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Resumo: Este artigo tem por base uma pesquisa de conotagéo avaliativa, participativa e
interventiva, realizada na regido metropolitana de Porto Alegre, que investigou o0s
processos de cuidado em Salde Mental na Atencdo Basica da rede de saude publica. O
estudo aqui tratado realizou um recorte dessa pesquisa, analisando 0s encontros
ocorridos especificamente na capital, uma das seis participantes da intervencdo, a luz da
metodologia cartografica. A proposta foi analisar as implicacdes dos pesquisadores
sitiados neste campo da pesquisa maior, como foram o0s processos dialégicos entre
pesquisadores, usuarios, trabalhadores, familiares e gestores de saude, e 0 que se
produziu diante das problematicas da rede e suas possiveis invencgdes para dar conta do
cuidado em saude mental na atencdo basica. Vimos, ao longo do processo, 0 quanto o
contato com um campo participativo produz um saber que problematiza e transforma os
conhecimentos preestabelecidos pelos pesquisadores.

Palavras-chave: Andlise de Implicacdo; Saude Mental; Atencdo Basica; Pesquisa-

Intervencdo; Pesquisa Participativa.

Abstract: This article is based on an evaluative, participatory intervention-research
which studied Mental Health Care processes within Primary Care in the public health
network of the greater metropolitan region of Porto Alegre, Brazil. We present a

summary of this research and analyse the encounters which occurred specifically in the
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city proper of Porto Alegre, one of the six urban communities participating in the
research. Using a cartographic methodology, the research proposition aimed to analyse
the implications of siting researchers throughout the major research region; to examine
the dialogic processes between researchers, users, workers, family members and
healthcare managers; and study what transpired within the networked problematique
and its possible inventions in order to provide an account of mental health care within
primary care. We were able to see throughout the process how direct contact with the
participatory field produces an understanding that problematises and transforms
researchers’ preconceived knowledge.

Keywords: Implication Analysis; Mental Health; Basic Care; Intervention Research;
Participatory Research

Resumen: Este trabajo esta basado en una investigacion de connotacidn evaluativa,
participativa e interventiva, realizada en la Region Metropolitana de Porto Alegre, que
buscaba apurar los procesos de cuidado en salud mental en la atencion bésica de la red
de salud publica. El estudio que aqui se presenta realiz6 un recorte de esa investigacion,
analizando los encuentros que ocurrieron especificamente en la capital, una de las seis
participantes de la intervencion, a la luz de la metodologia de la cartografia. La
propuesta fue analizar las implicaciones de los investigadores sitiados en ese campo
especifico de la investigacion, como fueron los procesos dialdgicos entre
investigadores, usuarios, trabajadores, familiares y gestores de salud, y qué se produjo
frente a las problematicas de la red y sus posibles invenciones para dar cuenta del
cuidado en salud mental en la atencion basica. A lo largo del proceso, vimos cuanto el
contacto con un campo participativo produce un saber que problematiza y transforma
los conocimientos preestablecidos por los investigadores.

Palabras clave: Analisis de Implicacion; Salud Mental; Atencion Basica; Investigacion

y Intervencion; Investigacion Participativa.

Caminhante Ndo Ha Caminho “Qualificagdo da Saude Mental na

Atencdo Bésica: Andlise das Praticas de

O artigo aqui apresentado tem a Equipes da Regido 10-
intencdo de trabalhar com as paisagens Macrometropolitana/RS a Partir do
afetivas que moveram a pesquisa Programa Nacional de Melhoria do
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Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB)”, mais
especificamente no campo efetivado na
cidade de Porto Alegre. Como tal
estudo fora realizado em seis cidades da
regido metropolitana de Porto Alegre, o
mesmo acabou por ganhar nuances
singulares em sua concretizagdo,
dependendo dos encontros ocorridos
entre 0s pesquisadores junto a cada
campo interventivo. A cada cidade, com
seus desenhos, nuances, gestdes,

trabalhadores,  usuarios,  servicos,
historias e tantos outros
atravessamentos e atores envolvidos
neste processo de andlise reflexiva e
participativa sobre a saude mental na
atencdo bésica, uma trajetdria de analise
e de criacdo de espacos de cuidado se
desenvolveu.

Em Porto Alegre, com sua
diversificada e complexa rede de
cuidados em salde mental,
percorremos, ao longo de dois anos,
muitos lugares, como: Associacdo dos
usuarios de saude mental, chamada
Construcdo; Geréncias distritais de
salde; Secretaria de Salude e
coordenagBes da Atencdo Bésica e da
area Técnica de Saude Mental; Instituto
Municipal de Estrategia de Saude da
Familia (IMESF); Unidades Baésicas de
Saude; servico de geracdo de trabalho e

renda — GeraPOA; e Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS). A partir
da metodologia de pesquisa de cunho
avaliativo, qualitativo e participativo,
inspirada em avaliacbes de 4% geracédo
em saude (Guba &  Lincoln,
1989/2011), construimos alguns espagos
de encontros entre os interessados na
tematica, nos quais foram realizados
Grupos Focais e de Interesse para
pensar as praticas de atencdo em salde
mental na rede de cuidados da cidade. A
tentativa foi de aprofundar o saber sobre
as producdes de cuidado na atencao
basica em articulagdo com a Rede de
(RAPS),

reconhecendo tanto o volume de

Atencéo Psicossocial
servicos instalados quanto as dimensdes
relacional, territorial e intersetorial que
compdem a rede de salde.

Poderiamos  trazer para a
discussdo muitas questbes deste rico
campo problemético que constituimos
coletivamente ao longo de todo o
processo: contratacdo da pesquisa com
seus atores; escuta dos gestores,
trabalhadores, usuarios e familiares;
finalizacdo da pesquisa no evento
conclusivo de Porto Alegre, realizado
junto ao primeiro encontro da RAPS da
cidade. Contudo, gostariamos de
destacar e colocar em analise um
movimento que foi uma espécie de
acontecimento  no  decorrer  dos

encontros com os Grupos Focais e de
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Interesse,  sobretudo  para  nds,
pesquisadores, que, mesmo vacinados
sobre a leitura distante que a academia
por vezes produz em suas intervengdes
sobre o social, acabamos, volta e meia,
por reproduzir tais modelos de pesquisa
sem os perceber. O acontecimento aqui
comentado diz respeito a um desviar,
em pleno tracado do campo
problematico, de um caminho critico e
ja pressuposto que a academia costuma
levar ao campo interventivo antes
mesmo de estar em relacdo com ele,
com o0 qual pouco escutam-se as
singularidades que emergem para
problematizar as conclusdes quase
preestabelecidas. Neste caso, estariamos
em um plano de pesquisa que planeja e
pensa — e, por que ndo, julga - suas
acOes antes de estar em contato com o
campo, o classico Meta-Hodos, nos
diriam Passos & Barros (2009).
Atravessados por essa
institucionalizacdo do modo de fazer
pesquisa e sedentos por afirmar
prerrogativas da reforma psiquiatrica
em sua militdncia na satude mental - ja,
por vezes, um tanto institucionalizada -,
acabamos por entrar no campo muito
mais para julgar - criticando o que se
tem de errado e imperfeito ao valorizar
ao extremo as problematicas existentes
na rede - do que para avistar agdes e
vinculos de cuidados potentes que
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também existem e que podem ser
propagados de maneira molecular. O
pesquisador, territorializado por uma
ideologia militante da reforma, entra em
campo desconfiado e resistente a se
contaminar por uma rede que
problematiza seus ideais, seus pontos
cegos instituidos. Neste posicionamento
sobreimplicado, tomado pelas
instituicbes  (Monceau, 2008) que
atravessam o pesquisador militante da
reforma psiquiatrica, acabamos por nao
fazer questdo, redundando em um
discurso ja elaborado em gabinetes
académicos e militancias. A pesquisa
parecia perder folego antes mesmo de
comecar...

Neste sentido - e de maneira
contraposta -, a composicdo do estudo
realizado por diversos atores do cenario
da atencdo tornou o percurso hibrido de
ideias, analises e propostas via grupo de
interessados (trabalhadores, usuarios,
pesquisadores académicos, gestores,
familiares de usuarios, estudantes de
cursos da saude) que se formou. Os
pesquisadores académicos, a cada passo
que davam junto a rede e ao Grupo de
Interesses, ao invés de formarem
opinides e apontarem caminhos para
que, supostamente, a rede se
qualificasse e deixasse de lado suas
conjecturadas imperfei¢des, acabaram

inundados por experimentacbes que
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desterritorializaram seus saberes
prontos. A cada passo no campo, uma
linha de surpresa e tensdo, uma costura
entre problematizacdo e invencdo, o
acontecimento do pesquisar
participativo produz mais
experimentacOes-questdes do  que
conclusdes...

Quais implicacdes e
transformacdes entram em jogo quando
o realce ndo fica sob a responsabilidade
do pesquisador dentro de uma pesquisa?
Como se passa a producdo de um saber
sobre salde mental na atencdo basica
quando construida por vérias maos, de
diferentes instancias e com singulares
experiéncias?  Quais afeccbes e,
consequentemente, desterritorializagdes
podemos analisar que se passam nos
corpos dos pesquisadores quando
abertos para o inusitado de uma
pesquisa participativa, na qual o papel
do pesquisador ndo é o de detentor de
uma verdade a partir de sua experiéncia
académica?

Com essas questdes - sobretudo
guiados pela ultima -, tentaremos tracar
um caminho cartografico sobre o0s
encontros ocorridos na pesquisa em
Porto Alegre, com suas descobertas,
tensdes, lacos e rompimentos, dores e
alegrias que se passaram e marcaram 0S
corpos que se dispuseram a caminhar

juntos, neste desafio que foi conhecer e
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recriar a saude mental porto-alegrense e
a propria maneira de se pensar a
pesquisa em salde.

O objetivo do artigo se passa em
analisar as implicacdes dos
pesquisadores académicos e
colaboradores em servico no ato do
pesquisar aqui comentado, tendo como
entendimento que a implicacdo diz
respeito ao posicionamento que cada
individuo constrdi junto as instituicoes
gue o constituem e que assim produzem
um certo Oculos pelo qual cada um €,
percebe e age junto a vida, de maneira
singular, mas sempre em contato com
este inconsciente institucional
(Monceau, 2008). Para p6r em analise
essas desterritorializagcbes que o campo
produziu no decorrer da pesquisa junto
as implicacBes analisadas, movimento
nomeado como Hdodos-Meta, o caminho
que produz andlise (Passos & Barros,
2009), cartografaremos cenas, falas
vivenciadas que produziram afeccOes
nos encontros dos grupos de maneira a
marcarem acontecimentos e
transformacdes tanto no modo de pensar
a rede de atengdo em salde mental,
como no trato e na conducdo do

pesquisar interventivo.

PMAQ-AB! e 0s Primeiros Passos da
Pesquisa
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O modelo de atencdo em saude
mental se transformou nas Ultimas
décadas, indicando um cuidado integral
e no territdrio existencial do sujeito em
sofrimento, ao invés de exclui-lo de sua
propria vida e de seus lagos afetivos,
como nos tempos do manicomio. Com
base nisso, como podemos pensar o
papel da atencdo basica neste cuidado
integral e territorial de saude mental?
As préticas hoje realizadas neste nivel
de atencdo e em toda a rede estdo
pautadas por uma ideia de cuidado
territorial? Estas foram perguntas que
nos acompanharam para a entrada no
campo problematico, isto é, a rede de
salde de Porto Alegre.

Para investigarmos um pouco
mais tais questBes a partir da otica
porto-alegrense da atencdo basica, um
dos dispositivos analisados foram os
dados do PMAQ em Porto Alegre e o
que eles nos proporcionam em termos
de indicadores para pensar a saude
mental na atencdo basica. Entretanto, o
mapeamento dos dados contidos sobre
saude mental no PMAQ revelou, no que
diz respeito a complexidade da salde
mental, um escopo muito reduzido. A
questdo 29, referente a salde mental,
dividida em seus quatro indicadores de
monitoramento nesta area advindos do
Sistema de Informagdo da Atencédo
Bésica (SIAB), privilegia a temética de
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alcool e outras drogas — 0 que sugere
uma concepgdo restrita de saude mental,
reduzindo o que pretende avaliar. O
instrumento/Programa, com isso, abdica
de avaliar, por exemplo, acbes de
promogdo e prevencdo em saude
mental. Todavia, as praticas de salde
mental realizadas de fato pela atencéo
basica de salde e descritas ao longo da
pesquisa, compdem um conjunto de
acOes que sdo bem mais complexas e
amplas, fazendo com que os dados
levantados pelo PMAQ no 1° ciclo
destoem do perfil predominante dos
atendimentos encontrados nos
territorios estudados. Para além das
questdes envolvendo alcool e outras
drogas, existe uma gama de
probleméticas no campo do sofrimento
psiquico que passaram despercebidas
pelo PMAQ, mas que estdo presentes no
cotidiano da vida da populagcdo, como:
depressdes, crises de angustia e
isolamentos sociais por mdltiplos
motivos.

Em uma primeira analise,
podemos entender que a saude mental
foi  valorizada  tardiamente  nos
processos de pesquisa em salde, e ainda
é incipiente a participacdo desse campo
de conhecimento na atencdo basica.
Temos um cuidado em saude mental
pensado somente a partir da crise, que
requer cuidados e acbes de alta
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densidade  tecnologica, ou que
erroneamente relacionamos como de
alta  complexidade na  atengéo,
normalmente, recaindo em uso de
internacbes. Lancetti & Amarante
(2006) comentam que, na satde mental,
a complexidade se passa no cuidado
territorial, e ndo nas internacdes,
invertendo a hierarquia pressuposta a
partir da complexificacdo que ndo olha
apenas para uma doenca, mas também
escuta um sujeito: “no hospital o
procedimento é simplificado e no
territorio 0s procedimentos sdo mais
complexos” (Lancetti & Amarante,
2006, p. 632). Nada obstante, essa
complexidade das acGes e cuidados que
se requer na Atencdo Basica deveria
definir investimento em recursos -
humanos, estruturais, de
desenvolvimento e de formacdo -,
porém isso ndo se verificou na pesquisa
em suas primeiras analises de campo.
Para além deste mapeamento a
partir dos dados do PMAQ, em um
primeiro momento, em dialogo com a
gestdo de Saude de Porto Alegre — tanto
junto a coordenacdo da Atencdo Bésica
guanto com a da Saude Mental -,
realizamos um levantamento  dos
servigos instalados na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) da cidade. Os
dados permitiram avaliar que a RAPS

de Porto Alegre estaria defasada tanto

Rev. Polis e Psique, 2018; 8(1): 144 — 163

em termos de servicos quanto de
equipes de trabalhadores em salde, o
que precariza e traz como efeito uma
rede de cuidados fragilizada e pouco
efetiva, que volta e meia recorre as
praticas de atencdo atravessadas pela
instituicdo manicomial, com excessos
de internacbes e uso acentuado de
medicacdes desnecessarias, por
exemplo. Fora a caréncia de espacos de
apoio entre trabalhadores, com 0s quais
poderiam se sentir mais a vontade para
realizarem algum tipo de cuidado em
salide mental que parece, muitas vezes,
aterrorizante para cuidadores que nunca
vivenciaram tais experiéncias. A
solugcéo, como vimos nos encontros com
a rede, € sempre “passar adiante o
usuario para um especialista”, que, de
preferéncia, se responsabilize por ele.
Com esse levantamento primeiro
da rede, iniciamos o0 campo e
argumentamos tais posicionamentos
para serem discutidos e analisados nos
Grupos Focais e de Interesse. Para
nossa surpresa, tais constatacbes — a
insuficiéncia e a desarticulacdo da rede,
a énfase no especialismo e as préaticas
protocoladas -, ja vividas na carne pelos
integrantes da rede, pouco foram
valorizadas nas discussbes, 0 que
desviou significativamente o curso das
conversas tratadas nos encontros dos

interessados na pesquisa e mesmo nha
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proposta do evento final em Porto

Alegre, como veremos adiante.

O Véu da Sobreimplicagdo: Como
Nao Abafar as Experimentacdes de
Cuidado da Rede?

Propusemos o Grupo de
Interesses, inicialmente, com a intencao
de que ele se constituisse como espaco
de anélise hermenéutica e de avaliacdo
das narrativas extraidas dos Grupos
Focais que estariam sendo realizados
concomitantemente, com a
especificidade dos dltimos estarem
abertos e distribuidos nas oito geréncias
distritais de Porto Alegre e separados
entre  trabalhadores e  usuarios.
Entretanto, ao longo do processo, o
Grupo de Interesses tomou proporcoes
maiores e tornou-se um lugar de gestdo
local da pesquisa, de carater
participativo, em que a coletividade, ao
problematizar a rede de salde, dizia
algo a respeito de todos os presentes,
interessados em compartilhar
experiéncias de cuidado muitas vezes
invisiveis e ndo reconhecidas no
cotidiano do trabalho da atengdo. Ao
longo dos debates travados, foram
realizados nove Grupos de Interesses,
que envolveram a participagdo de
oitenta e cinco pessoas ao todo,

distribuidas entre gestores,
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pesquisadores, usuarios, familiares,
estudantes e trabalhadores; e dezesseis
Grupos Focais, sendo nove grupos com
trabalhadores da rede de Atencéo
Basica e sete grupos com usuarios, 0
que contabilizou a participacdo de
sessenta e sete trabalhadores e vinte e
cinco usuarios.

A partir da primeira rodada dos
Grupos Focais, realizada em seis das
oito Geréncias Distritais> de Porto
Alegre, levantamos uma multiplicidade
de falas de usuérios e trabalhadores da
rede de atencdo bésica, disparadas pelos
dados quantitativos do 1° ciclo do
PMAQ, que contribuiram para iniciar as
discussbes  sobre  saude  mental,
transbordando em muito os conteudos
levantados pela questdo 29 do
questionario.

Com essas falas produzidas
pelos  trabalhadores e  usudrios
participantes dos Grupos Focais,
retornamos ao Grupo de Interesses para
propor uma analise sobre cada uma
dessas narrativas que destacamos,
elencando as que apareciam mais e nos
pareciam emblematicas para
desencadear o debate no grupo de
interessados. A  sistematizacdo das
narrativas permitiu pensar e debater
sobre alguns nés criticos da rede, tais
como: a) a alta rotatividade de
trabalhadores e gestores, que implica
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uma dificuldade de producéo de vinculo
e de longitudinalidade nas préticas de
cuidado; b) um sentimento de
desvalorizacdo e de falta de
investimento nos  trabalhadores e
servicos; c) a valorizacdo de
procedimentos quantitativos em
detrimento de cuidados mais
processuais que afirmam a integralidade
da atencéo; d) o desafio de qualificar a
atencdo basica, cujas praticas de
cuidado, apesar de ampliadas nos
altimos anos, ainda rechacam e
apresentam uma serie de restricfes no
que tange a saude mental; e) o dialogo
truncado e a pouca escuta matua entre
gestores, trabalhadores e usuérios, o que
resulta em cristalizacdo de hierarquias e
praticas desalinhadas e ndo integradas.
A partir desses nos criticos da
rede apresentados acima, surgem, no
Grupo de Interesses, duas questdes para
serem desenroladas a medida que 0s
encontros fossem se realizando. Sao
elas: considerando as dificuldades da
rede que estdo em jogo nas praticas
cotidianas de cuidado, dificuldades que
dizem respeito aos servigos concretos e
as formas como sdo pactuados os
processos de trabalho, como efetivar um
cuidado em rede e territorial na atencao
em saude mental? Como produzir
modos de cuidar que levem em

consideracdo a complexidade e a
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singularidade de cada usuario, sem
perder de vista o principio da
integralidade da atencdo, que precisa
incluir a satde mental de modo mais
transversal?

Com essas questdes e com as
discursividades que emergiam no Grupo
de Interesses, realizamos uma analise
coletiva com a qual pingavamos fatores
significativos que apontassem para as
probleméticas do cuidado em salde
mental, bem como para algumas
experimentacGes até entdo invisiveis a
rede, mas que, no entanto, vinham
acontecendo e indicando caminhos
interessantes a composicdo de um
cuidado integral na atencdo basica. As
falas-narrativas de cada sujeito incluido
no estudo da pesquisa enunciavam
testemunhos, experiéncias vividas na
teméatica salde mental. Essas falas-
narrativas exprimiam dores, fracassos,
impossibilidades, preconceitos, medos,
mas também  apontavam  certas
experiéncias ricas, complexas, que,
sendo compartilhadas com outros atores
da rede de atencdo, poderiam reverberar
em novos modos de cuidar. Eram
narrativas que traziam experimentac0es
de cuidado indicativas de quantas
possibilidades criativas existem, ligadas
as singularidades locais, que apontam
para um encontro pautado por trocas

afetivas que destoam da burocratizagéo,
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da hierarquizacdo e da manicomizacao
da vida no cuidado em saide mental. A
fala proferida por um dos trabalhadores
em um dos Grupos Focais € expressiva

desta producéo do grupo aqui referida:

Muitas vezes os profissionais ndo se
ddo conta das proprias acOes e praticas
no dia a dia e como elas sdo potentes, e
como também nem sempre saberemos
tudo, sendo necesséario de fato criar,
inventar, persistir, inventando cuidado

no dia a dia.

Contudo, mesmo com essa
poténcia crescente do grupo em
salientar o0s processos de cuidado
exitosos feitos de maneira impar em
diversos pontos de atencdo da rede, 0s
pesquisadores, seguidamente, em certa
medida, valorizavam mais as narrativas
que enunciavam os fracassos, e pouco
ouviam as experiéncias eventualmente
trazidas como possibilidades inventivas
de cuidado. Um exemplo disso foi
quando conhecemos um medico de
salde da familia que realizava, em sua
Unidade de Saude, grupos de meditacdo
e de terapia comunitaria. Ao inves de
valorizarmos tal trabalho, feito a muito
custo, e de maneira solitdria na sua
unidade, interpretamos, apressada e
grosseiramente, que o saber medico
estava a predominar, sem espago para

outros trabalhadores do servico se
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aproximarem  dessas  praticas de
promogdo e prevencdo em saude
mental.

Neste sentido, ao nos
depararmos com modos  critico-
ressentidos de analisarmos as narrativas
daqueles atores do Sistema Unico de
Saude (SUS), tomamos um susto, pois
isso engessaria qualquer possibilidade
de a pesquisa pensar rumos inovadores,
limitando as alternativas que pudessem
transpor a barreira de dificuldades que
vinhamos escutando e que constitui o
cotidiano nas redes de atencgdo. Dificil
sair da perspectiva critica de somente
achar o trabalho insatisfatorio, com
imperfeicdes em todas as instancias,
quando se estd as voltas de um ideal
pouco criativo e que cruza o0s bracos no
primeiro momento que enfrenta
dificuldades, que ndo sabe experimentar
sem a seguranca dos protocolos as
relacbes imprevisiveis de cuidado.
Como pesquisadores, precisdvamos sair
da “burocratizacdo académica” no fazer
pesquisa, sair dos ideais instituidos pela
reforma psiquiatrica, de forma a
inventar outros processos de analise e
de intervencao.

O pesquisador militante da
reforma  psiquidtrica, no  sentido
ressentido do termo, “colou” em nas,
fazendo com que interpretdssemos de

maneira reativa a poténcia de cuidado
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exercida pelo meédico de familia, por
exemplo. Dunker & Neto (2015, p. 136)
apontam que as ideologias militantes
sdo “imunes a reflexdo”, pois se pautam
em um saber fechado e ideal, com o
qual ndo se admite nuances e
esgarcamentos nas regras que se
institucionalizam em  determinada
relacdo de forcas. E quando isso ocorre,
ndo ha questdes a se pensar, somente
afirmacGes ideoldgicas sobreimplicadas,
como a de que se deve combater um
suposto poder meédico na rede. Nesta
Otica miope de analisar as praticas de
salde mental na rede de cuidados,
tornamo-nos previsiveis, moralmente
classificadores dos movimentos
moleculares que operam
silenciosamente na rede, 0 que estd
distante de todo 0 compromisso ético de
fazer pesquisa participativa e de um
devir revolucionario que a reforma
psiquidtrica j& ofertara em suas
micropoliticas e lutas.

Tal andlise das implicagbes no
grupo de pesquisadores conduziu a
algumas questbes: por que teriamos
enviesado o olhar e a escuta dos grupos
para 0 mesmo  sintoma  de
desvalorizacdo de que estes grupos nos
falavam volta e meia, sem dar a devida
saliéncia para 0s acontecimentos
potentes da rede também ali

enunciadas? Isso levaria a investigacao
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a quais resultados? Por que aquelas
vozes, emudecidas de trabalhadores e
usuarios predominantemente queixosos,
ofertdvamos uma escuta ensurdecida de
pesquisadores predominantemente
“sabidos™”? Perguntas que comecaram a
nos perturbar e desviar para um outro
olhar, com o qual iniciamos uma
escuta/leitura diferente do que vinhamos
colhendo em campo. Ao analisarmos as
sobreimplicagfes que nos conduziam a
uma escuta fechada no préprio saber
académico, cristalino frente as questdes
mundanas da rede de salde mental,
passamos a nos descolar
progressivamente de forcas
institucionais reguladoras, e, portanto,
ndo menos determinantes de nossas
implicacGes com a temética da pesquisa.
A logica capitalista, o cuidado
manicomial, a saide como auséncia de
doenca, a gestdo da salde como um
lugar-modelo, a pesquisa académica
com sua expertise cientifica e toda uma
sorte de ideais inalcangéveis
influenciados pela reforma psiquiatrica
com 0s quais todas as praticas tornam-
se insuficientes, comecaram a ruir.

Cada um dos encontros com o
Grupo de Interesses e a intensa sutileza
das tantas vozes, silenciosas ou
silenciadas no cotidiano da rede,
narrando experiéncias de cuidado

dignas de aplausos na perspectiva da
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reforma  psiquiadtrica, aos poucos,
reverberavam nas reunides e analises da
pesquisa. Os rangos de um “queixume-
idealista”, marcado pelo mesmo
ressentimento que compde o discurso
predominante na rede de cuidados, este
“vapor de pessimismos tenebrosos de
cansacos e de fatalismos, de decepcOes
e de medos de novas decepgdes”
1887/2004, p. 188),
comecou a ceder lugar as forcas ativas,

(Nietzsche,

para aqueles movimentos também
existentes na rede que criam novos
caminhos, que inventam pegadas
inusitadas. Afinal, as forgas ativas, nas
palavras de Nietzsche (2003, p. 13), séo
injustas, desejam 0 esquecimento do
“que se encontra atrés [...] € s6 conhece
um direito, o direito daquilo que deve
vir a ser agora”. E no vir a ser das
experimentacdes que ali se produziam e
que se apoiavam umas nas outras para
pensar a saude mental na rede de
atencao, fomos visualizando
possibilidades antes invisiveis, o0 que
municiava cada corpo ali afetado pelo
encontro para polinizar tais
acontecimentos em suas redes afetivas
de cuidado, multiplicando as
alternativas de intervencdo sem delas
esperar protocolos.

A partir dessa analise das
implicacdes dos pesquisadores com 0s

valores instituidos em nossos modos de
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pesquisar - 0 que se deu a muito custo,
pois ndao € facil se sujar pelas
contaminagdes que 0 campo
problemético produz -, foi possivel
atentar mais para as narrativas que
enunciavam movimentos de poténcia no
cotidiano dos servigos. Uma outra
leitura foi possivel de se efetivar junto
as problematicas da rede, uma leitura
coletiva, construida e compartilhada que
entendia as dificuldades ndo mais como
algo que exerceria uma parada
intransponivel, mas sim como um
desafio a ser superado ao nos elevarmos
sobre uma barreira antes impensavel de
ser atravessada. Passamos a nos colocar
na roda, ou, ainda, abrindo a roda da
pesquisa para todos seus participantes,
0s atores dessa rede de cuidados.
Comecavamos a exercitar a ética
participativa, trocando saberes e
distanciando-nos da tradicional
hierarquizagdo de conhecimentos que,
volta e meia, ronda o ambiente
académico.

Entendemos que era necessario
ndo entrarmos atentos e valorizando por
demais as  discursividades  que
enunciassem os fracassos, burocracias,
impedimentos, medos e preconceitos
que operam na rede de cuidados.
Obviamente, isso ndo indicava que
adotariamos uma postura ingénua,

acritica, com a qual deixariamos escapar
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as problematicas que incidem na rede.
Entretanto, comecamos a desejar estar
de espiritos mais leves, pois somente
com tal leveza poderiamos escutar as
experimentacdes que ainda ndo foram
marcadas  pelo  excessivo  peso
institucional que atravessa o cotidiano.

Focamos muito mais, a partir de
entdo, na escuta dos que criavam
caminhos inusitados - praticas de
cuidado que salientavam o vinculo, a
solidariedade, a  afetividade, o
coletivismo nas relagdes, pois, com elas,
demarcamos enfrentamentos nos modos
queixosos e ressentidos de operar o
cuidado. Sdo essas experimentacdes que
passamos a destacar dos encontros da
pesquisa junto ao grupo de interessados,
no intuito de multiplica-las na rede para
que gestores, trabalhadores e usuarios
gue anunciam vivéncias dolorosas,
solitarias, angustiadas, fracassadas e
humilhadas pudessem sentir que
existem saidas, esperancas, alternativas
que eles mesmos criavam.

Uma espécie de apoio matricial
coletivo se operava nos encontros do
grupo, em uma “busca e
compartilhamento  de  experiéncias
exitosas do SUS na rede” [...], para a
[...] “construcéo de espagos favoraveis e
legitimados de cogestdo dos processos
de producdo de saude” (Guedes, Roza

& Barros, 2012, p. 94). Uma
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multiplicidade de vozes que narravam
suas experimentacOes de cuidado e que
produziam trocas afetivas, com as quais
testemunhavam e levavam como licdo
multiplos encontros positivos dentro dos
espacos de cuidado em saide mental.
Entendemos que assim socializou-se
uma outra perspectiva de cuidado,
aberta a diversidade das forcas, que
pode ser experienciada a partir de
muitas formas, sobretudo quando
inventadas no contexto de cada regido e
de maneira coletiva, com a participacao
conjunta de gestores, usuarios e
trabalhadores. Multiplicidade de forgas
interagindo sem a necessidade de achar
um uno, [...] “segundo movimentos de
multidées [...] sob forma de
multiplicidades moleculares” (Deleuze
& Guattari, 1980/1995, p. 43). Ainda
com Deleuze & Guattari (1980/1995,
p.14), poderiamos comentar que o0
“mundo perdeu seu pivo”, isto é, a
verdade que insiste em ser extraida em
uma pesquisa ou em um protocolo de
cuidado, acabaram por deixar de ser
importantes, posto que sdo inexistentes
quando o que valorizamos ¢é a multiddo
de experimentagfes que compdem o
desenrolar do conhecimento
compartilhado operado no Grupo de
Interesses.

Neste sentido, nos pareceu

estratégico levar essas andlises para a
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segunda rodada dos Grupos Focais, bem
como para o Grupo de Interesses, na
intencdo de ja pensarmos em como
efetivar um evento final da pesquisa que
pudesse refletir essa diversidade de
praticas de cuidado que apostam nos
afetos, nos vinculos, nos encontros que
respeitam a singularidade de cada
sujeito, que atualizam poténcias
tramadas em cada vida peculiar. Afinal,
essas analises que fomos construindo se
iniciaram, justamente, em um Grupo de
Interesses de Porto Alegre, ao qual
levamos os primeiros apontamentos dos
Grupos Focais recém-iniciados na
cidade e que, naquele momento,
pareciam dar espaco tdo somente as tais
discursividades  ressentidas  acima
descritas. A resposta, entretanto, de
grande parte dos participantes entdo
presentes, foi indicativa de bons
encontros na rede, apontaram, para
surpresa dos pesquisadores, que, mesmo
com tantas dificuldades, existiam
potentes acOes de cuidado em salde
mental ocorrendo na atencdo basica e
convidativas a experimentagao.
Comentaram, inclusive, de
antemao, quao prazeroso seria mostrar a
rede as praticas de cuidado que
produziam, entendendo-as, entdo, desde
aquele instante, como produtoras de
bons encontros, de vinculo, de relacfes

afetivas em praticas produtoras de
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saude. O que o Grupo de Interesses
desejava oferecer para a rede porto-
alegrense no evento final da pesquisa, e
no primeiro encontro da RAPS de Porto
Alegre, era uma espécie de apoio
matricial ~ coletivo, com  trocas
experimentativas que fossem
disparadoras de invencdes de cuidado
na rede.

Neste espaco do Grupo de
Interesses — que, cada vez mais, servia
para afirmacdo, compartilhamento e
troca de experiéncias exitosas em saude
mental na atencdo bésica -, elencamos
algumas estratégias para enfrentar as
problemaéticas da rede de cuidado. O
resultado desse levantamento apontou
para a importancia da produgdo de
espacos de troca de experimentacdes de
cuidado em salude mental que ja
ocorrem na rede, mas que sdo, muitas
vezes, invisibilizadas e  mesmo
desvalorizadas. No turbilhdo de
exigéncias procedimentais, de
protocolizacéo e efetividade do cuidado,
muitas vezes, nos vemos impedidos de
potencializar atos de cuidado inventivos
no encontro com um Uusuario ou
coletividade que apresenta
singularidades a serem consideradas.

Assim, o Grupo de Interesses foi
um espago que promoveu encontros,
facilitou trocas, fazendo com que

estratégias de cuidado que vém sendo
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realizadas e consideradas potentes
pudessem ser reconhecidas como tal e
divulgadas. Algumas dessas
experimentacdes de cuidado foram, por
exemplo: grupo de meditacdo; rodas de
terapia comunitaria; grupo de ginastica
terapéutica; grupos de caminhada;
oficinas de artesanato e geracdo de
renda; grupos de musica e de teatro;
praticas de apoio matricial; e cuidado
em rede. Foi significativo para o0s
participantes entenderem como eles
mesmos, ao ndo divulgarem nem
promoverem espacos de socializa¢do de
tais experiéncias pouco conhecidas por
varios trabalhadores, contribuem, de
algum modo, para que elas (e, com isto,
eles mesmos) sejam desvalorizadas em
suas capacidades de promoverem saude
mental.

Esta construgdo, que, a0 mesmo
tempo, problematizou a rede e seus
atores, criou estratégias de
enfrentamento para certas dificuldades,
abrindo condig¢bes para que insurgisse a
proposta de organizacao do evento final
da pesquisa em Porto Alegre,
promovendo também o 1° Encontro da
RAPS da cidade. Para sua realizacéo,
entéo, seriam convidados 0S
participantes da RAPS de Porto Alegre
que quisessem apresentar suas praticas
de saude mental na atencdo basica,

trazendo ao debate praticas de cuidado
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que estdo na rede, mas que nela tém
sido “minguadas”, no intuito de
promover espacos de trocas, espécie de
apoio matricial coletivo e mutuo entre
trabalhadores, gestores e usuarios.

Para isto, os pesquisadores junto
ao Grupo de Interesses se articularam
com a Secretaria Municipal de Salude de
Porto Alegre a fim de oportunizar um
encontro entre as diferentes regides de
salde da capital, o que colaborou
significativamente com a costura da
rede, colocando a Atencéo Basica como
ponto integrador da RAPS. Inclusive, a
costura desse evento oportunizou
importantes encontros entre a equipe de
pesquisa, a gestdo, os trabalhadores e 0s
usuarios, em uma organizacdo que
produziu debates e embates que
abarcavam desde escolhas acerca dos
orcamentos e das atracBes de cada
momento do evento, até a definicdo de
quais seriam 0s espacos destinados aos
encontros com a rede de cuidado de
cada regiao, momentos que
propiciassem as equipes analisarem 0s
dados da pesquisa e, a partir deles
pensarem como estavam se olhando e se
conhecendo. Mais que isso, 0 evento
final da pesquisa junto ao primeiro
encontro da RAPS, com as
experimentacGes de cuidado e analises
sobre os cuidados territoriais na cidade,

proporcionou um momento de producédo
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de planos de acdo por territério,
construidos com a participagdo de
gerentes distritais, trabalhadores e
usuarios locais, conciliando interesses
interventivos da pesquisa e da gestdo de
salde municipal. Para além disso, este
primeiro encontro da RAPS com a
finalizacdo da pesquisa serviu como
propulsor para esquentar a rede, sendo
tal poténcia reverberada no decorrer dos
meses a partir de novos e periodicos
encontros entre a rede, as geréncias
distritais, os servicos, os trabalhadores,
0s gestores e 0s usuarios que acabou por

se instituir.

O Que Fica Deste Encontro Com a
Rede e Suas Experimentacoes

Moleculares?

Para finalizar essa experiéncia
de pesquisa, salientamos que as praticas
de cuidado em saude mental, muitas
vezes, ndo sdo visiveis por que sdo
dificeis de serem colocadas em
protocolos, ndo existindo uma receita
clara e padronizada que sirva para todos
os casos. E sobretudo a partir de vinculo
de cuidado, da disposicdo e do apoio a
experimentacdo de  processos de
cuidado criativos que temos a
possibilidade de avancar em termos de
tecnologias de atengdo em salde

mental. Um cuidado, por sinal, que nos
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parece muito mais complexo, devido a
exigéncia de transitarmos por ele a
partir de tecnologias relacionais,
chamadas, por Merhy (2002), de
tecnologias leves. O cuidado em saude
mental j& ndo pode ser compreendido
como um saber restritivo a se dar
exclusivamente em espacos delimitados
e individualizados, em intervencbes
especializadas, em um abarrotamento
medicamentoso do usuario, em uma
tecnologia dura de cuidado e com raizes
manicomiais. O cuidado em saude
mental no plano da atencdo basica se
realiza em praticas que favorecam os
encontros de atencdo integral, que
amplifiquem a diversidade dos modos
de viver, o que s6 pode ser alcancado
com escuta compartilhada como ocorre
em uma terapia comunitaria; no
movimentar 0 COrpo como nos grupos
de caminhadas e de ginastica; e na
potencializacdo da inventividade de
cada sujeito como acontece nas
produgdes artesanais e nas
experimentagOes teatrais e musicais.
Duas falas de usuarias trazidas nos
grupos parecem ter traduzido um pouco
desta proposta: “Eu sei o que ¢ saude
mental: eu antes ia l& no postinho e
pegava remedio. Agora, eu ainda vou,
mas tem grupo e eu converso. Agora eu
tenho amigos. Isto ¢ saude mental!” Na

mesma ldgica, outra usuaria enuncia o
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seguinte:  “A gente precisa da
medicacdo, mas também de amigos.
Quando tu ta envolvida com alguma
coisa, tu ndo ta pensando no teu
problema, dai diminui a dor, diminui o
nervoso e até a medicacdo controlada
precisa menos, ndo acha?”

O desafio é saber como oferecer
lugares que preparem, transmitam e
visibilizem esse tipo de
conhecimento/experimentagéo aos
trabalhadores e gestores da rede.
Pareceu-nos estratégico poder oferecer
mais espacos de trocas e elaboragdes
coletivas, como circunstancialmente o
Grupo de Interesses da pesquisa ofertou,
como uma espécie de dispositivo de
compartilhamento das poténcias de cada
equipe, trabalhador, usuério ou regido -
0 apoio matricial coletivo ja apontado
acima no texto. As reincidentes
reivindicacdes por formagéo,
capacitacdo, especializacdo em saude
mental, assim como a receptividade que
a pesquisa encontrou na maioria dos
grupos a que se dirigiu, sdo, em noOsso
entendimento, indicativos desta forte
demanda por espacos de coletivizagdo
das experiéncias e intensidades afetivas
que delas emanam. Por vezes, tal
demanda surge como pedido de
matriciamento, pedido de  mais
profissionais da saude mental, sdo

muitas suas formas, mas em todas
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permanece um anseio de
experimentacdo coletiva, desejos de
forgas inventivas que sustentem estes
sujeitos em suas vidas precarizadas, mas
que ndo cansam de querer ser mais do
que isto.

As experimentagdes moleculares
estdo ai para enfatizar a possibilidade de
uma outra rede de cuidados em saude
mental. Uma rede colaborativa que
possa se apoiar a medida que troca entre
si experiéncias de cuidado, variando e
enriquecendo 0 repertério e as
estratégias que até entdo usava para uma
ou outra escuta produzida junto a um
usuario.

Experimentar, experimentar, até
desterritorializar... Até perceber que
perder o eixo, um pivd que sempre nos
indicava 0 mesmo caminho, uma
verdade tranquilizadora, ndo é algo
aterrorizante, e que inclusive se faz
potente na prética cotidiana do cuidado
e de pesquisa, abrindo questdes,
suscitando movimentos ao invés de
paradas na construcdo de saberes sobre
saude mental. Afinal, “s6 ha saber
guando a reflexdo se depara com a
possibilidade  de indeterminacéo,
guando aceita o risco de ndo contar com
garantias previas” (Dunker & Neto,
2015, p. 136).

Deslocar-se de si mesmo para se

apoiar em um outro que tem a nos
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transmitir suas vivéncias parece ser
estratégico, exige vinculo e confianga
neste outro que ndo nos da garantias de
resolutividade, mas que nos abre uma
brecha em n0s mesmos para que
sejamos  contaminados com  as
experiéncias que até entdo ndo tinhamos
passado. Esse vinculo e essa confianca
pressupdem encontros periddicos de
partilha e convivéncia, para a
(re)atualizagdo de desejos, demandas,
necessidades, saberes no territorio e,
principalmente, a renovacdo do vinculo
e da confianca para um afetivo e efetivo
trabalho em rede. E foi isso que essa
rede-campo problematica ensinou aos
pesquisadores - 0 qudo importantes séo
as trocas, a convivéncia que faz vinculo,
o diédlogo, a invencdo de modos de
cuidar coletivos, e, ainda, o quanto €
excepcional o conhecer/cuidar com o
outro, e ndo sobre o outro, superando
pressupostos que, volta e meia, levamos
de antemd sem mesmo conhecer 0S
sujeitos/usuarios/objetos  que  serdo
cuidados/pesquisados. Com esta
pesquisa, aprendemos a exercitar o
cointervir para conhecer e o fazer
caminhos a partir de uma passada

conjunta.

Notas
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1 Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica.

2 Duas geréncias Distritais, no momento
da contratacdo da pesquisa em Porto
Alegre, decidiram n&o participar das
atividades propostas na  pesquisa.
Mesmo assim, alguns trabalhadores e,
sobretudo, usuarios de tais geréncias
acompanharam o Grupo de Interesse
por entenderem o valor da pesquisa para
as suas respectivas regides. A Unica
atividade que trabalhadores e usuarios
de tais geréncias ndo puderam participar
foi a dos Grupos Focais, pois 0s
mesmos aconteciam a partir das
geréncias que se dispuseram a oferecer
espagos para 0S encontros em suas

regides.
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