesar de
muito usada e muito falada nos servicos, a conversa com o0s usudarios sobre a medicacao
costuma resumir-se ao manejo de doses e efeitos. A partir da iniciativa académica, foi
possivel promover a discussdo sobre a medicacdo no servigo, com quem dela faz uso. Essa
acao foi muito valiosa e beneficiou aos que dela participaram.

Uma fracdo das discussdes que ocorreram no grupo de intervencdo GAM foi aqui
narrada. Dela podemos ter algumas nocdes de como os usuarios enxergam o uso da
medicacao. Algo que ficou evidenciado na pesquisa foi a relacdo que os usudrios fazem entre
o uso de medicacdo e estar em tratamento no CAPS, o que remete a importancia da questao
do acesso a medicacdo. Também pudemos vislumbrar a percepcdo que tém do que ajuda no
tratamento, sua opinido quanto ao sistema de saude e a visao critica que possuem do papel da
medicacgdo no tratamento e na sociedade.

A experiéncia do grupo produziu diferenca a partir da aprendizagem, pelas
informagdes que foram disponibilizadas no grupo e a partir da troca de experiéncia entre os
participantes. O grupo foi uma verdadeira fonte de informacdes. Disponibilizado como espaco
de experimentacdo, permitiu que todos pudessem testar seus conhecimentos, crengas, valores
e, principalmente, testarem-se enquanto sujeitos. Conhecemo-nos como pessoas e
compartilharmos vivéncias, saberes e brincadeiras. Foi um espaco muito acolhedor e, com
certeza, um dos momentos mais importantes da semana para cada um. Eu, particularmente,
nunca havia participado de um grupo que oferecesse refrigerante durante os seus encontros.
Isto me pareceu estranho e digno de nota, mas mais impressionada fiquei com quanta
descontracao e frescor trouxe ao ambiente algo tdo cotidianamente simples. Também digno de
nota foi o calor humano na relacdo com os profissionais da academia.

Dei-me conta que, em contraste com esta experiéncia, algumas das mediagOes nas
relacdes da satide publica, ao invés de se resolverem pela via da comunicacdo e da confianca
como aconteceu nesse grupo, ficam delegadas a solucGes externas, a terceiros. Da parte dos
técnicos, quando incluem um terceiro na relacao, remetem-se a hierarquia, ao gestor publico,
e isso, conforme relatado, intimida o usuario. Este, por sua vez, revida usando o judiciario
para intimidar o técnico. Ou seja, dos dois lados os conflitos acabam sendo levados adiante
por via da intimidacdo e ndo na tentativa da solucao através do dialogo. O que distancia, ao

invés de aproximar e gerar maior grau de confianca.



Outro ponto que apareceu e que ndo devemos deixar cair no desaparecimento foi a
importancia da distribuicdo dos recursos e, ao mesmo tempo, a referéncia a vergonha em ser
visto recebendo o dinheiro das passagens. A preocupacdo em ser considerado vagabundo,
estando em tratamento e participando de uma pesquisa, pode nos mostrar o quanto o
preconceito deve ser tratado e ndo escondido, para que os usudrios ndo se vejam tendo que
lidar com isso sozinhos.

De minha parte, também experimentei o sentimento de vergonha. Pude me questionar
sobre ter me colocado num lugar de quem, como um juiz, busca intermediar, correndo o risco
de intimidar ao invés de ouvir. Reproduzindo uma relacdo que se repete na satde publica.
Experimentei também outros sentimentos: felicidade, frustracdo, inseguranca — sentimentos
que ndo se referiam somente ao grupo, mas a mim, como trabalhadora. Té-los vivenciado e
podendo refletir sobre eles em um espaco de producdo de conhecimento, que é a pesquisa, foi
uma grande oportunidade. Permitiu- reafirmar que, para mim, o mais importante é conseguir
estar disponivel, aberta a escuta.

Quanto ao lugar que os usudrios ocupam nos espacos de seus tratamentos, vejo 0s
participantes GAM, ocupando de maneira mais ativa os espacos do CAPS, seja com cartazes,
seja tomando a frente em movimentos pela luta dos direitos e como formadores de opinido nas
assembléias. Eles se colocam, expressam suas idéias e circulam com mais propriedade pelo
CAPS.

E, para poder falar da relacdo entre o lugar que o sujeito ocupa e o empoderamento em
sua vida, remeto-me ao que uma usudria afirmou: participar da pesquisa melhorou minha
auto-estima, me sinto comegando a vida de novo. Hoje, um de seus projetos de vida, além de
integrar o Comité Cidaddao ARUCY, é a coordenagdo de um dos projetos que dara seqiiéncia a
pesquisa GAM em seu estado.

Este é um grande salto que exalta o conceito de autonomia que guia a estratégia GAM.
Essa pesquisa ofereceu a possibilidade do compartilhamento de diferentes perspectivas, e os
usuarios a fizeram com muita propriedade, ndo se restringindo ao espaco do grupo. Inclusive,
a partir do grupo, trés dos participantes da pesquisa tornaram-se representantes do servico em
trés espacos distintos: Semindrio em Campinas, Conferencia Municipal de Satide de Novo

Hamburgo, Conferencia Estadual de Saide Mental do Rio Grande do Sul. E no Comité

6 O Comité Cidaddao ARUC é um comité formado por usudrios de servicos de saide mental que

participam ativamente na elaboragdo das orientacdes da ARUC, garantindo o ponto de vista e as prioridades
dos usudrios nas atividades de pesquisa e formacdo, colaborando com a participagdo dos usuérios nos
eventos promovidos pela a ARUC e participando de sua avaliagao.



Cidadao ARUC, ao lado de usuérios de Campinas e do Rio de Janeiro, campos participantes
da pesquisa.

Para mim, a importancia do GAM esta na proposta de tratar os direitos do usuario a
partir do incentivo ao protagonismo. Este projeto de pesquisa faz isso na medida em que se
mostra aberto a presencga dos trabalhadores e usuérios dos servicos de saiide mental nos seus
diversos ambitos. Acredito que o episddio do termo de consentimento livre e esclarecido
comprova isso. Pois demonstrou a importancia da voz do usuario e das questdes que somente
ele pode levantar. Entendo que ndo se trata simplesmente de boa vontade, mas que é a
estrutura da pesquisa que sustenta a voz do usudrio. E que isto se da a partir da inovacdo de
ter os usuarios e trabalhadores participando de varias etapas da pesquisa. Desde o
planejamento e gestdo, a partir da avaliacdo do andamento da pesquisa e de projetos
concorrentes ao financiamento ARUC, até a propria producao de conhecimento.

Quanto ao questionamento sobre quem é o cliente, ou seja, a quem (se) serve, na
pesquisa-intervencao nos servicos de saude, s6 posso dizer que, assim como ao servico e aos
usuarios, a mim muito serviu. Foi o espaco mais rico de aprendizagem de que participei no
servico publico. Nesse sentido, 0 empoderamento ndo se deu somente com 0s usuarios, mas,
no que tange a minha experiéncia, hoje sou uma profissional mais segura e sinto-me menos

sO. Ou seja, somos todos fregueses.
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