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RESUMO

LA CERDA, Marcela Weck de. O suporte de pares e as implicagdes para os trabalhadores
da Rede de Atengdo Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo Psicossocial) - Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

A presente dissertacdo pretendeu investigar as implicacbes e exigéncias existenciais e
subjetivas da implantacdo de programas de trabalho de suporte de pares para trabalhadores da
atencdo psicossocial, por meio da narrativa pessoal de trabalho da autora como psicologa e
gestora deste tipo de programa. Utilizou-se a metodologia qualitativa da autoetnografia
expressionista, tendo as relagdes de trabalho e os encontros afetivos como fios condutores de
dialogos sensiveis entre “curadores feridos”, expressdo cunhada pelo psiquiatra suico Carl
Gustav Jung. O conhecimento acerca dos conceitos de empoderamento e de recovery no campo
da satde mental indica direcdes ndo convencionais; as narrativas pessoais e 0s grupos de ajuda
e suporte mutuos constituem caminhos privilegiados de elaboracdo de experiéncias vividas e
compartilhadas nesse contexto. Destaca-se a importancia da subjetividade dos profissionais na
construcdo de uma relacdo de trabalho mais humanizada e horizontal com usuarios e familiares
trabalhadores de suporte de pares, processo capaz de reconciliar a histérica polarizacédo entre
estes atores ao torna-los pares na producdo de cuidado. O estudo também aponta a funcéo
estratégica dos familiares trabalhadores de suporte de pares na experiéncia em curso na cidade
do Rio de Janeiro e a necessidade de o profissional encontrar um sentido para si proprio na

ferramenta do suporte de pares.

Palavras-chave: Saide Mental. Empoderamento. Recovery. Trabalho de Suporte de Pares.

Autobiografia.



ABSTRACT

LA CERDA, Marcela Weck de. O suporte de pares e as implicagdes para os trabalhadores
da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2020.
Dissertagdo (Mestrado em Atengdo Psicossocial) - Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This dissertation aimed at investigating the existential and subjective implications and
requirements of the implementation of peer support work programs for psychosocial care
workers, through the author’s personal narrative of work as a psychologist and manager of this
type of program. A qualitative methodology of expressionist autoethnography was used, having
work relationships and affective encounters as conductive threads of sensitive dialogues
between “wounded healers”, an expression coined by the swiss psychiatrist Carl Gustav Jung.
Knowledge about the concepts of empowerment and recovery in the field of mental health
indicates unconventional directions; personal narratives e mutual help and support groups
constitute privileged ways of elaborating lived and shared experiences in this context. The
importance of the workers’ subjectivity in the search for a more humanized and horizontal work
relationship with users or family members as peer support workers is highlighted, a process
capable of reconciling the historical polarization between these actors by making them peers in
the production of care. The study also points out the strategic role of family members as peer
support workers in the ongoing experience in the city of Rio de Janeiro and the need for
professionals to find a meaningful way for themselves in the peer support methodology.

Keywords: Mental Health. Empowerment. Recovery. Peer Support Work. Autobiography.
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1 INTRODUCAO

Em 2005, os primeiros experimentos com grupos de ajuda e suporte matuos comegavam
a se materializar no Brasil, movimento inspirado pelos intercambios académicos com liderangas
comunitarias e intelectuais oriundas dos paises pioneiros em seu desenvolvimento.
Particularmente no Rio de Janeiro, as experiéncias piloto se iniciaram no ano de 2008; desde
entdo, o dispositivo vem se ampliando como uma estratégia cada vez mais reconhecida no
campo da satde mental desta e de vérias outras cidades do pais.

Quinze anos depois, um contexto de crise sanitaria em escala global impds um novo
desafio ndo somente a metodologia dos grupos, mas também a prépria nocdo de mutualidade.
A pandemia pelo coronavirus foi o grande destaque do ano de 2020 e gerou, dentre tantas
mudancas, a necessidade de restri¢cdo do convivio entre as pessoas, pelo risco de contaminacao.
Se 0 mundo fisico tornou-se um lugar arriscado de se conviver, o mundo virtual tornou-se
territorio privilegiado dos encontros, no qual tantas inovacGes tém sido demandadas para se
manter o elo. Um espago em que a conectividade técnica passa a ser metafora para a conexao
afetiva entre as pessoas.

Desta forma, a experiéncia da pandemia trouxe a tona uma revisdo acerca das fronteiras
de contato. Opta-se pelo isolamento fisico como forma de evitar para si o risco de contrair o
virus, a0 mesmo tempo em que Se evita propagar esse risco para 0os demais. As pessoas
permanecem em suas casas; as nocoes de reciprocidade e mutualidade passam a circular de
outras formas. E € assim que o conceito de ajuda mutua rompe os limites técnicos, saltando dos
manuais e dispositivos presenciais para se firmar como fundamental matriz relacional de um
tempo em que a ideia de individualidade e de independéncia encontram-se ameacadas.

Se a conexao entre as pessoas estd mais palpavel do que nunca, a questdo passa a ser
como lidar com ela e como cuidar dela. Qual é o papel de cada pessoa nessa imensa teia de que
todos fazemos parte? Como cada uma alimenta essa cadeia de reciprocidade? Tais
guestionamentos se aplicam a existéncia como um todo, mas sdo particularmente pertinentes
ao contexto de um mestrado: cenario, por exceléncia, de formulacdo de contribuicBes
individuais para um campo coletivo de conhecimento.

Conquistar o titulo académico de mestre é tarefa que exige autoconhecimento,
especialmente quando se refere a uma area cujo alvo é o cuidado, o que faz despontar ainda
mais questionamentos: como se tornar tal especialista neste contexto de atuacdo quando néo se
conhece a fundo o proprio percurso de trabalho; quando ndo se tem clareza dos seus recursos e

potencialidades; quando ndo se domina as feridas que também impulsionam um ser humano a
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funcdo de cuidador? A autopercepcdo ndo parece ser detalhe quando a tarefa é colaborar para a
construcdo de percepcao de uma realidade maior.

Neste sentido, as imagens contidas nas proximas paginas contam a historia de uma
profissional que se deixou afetar pela nocéo de ajuda mutua dentro e fora do ‘canteiro de obra’
da sua atuacéo profissional, e os caminhos para 0s quais essa inspiragdo tem apontado.

PsicOloga de formacdo, eu sempre me identifiquei com a compreensdo sistémica e
fenomenoldgica da existéncia humana. Além disso, desde muito cedo, me senti atraida pela
salde mental: meu primeiro estagio na area foi no final de 2004, e desse campo nédo sai mais.
Mas foi somente no ano de 2015 que eu concretamente me aproximei da tecnologia da ajuda
mutua como profissional, assumindo uma fun¢éo de coordenagéo dos grupos de ajuda e suporte
mutuos desenvolvidos na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio do Rio de
Janeiro.

O tema da dissertacdo finalizada neste final de 2020 comecou a ser pensado em meados
do ano de 2016, periodo em que se concretizou a formalizacdo de usuarios e familiares
facilitadores de grupos, até entdo bolsistas, como trabalhadores regulares da rede carioca por
meio de contrato em regime de CLT (Consolidacdo das Leis de Trabalho) — em consonéncia
com a diretriz de politicas publicas em saide mental que vem sendo implementada em outros
paises do mundo ha mais de 30 anos.

A época, houve a intuicdo de que o evento dessas contratacdes formais dispararia uma
série de desdobramentos, que mereceriam atencao e registro pelo ineditismo da experiéncia em
tais moldes na realidade do Rio de Janeiro e possivelmente em outros lugares do Brasil. Assim,
0 objetivo inicial do meu projeto de pesquisa foi investigar os efeitos gerados por tal mudanca
do vinculo de trabalho, com especial enfoque na possibilidade de construcdo, para 0s
facilitadores de grupos de ajuda e suporte muatuos, de uma identidade como trabalhadores da
rede.

Na pratica, esse trabalho foi ganhando nuances e o cenario, de fato, se transformou: o
projeto de grupos de ajuda e suporte muatuos, gestado na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) com patrocinio do Ministério da Saude, desdobrou-se em um programa piloto de
trabalho a ser amadurecido e materializado na RAPS da cidade, e a presenca dos trabalhadores
de suporte de pares nas equipes dos servigos em que foram alocados gerou a demanda por
adaptacdes no cotidiano dos mesmos, em dire¢édo a garantia de um lugar concreto e significativo
de atuacéo destes novos trabalhadores e da construgéo de uma relacéo de trabalho entre eles e

os profissionais dos servigos.
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O suporte de pares é uma estratégia de trabalho para usuérios e familiares que surge a
partir da formulacdo de uma abordagem que busca legitimar a recuperacdo de um transtorno
mental, processo sobre o qual muitas pessoas ao redor do mundo comecaram a relatar, refletir
e formular bases conceituais e diretrizes para os sistemas de cuidado.

Dos anos que separam o inicio e o fim do percurso desta dissertagdo, ou seja, de marco
de 2017 a dezembro de 2020, eu estive submersa nos desafios do trabalho com o tema do
suporte de pares na RAPS da cidade do Rio de Janeiro durante pouco mais da metade desse
tempo. Ao me despedir dessa atuacgdo, no inicio de 2019, passei a me dedicar a implantacdo de
grupos de ajuda e suporte matuos ndo somente fora do campo estrito da satde mental, mas
também fora desta cidade e até mesmo regido do pais, experiéncia que me possibilitou muitos
deslocamentos, concretos e simbdlicos.

A partir da experiéncia de capacitacdo de liderancas comunitarias de imigrantes e de
brasileiros como facilitadores desta modalidade de grupos no norte do Brasil, descobri que a
I6gica do suporte de pares também é frequentemente aplicada a contextos de emergéncia
humanitarial. O novo setting envolveu novos personagens, como 0s imigrantes e 0s
trabalhadores de varias areas e lugares do mundo, oriundos de agéncias e demais organizacdes
humanitarias internacionais.

Contudo, algumas questdes se revelaram muito similares as das RAPS Brasil afora:
presenca de liderancas comunitarias com histdrias pessoais de dor, luta e superacéo (e, assim,
com forte veia protagonista); instabilidade estrutural da rede de assisténcia; desafios da
acessibilidade ao cuidado; sobrecarga de trabalho e frequente sensacao de impoténcia por parte
dos trabalhadores, para citar as mais relevantes.

No caso especifico dos profissionais desse campo de atuacdo, também se confirmou sua
funcdo fundamental na materializacdo de uma metodologia de trabalho como a do suporte de
pares. E junto a isso, o desafio de verdadeiramente alcanca-los com essa abordagem, diante das
condigdes extremas de trabalho que nem sempre favorecem uma abertura ao novo — 0 que, na
maioria das vezes, € traduzido como mais trabalho.

O deslocamento dentro de um mesmo tema foi como tomar distancia de uma imagem
impressionista: a0 me afastar, movimentei-me rumo a uma redefinicdo da mesma, fazendo o
mosaico esfumacado de pixels virar uma imagem mais nitida. Nesse sentido, vem se tornando

cada vez mais clara a visdo de que o papel desempenhado pelo trabalho de liderancas

1 FUNK (2017); IASC (2007); OPS (2003; 2006; 2009); WHO (2019).
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comunitarias, seja qual for o contexto do cuidado, implica necessariamente em pensar o
trabalho dos profissionais, diante da condigdo de interdependéncia dessas atuagdes.

Na cena especifica da saude mental, os profissionais frequentemente demonstram mais
disponibilidade em falar sobre os usuarios e familiares (e as vezes até por eles) do que sobre si
mesmos; ainda € forte a verticalidade do olhar. Contudo, ap6s beber da fonte do trabalho de
suporte de pares, eu ja ndo consigo me posicionar nesta imagem da mesma forma. H& muito o
que falar sobre os deslocamentos que precisam ocorrer dentro de nés, profissionais, para que o
protagonismo desses individuos no trabalho do campo se torne uma realidade concreta e
partilhada, com ganhos para todas as partes envolvidas, e ndo somente uma condi¢do concedida
por nas.

Ainda sob esta Gtica, a sobrecarga de trabalho por parte dos profissionais ndo parece ser
algo que se imponha exclusivamente de fora, e precisamos avancar nessa reflexdo para tomar
posse da parte que nos cabe na melhoria das condi¢6es do desenvolvimento do cuidado. Soma-
se a isso a percepgéo particular de que ndo faz sentido adotar o tema do suporte de pares sem
incluir esta mesma l6gica em minha atuacdo. Desta forma, comecei a me questionar sobre o
que deve ser realmente compreendido para ajudar outros trabalhadores na renovacao do olhar
acerca de suas praticas e atuagdes em campo, tantas vezes tdo desgastadas e até desesperancadas
pelas condicdes adversas enfrentadas nos cenarios de cuidado.

Minha experiéncia pessoal opera, portanto, como um fio condutor de uma narrativa mais
longa, que inclui a contextualizacdo e formulacdo de conceitos chave por alguns dos principais
autores que pensaram e desenvolveram estratégias de empoderamento e recuperacdo em saude
mental, e que serviram de inspiragdo para o desenvolvimento de um programa de trabalho de
suporte de pares na RAPS do municipio do Rio de Janeiro, sobre o qual descrevo e analiso a
partir da minha participacdo direta em sua implantacdo em fina costura com as demais
experiéncias do meu percurso profissional na satde mental.

O segundo capitulo apresenta a contextualizacdo histérica e o desenvolvimento
conceitual do recovery, empoderamento e trabalho de suporte de pares. No terceiro capitulo, os
pressupostos metodoldgicos sdo apontados com base no referencial tedrico da autoetnografia,
seu percurso historico e suas implicacdes, articulados a estratégia das narrativas pessoais em
salde mental e ao conceito do arquétipo do “curador ferido” — além da descrigcdo do cenario e
desenho da pesquisa. Uma narrativa pessoal acerca do meu proprio percurso profissional €

tecida no quarto capitulo, de modo a servir de eixo para a discusséo e as consideragdes finais.
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2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E MATRIZ CONCEITUAL SOBRE
RECOVERY, EMPODERAMENTO E TRABALHO DE SUPORTE DE PARES

Os grupos de ajuda e suporte mutuos séo dispositivos de suporte de pares dedicados a
elaboracdo pessoal e coletiva de vivéncias acarretadas pelo sofrimento psiquico, com vistas ao
fortalecimento de seus participantes em direcdo a uma nova forma de ocuparem um lugar de
desejo e de direito na vida. A principal caracteristica desses grupos é o fato de serem facilitados
por pessoas que partilham questdes comuns concernentes aquelas vivéncias, estabelecendo as
nogdes de paridade e mutualidade como elementos-chave de sua estratégia e reservando a ela
um papel fundamental dentro do paradigma do recovery.

Recovery, usualmente traduzido para o0 portugués como recuperacdo ou
restabelecimento, é 0 nome dado ao conceito que impulsionou o desenvolvimento de um modo
de reabilitacdo psicossocial forjado no cerne dos movimentos de usuarios que surgiram nos
anos 70 em algumas nacdes do mundo, com destaque para Holanda e a Suécia, no norte da
Europa, e para os paises anglo-saxbnicos dos Estados Unidos, Canada e Inglaterra
(VASCONCELOS, 2017a).

A perspectiva de quem vivencia problemas de saide mental é a espinha dorsal da nocéo
de recovery, o que pde em evidéncia a relacdo de cada individuo com o transtorno e seus efeitos,
e convida ao movimento em dire¢do a um maior conhecimento acerca de sua propria condicéo.
Nesse sentido, € notoria a influéncia dos grupos do Alcdolicos Andnimos (AA) que surgiram
nos Estados Unidos a partir de 1935, na cidade de Akron, em Ohio (DAVIDSON et al, 2009;
VASCONCELOS, 2003; WEINGARTEN, 2001).

O contexto desse surgimento foi marcado por uma nova percepcdo acerca da
dependéncia do alcool, que deslocou o olhar da substancia em si para “um problema existente
na pessoa, como uma ‘doenga especifica da pessoa’ abordéavel pela ciéncia e capaz de ser
tratada” (VASCONCELOS, 2003, p.87). Com o modelo dos 12 passos, os individuos passaram
a buscar a abstinéncia do alcool levando em consideracdo sua condi¢cdo de vulnerabilidade a
recaidas, o que estabeleceu a necessidade de permanente vigilancia e cuidado de modo a
preservarem sua sobriedade e efetivamente realizarem a retomada de suas vidas.

Davidson et al (2009) explicam que, de forma andloga, comegou-se a pensar que
pessoas com problemas mentais de longo prazo e potencialmente incapacitantes também
poderiam reclamar o controle sobre suas proprias vidas enquanto buscavam formas de
minimizar os efeitos destrutivos de sua condi¢éo, ou seja, na medida em que buscavam formas

de conhecer, manejar e conviver com um transtorno mental.
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Os grupos de ajuda mutua sdo exemplos da materializacdo dessa inspiracdo advinda dos
grupos dos AA e suas derivacgdes, embora Vasconcelos (2003) sinalize uma apropriagao critica
do modelo dos 12 passos por parte dos movimentos de usuarios, haja vista alguns de seus
elementos considerados polémicos e conservadores. Algumas ressonancias, no entanto, sdo
bastante visiveis na pratica dos grupos de ajuda muatua, como a valorizacdo da histéria pessoal
de cada membro e das identificagdes entre eles, o potencial para a aprendizagem coletiva, as
reunides conduzidas por liderangas que possuem experiéncia pessoal de recuperacdo de um
transtorno mental e 0 compromisso do sigilo acerca dos conteudos compartilhados.

De acordo com Weingarten (2001), os grupos de ajuda mutua foram a verdadeira base
de atuacdo do movimento de usuarios norte-americanos na referida década de 70 que, como
vimos, é um dos bercos historicos do desenvolvimento da nocao de recovery neste e nos demais
paises. O autor conta que alguns individuos que haviam vivido experiéncias prévias de
hospitalizagdo psiquiatrica comegaram a se reunir em diferentes cidades da costa leste e oeste
dos Estados Unidos e, a partir desses encontros, constataram partilhar vivéncias parecidas de
discriminacdo causada pelo estereotipo de ‘doentes mentais’; 0 que, por sua vez, acarretava na
negacdo de seus direitos humanos béasicos fundamentais, efeito comum a outros grupos
marginalizados na sociedade americana.

Weingarten (2001) reconhece a organizacdo e proliferacdo de grupos de ajuda mutua
nos Estados Unidos como uma das maiores contribuicdes do movimento de usuarios para o
campo da saude mental do pais, na medida em que se tornaram espacos estratégicos de
delineacdo coletiva de a¢des “com vistas a recuperagdo de seus direitos e de rentincia a seus
papéis de vitimas impotentes” (ibid, p.13,14).

Neste ponto, cabe lembrar outra importante fonte de inspiracdo para os movimentos de
USuarios nos paises pioneiros do recovery: 0s movimentos sociais surgidos a partir da década
de 1960, como os de direitos humanos e direitos civis, em especial 0s movimentos da anti-
psiquiatria na Inglaterra e nos Estados Unidos, e os de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncias nos paises escandinavos e nos Estados Unidos (VASCONCELOQOS, 2017a).

Dentre suas contribuicOes, estd a percepcdo de que muitos dos desafios enfrentados
pelos usuarios de satde mental tém sua origem ndo s6 na dimenséo pessoal dos seus problemas
mentais, mas também nas dimensfes sociais e politicas destas experiéncias que, de forma
espelhada aos referidos movimentos, sdo marcadas pelo preconceito, estigma, discriminagéo,
marginalizacdo (DAVIDSON et al, 2009).
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Todas essas influéncias historicas que se deram ao longo do seculo 20 foram moldando
a propria definicdo de recovery. De acordo com esses autores, ela partiu inicialmente de uma
concepgdo hermética, fundada na ideia de ‘recuperagdao de um transtorno mental grave’
(recovery from a serious mental illness), em dire¢do a nogdo processual de ‘estar em
recuperacgdo’ (being in recovery) e mover-se através dela.

Recovery € um conceito multidimensional que movimenta varios niveis - bioldgico,
social, emocional, espiritual e cognitivo - de forma concomitante; ndo hd uma medida Unica de
observacdo do recovery, e sim, diferentes medidas que estimam seus diferentes aspectos,
evidenciando o carater ndo linear do processo e eliminando a ideia de cura como um ponto final
a ser alcangado (ANTHONY, 1993; DAVIDSON et al, 2009; DUARTE, 2007,
VASCONCELDOS et al, 2005).

Dentro dessa visdo, ndo ha expectativa em relacdo a remissdo de sintomas ou regresso
a um estado anterior a doenca; ha, na verdade, o reconhecimento da natureza episddica dos
transtornos mentais graves, o que, no entanto, ndo impede o processo de recovery de operar,
pelo contrario: o proprio processo passa a afetar a frequéncia e a duracdo dos sintomas
(ANTHONY, 1993).

Também ndo se trata de negar as vulnerabilidades associadas ao transtorno e seu
sintomas, ou seja, o0 fendmeno do recovery ndo coloca em cheque a gravidade ou mesmo a
veracidade do adoecimento mental — a qual, de acordo com Anthony (1993), é muitas vezes
guestionada e até tida como fraudulenta, pela dificuldade que muitas pessoas apresentam de
capturar toda a complexidade e singularidade caracteristicas do recovery de um transtorno
mental.

A chave para compreensdo dessa idiossincrasia parece estar justamente em seu
componente humano, uma vez que, como este mesmo autor nos lembra, as pessoas que vivem
0 processo de recovery sdo as melhores fontes de conhecimento sobre sua natureza e sobre
como tal experiéncia pode ajudar quem também estd atravessando o mesmo desafio,
sublinhando a importancia da dimens&o da paridade dentro desta perspectiva.

Recovery €, portanto, um conjunto de caracteristicas processuais identificadas e
afirmadas pelos proprios individuos que as vivenciam, e que envolvem muito mais que a
recuperacdo de formas de sofrimento em si mesmos: trata-se da afirmacdo do direito a
participacdo na sociedade, com garantia de espaco para o desejo e para a satisfacdo pessoal, e
para construcdo de novos sentidos e objetivos de vida, na medida em que a pessoa ultrapassa

os efeitos mais catastréficos da crise mental, amadurece em seu processo de autoconhecimento
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e pode se sentir criador de seus proprios caminhos (BACCARI, 1. O. P. etal, 2015; DAVIDSON
et al, 2009; VASCONCELOQOS, 2003; 2017a).

Muito embora o ponto de partida seja a experiéncia pessoal, 0 recovery nao diz respeito
a um processo solitario; as redes sociais informais formadas pela familia, amigos, colegas de
trabalho, vizinhos sé&o tomados como fontes fundamentais de suporte, interdependéncia e
solidariedade (DUARTE, 2007). Nesse sentido, 0s movimentos sociais organizados por pares
e materializados em grupos e associacdes de usuarios e familiares podem contribuir para a
promocdo de mudangas sociais, ambientais e culturais tdo necessarias a garantia do acesso a
direitos e servicos, e das oportunidades no campo da educagéo, moradia, trabalho (DUARTE,
2007; VASCONCELOS, 2003; 2017a).

Desta forma, o recovery também, e principalmente, encarna a luta por uma vida
gratificante e significativa em comunidade, onde haja valorizacdo da diversidade humana e
garantia de respeito, seguranca e dignidade (DAVIDSON et al, 2009; JORGE MONTEIRO &
MATIAS, 2007).

Tal luta tem sido facilitada, ao longo da histéria, pelo desenvolvimento de estratégias
voltadas para a autoestima e a insercao ativa em uma sociedade mais justa e democratica. Um
conceito fundamental nesse contexto é o empowerment, usualmente traduzido para portugués
como empoderamento, reconquista ou fortalecimento, e definido por VVasconcelos (2003, p.20)
como o “aumento do poder e autonomia pessoal ¢ coletiva de individuos e grupos sociais nas
relacBes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relacdes de
opressdo, dominagdo e discriminagdo social”, evidenciando sua perspectiva inclusiva em
relacdo as minorias estigmatizadas, cujas estratégias podem Ihes proporcionar “uma vida mais
ativa, autbnoma e participativa na sociedade, a despeito de qualquer condicéo fisica, existencial
ou subjetiva particular” (ibid, p. 54).

Em suas publica¢bes sobre o tema, Vasconcelos (2003; 2013a; 2017a) sistematiza e
descreve algumas das principais estratégias de empoderamento:

- 0 cuidado de si, que consiste no processo de reelaboracdo das experiéncias mais

catastroficas em relacdo a um transtorno mental, incluindo a criacdo de estratégias de
lida cotidiana a partir do suporte de seus pares, familiares, servicos e profissionais.

- aajuda mutua, que se da por meio de grupos de troca de experiéncias, apoio emocional
e compartilhamento de estratégias de lida cotidiana em relacdo a problemas comuns

relacionados a um transtorno mental e facilitados por pessoas que vivem experiéncias
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da mesma natureza, e que séo capacitadas para realizar esta tarefa sem a presenca de
profissionais durante os encontros.

- 0 suporte matuo, que € igualmente liderado por pares e extrapola os limites das reunifes
de ajuda mutua, ganhando o territorio da cidade. Pressupde a organizacao de atividades
de lazer e cultura, iniciativas de cuidado informal e de suporte no cotidiano, e até
projetos mais complexos de moradia, educagéo, trabalho protegidos, cooperativas,
cuidado domiciliar, acompanhamento qualificado, dentre outras.

- a defesa de direitos (advocacy), que inclui estratégias informais, como a capacitacdo

para auto-defesa de seus direitos ou a defesa com o suporte de seus pares em situa¢oes
dificeis, e formais, com o suporte de profissionais da saide mental e do direito, de
normas de servicos, de cartas de direitos e de documentos legislativos nacionais e
internacionais. Destaque para o dispositivo das ‘declaracdes antecipadas de vontade’ de
salide contido no plano e cartio de crise em satde mental?, que garanta a vontade e o
direito dos usuarios em momentos de crise e cuidado emergencial.

- atransformacdo do estigma e discriminacdo, que compreende iniciativas individuais e

coletivas de carater social, cultural e artistico que colocam o tema da loucura em pauta
na sociedade, por meio de canais capazes de publicizar agdes, servigos, abordagens e
projetos comprometidos com a valorizagdo social das pessoas que vivem experiéncias
relacionadas a um transtorno mental, contribuindo para enfraquecer rotulos e atitudes
discriminatorias.

- a participacdo no sistema de saude/saude mental e militdncia social e politica, que diz

respeito ao protagonismo em variados niveis e instituicdes do movimento da luta
antimanicomial e reforma psiquiatrica, nas instancias de politicas puablicas e sociais
desse campo, em projetos de pesquisa, planejamento e avaliacdo de programas e
servicos, na formacdo e capacitacdo de profissionais, na vida na cidade e em
comunidade, e na vida politica como um todo.

- as parrativas pessoais, caracterizadas por depoimentos orais e documentais em primeira

pessoa, que contam as histdrias de vida atravessadas pelo transtorno mental. A
ferramenta facilita a integracdo, por parte de quem narra, das variadas etapas da vida e

os desafios, dificuldades, superacOes, aprendizagens e conquistas experimentadas, bem

2VASCONCELOS E.M. et al. Cartilha [de] ajuda e suporte mituos em satide mental: para participantes de
grupos. Rio de Janeiro: Escola do Servigo Social da UFRJ; Brasilia: Ministério da Saide, Fundo Nacional de
Saude, 2013a.
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como ajuda a divulgar as diversas formas como o processo de recuperacdo pode se dar,

constituindo-se assim, um elemento-chave das nogdes de empowerment e recovery.

Importante lembrar que essas estratégias ndo sao dispositivos estanques; a comunicagdo
entre elas se da por meio de um fluxo interconectado, tal qual o esquema organizado por
Vasconcelos et al (2013b, p.82):

QUADRO 1: A DINAMICA MAIS GERAL DO PROCESSO DE EMPODERAMENTO

Quadro 1: A dindmica mais geral do processo de empoderamento

cuidado de si =—= ajuda mdtua =— suporte mituo =— defesa dos direitos

! ! ! !

luta contra a discriminagdo e estigma -«—s- participacdo, controle social e militdncia

Fonte: Manual Ajuda e Suporte Mdtuos em Satude Mental (VASCONCELOQOS et al, 2013b, p.82)

Embora ndo estejam nominalmente sinalizadas nesta representacdo da dinamica do
empoderamento, é possivel inferir, também, que as narrativas pessoais, pelo destaque apontado
e pela propria natureza integrativa, alimentam esse sistema e sdo alimentadas por ele, ou seja,
movimentam um circuito de retroalimentacdo fundamental para sua sustentabilidade.

Na verdade, o proprio percurso histérico relatado até aqui comprova a fungdo nutritiva
dessas narrativas no sistema do recovery como um todo. Além das conquistas dos movimentos
de usuarios, das experiéncias de reforma psiquiatrica e do desenvolvimento de politicas e de
programas de reabilitagdo psicossocial, as publicacdes feitas a partir de contribui¢fes oriundas
de vivéncias pessoais de recuperacdo em saude mental, e também dos estudos e pesquisas
desenvolvidos pelos autores que investigam esse campo, contribuiram muito para a formulacao
de um novo paradigma de cuidado em saide mental.

Nessa direcdo, Vasconcelos (2017a) destaca a influéncia determinante dos resultados
oriundos de estudos epidemiolégicos longitudinais de longa duracéo (20 a 32 anos) com pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia, patrocinados pela OMS e desenvolvidos nos EUA e outros
paises por autores de referéncia nessa abordagem. A partir da avaliagdo do impacto do tempo
dos sintomas, funcionamento social e qualidade de vida dos participantes, estes estudos
mostraram que mais da metade da populacéo investigada apresentou melhora significativa de

seus quadros e de sua qualidade de vida, independentemente de estarem ou ndo em tratamento.
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Tal constatacdo contraria a trajetoria de piora crescente esperada pela psiquiatria
convencional e aponta a existéncia de diferentes caminhos para a recuperacgéo, desdobrando-se
em dois pressupostos fundamentais: (1) recovery é um fenémeno que pode ser favorecido por
intervencdes psicossociais adequadas; (2) recovery é um fendbmeno que pode ocorrer
naturalmente, facilitado pelo proprio sistema de suporte natural dos usuérios e sem intervencédo
profissional (ANTHONY, 1993; BACCARI, I. O. P. et al, 2015; JORGE MONTEIRO &
MATIAS, 2007).

Ser um fendmeno natural ndo significa um caminho facil para aqueles que buscam se
recuperar de um transtorno mental. Como visto anteriormente, familiares, amigos e a ajuda
muUtua de seus pares sdo elementos fundamentais de suporte, sem 0s quais 0 processo de
recovery dificilmente se sustentaria. Anthony (1993) adiciona a esta engrenagem social a
importancia das atividades e organizagdes fora do campo da salde mental, como espacos
educativos, instituicdes religiosas e clubes.

N&o obstante, Weingarten (VASCONCELOS et al, 2005) afirma que a reabilitacdo
psicossocial ndo deve perder seu lugar de relevancia no processo complexo e singular de
restabelecimento que cada um enfrenta diante do rasgo existencial que uma crise mental pode
causar, assim “como a fisioterapia costuma desempenhar um papel importante depois de uma
doenca ou fratura” (ibid, p.11).

Os estudos longitudinais previamente apontados por Vasconcelos (2017a) indicaram
que os perfis mais avancados de recovery foram identificados justamente nas pessoas que
estavam integradas tanto a programas de atencéo psicossocial, quanto a programas de educacéo,
trabalho, moradia e redes de apoio e socializacdo, apontando para a complementaridade dos
pressupostos supracitados e o efeito empoderador ndo s6 de suas estratégias isoladas, mas
também de seu entrelagamento.

A partir de meados da década de 1980, os movimentos de usuarios dos Estados Unidos
e demais paises anglo-saxbnicos passaram a defender a implementacdo de acGes de saude
mental orientadas pelo recovery e pelo empowerment, uma forma de pensar programas, servicos
e sistemas no campo a partir do foco nas pessoas em tratamento e ndo em classificagoes
nosologicas (ANTHONY, 1993; JORGE MONTEIRO & MATIAS, 2007; VASCONCELOS,
2017a).

O foco mirava também, e principalmente, a participacao ativa de liderangas nos niveis
decisorios do sistema de satde. De acordo com Weingarten (2001), muitos estados passaram a

aprovar leis que garantiam a representacao de usuarios e familiares nos comités e conselhos de
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programas e organizagOes publicas em satude mental dos Estados Unidos. Assim, a década de
1990 hospedou a gradual emergéncia do novo paradigma de cuidado neste e nos demais paises
anglo-saxdes e europeus.

Em 1995, Patricia Deegan, lideranga do movimento de usuarios dos Estados Unidos e
importante referéncia na formulagdo da abordagem do recovery, discursou sobre esse momento
historico de protagonismo em uma conferéncia no estado de Massachusetts:

Estamos nos organizando em nivel local, estadual, nacional e internacional. Estamos
desenvolvendo uma voz coletiva e lutando para superar a opressdo, a pobreza, a
discriminacéo e o estigma. Estamos dizendo néo aos cuidados em salde de segunda
classe, as moradias precérias ou inexistentes e as indignidades que tantas vezes
oriundas das internacGes psiquiatricas (...) Estamos sentados a mesa em dialogo com
os provedores de servicos e formuladores de politicas para encontrar alternativas ao
tratamento involuntario. Estamos nos juntando a outros grupos com ‘desabilidades’
para formar uma ampla coalizdo de 40 milhdes de americanos com ‘disabilidades’
para alcancar igualdade na salde, servigos de apoio e direitos. Também estamos
comegando a definir nossas experiéncias em nossos proprios termos e a educar 0s

profissionais de salde mental sobre a nossa experiéncia e sobre o que nos ajuda.
(DEEGAN, 1996, p.97)

Nesse mesmo sentido, Anthony (1993) afirma que os profissionais precisam
compreender que a variedade de intervencdes e servicos ndo é o que promove, de fato, o
restabelecimento de pessoas com transtornos mentais em tratamento; eles ndo sdo capazes de
“produzir” o espirito do recovery nos usuarios. Em outras palavras, a recuperacdo ndo pode ser
um processo forcado ou desejado por outrem (JORGE MONTEIRO & MATIAS, 2007).

Entretanto, os profissionais tém o poder de transformar o ambiente, especialmente o
ambiente relacional, ou seja, 0 espaco onde as interacdes humanas se ddo (DEEGAN, 1996).
Existem condicdes subjetivas e objetivas que podem favorecer o recovery, e os profissionais
tém papel fundamental na estruturacdo dos servicos e praticas de modo a garantir a presenca
dos gatilhos necessarios & recuperacdo. E, portanto, um trabalho articulado: “A tarefa dos
profissionais € facilitar a recupera¢do; a tarefa dos consumidores ¢ se recuperarem.”
(ANTHONY, 1993; p. 531).

A partir da combinac&o entre pesquisa qualitativa e extensa revisao bibliogréafica acerca
deste tema em (r)evolucdo, Davidson et al (2009) sistematizaram nove componentes do
recovery e suas diretrizes correspondentes para os sistemas de cuidado, que reinem os diversos
aspectos levantados até aqui e ajudam a esclarecer o que esta em jogo para todos os envolvidos
no processo de recuperacdo em saude mental.

O primeiro componente apontado por esses autores € a renovacao da esperanca e do
compromisso com a propria vida, disposi¢Ges fundamentais para que esse processo possa se

desenvolver. Deegan (1996) esclarece: a devastacdo causada pelas fases iniciais do transtorno
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comumente estabelecem uma posi¢ao de fechamento e de indiferenga, como um ‘largar de mao’
da prépria existéncia; sao recursos adaptativos que devem ser tomados como um sinal de que a
pessoa esta muito proxima de perder totalmente a esperanca.

N&o somente os individuos que j& viveram e avancaram desse estagio, mas também os
profissionais podem identificar e compreender essa fase, bem como empatizar com a profunda
luta existencial que se passa “no coracdo dessa noite escura de desespero” dos usudrios
(DEEGAN, 1996; p.95). Um sistema orientado pelo recovery deve fomentar o senso de
esperanga nos usuarios ao iluminar seus pontos fortes e competéncias, comunicando a crenca
em seu potencial e encorajando-os a assumirem riscos (DAVIDSON et al, 2009).

O segundo componente esta diretamente ligado ao primeiro: a possibilidade de receber
apoio social e afetivo. Mais uma vez, reforca-se a importancia do acesso a um exemplo vivo
de superacdo; alguém que, em um estdgio mais avancado de recuperacdo, pode ajudar a
visualizar as etapas do processo de recovery e as experiéncias pelas quais se pode passar
(DAVIDSON et al, 2009). Assim, 0s pares sdo importantes ndo s6 como inspiragdo, mas
também como fonte de informacdo sobre a jornada do recovery (VASCONCELOS et al,
2013Db).

Oriundos de pares ou ndo, hd muitos relatos pessoais disponiveis na literatura acerca do
papel fundamental de individuos que acreditaram nas pessoas em um momento de crise quando
nem mesmo elas acreditavam em si mesmas, ou as encorajaram a seguir em frente sem tensionar
a relacdo, ou, ainda, que se dedicaram a ouvi-las e a entendé-las quando nada parecia fazer
sentido (ANTHONY, 1993; DEEGAN, 1996). Tal ajuda pode fomentar um sentido de conexao
e pertencimento, como ressalta Anthony (1993; p.531): “Recovery é uma profunda experiéncia
humana, facilitada por uma profunda resposta humana de outros. Recovery pode ser facilitado
por qualquer pessoa. Recovery pode ser um assunto de todos.”.

Portanto, espera-se que um sistema orientado pelo recovery auxilie as pessoas em
recuperacdo a buscarem e desenvolverem conexdes duradouras em sua comunidade
(DAVIDSON et al, 2009). Ainda dentro desse segundo componente, 0s autores destacam a
importancia do sentir-se apoiado, aceito e amado como alguém de valor, ou seja, de ser
reconhecido como pessoa, e nao como ‘doente mental’. Para aqueles que estdo mais avancados
em seus processos de recuperacdo, um grande passo em direcdo a construcdo desse senso de
valor se d& por meio da ajuda a outras pessoas, compartilhando o que recebeu e o que aprendeu

até entdo.
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Foi assim que se deu para Richard Weingarten, uma das principais liderangas do
movimento de usuérios dos Estados Unidos, de acordo com seu préprio relato: “(...) a medida
que comecei a dividir com os demais as minhas experiéncias, percebi como eu também podia
ser atil para eles. Devagarinho, vendo os outros lideres de grupo, e no inicio com muitos receios,
aprendi a facilitar grupos [de ajuda muatua]” (VASCONCELOS et al, 2013b; p.18).

Também interessa sublinhar que, dentro desta perspectiva de paridade, ajudar alguéem
implica em ser ajudado de volta, caracterizando o fluxo do “dar e receber mituo™ que pode ser
considerado em si mesmo como uma “ac¢do terapéutica” (VAN TOSH et al, 2000 apud
WEINGARTEN, 2001; p.24) e também um canal potente de construcao dos tais lagos afetivos
consistentes e duradouros.

Seguindo o passo a passo proposto por Davidson et al (2009), achar seu lugar na
comunidade € o terceiro componente do recovery, gque se refere a possibilidade de desenvolver
papéis sociais com sentido para si e para o seu entorno. Mais uma vez, Weingarten se identifica
com essa experiéncia: “Saber que eu tinha tido um efeito muito positivo nos outros me deu a
confiangca necessaria para tentar achar um trabalho no campo da saGde mental”
(VASCONCELOS et al, 2013b; p.18).

Esse trecho evidencia o autovalor e a confianga em si que podem brotar das trocas
realizadas dentro das variadas redes de apoio social e afetivo, bem como a renovagdo da
esperanca. Além da esperanca, confianca € justamente a dimensdo que assinala o carater
revolucionario da perspectiva de recovery para o despertar de uma visao de futuro na vida das
pessoas que vivem esse processo (JORGE MONTEIRO & MATIAS, 2007; WEINGARTEN,
2001). Dai decorre, entdo, que um sistema orientado pelo recovery pode ajudar as pessoas a
desenvolverem outros papéis sociais para além de usuérios, atraves do estimulo ao emprego
e/ou trabalho voluntario, desenvolvimento de hobbies e atividades de lazer e a conexdes com
grupos e organizagdes.

Ainda de acordo com Davidson et al (2009), o quarto componente € a reinvencao de si
mesmo. Reinventar-se é reelaborar sua identidade pessoal, o que passa pelo reconhecimento do
momento presente, atualizando e expandindo o conceito de si mesmo para além do papel de
‘paciente’. Envolve ndo so superacao do estigma e descriminagdo vividos e internalizados, mas
também de aspectos concretos da propria condigdo de vulnerabilidade causada pelo transtorno.
Para tanto, um sistema orientado pelo recovery deve estar muito atento para nao reforcar o papel

e a identidade de ‘paciente’ no usuario.



29

Incorporar o transtorno ¢ o quinto componente ¢ ultrapassa a ideia de ‘aceita¢do do
transtorno’, na medida em que aponta a necessidade de assumir uma posic¢éo ativa na elaboragéo
das experiéncias mais radicais do transtorno mental, buscando formas de adaptar esse novo
conhecimento acerca de si no seu cotidiano e na sua propria identidade (DAVIDSON et al,
2009). Assim, um sistema de cuidado baseado no recovery deve reproduzir um espaco
acolhedor e curativo que favoreca a psicoeducacdo dos usuarios, sem o risco de comprometer
seus sensos de valor e de identidade.

Uma vez incorporado o transtorno, é preciso aprender a manejar os sintomas, 0 que,
como lembram os autores, pode ser favorecido por medicacgéo, suporte de pares, psicoterapia e
métodos alternativos de cuidado de si, de acordo com a conceituacao proposta por VVasconcelos
(2003). Dentro da perspectiva do recovery, ndao cabe aos usuarios a posicdo de recipientes
passivos de cuidado oferecido por terceiros; este sexto componente sublinha, portanto, a
importancia de usarem ativamente 0s servicos, tratamentos e outras fontes de suporte. Um
sistema orientado pelo recovery pode contribuir justamente nessa direcdo, oferecendo
informacdo e educacdo sobre os variados métodos de cuidado existentes, para que as proprias
pessoas escolham quais sdo os mais favoraveis a elas.

Davidson et al (2009) relacionam os componentes 7, 8 e 9 aos micro processos do
cotidiano e, por isso mesmo, talvez os menos notaveis — embora, possivelmente, os mais
importantes. 1sso porque se engajar em atividades ordinérias e cotidianas permite que a pessoa
realize outras e maiores buscas. O primeiro exemplo disso, e 0 sétimo componente das
diretrizes, € assumir o controle, que implica no movimento de transitar do lugar de uma pessoa
‘doente’ para o lugar de uma pessoa em recuperagdo, aumentando o senso de responsabilidade
pela sua prépria vida.

Deegan (1996) conhece bem a sensacdo de impoténcia e a importancia de frequentar
ambientes onde hajam oportunidades de escolhas concretas para dilui-la; nesse caso, todo tipo
de escolha importa, desde o sabor de um sorvete até uma meta de trabalho que se queira
alcancar. Servicos orientados pelo recovery devem apoiar o desenvolvimento do senso de
responsabilidade e controle das pessoas sobre suas vidas, estimulando-as a assumirem riscos,
fazerem escolhas e lidarem com as consequéncias (DAVIDSON et al, 2009).

A possibilidade de escolher pode ser afetada pela crenca de que aquilo que se pensa ou
se fala ndo tem importéncia. Por isso, Deegan (1996) sugere que os profissionais dediquem um
tempo para ouvir o que elas tém a dizer, ajudando-as a encontrarem sua prépria voz e

formularem suas opinides, inclusive sobre o proprio cuidado: “Ter uma voz no
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desenvolvimento de regras, bem como ter o que dizer na contratacdo e avaliacdo das equipes
sdo formas importantes de exercitar uma voz que por muito tempo foi silenciada” (DEEGAN,
1996; p.95).

O oitavo componente diz respeito a superacao do estigma, tanto o auto estigma quanto
0 estigma externo — notadamente, o0 estigma veiculado pelos proprios profissionais da saude
mental, como aponta Surber (2012) em seu artigo a ser desenvolvido mais adiante. Servigos
orientados pelo recovery devem encontrar formas de presentificar e enderecar a questdo do
estigma, a comecar pela garantia de que seus ambientes ndo contribuam para a perpetuagdo do
estigma e discriminacdo atraveés de suas praticas como, por exemplo, manter banheiros
separados para equipe e para pacientes (DAVIDSON et al, 2009).

O nono e ultimo componente é tornar-se um cidaddo empoderado. Os autores
concluem que a retomada do controle da prépria vida ndo pode acontecer apenas de forma
privada; ela tem ai seu ponto de partida, mas deve se estender a retomada do controle de sua
vida publica, para o reclame de seus direitos e deveres como cidaddo: “Enquanto as pessoas
tém direito de serem diferentes, elas também tém o direito de serem iguais” (DAVIDSON et al,
2009; p.61).

Nesse sentido, Deegan (1996) acredita que os ambientes voltados para o cuidado devem
incluir oportunidades de acesso a informagdo: “Informagdo é poder e compartilhamento de
informagdo é compartilhamento de poder” (ibid, p.95). Servicos orientados pelo recovery
podem facilitar o empoderamento social e politico dos usuarios ao ofertar a eles informacdes
gue podem auxilia-los nas suas tomadas de decisdes e nos seus processos de recovery
(DAVIDSON et al, 2009).

Anthony (1993) reforca a discussao sobre as diretrizes para profissionais e sistemas de
salde mental ao refletir acerca da inversdo de logica disparada pelo desenvolvimento de
praticas inspiradas pelo recovery: ao invés do tradicional foco na diminuicdo de sintomas e
sensacdes desconfortaveis, buscando deixar a pessoa “menos prejudicada, menos disfuncional,
menos incapacitada e menos desfavorecida", seus esforcos vao além, na direcdo de ajuda-la a
desenvolver “mais sentido, mais propdsito, mais sucesso € mais satisfagdo com a propria vida”
(ibid, p.530).

Se facilitar o recovery é facilitar o autoconhecimento e o autocuidado dos usuarios e
ampliar suas possibilidades, ndo € de se surpreender que, ao se tornarem especialistas de suas
proprias jornadas de recuperacao, alguns deles estejam nédo s6 aptos, mas também confiantes e

desejosos de exercerem um papel ativo no cuidado de outras pessoas. Alguns narram uma
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passagem gradual, como um caminho quase natural, da responsabilidade pessoal com o seu
recovery para percepcdo de uma responsabilidade coletiva, como vimos a partir das falas de
Weingarten previamente citadas. A partir de sua experiéncia como participante de grupos de
ajuda e suporte mutuos, ele se tornou facilitador dos mesmos e, entdo, passou buscar um posto
de trabalho dentro do proprio sistema de salde mental (VASCONCELQOS, 2013b;
WEINGARTEN, 2001).

Davidson et al (2009) langcam o olhar para essa mesma direcdo: um sistema de saude
mental orientado pelo recovery pressupde, necessariamente, o envolvimento de pessoas que
vivem esse processo em todos os aspectos e fases do cuidado, percurso que vai desde a avaliagéo
de necessidades e delineacdo de questdes a serem enderecadas em direcdo a entrega, avaliacao
e monitoramento permanente do cuidado, até o desenho e desenvolvimento de novos servicos,
intervencdes e estratégias de suporte.

Como é visivel no discurso de Patricia Deegan em meados de 1990, os usuarios ja sabem
e lutam por isso ha tempos. Trata-se aqui, em especial, de um investimento para que 0s
profissionais aprendam a valorizar suas contribui¢cbes em todos os aspectos e niveis do cuidado,
validando ndo s6 o saber oriundo das experiéncias de seu processo pessoal de recovery, mas
também facilitando o desenvolvimento e fortalecimento das variadas formas de atuacdo que
estas pessoas podem e devem assumir no terreno do cuidado, inclusive ao lado deles como
trabalhadores (DAVIDSON et al, 2009).

A contratacao de liderancas de usuarios em estagios mais avancados de recovery como
peer support workers (trabalhadores de suporte de pares), portanto, despontou como um
componente fundamental da atencdo psicossocial nesses contextos. Nos paises em que essa
diretriz ja& € uma realidade ha mais de 30 anos, existe, de fato, a orientagdo explicita de se
empregarem liderangas em processos mais avancados de recovery como trabalhadores
regulares e formalizados da rede de saude mental (DAVIDSON et al, 2009).

No entanto, as experiéncias concretas de contratacdo de usuarios revelam alguns
desafios para a sua implementacéo, como afirma Surber (2012). No artigo em questdo, o autor
apresenta sua propria experiéncia com o tema e descreve as boas praticas no emprego de
usudrios na rede de satde mental. Ele destaca alguns fatores que podem favorecer o sucesso de
sua integracdo como trabalhadores dos servicos:

- Formacao (e certificac@o) dos usudarios, que deve se somar ao saber da experiéncia;
- Preparacéo dos profissionais e dos auxiliares, pois as questdes e preocupacdes sdo legitimas

e precisam ser abordadas;
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- Perfil claro do cargo, de modo a esclarecer o papel dos parceiros do cuidado e estabelecer o
que pode ser esperado de cada um;

- Contratacéo de pessoas capazes, que apresentem habilidade e interesse no trabalho, além de
experiéncia e formacéo;

- Direitos e deveres idénticos para todos, tanto em questdes trabalhistas como nas do proprio
processo de trabalho, como, por exemplo, 0 acesso aos prontuarios;

- Distin¢ao de "papel™ entre trabalhador assalariado e usuario, que pode garantir igualdade de
tratamento em relacdo a quaisquer situacgoes;

- Compartilhamento de saberes e experiéncias, que diz respeito a participacdo em reunides de
equipe, discussdo de casos, formacdo interna, dentre outros.

O artigo reune, ainda, alguns dos principais elementos levantados ao longo da presente
revisao acerca da abordagem do recovery e, por isso, merece uma exposi¢cao mais detida, como
caso ilustrativo a partir do relato oriundo de um profissional.

Robert W. Surber comeca o texto publicado em 2012 resgatando sua contundente
declaragdo “Eu sou um profissional de saide em via de restabelecimento™ proferida
publicamente pelo mesmo em uma conferéncia realizada em 1996, onde ele apresentou o
trabalho envolvido na contratacdo de usuérios de salde mental como integrantes da equipe de
cuidado de um ambulatério. Embora reconheca que seus esforgos para tal contratacao ja eram
resultantes de uma profunda mudanga em suas crencas e atitudes como assistente social, Surber
também entende que, naquela época, ele ainda nao tinha real dimensédo daquilo do que havia se
recuperado: os seus préprios preconceitos profissionais em relacdo as pessoas com problemas
mentais.

Para 0 autor, 0 seu contato mais proxXimo com pessoas que vivem transtornos mentais —
como colegas de trabalho, militantes de associacdes e até membros de sua familia que faziam
acompanhamento psiquiatrico — contribuiu muito para o reconhecimento de seu proprio
processo estigmatizante. De fato, ele localiza essa convivéncia como elemento indispensavel
para tratar e erradicar o estigma veiculado pelos profissionais da area de salde mental.

O inicio da sua jornada data de 1980, época em ele era o entdo responsavel pelo Servico
Social do servigo de Psiquiatria do hospital geral de S&o Francisco, na California. O evento
disparador de uma nova forma de se perceber foi a sua participacdo em uma reunido do comité

consultivo e comunitario da instituicdo, formado por voluntarios representantes da sociedade

% O autor utiliza, em uma tradugdo do original em inglés, a terminologia “restabelecimento”, que, por esse motivo,
passara a ser utilizada no lugar dos termos recovery ou recuperagdo, tal qual vinham sendo empregados neste
capitulo.
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civil, e que contou com um férum formado por usuérios que ja haviam utilizado o servico
psiquiatrico do hospital, de modo a levantar o que eles pensavam sobre 0 servico que, até entao,
vinha sendo bem avaliado pelos integrantes do comité.

De forma clara e assertiva, os consultados declararam néo terem recebido o tratamento
de qualidade que julgavam adequado; também ndo se sentiam escutados ou respeitados
enquanto pessoas ou em relacdo as suas opinides, ja que ndo tinham espago para opinarem em
seu préprio processo de cuidado. Surber aponta esse como o dia mais doloroso da sua carreira
profissional, mas o impacto dessas falas foi tdo perturbador quanto transformador. Desse
momento em diante, ele comegou a buscar uma aproximagdo com 0s usuarios, contando
inicialmente com a desconfianca e descrédito de seus colegas profissionais. E 0 que ele passou
a ver € que os usuarios, de fato, apresentavam ideias pertinentes e convincentes para a melhoria
da qualidade do tratamento.

O autor também relata sua surpresa ao tomar conhecimento acerca do tamanho e da
gravidade das dificuldades superadas por alguns desses individuos, considerando seus estados
atuais de funcionalidade: alguns estavam trabalhando, outros melhorando pessoalmente, apesar
dos escassos subsidios estatais. Buscando compreender melhor essa inversdo da expectativa de
uma vida limitada (selada pelo diagnostico de transtorno mental grave) em direcdo a uma
conciliacdo entre o diagndstico e a possibilidade de viver uma vida plena e Gtil para a sociedade,
Surber constatou que

(...) as pessoas que vivem com uma doenga psiquica podem nos ensinar algumas
coisas que nos ajudardo a trata-las melhor. Mas para que isso se torne uma realidade,
nos, como profissionais de salde, também devemos acreditar nisso, ou as mensagens
sutis e menos sutis que fazemos sobre a deficiéncia e as limitacdes far& apenas que se

desestabilizem a confianga em si. E nossas profecias seriam entdo realizadas.
(SURBER 2012, p.64).

Foi a partir das trocas com os usuarios que ele aprendeu que a possibilidade de
construgédo de uma vida com sentido estava muito relacionada a sua rede de apoio social: alguns
usuarios afirmavam a importancia do suporte e da confianca da familia, outros destacavam a
presenca de um profissional de saude mental que se mantinha disponivel; mas todos,
unanimemente, apontavam 0s seus pares como um suporte diferencial — seja como fonte de
informacdes praticas sobre a lida didria com o transtorno e recursos disponiveis para a gestdo
dos desafios, incluindo acesso aos servicos de satde mental e demais alternativas, seja como
provas vivas de que € possivel se recuperar e realizar seus sonhos.

Chamava a atencédo de Surber a facilidade com que alguns usuarios se expressavam e a

militancia empreendida por eles, como a criacdo da fundacédo das associa¢des de parceiros do
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cuidado, que visavam melhorar a vida das pessoas com transtornos mentais por meio da criagéo
de programas alternativos e complementares ao sistema tradicional de tratamento, e
gerenciados por pares. Tais associacfes também se dedicavam a formacao de usuéarios para a
funcdo de aconselhamento e demais acOes de suporte de pares.

Ao manifestar interesse em se envolver mais diretamente nesses iniciativas, Surber foi
desestimulado e gentilmente informado pelos usuarios que o fato de ser um profissional
provavelmente o levaria ao impeto de tentar controlar tudo, descaracterizando a prépria
natureza das associacdes: serem organizacfes coordenadas por usuarios, para usuarios. Vale
dizer que, a época, o termo “restabelecimento” ainda ndo era empregado aos usuérios de saude
mental, mas j& apontava suas fortes raizes.

Outra fonte de percepcéo sobre si mesmo foi a observacdo mais atenta da dinamica que
se dava entre ele e os usuarios do hospital. Surber comecou a perceber o destaque que conferia
as diferencas entre eles, impedindo-o de manter uma relacdo de igual para igual, ou o esforco
que ele fazia para ndo questionar suas ideias quando elas ndo estavam de acordo com o que ele
achava ou com o senso comum do profissional; ou, ainda, o desconforto causado pela
comunicacdo quando ele ndo estava atuando dentro do papel de profissional — para citar alguns
dos elementos que o levaram a concluir que isso se dava pelo seu proprio estigma em relacéo a
eles, circularmente perpetuado pelas suas convicg¢des e comportamentos.

O autor constatou, entdo, que o estigma veiculado pelos profissionais de salde mental:
(1) compromete a eficiéncia dos servicos, (2) apresenta carater insidioso, pois os profissionais
ndo sdo conscientes de sua atitude, e (3) reduz a capacidade do profissional de estabelecer uma
relacdo de parceria com o usuério. Em outras palavras, o estigma pode impedir o proprio
processo de restabelecimento de operar, em todas as suas esferas.

Tal experiéncia tornou evidente para o autor que os cuidadores devem buscar uma
parceria com aqueles de quem cuida, auxiliando-os na definicdo e implementacdo de seu
préprio caminho de restabelecimento pessoal. Além disso, evidenciou a compreensdo de que
0s usuarios sao parceiros indispensaveis dentro de programas eficientes de cuidado orientado
pela nocao de restabelecimento, principalmente porque permitem que os profissionais de saude,
notadamente 0s que ndo estdo se recuperando de um transtorno mental, experimentem um
relacionamento de parceria com um usuario localizado fora da relag&o cuidador-cuidado.

Portanto, para que se desenvolva uma parceria tdo essencial quanto essa, Surber adverte:
¢ fundamental que os profissionais ampliem a consciéncia acerca de si e de suas préprias

atitudes estigmatizantes.
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3 PERCURSO METODOLOGICO E SEUS PRESSUPOSTOS

3.1 O REFERENCIAL TEORICO

As décadas de 1960 e 1970 abarcam anos repletos de movimentos pré-revolucionarios,
revolugcbes e movimentos sociais emancipatorios de todos os tipos ao redor do mundo. Nos
Estados Unidos, esses anos da histdria foram marcados, por exemplo, pelos movimentos dos
direitos civis e das pessoas com deficiéncia, os quais tiveram relevante influéncia sobre os
movimentos de usuarios do campo da satde mental deste e de outros paises e, desta forma, na
prépria formulacéo do paradigma do cuidado em satde mental apresentado no primeiro capitulo
do presente estudo.

Ainda com referéncia aos Estados Unidos, datam da mesma época outros relevantes
movimentos sociais, como o Black Power e a segunda onda do feminismo, tendo todos
contribuido para o surgimento da chamada ‘politica identitaria’ e para a valorizacdo da esfera
privada e pessoal como também pertencente a vida e as lutas politicas, particularmente
reivindicado pelo feminismo. Nesse contexto de destaque conferido as identidades, passou-se
a questionar como e por qué alguns individuos sdo tratados de forma mais humana, enquanto
outros sdo desconsiderados, silenciados e abusados.

De acordo com Adams, Jones & Ellis (2015)*, ¢é justamente nesse periodo de eclosdo
da ‘politica identitaria’ que surgem as primeiras referéncias ao método de pesquisa da
autoetnografia. Estes autores destacam o primeiro uso do termo no ano de 1975, por parte de
Karl Heider, para descrever um estudo em que os membros de determinadas culturas se referiam
a sua propria cultura.

Em meio a crise paradigmaética das décadas de 1970 e de 1980, emergiu uma série de
criticas sobre representacédo e identidade na investigacdo sociocultural no contexto académico,
com o objetivo de buscar verdades mais universais e capazes de abranger a diversidade,
especialmente em relacdo as experiéncias, relacionamentos e culturas.

Nesse contexto, também se desenvolveu um movimento de problematizacdo do modelo
vigente de conhecimento, que proibia a contacéo de histdrias e o reconhecimento local como
formas legitimas de saber, assim como ndo levava em conta as dimensdes do afeto e da emocéo.
Argumentava-se sobre como a influéncia de raca, sexo, idade, sexualidade, habilidade, classe e
conhecimento local ainda eram desconsiderados para compreender como as pessoas pesquisam,

pensam e interpretam. Questionava-se 0 padrdo invasivo colonialista de préaticas etnograficas,

4 Referéncia selecionada para apresentar a contextualizacdo e conceituacdo do método de pesquisa da
autoetnografia ao longo de todo o item 3.1 do presente capitulo.
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onde os pesquisadores entram e estudam uma cultura, mas ndo a representam de fato, na medida
em que ndo levam em consideracdo as preocupacdes dos membros, as relagdes éticas e o que
seus estudos podem fazer com a cultura.

A partir desse cenario de descontentamento, pesquisadores sociais comegaram a buscar
um rompimento com o padrdo preconizado na academia tradicional, que estabelecia que 0s
etnografos deveriam ser distantes, neutros, desengajados e estar acima da pesquisa, cenario em
que vozes sdo silenciadas por um imperativo de objetividade e racionalidade, pelo qual o corpo
ndo existe, e que pesquisar algo muito particular, a partir de narrativas e experiéncias pessoais,
¢ tido como um ‘pecado’ capaz de comprometer uma carreira académica.

Dessa forma, os etndgrafos perceberam que era necessario humanizar a academia. Se
havia o desejo de pesquisar a vida social, que é permeada de imprevisibilidade e de emocéo,
era necessario desenvolver um método que pudesse abarcar as incertezas, 0 caos, as nuances e
as emocdes, reconhecendo que somos parte do que estudamos e que somos afetados por nossas
experiéncias de trabalho de campo. A partir da percepcao de que etnografia e autobiografia sao
intrinsecas, etndgrafos comecam a produzir obras que abracavam abertamente a narrativa, a
experiéncia pessoal, a estética e as praticas literarias.

Em 1979, o professor associado de antropologia da California State University, David
Hayano, utilizou o termo ‘autoetnografia’ para descrever o trabalho de antropd6logos que
conduzem e escrevem etnografias de sua ‘propria gente’ e que escolhnem um campo vinculado
a uma das suas identidades ou associaces em grupo. Ao longo da década de 1980,
pesquisadores de diversas areas comecaram a defender a narrativa pessoal e a subjetividade na
pesquisa, embora a maior parte deles ndo utilizassem o termo ‘autoetnografia’.

Foi apenas no final da década de 1980 que os pesquisadores comecaram a aplicar esse
termo para desenvolver praticas, sistemas e experiéncias pessoalmente engajadas e crencas
culturais. As narrativas pessoais e 0 movimento autoetnografico ganharam mais énfase, de fato,
pelos pesquisadores na década de 1990, tornando-se um importante e legitimo método em
diversos contextos, disciplinas e pesquisas, e fazendo a autoetnografia florescer em publicacdes
e eventos académicos.

Com o objetivo de conectar ciéncia social e humanidades, a autoetnografia € um método
de pesquisa em que as histérias narradas séo historias de/sobre o sujeito que as conta (self told)
a partir do viés da cultura, de modo a oferecer algo de volta a sua comunidade e contribuir mais
significativamente para 0 mundo em que se vive. As historias autoetnograficas apresentam o

conhecimento, interpretacdo e denominacédo da experiéncia pessoal e cultural de forma artistica
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e analitica, e indicam como utilizar tal experiéncia para o engajamento com as pessoas, culturas,
politica e pesquisa social. Além disso, por estarem conectados de forma pessoal, emocional,
estética e narrativa com um grupo cultural ou experiéncia, os autoetnografos buscam cultivar
mais responsabilidade, preparacdo e cuidado no representar a si proprios e aos outros, incluindo
também a consideracdo acerca da vulnerabilidade.

Esse olhar para a autoetnografia como um método que evidencia "pessoas em processo
de descobrir o que fazer, como viver e o significado de suas lutas” (ADAMS, JONES & ELLIS,
2015; p.2) e se esforca em direcdo a busca por justica social e por caminhos para melhorar a
vida, estd profundamente em ressonancia com as abordagens de empowerment e recovery e,
mais particularmente, com a estratégia das narrativas pessoais de vida com o transtorno mental.

Vasconcelos et al (2005; 2013a) recorrem a literatura internacional (KLEINMAN,
1988; SAKALLIS, 2000) para ressaltar a importancia de tal estratégia nesse campo, indicando
como seus objetivos:

- facilitar a apropriagdo das experiéncias dificeis de vida, principalmente aquelas associadas as
fases mais agudas da experiéncia do transtorno mental, e dar um novo sentido a elas por meio
do “dar de volta a si mesmo algo que tinha sido perdido” (VASCONCELOS et al, 2013a; p.80);
- aceitar o transtorno mais integralmente, como uma experiéncia constituinte da vida humana;
- possibilitar a aprendizagem individual e coletiva a partir narracdo das vivéncias daqueles que
estdo em estagios mais avancados do processo de recuperacdao, com particular potencial nos
dispositivos de cuidado de si e de ajuda e suporte matuos;

- afirmar seu papel como sujeito, em oposicdo ao modelo hegeménico de hierarquia das
narrativas feitas pelos profissionais e especialistas, e também contra a impessoalidade e
padronizacdo da assisténcia;

- revelar e denunciar como esses modelos influenciam a experiéncia de estar doente;

- ser uma voz legitima e instrumento de mudanca social, cultural e institucional, tendo em vista
a defesa de direitos e a luta contra o estigma;

- produzir textos com enorme potencial literario para o contexto antimanicomial.

Vivéncias transformadas em narrativas, quando devidamente cuidadas, elaboradas,
compartilhadas e até enriquecidas com as experiéncias dos demais parceiros de jornada e de
luta, capacitam seus autores a se tornarem porta vozes ndo s6 de um processo interno muito
particular, mas também de pessoas, coletivos, contextos, apontando, no caso do campo da saude
mental, a forma como a sociedade vem tratando dessas pessoas a partir de suas teorias, nos
servigos e na vida como um todo (VASCONCELOS et al, 2005).



38

E possivel relacionar essa ferramenta, por exemplo, ao trabalho autoetnografico de
Carolyn Ellis sobre as historias de vida dos sobreviventes do Holocausto, focado no testemunho
colaborativo — modalidade que busca evocar e contar experiéncias de outros a partir de
narrativas compartilhadas e conversas. O testemunho colaborativo é um dos tipos de
autoetnografia descritos por Adams, Jones & Ellis (2015) e formulados a partir da influéncia
das contribuicGes de John VVan Maanen.

A proposta de pesquisa em que se separa 0 eu da cultura criou uma crise da
representacdo nas ciéncias sociais e humanas, e foi um dos motivadores para que Van Maanen
cunhasse o conceito de “tales of the field” (ibid, p.84), que consiste em trés formas utilizadas
pelo pesquisador para representar a ele mesmo, aos outros, a cultura e as experiéncias no campo
de trabalho da etnografia: realista, confessional e impressionista.

A realista seria mais focada na cultura estudada e menos no pesquisador, valendo-se da
narrativa em terceira pessoa; a confessional teria um foco maior no pesquisador e menor na
cultura, baseando-se na narrativa em primeira pessoa e demonstrando a vulnerabilidade e a
limitacdo dos pesquisadores; por fim, a impressionista, que seria a forma mais equilibrada entre
pesquisador e cultura.

Tais formulagdes inspiraram Adams, Jones & Ellis (2015) a abracarem os movimentos
das artes visuais como caminho para ampliar a descricao dos tipos de pesquisa autoetnografica,
chegando a seguinte tipologia:

- Realista: toma a experiéncia pessoal como um caminho de fora para dentro, entendendo

a experiéncia cultural como plena, complexa e evocativa. Na maioria das vezes, 0s

textos sdo narrados na terceira pessoa, mas a narrativa na primeira pessoa também esta

incluida. Autoetnografias realistas passam da historia a interpretacdo, muitas vezes
criando textos que separam experiéncia e analise.

- Impressionista: é um convite aos leitores para mergulharem em uma experiéncia a fim
de compreendé-la; confiam nas impressoes e, em geral, focam em assuntos cotidianos.

Assim como pintores impressionistas manejam pinceladas e cores para criar a impressao

de uma cena e da passagem do tempo, escritores impressionistas usam a “linguagem,

ritmo e siléncio para criar o senso de pesquisa/experiéncias de campo” (ibid, p.86).

Textos impressionistas costumam utilizar a narragdo em primeira ou segunda pessoa

para evocar formas Unicas de ver, conhecer e experimentar a cultura.

- Conceitualista: compreende um dominio das ideias; sdo altamente reflexivas, um

movimento de contar historias de dentro para fora de modo a transmitir e criticar
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experiéncias culturais, quebrar siléncios e recuperar vozes. Textos conceituais se valem
da narracdo em primeira, segunda e terceira pessoa, e questionam o papel e o proposito
da pesquisa e da escrita, bem como a formalidade dos textos de pesquisa. Interpretacéo
e analise estdo interligados como inspiracdes para a histéria narrada; além disso, €
ressaltada a importancia do publico na criacéo e na conclusdo de textos.

- Expressionista: textos expressionistas se assemelham ao que Van Maanen chama de
textos confessionais, que convidam o leitor a adentrar nas perspectivas do narrador
sobre a pesquisa, em suas experiéncias e em suas relacbes. Em consonancia com as
cores vivas presentes nas pinturas expressionistas, autoetnografias expressionistas
buscam envolver os leitores emocionalmente e explorar os significados da identidade
de um contador de histdrias, seus desafios, alegrias e epifanias. Interessa ao pesquisador
“como a historia e o contador de historias estdo situados, produzidos e alterados por
crengas ¢ praticas culturais” (ADAMS, JONES & ELLIS, 2015; p.87). Obras
expressionistas também se movem de dentro para fora e concentram-se na evocagao e
expressao de sentimentos e emoces internas do pesquisador, a partir de experiéncias
pessoais/culturais completamente subjetivas. A narracdo é escrita principalmente em
primeira e em segunda pessoa; autoetndgrafos expressionistas usam a escrita para
examinar ¢ caminhar “através da dor, confusdo, raiva e incerteza com o objetivo de
tornar a vida melhor” (ibid, p.87). Esses textos dependem de evocagéo e sentimento, e

eles usam a histéria como 0 mecanismo para interpretacédo e analise.

Sdo, ainda, exemplos de autoetnografias expressionistas: as pesquisas confessionais,
com foco em experiéncias particulares do pesquisador; o testemunho colaborativo, que se
concentra nas experiéncias dos participantes; os relatos emocionais em que as vidas
emocionais e jornadas do pesquisador e participantes formam o eixo da narrativa; e os textos
devocionais, que prestam homenagem aos outros, as identidades, cuidado e/ou a criacéo e o
sustento de comunidades espirituais, mapeando os relacionamentos subjetivos e amorosos entre
si e com outros.

A autoetnografia expressionista se conecta as reflexdes de Vasconcelos et al (2005)
sobre os desafios envolvidos no exercicio de falar de forma aberta sobre a propria vida, ou
mesmo de um aspecto dela, independente da condigéo social e existencial do narrador. Um
termo cunhado pelo filésofo Friederich Wilhem Nietzsche é tomado emprestado pelo autor em

referéncia ao resgate das experiéncias mais profundas do ser, que a maioria das pessoas teme
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fazer: abrir as portas para o que ha de ‘demasiadamente humano’ em si, que se manifesta pela
presenca viva e, por vezes, disruptiva, do que Vasconcelos et al (2005), por sua vez, chamou
de “estrangeiro” ou “outro” dentro de cada sujeito (ibid, p.16) — inspiracdo oriunda dos
conceitos da teoria psicanalitica de Sigmund Freud em referéncia a angustia, ansiedade,
depressdo, euforia e variados sintomas corporais de origem psicoldgica que muitos individuos
experimentam.

A vivéncia mais radical desta condi¢cdo demasiadamente humana € o transbordamento
pulsional que invade os afetos, sentidos, consciéncia e corpo, materializando a chamada crise
psicética e impactando profundamente tanto quem vive a experiéncia de dentro, quanto quem
vive a experiéncia de fora.

Mas é preciso dizer que estas pessoas ndo sao de forma alguma frontalmente diferente
de nos (...) esses nossos semelhantes, que convivem de forma mais permanente com
a possibilidade desses estados radicais de existéncia, tém a tarefa ontolégica de nos

relembrar, por mais que queiramos rejeita-la, a nossa condi¢gdo basica comum de
sujeitos do inconsciente e da pulsdo. (VASCONCELOS et al, 2005; p.16)

Para Vasconcelos (2003), isso abre caminho para reconhecermos as histdrias universais
que carregamos dentro de ndés e que sdo fonte de autoconhecimento, encorajamento e
inspiracdo, ou como caracteriza Lotfi: “(...) historias que os homens escreveram desde seu inicio
de vida na Terra, criadas para expressar e facilitar a compreensdo dos mistérios que rodeiam
nossas vidas” (VASCONCELOS et al, 2013b; p.217).

Vasconcelos (2003) também explica que o discurso académico ndo da conta de
descrever os mistérios da existéncia, e que empatizar e solidarizar com dimensdes mais
complexas e profundas da existéncia humana pressupfe linguagens que se apoiem em
dimensdes simbolicas e metaféricas, como é o caso dos textos literarios, poéticos e mitol6gicos.
De acordo com o autor, isso se deve as caracteristicas intrinsecas destas narrativas, como o seu
caréater polissémico, a qualidade de canal direto com a emocdo e a imaginacdo, o discurso vivo
e constantemente retomado, e o estado de abertura a explorac6es de sentido e novas atribuicdes
de significados.

Os mitos, em especial, ajudam a estabelecer conex@o com a vida e com as pessoas, uma
vez que permitem que cada um de nos perceba que os desafios enfrentados ndo sao exclusivos
ou necessariamente privados, bem como nos convida & ampliagdo do olhar para os demais
aspectos envolvidos numa situacdo-limite que se coloca a nossa frente, para além daqueles
supostamente negativos.

Para Vasconcelos et al (2005), 0 contato com o “turbilhdo de forgas” (ibid, p. 305)

presentes nos mitos revela a inevitavel dialética da psique humana, em clara interlocu¢do com
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as referéncias conceituais junguianas de arquétipo e inconsciente coletivo, a seguir descritas

pelo préprio autor suico:
O conceito de arquétipo, que constitui um correlato indispensavel da ideia de
inconsciente coletivo, indica a existéncia de determinadas formas na psique que estdo
presentes em todo tempo e todo lugar (...) a diferenca da natureza pessoal da psique
consciente, existe um segundo sistema psiquico, de caracter coletivo, ndo pessoal (...)
O inconsciente coletivo ndo se desenvolve individualmente, mas é herdado. Ele
consiste de formas preexistentes, arquétipos, que sé secundariamente podem tornar-

se conscientes, conferindo uma forma definida aos contetdos da consciéncia. (JUNG,
2014; p. 52)

De acordo com Lotfi (VASCONCELOS et al, 2013b), os arquétipos sao padrdes tipicos
de comportamento observaveis em cada desafio do desenvolvimento humano; dentro de nés,
eles se apresentam como polos complementares. No campo da salde mental, notadamente,
destaca-se o arquétipo do curador ferido, uma vez que suas representagdes “interpelam energias
profundas para o ultrapassamento pessoal e social da rejeicdo, do esteredtipo e do estigma, e
para a elaboracdo e transmutacdo da dor e da doenga em sabedoria, poder de cura, de critica e
de transformagao social.” (VASCONCELOQS, 2003; p.309).

O arquétipo em questdo manifesta-se como um péndulo que oscila entre o lugar de quem
oferece ajuda e o lugar de quem recebe ajuda, ou seja, entre o pdlo do ‘curador’ e 0 polo do
‘ferido’ que existem dentro de um mesmo individuo. Para Lotfi, isso significa dizer que, “(...)
no processo de cura, o curador sera curado de sua ferida enquanto se dedica a cura de seu
paciente, entendendo cura como um processo de superacdo de dificuldades e de harmonizacéo.”
(VASCONCELOS et el, 2013b, p.218).

Quiron, o centauro da mitologia grega, encarna justamente essa danga arquetipica do
curador ferido. A imagem de médico ferido cuja convivéncia com a prdpria chaga incurével
potencializa sua experiéncia e capacidade de curar, também encontra representacdes em outras
culturas, como Omolu ou Obaluaé, nas narrativas da tradicdo do candomblé, ou Jesus, na
religido cristd (VASCONCELOS 2003; 2013b).

Deegan (1996) também se vale de uma imagem simbolica ao descrever o processo de
recuperacdo em satde mental como uma “jornada do coragdo”, que seria a jornada pela qual
percorre um coracdo endurecido (hard hearted) — a qual a autora afirma ser ferida comum a
muitos dos individuos que experimentam o irrompimento de um transtorno mental — rumo aum
coracdo que pode voltar a pulsar tranquilo em retomar o ritmo da prépria vida.

Por meio de sua narrativa pessoal como alguém que também vive uma jornada de
recovery, permeada por fatos concretos e também por uma linguagem metaférica, a autora

afirma a importancia de acessar e sensibilizar aqueles que ndo vivem experiéncia de crise
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semelhante — especialmente os que ocupam ou virdo a ocupar um lugar de cuidado. Uma
jornada do coragdo convida a outra, a qual estudantes e profissionais de satde também devem
assumir em direcdo a fazerem bater dentro de si um coracdo capaz de admirar as conquistas
heroicas dos usuarios, de buscar a identificagdo humana que pode brotar do afrouxamento da
postura de distancia profissional, de cultivarem, enfim, um cora¢do humano no peito enquanto
trabalham em servigos humanos.

Assim, Deegan (1996) deixa claro que ha também, da parte dos profissionais, um
coracdo ferido pelos medos, preconceitos e pelas verdades do conhecimento cientifico, o qual
vem sendo questionado ao longo do presente texto como limitante e limitado na tarefa de
desvendar as variadas dimensdes humanas mais sensiveis e de reverenciar o ser humano que
existe antes, a despeito do diagndstico a ele conferido.

Usuérios e profissionais, portanto, experimentam jornadas pessoais que devem ser
trilhadas de forma integrada, de modo a alcangarem o objetivo de abracar a vocacdo humana de
serem mais profunda e plenamente humanos, nutrindo-se da compreensédo de que a relacéo € a
ferramenta mais poderosa para trabalhar com pessoas. Nesse sentido, Vasconcelos (2003; 2005)
conclui que, por mais dificil e doloroso que seja, revisitar o bad da histdria pessoal e seus pontos
mais sensiveis, e desenvolver uma narrativa sobre tal, pode abrir caminho para o

desenvolvimento dessa sabedoria.

3.2 0 CENARIO E O DESENHO DA PESQUISA

A cena que inspirou a formulacdo dessa pesquisa foi a contratacdo de facilitadores de
grupos de ajuda mutua, em meados do ano de 2016, como trabalhadores formais da RAPS,
processo que a autora acompanhou do lugar de profissional gestora enquanto integrava a equipe
técnica da Superintendéncia de Saude Mental (SSM) da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS-RJ), entre dezembro de 2015 e marco de 2019.

O cenério da pesquisa é, portanto, o desenvolvimento da estratégia de suporte de pares
na RAPS do Rio de Janeiro, como uma modalidade de trabalho para usuérios e familiares
inspirada na perspectiva anglo-saxénica e europeia das abordagens de empowerment e
recovery, cuja contextualizacdo historica e conceituacdo foram apresentadas no primeiro
capitulo.

A adaptacdo desta estratégia a realidade brasileira deve-se ao Transversdes, projeto de
pesquisa e extensdo lotado na Escola de Servigo Social da UFRJ e formado por equipe

interdisciplinar que reune pesquisadores da casa e colaboradores de outras instituigdes
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universitarias, estados brasileiros e até paises vizinhos como Argentina e México, além do
relevante intercambio académico com pesquisadores dos Estados Unidos, Holanda, Espanha,
Reino Unido e demais paises anglo-sax6nicos.

O Projeto Transversdes surgiu na decada de 1990 com o objetivo de investigar,
desenvolver e avaliar abordagens psicossociais, notadamente no campo da Atencdo
Psicossocial. Nesse contexto, passou a investir nas dire¢cdes que despontaram
internacionalmente como fundamentais para o processo de recuperacdo em salde mental. A
ajuda e suporte matuos foram se tornando, gradualmente, uma estratégia adotada em alguns
locais no Brasil, logo ap6s o patrocinio da Coordenacdo Nacional de Satde Mental do
Ministério da Satude em 2009, o que favoreceu a contratacdo de usuarios e familiares e a entrada
do tema de suporte de pares na RAPS do Rio de Janeiro.

Além do estimulo ao empoderamento e o0 protagonismo de usuarios, a aposta do
Transversdes nos grupos de ajuda e suporte mituos tem a marca da valorizacdo das questdes
especificas experimentadas por familiares de usuérios, o que favoreceu a recomendacao da
organizacdo de grupos realizados de formas distintas para usuarios e para familiares.

Tal aposta deveu-se, sobretudo, a duas principais influéncias:

1. O fato de a reforma psiquiatrica no Brasil ter construido um lugar diferenciado para a
familia, quando em comparagdo com o0s paises pioneiros nas abordagens do
empoderamento e recuperacdo, onde a autonomia e a independéncia pessoal s&o
reconhecidas e valorizadas®. No campo da psiquiatria brasileira, a familia passou
historicamente por diversos enquadres: informante dos sintomas para contribuir para o
diagndstico, patogénica (a raiz do sintoma) e parte significativa do tratamento. A
mudanca no modelo assistencial, tendo a desinstitucionalizagdo como alicerce da
politica de saide mental brasileira, abriu um debate sobre a dialética da familia: de um
lado, usuéria de servicos e programas de salde mental; de outro, sujeito politico,
parceira e participante das acdes de assisténcia. 1sso apontou para uma maior integracdo
de familiares-cuidadores na atencdo, como as estratégias de grupos de ajuda e suporte

mutuos facilitados por familiares®.

> VASCONCELOS, E.M. As abordagens anglo-sax6nicas de empoderamento e Recovery (recuperagéo,
restabelecimento) em sadde mental 11: Uma avaliacéo critica para uma apropriacao criteriosa no cenario brasileiro.
Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 9, n. 21, p. 48-65, 2017b.

® ROSA, L. A familia como usudria de servigos e como sujeito politico no processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira. In: VASCONCELOS et al. Manual [de] ajuda e suporte matuos em saude mental: para facilitadores,
trabalhadores e profissionais de salide e salide mental. Rio de Janeiro: Escola do Servico Social da UFRJ; Brasilia:
Ministério da Salde. Fundo Nacional de Salde, 2013b. p. 134-148.
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2. A presenca de uma psicologa clinica e terapeuta de familia na equipe do projeto, que
possuia experiéncia prévia de trabalho com associacdes de familiares e grupos
terapéuticos com familias. Suas percepgdes sobre a particularidade da dinamica
psicoldgica das familias encontrou respaldo no dispositivo dos grupos de ajuda mutua,
na medida em que, pelas suas caracteristicas de sigilo, paridade e mutualidade, eles eram
capazes de promover um ambiente favoravel a exposicdo de suas experiéncias mais
dolorosas e, muitas vezes, inominaveis em outros contextos’. Dentre outras coisas, a
profissional constatou que a solidariedade e cumplicidade que circula nas trocas com
seus pares em um ambiente seguro provoca um notavel brilho no olhar dos familiares e
a vivéncia da dimenséo do self-disclosure®, bem como o testemunho de uma sensagéo

imediata de alivio.

As primeiras experiéncias de grupos de ajuda e suporte mutuos para usuarios e
familiares no Brasil datam do ano de 2005. Mais especificamente a partir de 2008, o
Transversdes passou a se dedicar a formulacdo de projetos piloto, supervisdo, avaliacdo e
producdo de conhecimento sobre tais experiéncias, como o manual e cartilha publicados em
2010, com apoio e financiamento do Ministério da Sade®.

Estas publicacdes sistematizam a metodologia dos grupos de ajuda e suporte mutuos,
apontam diretrizes de atuacao devidamente adaptadas ao contexto brasileiro para facilitadores,
trabalhadores e profissionais de salde e saude mental, além de incluirem textos de
aprofundamento sobre o tema. Além do Rio de Janeiro (RJ), atualmente existem diversas
iniciativas de grupos sendo implementadas em outras cidades do pais, como Boa Vista (RR),
Brasilia (DF), Campinas (SP), Teresina e Parnaiba (PI), Alegrete e outros municipios do estado
do Rio Grande do Sul.

No contexto especifico da cidade do Rio de Janeiro, 0 ano de 2012 marcou o inicio de
uma aproximagao concreta entre o Projeto Transversdes e a SSM, com vistas a difusdo dos

grupos de ajuda e suporte mutuos na RAPS e a oficializacdo desta estratégia dentro da rede.

"BRAZ, R. A familia e os grupos de ajuda e suporte mituos em Satde Mental. In; VASCONCELOS et al. Manual
[de] ajuda e suporte matuos em salide mental: para facilitadores, trabalhadores e profissionais de salde e satde
mental. Rio de Janeiro: Escola do Servigo Social da UFRJ; Brasilia: Ministério da Salde. Fundo Nacional de
Saude, 2013b. p. 149-168.

8 O termo em inglés, oriundo dos intercAmbios com a lideranca americana Richard Weingarten, refere-se a uma
das caracteristicas essenciais dos dispositivos de ajuda mdtua: a abertura dos participantes dos grupos para falarem
de si e trocarem experiéncias pessoais (VASCONCELOS et al, 2013b).

® VASCONCELOS et al., 2013a; 2013b.
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Um primeiro marco importante dessa parceria se deu em 2013, quando a SSM disponibilizou
dez bolsas de trabalho para os facilitadores de grupos, conquistadas a partir da capacitacdo e
selecdo de usuarios e familiares da rede para tal, realizada de forma integrada entre a gestédo e
0 Transversoes.

Em dezembro de 2015, houve a formalizacdo de um acordo acerca da coordenacao do
projeto de grupos de ajuda e suporte mutuos na rede a partir da prépria SSM, por meio da
contratacdo da autora do presente estudo. Importante ressaltar esse passo na historia do
desenvolvimento da estratégia da ajuda mutua na cidade, como consequéncia do
amadurecimento da parceria entre gestdo e universidade e com desdobramentos muito
promissores para o tema do protagonismo e da insercdo social pelo trabalho para usuérios e
familiares brasileiros, como o que aconteceu em agosto de 2016.

Essa data concretizou o evento da contratacdo de 6 facilitadores de grupos como
trabalhadores regulares da rede, sendo eles 2 usuérios e 4 familiares que ja realizavam essa
funcdo ha anos, alterando seus vinculos de trabalho de bolsistas para celetistas por meio de um
contrato de ensino médio com carga horaria de 30h, e dando partida a um percurso que ja soma
mais 4 anos dessa experiéncia na RAPS.

Desde o inicio do curso de mestrado, periodo concomitante aos primeiros anos desta
experiéncia, a autora cultivava o interesse em pesquisar sobre a possibilidade de construcdo de
uma identidade de trabalho para usuarios e familiares dentro da rede de atengdo psicossocial.
No entanto, essa pesquisa ficou em suspensdo com a decisdo voluntaria de encerrar o ciclo de
quase 3 anos de trabalho na SSM, disparando um processo de construcdo de sua saida, que
levou mais 5 meses para se concluir, em marco de 2019.

Um pouco depois, 0 Projeto Transversdes convidou-a para atuar na capacitacao de
liderancas comunitarias e implantacdo de grupos de ajuda e suporte matuos em outro territorio
do pais, por meio de consultoria prestada a uma agéncia internacional. O encerramento dessa
experiéncia, por sua vez, trouxe a tona novas reflexdes sobre o trabalho com o tema do suporte
de pares, e impulsionou a retomada do projeto de pesquisa de mestrado.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo geral de analisar, por meio da metodologia
de autoetnografia que narra da vida profissional da autora no periodo entre os anos de 2004 a
2020, algumas implicacdes e exigéncias existenciais e subjetivas para profissionais de saude
mental, em processos de implantacdo de programas de trabalho de suporte de pares. Seus

objetivos especificos sdo:
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a) Descrever, por meio de autoetnografia, o percurso de trabalho da autora como psicologa
em diferentes praticas ndo convencionais em saide mental e, particularmente, em suas
experiéncias como responsavel pela gestdo e supervisdo de programas de trabalho de

suporte de pares;

b) Descrever e analisar os inimeros desafios e resisténcias que programas de trabalho de
suporte de pares encontram no processo de implantacdo em servigos de satde mental;

c) Explorar a hipotese analitica de que programas deste tipo requerem, para que sejam bem
sucedidos, uma enorme disposicdo por parte dos profissionais de saide mental para
aprender e uma abertura existencial e subjetiva para transformar a relagdo clinica
convencional, na direcdo do processo de self-disclosure, do autoreconhecimento como
“curadores feridos”, e de uma relacdo mais horizontal e humanizada com usuarios e

familiares;

d) Contribuir para a implementagéo de projetos e programas de trabalho de suporte de
pares em redes de servicos de salde mental, bem como para a formacéo de profissionais

gue atuam nestes servic;os.

O método de pesquisa selecionado foi a autoetnografia do tipo expressionista, a partir
da modalidade de relato emocional. Foram utilizados, como material de apoio, os dados
oriundos da observacao de trabalho, registrados em diario de campo, referentes ao periodo da
gestdo do programa de trabalho de suporte de pares pela SSM, bem como os dados
organizacionais do trabalho como relatérios técnicos e atas das reunides e supervisoes.

A narrativa feita no presente estudo esta afinada com o compromisso ético da garantia
de anonimato e confidencialidade dos nomes e dados das pessoas, profissionais e servicos
envolvidos, utilizando a estratégia de ndo citar nomes, mesmo que ficticios, e da
descontextualizacdo dos servicos e territorios. Sao respeitados 0s principios éticos de
autonomia, beneficiéncia, ndo-maleficiéncia (riscos e beneficios de participacdo no estudo),
justica, confidencialidade das informacdes e sigilo da identidade dos sujeitos de pesquisa ou de
qualquer outra informacgéo que os identifique, conforme previsto pela Resolu¢do 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016).

Este processo se iniciou com a elaboragio e submissdo do projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa da SMS-RJ e teve a aprovacdo (parecer n°® 3.733.387) em 28/11/2019.
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4 FIANDO HISTORIAS EM PRIMEIRA PESSOA

Eu tinha 16 anos quando comecei a pensar seriamente sobre a escolha de uma profisséo.
Sobre trabalhar, eu sempre pensei: eu venho de uma familia de pessoas que conseguiram
superar cenarios de muita limitacao financeira com os frutos do seu trabalho &rduo. Desde muito
pequena, eu lembro de aprender, por meio do exemplo, sobre esse efeito que vem do foco e do
esforco empregados nessa area da vida, e sobre a percepcédo de que trabalhar € um movimento
natural na dire¢do de me tornar adulta e desenvolver meus préprios desejos e projetos.

Minhas primeiras memorias de infancia resgatam os dias em que minha mae me levava
com ela ao trabalho. L&, eu costumava brincar com os mesmos materiais que ela usava para
exercer sua funcdo: maquina de escrever, grampeador, clips, carimbos, envelopes e os rolos de
papel serrilhado com margem lateral de furinho. Era tudo muito lGdico para mim; a despeito da
dureza que marca o ambiente de um banco, eu gostava de brincar de trabalhar naquele lugar.

As duas geracOes que vieram antes de mim tiveram a grande poténcia de transformar o
provavel destino de escassez em um viver mais prospero para si e para seus filhos. Tendo sido
criada nessa nova realidade familiar de mais recursos, eu tive acesso a uma educagédo
diversificada e de boa qualidade, o que me permitiu explorar minhas possibilidades, tomar o
meu tempo de formular o desejo e escolher uma profissdao com a qual eu me identificasse, além
de desenvolver habilidades competitivas para entrar na disputa por uma vaga em uma
universidade publica.

N&o fui aquela crianca que sempre soube que queria ser bailarina, astronauta, médica.
O tempo da escola ja anunciava seu fim proximo, e eu precisava decidir o que ‘fazer da vida’,
como se diz por ai. A escolha mais Obvia parecia ser uma profissdo relacionada a area de
Comunicacdo Social, pelo gosto por escrever e por falar — desde sempre, sou uma pessoa
identificada como expressiva e comunicativa por mim mesma e por aqueles com quem convivo.
Eu também passei pela torcida de alguns familiares pelo Direito, experimentei o curso de Letras
por um semestre, mas acabei capturada em definitivo pela Psicologia.

Tao logo pude comecar a estagiar, assim o fiz e nunca mais parei de trabalhar, o que se
deu a partir do quinto periodo da graduagdo, em 2004. Ao longo do ano de 2005, participei de
um programa de extensdo da Faculdade de Educacdo da universidade como monitora de
orientacdo profissional no contexto de um projeto de pré-vestibular comunitario. A época, a
comunidade contemplada pelo projeto era caracterizada por um cenario de muita miséria e tinha
0 menor indice de desenvolvimento humano da cidade do Rio de Janeiro.

A funcdo da equipe de orientacdo profissional, nesse contexto, era oferecer aos
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estudantes um espaco de reflex&o sobre os fatores envolvidos na escolha de uma profissdo como
forma de preparé-los para essa decisdo, 0 que, somado ao acesso ao contetdo das disciplinas,
poderia aumentar suas chances de ingresso em uma formacéo de nivel superior e também
contribuir para alterar aqueles baixos indicadores.

A primeira vista, parecia um certo contrassenso oferecer um espaco reflexivo dessa
natureza a jovens que reiteradamente afirmavam nédo terem escolha prépria. Uma cena, em
particular, estd permanentemente armazenada em minha memoria: o desabafo de um
adolescente que sonhava em fazer algum curso relacionado a Musica e ndo ousava contar ao
pai. Ele dizia saber que ndo podia escolher um curso que ndo o permitisse se colocar
rapidamente no mercado de trabalho (inclusive de forma concomitante a propria graduacédo) de
modo a contribuir financeiramente com os custos da casa.

Impossivel esquecer aquele semblante de frustracéo; ele concretiza a grande distancia
socioecondémica que me separava dele, e de tantos outros jovens como ele, e evidencia o amplo
repertorio de fatores envolvidos numa escolha profissional para além do desejo percebido e das
identificacbes pessoais. Era uma das reflexGes que eu estava ali justamente para (aprender a)
ajuda-los a empreender, mas ndo deixava de ser impactante ver essa imagem materializada.

Nessa época, eu ndo s ja havia escolhido minha profissdo, mas ja estava proxima da
minha formatura. Contudo, o vasto universo de possibilidades dentro do campo da Psicologia
(ou melhor, 0 meu vasto leque de interesses) reinaugurava o tema nessa etapa da minha vida:
havia, ainda, uma escolha a fazer, uma area de atuacao a ser definida. Assim como eu néo fui
uma crian¢a que sabia o queria ser quando crescesse, eu também ndo fui uma estudante de
Psicologia que sabia prontamente qual area seguir, ao contrario de muitos colegas de curso.

Portanto, se cabe reconhecer que nossas realidades eram bastante distintas, cabe também
incluir o fato de que estavamos ambos ali, a um s6 tempo, designados a fazer uma escolha. Eu
ainda me lembro daquela sensacdo de lamentar pela frustracdo do aluno, mas hoje reconheco
que pude acompanhé-lo na experiéncia de escolher uma profissdo — 0 que soa grande,
considerando os desafios impostos pela sua realidade nesse sentido.

No ano seguinte ao projeto, o Gltimo ano da minha graduacéo, tomei esta vivéncia como
tema da minha monografia de conclusédo do curso, tamanho foi o seu reverberar em minha
formagéo. Mas antes de avancar para a formatura propriamente dita, é preciso voltar a outro
acontecimento também marcante da graduacdo, vivido em concomitancia ao curso pré-
vestibular: o meu primeiro estagio.

Tratava-se de um centro de convivéncia para pessoas com transtornos mentais de
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iniciativa privada, onde permaneci como estagiaria até me formar. Eu realizava o
acompanhamento dos clientes em atividades dentro do servi¢co, como oficinas, grupos
operativos e a propria convivéncia no espago comum da instituicao; e também fora do servico,
em seus habitos cotidianos, por meio da funcdo de acompanhante terapéutica — esta, iniciada
cerca de um ano depois de comegar o estagio.

Tal tarefa comegou a descortinar uma visada mais real acerca do que era a experiéncia
do transtorno mental. Fora dos muros da instituicdo, eu 0os acompanhava nas mais variadas
experiéncias, que envolviam os compromissos do tratamento (consultas e afins), mas também
programac0es culturais e de lazer como ir a praia, cinema, boate, museu, e até viagens. O dia a
dia da convivéncia com os familiares também era um cenario recorrente. Vivi, ainda, duras
cenas de crise, sem a suposta seguranca das paredes da instituicdo, mas com o supervisor e com
a equipe sempre acessiveis de alguma forma.

Naquele tempo, eu ja entendia que estar com aquelas pessoas na ‘vida real’ de suas
rotinas era uma oportunidade de atualizar o olhar sobre elas e acessar uma convivéncia que nem
sempre € possivel dentro da dindmica do espaco institucional. Era essa pessoalidade das
experiéncias 0 que eu mais gostava, e havia também as paisagens, os sabores, as cores da cidade.
Despertava em mim a sensacao de que a vida era mais profunda do que eu via, embora eu ainda
fosse nova demais, crua demais, como trabalhadora e como pessoa, para aprofundar mais que
isso naquele momento. Eu apenas sentia que havia algo especial ali.

Depois de 2 anos, encerrei minha participacdo na equipe de Acompanhamento
Terapéutico (AT), passando a me dedicar exclusivamente a recém contratacdo como
profissional do proprio centro de convivéncia, tdo logo me graduei psicologa. Eu tinha um
universo de novidades pela frente, ao assumir a responsabilidade pela organizacao e conducéo
das oficinas de artes manuais da instituicéo.

As vivéncias acerca da clinica ampliada me apontaram direcdes para o aprofundamento
do meu estudo e formacdo em areas que, naquele momento, eu entendia como estratégicas para
a atuacdo no campo do cuidado em saude mental, e que também atendiam 0 meu gosto
particular. A opcdo pela especializacdo em Terapia de Familia no Instituto de Psiquiatria da
mesma universidade da minha graduagdo comecou a desvelar o complexo e cativante universo
da saude mental publica aos meus olhos, a partir de 2007.

Finda a especializa¢do, eu comecei a trabalhar num Centro de Atengdo Psicossocial
Infanti-Juvenil (CAPSIi) de um municipio vizinho ao Rio de Janeiro. A experiéncia prévia, e

ainda em curso, como coordenadora das oficinas no centro de convivéncia, somada a outra
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especializagdo, em Arteterapia, fortaleceu-me ainda mais para assumir mais o papel de
facilitadora de oficinas terapéuticas para as criancas e adolescentes usuarios do CAPSi, ao final
de 2009. Pela primeira vez, eu era apresentada ao termo ‘oficineira’; aparentemente, eu havia
me tornado uma.

Era, também, a primeira vez que eu trabalhava com esse publico no campo da salde
mental, em especial com adolescentes. Dentre os tantos temas vivos desse contexto, o desejo
de trabalhar era recorrente na fala daqueles jovens que se aproximavam dos 18 anos — idade
que, em teoria, também apontava para o encerramento do seu tratamento num dispositivo
infanto-juvenil.

Neste contexto de individuos cuja grande fragilidade socioeconémica se somava a
vulnerabilidade oriunda do sofrimento psiquico e aos desafios tdo singulares da adolescéncia,
eu busquei, na minha experiéncia prévia com o tema da producéo e da geracdo de renda no
referido centro de convivéncia, uma inspiragéo para me locomover nessa nova realidade e tentar
responder algumas de suas demandas.

Iniciamos, entdo, a organizacdo de oficinas a partir dos interesses previamente
manifestos daqueles jovens ou que surgiam de dentro das nossas conversas, com vistas ao
desenvolvimento de suas habilidades (manuais e sociais) e a possibilidade de comercializagdo
dos produtos oriundos dessas atividades. Era uma forma de gerar algum retorno financeiro para
eles e também para a manutencado das proprias oficinas, dada a frequente escassez de recursos
municipais para o custeio desse tipo de insumo.

No inicio, esses ciclos de producdo e venda se davam dentro dos limites do préprio
servigo, com o incentivo dos profissionais da equipe, dos familiares e dos demais visitantes do
cotidiano do trabalho. Aos poucos, a producdo do CAPSi também foi ganhando visibilidade
para além de seus muros, inaugurando a nossa participacdo em feiras e demais eventos da RAPS
local, e até despertando a demanda por encomendas de produtos.

Além destas experiéncias coletivas, eu também passei a facilitar o planejamento de
iniciativas laborais mais pontuais, como a oficina de sapataria desenvolvida com apenas um
adolescente que havia sido aprendiz de um sapateiro e que, assim, passou a realizar pequenos
consertos nos sapatos dos profissionais da equipe; ou 0 acompanhamento de uma jovem a uma
entrevista de emprego em uma rede de supermercados, que acabou se efetivando em sua
contratacdo. Houve, ainda, a oportunidade de organizar a visita de um adolescente ao atelié de
um artista ja estabelecido, como forma de estimular o desenvolvimento de sua linguagem

artistica, que era bem similar ao artista em questéo.
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Foi assim que, gradativamente, eu fui me tornando uma referéncia para o
acompanhamento de experiéncias informais e formais de trabalho para os jovens ali atendidos.
Alguns dos efeitos materializados a partir desse processo foram a descoberta da capacidade de
criar e de executar por parte dos adolescentes, as embrionarias experimentacdes de geracdo de
renda e o reconhecimento do valor subjetivo dessas acOes e producdes por parte dos
profissionais, de seus familiares e deles mesmos.

A sala de oficina firmou-se como um ponto de encontro entre os adolescentes no servico
e um espaco de fazer compartilhado, mas também passou a ser um lugar de encontro entre os
adolescentes e os técnicos, igualmente por meio do inventar e do criar. Eu me arvorava a
organizar oficinas de pipas — mesmo sem saber sequer, a principio, quais materiais utilizar ou
onde encontra-los — simplesmente porque era muito inspirador ouvir 0S meninos resgatarem,
em nossas conversas, um saber passado de geracdo para geragdo, o qual se dispunham a me
ensinar e a ensinar outras pessoas que frequentavam o CAPSi. Além disso, era muito comovente
ouvir a menina afirmar que podia ser da turma da “cafifa” ao invés do crack™®.

Inesquecivel, também, é o retorno emocionado da mae de um rapaz com diagnéstico de
autismo que falava pouco com as palavras, mas claramente se comunicava por meio dos
coloridos cacos de azulejo que compunham 0s mosaicos que construiamos juntos, e tantas
outras cenas que foram me mostrando que fazia toda a diferenca a forma como cada um de nés,
trabalhadores, nos colocavamos presentes para aqueles jovens, corpo a corpo, dia a dia, e como
isso passava a ser uma condicdo bem propria para as criacdes deles surgirem no papel, madeira,
tecido.

Assim, o principal produto dessas experiéncias era viver em ato o que mais tarde eu vim
a conhecer com 0 nome de “afeto catalisador”, conceito cunhado por Nise da Silveira para se
referir a esse estado de presenca afetiva que move mundos dentro daqueles que experimentam
desafios subjetivos imensos*!.

Foi uma época de grande florescimento, como uma adolescéncia mesmo da minha
jornada profissional. Eu comecei a desenvolver e exercitar meu protagonismo profissional, lado
a lado com os meus colegas de equipe. Construiamos coletivamente esse encanto, operdvamos
essa ‘magica’; frequentemente, alias, falavamos nas reunides sobre essa sensa¢éo de magia. Um

trabalho muito vivo, inspirador, conduzido por uma gestdo sensivel e ativa que valorizava o

10 Cafifa era 0 nome que aqueles jovens utilizavam em referéncia ao brinquedo popular conhecido como pipa.

11 «“Repetidas observagdes demonstraram que dificilmente qualquer tratamento sera eficaz se o doente nio tiver a
seu lado alguém que represente um ponto de apoio sobre o qual ele faga investimento afetivo.” (SILVEIRA, 2015;
p. 76).
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lugar de fala e de contribuicdo de cada trabalhador, e com uma supervisdo experiente e
comprometida com a construgdo de uma pratica e de um conhecimento sobre essa prética.

Identifico meus quatro anos de trabalho nesse CAPSi como uma formacdo pratica em
Atencdo Psicossocial, terreno fértil ndo s6 para as experiéncias ali engendradas, mas também
para algumas belas ramificagdes. Em 2010, antes mesmo de completar um ano de trabalho no
servigo, 0 CAPSI serviu como ponte para a minha chegada a um grupo de pesquisa com larga
experiéncia no tema da atencéo a adolescentes em sofrimento psiquico. O evento da pactuacao
acerca do desenvolvimento de uma pesquisa-a¢do no municipio do CAPSI, fruto de um trabalho
colaborativo entre gestdo local e universidade, gerou a oportunidade de alguns trabalhadores da
ponta da rede serem integrados ao corpo de pesquisadores.

Ao aceitar a indicacdo feita pela coordenacdo do meu servico, eu me tornava
pesquisadora, além de oficineira. E, assim, tive a oportunidade de praticar um olhar ainda mais
reflexivo sobre a pratica, o que ndo se restringiu apenas ao trabalho local com adolescentes —
fosse no meu servigo de atuacdo ou nos demais dispositivos assistenciais que absorviam essa
clientela no territorio e que também receberam pesquisadores do grupo. Eu pude ampliar o
conhecimento acerca da interface adolescéncia e salde mental, uma vez que se tratava de um
grupo de profissionais de formacdes variadas que, aquela época, j& somava 20 anos de
experiéncia de pesquisa e clinica com adolescentes.

Era como achar um tesouro que sempre esteve bem debaixo do meu nariz: mais uma
vez, eu voltava a frequentar o campus universitario da minha graduacao. Foi muito interessante
viver a possibilidade de construir, aos poucos, um lugar de contribuicdo para aquele grupo,
enquanto admirava cada um daqueles profissionais que me acolheram com interesse e
curiosidade. Uma bela danga entre confiar e ser confiada.

Fui percebendo que o meu perfil de trabalho ia se desenhando cada vez mais em ambos
0S cenarios — 0 da préatica e o da pesquisa — quanto mais eu fortalecia minha percepc¢éo acerca
da importancia de sustentar o viés clinico de uma estratégia que historicamente luta para ndo
ser rotulada de ‘passatempo’ dentro dos dispositivos e praticas em saiude mental. A oficina
como lugar de tratamento; a convivéncia nela experimentada como o espago de criagao.
Comecei a entender que a arte que faziamos nesses espacos era o préprio encontro, porque seus
contornos eram muito evidentes em nossa producdo. A semente da no¢do de mutualidade estava
plantada em mim.

Uma narrativa sobre essa experiéncia foi gestada e apresentada em um evento

organizado pelo grupo de pesquisa em seu territorio de acdo. Mais tarde, foi também
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materializada em um dos capitulos de uma publicacdo do grupo sobre o trabalho em parceria
com aquela rede de cuidado. Foi a primeira vez que um texto de minha autoria foi publicado
em um livro e, embora eu ja tivesse alguma pratica com a escrita académica, escolhi manter a
narrativa que entendi ser mais fiel ao que eu estava buscando transmitir: o pulso da experiéncia.
Ser uma oficineira pesquisadora fez nascer em mim uma nova forma de escrever, mais criativa
e ludica, e os retornos também foram bastante ‘sensoriais’. Foi a vez da semente da
autoetnografia ser plantada em minha terra.

O mesmo ano que inaugurou minha participacédo no referido grupo de pesquisa revelou,
ainda, outro fruto do meu trabalho no CAPSi: uma companheira de equipe me indicou para
assumir a oficina de artes manuais de um bloco de carnaval da saude mental. Tratava-se de um
coletivo formado usuarios, familiares e profissionais oriundos dos servicos e instituicdes
parceiras, desta vez no territério da RAPS do Rio de Janeiro. Membros da comunidade do
entorno também tomavam parte no trabalho do bloco, especialmente nos periodos mais
préximos ao dia do desfile.

A tarefa assumida no final de 2010, inicialmente, tinha como meta pontual a realizacdo
do desfile de 2011, mas a experiéncia foi tdo significativa que acabou se estendendo para mais
quatro desfiles e envolvendo muito mais responsabilidades que o trabalho da oficina
propriamente dita. Ao longo dos cinco anos em que integrei a equipe de coordenagdo desse
projeto, pude novamente vivenciar a importancia da relagdo afetiva desenvolvida com o0s
usudrios e familiares na sustentacao de um trabalho inovador em atencdo psicossocial.

O bloco tinha uma grande rede de parceiros e apoios, mas a coordenacgdo que cuidava
do fluxo de acBes e atividades regulares, a época, era formada basicamente por duas
profissionais: “as meninas”, como carinhosamente nos chamavam alguns dos participantes.
Eramos duas profissionais apaixonadas pelo campo da satide mental que acabavam de se
conhecer e assumiam a incumbéncia de colocar um bloco na rua, sem experiéncia prévia de
trabalho com o universo do carnaval.

Muito possivelmente, por conta da auséncia de uma institucionalidade formal, apoiamo-
nos mutuamente com ainda mais intensidade e necessidade. Aprendemos a trabalhar juntas,
partilhando linguagens (artes manuais e masica) e construindo lagos fortes tanto com a cultura
do carnaval com foco no reconhecimento social de pessoas com transtornos mentais, quanto
entre n0sS mesmas.

Uma particularidade desse contexto de trabalho, e permanente desafio do projeto, era a

auséncia de um espaco fisico fixo para as atividades regulares do bloco; elas se organizavam
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em torno dos acordos e parcerias que iamos renovando ou inaugurando a cada tempo, e que
obedeciam a uma sazonalidade prépria, ou seja, as exigéncias do proprio fluxo do trabalho ao
longo do ano para que o bloco pudesse sair as ruas no dia de seu desfile. Com o passar do tempo,
0 que inicialmente entendiamos como um fator negativo, foi sendo repensado e recolocado
como um processo de construcdo de um espaco simbolico, com todas as qualidades
catalisadoras de afeto com os integrantes da comissdo organizadora do bloco.

Nossa percepcao acerca do fortalecimento da identidade do grupo e de seus efeitos sobre
cada integrante nos convocava a pensar que a auséncia de um espaco concreto ndo
necessariamente significava a auséncia de um espaco de referéncia para o grupo. Pelo contrério,
era justamente a poténcia das relagbes que estabelecemos, a forca do vinculo que
desenvolvemos, que garantia a cada pessoa (incluindo nés duas) um lugar seguro para onde se
voltar e se reportar.

Desde o inicio, mantivemos a aposta de que um trabalho permanente ao longo do ano,
baseado em uma direcdo compartilhada, era capaz de estimular uma postura implicada por parte
dos participantes mais assiduos. De fato, era notavel a diferenca entre os integrantes cuja
frequéncia era pontual e aqueles cuja presenca era mais constante, como 0 caso de um usuario
que, por conta de seu horério de trabalho, ndo podia participar de forma regular das atividades;
seus apelos para que as coordenadoras tomassem a decisao final sobre as demandas que surgiam
ia na contramdo do visivel empoderamento que a responsabilidade compartilhada vinha
favorecendo aqueles que podiam participar cotidianamente.

O crescente aumento do engajamento dos participantes na manutencdo do bloco nos
dava pistas de uma experiéncia customizada de trabalho, distante da usual dindmica dos
servigos assistenciais da rede. O tradicional lugar de hierarquia do profissional ndo cabia nesse
cenario onde purpurinas, plumas e paetés ornavam um coletivo de pessoas engajadas na cultura,
circulando pela cidade, exercitando a cidadania e a construcao de lacos para além dos muros
das instituicoes.

E 14 estavamos todos nos, apropriados desse processo e podendo encontrar sentido em
fazer parte de um grupo verdadeiramente sustentado com o que cada um pode oferecer. O apice
dessa experiéncia eram os desfiles, que selavam a sensacdo de coletividade e pertencimento por
meio do festejo e da confraternizacdo. Foram cinco carnavais pulados e lutados juntos, até que
essa potente parceria de trabalho se atualizasse em mais um novo cenario de atuagcdo da minha
jornada profissional.

Quando o tempo das “meninas” no bloco se encerrou, surgiu a oportunidade de
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seguirmos atuando juntas em um novo trabalho. Cerca de um ano antes da nossa despedida do
bloco, minha parceira havia assumido uma fungdo de assessoria técnica na SSM e 0 nosso
reencontro se deu justamente naquele momento em que gestdo e universidade, representadas
pela SSM e pelo Projeto Transversdes, deram o passo em direcdo a contratacéo de profissional
para conduzir a coordenagdo do projeto dos grupos de ajuda e suporte mutuos. Apds a andlise
de curriculo e entrevista com a coordenacao do Transversdes, eu fui a profissional selecionada
para assumir essa funcao.

Na entrevista, eu me lembro de achar curioso quando, depois de passarmos juntos pelos
principais pontos da minha experiéncia — que também incluiam projetos voluntarios e o referido
programa de extensdo universitaria com forte cunho social —, os representantes do Transversdes
gue conduziam a conversa me perguntaram algo do tipo: “Quando vocé se lembra de ter
comecado a sentir empatia pelas pessoas, a se sensibilizar por seus afetos e suas causas?”’

Foi muito bom vasculhar as experiéncias mais originais da sensacgdo fresca de conexao
humana, embora ndo fosse doce. A lembranca mais imediata me levou a uma manha de sol
guente, na praia de Copacabana da minha infancia, tomando picolé dragdo chinés de coco
enguanto mirava o senhor que havia acabado de vendé-lo tomar distancia em passos lentos,
com as costas curvadas. Me senti mal por ele, que estava visivelmente castigado pelo calor, e
talvez pelo peso do isopor e dos muitos anos (possivelmente dificeis) de vida nas costas; o
prazer do picolé derretia na minha mao e escorria pelos meus dedos, enquanto eu me dava conta,
de dentro para fora, do sofrimento alheio.

A pergunta e a resposta diziam muito sobre as vivéncias vindouras, que foram
construidas em costura com o desenvolvimento de uma parceria cada vez mais firme e proxima
com a coordenacdo do Transversdes. Por questdes burocraticas relativas a convénio, o tempo
decorrido entre a minha selecdo e a efetiva contratacdo foi de 5 meses, periodo no qual eu ja
comecei a participar das supervisées mensais do projeto como forma de ir conhecendo o cenario
da minha futura atuacao.

Esses primeiros meses preparatdrios representaram uma oportunidade fundamental para
gue tanto eu quanto eles (usuarios e familiares facilitadores, trabalhadores da rede e equipe de
supervisdo do Transversdes) fossemos construindo um contato mais sensivel, que serviria de
chéo para que apoiar os elementos mais objetivos e duros do trabalho que também estavam por
vir.

Foi um periodo um tanto curioso: um cozimento em fogo brando que coexistia com uma

grande chama de expectativa acerca da nova fungéo. Ser gestora de um projeto como esse era
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um passo grande, mas lembro da sensagdo de encontrar respaldo em minha experiéncia prévia
mais direta, a gestdo do bloco. Definitivamente, havia uma confianca despertada pela
constatacdo de que ter vivido aqueles desafios que testaram (e muito) a elasticidade do meu
tébnus profissional, tornando-me mais forte e mais preparada para encarar novos desafios
complexos. Isso, sem duvida, também era incrementado pela retomada das “meninas” em ag@o.

Duas falas, proferidas por usuérios facilitadores de grupos durante esse tempo de

preparacdo, foram ndo somente um ‘sacode’ na minha alma, mas, igualmente, noticias advindas
do fundo do terreno sobre o qual eu comecava a pisar:
- “O trabalho do ajuda mutua ¢ uma questao de vida ou morte” foi pronunciada mais de uma
vez, de forma leve e profunda (assim ouvido por mim): leve, porque parece vir do lugar dentro
de nos que sabe, simplesmente; e profunda, porque também contém em si a vivéncia e a
elaboracdo de situacbes catastroficas, como as experiéncias de ‘mortificacdo’ e de
‘ressurreicdo’ comumente relatadas no percurso de quem vive a recuperacdao em salde mental;
- “Nosso trabalho muda destinos” ilustra, em poucas € certeiras palavras, as dimensdes de
empoderamento e recuperacao sobre a qual estudamos. E uma fala confiante e assertiva sobre
0 saber que habita o lugar mais cristalino do coracdo, e gque somente as experiéncias
verdadeiramente sentidas, elaboradas e transmutadas podem desvelar.

Uma recepcédo e tanto. Minha nova fungéo, oficialmente assumida em dezembro de
2015, estava incluida no escopo da assessoria de geracao de trabalho, renda e cultura da SSM
e pressupunha a organizacdo de um fluxo de ac¢6es que envolvia a construcdo de uma relacédo
de trabalho com diferentes interlocutores: facilitadores, profissionais técnicos dos servigos onde
os facilitadores desenvolviam grupos (chamados apoiadores'?), os diretores desses servigos,
além, é claro, dos profissionais da minha equipe da gestdo central e do Projeto Transversdes,
gue segue até os dias de hoje responsavel pela supervisdo mensal e capacitacdo permanente dos
atores da rede envolvidos no projeto.

A minha apresentagdo exigiu um certo tempo de maturagdo. Foram muitos encontros,
entrevistas, conversas, deslocamentos concretos e sensiveis, revelando de partida a
complexidade relacional desta tarefa. Além disso, eu precisava me apropriar da teoria e histdria
que sustentavam a metodologia dos grupos, articular todas as interlocugdes que se abriam com

os atores da rede e, ainda, ser uma ponte para a minha propria equipe da SSM, que também néo

12 Nomenclatura utilizada para identificar os trabalhadores dos servicos que sdo figuras-chave na articulagio entre
facilitadores, gestores/trabalhadores dos servigos, gestores do projeto e supervisores. Eles tém uma funcédo
estratégica tanto de conexdo entre esses atores, quanto de suporte técnico para a implementacao das atividades,
além de suporte emocional para os facilitadores, tal qual apontado nas publicagdes do Projeto Transversdes
(VASCONCELDOS et al, 2013a; 2013h).
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conhecia a fundo a estratégia e as particularidades do trabalho de ajuda matua. Sem contar as
minhas percepcdes particulares acerca de tudo isso e um certo grau de ansiedade em relagdo as
variadas demandas desse trabalho. Era, sem davida, um trabalho ousado e multidimensional.

Com pouco mais de seis meses de distancia da minha propria contratacao, e ainda em
meio a toda essa efervescéncia das primeiras descobertas, materializou-se a oportunidade da
contratacdo formal dos facilitadores de grupos. Isso significa dizer que uma série de novos
desafios em ondas se disparou, acompanhada de um certo frisson pela chance nao sé de ver isso
se operar de fato na rede, mas de fazer parte ativamente da construcdo de um lugar de trabalho
para usuarios e profissionais dentro de servicos.

E nesse ponto da histdria, uma nova interlocu¢do com a academia também ganhou
forma: eu me inscrevi para a selecdo de mestrado na ‘minha’ universidade (territério para onde
eu sempre voltava). Entendi o evento das contratagdes como um certo chamado para refletir e
escrever, em tempo real, sobre a construcdo de uma identidade de trabalho para aqueles usuarios
e familiares na rede, descrevendo os seus efeitos sobre a prdpria rede e demais trabalhadores.
Para um projeto de trabalho ousado, um projeto de pesquisa ousado também.

Na cena de trabalho, de saida, um imenso obstaculo se colocou, e que representou uma
cisdo entre contratados e bolsistas dentro do coletivo de usuarios e familiares facilitadores.
Desde 2012, os 10 facilitadores de grupos de ajuda e suporte matuos (6 usuarios e 4 familiares)
recebiam bolsas de trabalho que, devido as crises orcamentarias da gestdo publica em salde
mental, eram intermitentes ao longo do ano. Os atrasos de 1, 2 meses eram bastante comuns,
mas houve épocas de atrasos mais dramaticos, que chegaram a quase um ano.

N&o se tratava apenas de uma questdo objetiva, financeira. Quanto mais tempo o
pagamento atrasava, mais se reforcava nos facilitadores a sensacdo de que ndo eram
reconhecidos, de que ndo havia lugar de legitimidade para a atuacdo deles no sistema de
cuidado. “Por que os profissionais seguem recebendo e a gente ndo?”, eles indagavam. Era
dificil compreender uma Idgica que parecia reforcar a histdrica relacdo de hierarquia entre esses
personagens. Os frequentes cortes e remanejamentos de verbas e as limitagcdes oriundas de
condicdes engessadas de cada convénio revelavam, assim, a raiz profunda e cruel do circuito
do estigma e do auto estigma. Da minha parte, posso afirmar que era extremamente
desconfortavel e desafiador ocupar o lugar da pessoa que, més a més, trazia a noticia de mais
um atraso no pagamento.

Quando a contratacdo se firmou, havia possibilidade de que todos os facilitadores

fossem contratados, mas uma das condi¢es inegociaveis para tal era que nenhum deles
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recebesse qualquer tipo de beneficio social, como o Beneficio de Prestagdo Continuada ou
aposentadoria por invalidez. Em caso afirmativo, eles teriam de escolher entre o beneficio e o
contrato, e isso reduziu drasticamente o numero de usuarios facilitadores contratados para 2,
uma vez que os demais se sentiram muito inseguros em abrir mdo da estabilidade de seus
beneficios em nome de um contrato assalariado sujeito a descontinuidade (lembremos da raiz
forte de menos valia sobre a qual eles repousavam, somada as condi¢des objetivas de cada vez
mais vulnerabilidade estrutural da rede).

Se até ali os momentos de intermiténcia das bolsas eram sustentados e suportados por
meio de muita ajuda mutua entre eles, dentro do novo escopo do projeto de trabalho, essa cisdo
foi revelando demandas distintas, experiéncias diferenciadas e de certa forma fragmentadas
entre seus integrantes, esgarcando pouco a pouco a continuidade da atuacdo dos facilitadores
bolsistas. Foi uma grande e lamentavel perda para todos nos, tanto projeto quanto rede.

Dentro do escopo do trabalho duro da gestdo, havia, ainda, as questdes burocraticas da
contratacdo, o0 que passou a incluir também uma interlocucdo mais direta da minha parte com
representantes da Organizacdo Social (OS) responsavel pelo convénio que hospedava o0s
contratos de trabalho, incluindo o meu proprio. Eu precisei mediar — mais temporariamente para
alguns, mais permanentemente para outros — o dialogo com o novo repertério disparado pelos
contratos, como férias, décimo terceiro, e até algumas questdes bancérias pontuais.

Com usuérios e familiares alcados a trabalhadores formalizados, passamos a reunir
esforcos voltados para o desenvolvimento de um plano de transformacéo do projeto de grupos
de ajuda e suporte matuos em um programa de trabalho de suporte de pares na rede. Isso
envolveu a defini¢do dos servigos em que os novos trabalhadores seriam alocados, a partir da
decisdo de respeitar o desenho dos grupos ja em andamento no territério.

Houve, também, a construcdo das singulares condi¢cfes de chegada e recep¢do em cada
servico, percurso realizado em etapas: primeiramente com a gestao e trabalhadores apoiadores,
em seguida com as equipes ampliadas. Era um trabalho altamente customizado, porque cada
servico era um universo particular. A confeccdo das relagbes de trabalho, a criacdo e
amadurecimento dos vinculos, lacos de confianca, admiracdo: nada disso parecia obedecer
necessariamente ao tempo cronoldgico. Para os objetivos se realizarem, uma das minhas tarefas
era facilitar esses encontros entre todos os trabalhadores envolvidos.

Assim, planejar e implantar um programa dessa natureza era, basicamente, lidar com o
tema da relagdo entre trabalhadores, com a particularidade de: (1) essa trama relacional envolver

novos tipos de trabalhadores, que traziam uma nova convivéncia e a necessidade de uma nova
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consciéncia nos servicos; (2) eu mesma ser uma das trabalhadoras que compunha e afetava o
sistema e, portanto, ser parte intrinseca da propria teia que coordenava.

Foi emocionante ver os primeiros efeitos da abertura genuina para essa inovagao em
alguns servicos. A forma como cada gestdo de servi¢o assumia e sustentava essa estratégia
claramente estabelecia o tom para a equipe toda. Eu percebia que, quando havia uma clara
identificacdo entre a direcdo de trabalho do servico e a nova abordagem, bem como uma
disposicao afetiva dos profissionais para receber o novo trabalhador, a construcao desse espacgo
dentro do cotidiano de trabalho da equipe fluia, mesmo com eventuais estranhamentos e
inegaveis desafios.

Mudangas mais concretas e impactantes se deram na medida em que os trabalhadores
de suporte de pares comecaram a participar regularmente das reuniGes de equipe e de
supervisdo. Houve uma gradativa construcdo de um lugar de fala dentro dos coletivos de
trabalho, ainda que por meio de uma mediacdo ativa da direcdo ou de outro profissional da
equipe mais sensivel ao trabalho — geralmente o(a) apoiador(a) instituido, mas ndo se resumia
a ele(a).

Era justamente durante a discussdo dos casos nas reunides ou nos cotidianos de atuacao
que podia aparecer aquele ‘algo mais’ que 0s profissionais ndo tinham: um acesso diferenciado
dos trabalhadores de suporte de pares a clientela do servico. 1sso se desdobrava na oportunidade,
para alguns trabalhadores da equipe, de admirarem a sabedoria oriunda de suas experiéncias
pessoais, de cultivarem o desejo de entende-la melhor, de conhecerem novas abordagens de
cuidado e de caminharem, de fato, na direcdo de desenvolverem uma relacdo inédita com a
clientela por meio da observacao e da interlocucdo com os usuarios e familiares trabalhadores.

N&o é de se surpreender que, nesses casos, esses trabalhadores de suporte de pares
também passassem a ouvir os profissionais de uma nova forma, mais compreensiva e empatica,
bem como se identificar com eles nos desafios da lida cotidiana do cuidado e até ensaiar a
utilizacdo de alguns termos mais técnicos em suas falas. Nesse ultimo caso, vale destacar que
0 contrario ndo se via: a linguagem e os principais conceitos que embasam a modalidade de
suporte de pares ndo existiam previamente a chegada desses trabalhadores e ndo foram adotados
no cotidiano do trabalho, mesmo que o protagonismo de usudrios e familiares fosse uma agenda
forte da direcdo do servico.

Nas condicdes citadas, ndo demorou muito para que, a espinha dorsal das estratégias de
suporte de pares — a facilitacdo de grupos de ajuda e suporte mutuos — fossem se somando novas

funcgdes e praticas como, por exemplo, uma atuagao mais estratégica com usuarios e familiares
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na convivéncia do servico e a parceria com outros trabalhadores da equipe na condugédo de
oficinas expressivas e demais grupos desenvolvidos, nas assembleias gerais e em visitas
domiciliares/institucionais. Elas se delineavam tanto de forma autoral por parte dos proprios
trabalhadores de suporte de pares, quanto por meio da sugestao e incentivo por parte da direcao.

Quanto mais a liga entre os trabalhadores da equipe ia se refinando, mais inventividade
na formulagao dessas intervencoes e mais efeitos percebidos na clientela, bem como na relagéo
entre clientela e equipe. Nesses servicos, o ar circulava de fato para todos no ambiente. E um
efeito nos trabalhadores de suporte de pares, em particular, era o de contarem cada vez mais
com a sua gestdo direta para lidar com as questdes objetivas e subjetivas que surgiam no
trabalho e que durante um bom tempo foram remetidas a mim, para que eu fizesse uma ponte
com a gestdo do servico.

Quando eu testemunhava essas experiéncias de construcdo efetiva de um lugar de
trabalho na equipe, parecia que cada trabalhador so estivera aguardando por uma oportunidade
assim — e talvez fosse mesmo. Eram nitidas a sensacdo de encaixe e a realizacdo
experimentadas. Nesses locais, o trabalho acontecia sem a necessidade de muita intervencédo da
minha parte, e acho que nunca esquecerei a sensacdo de alegria genuina que compartilhava
tanto com trabalhadores de suporte de pares, quanto com gestores e demais trabalhadores
envolvidos; era uma sensacdo de que estdvamos construindo algo grande, valioso.

E estdvamos mesmo. Aos poucos, mas de forma constante, eles movimentavam rumo a
um reconhecimento como trabalhadores da rede, mas essa nomeacao propriamente dita, durante
um bom tempo, ainda dividiu espaco com a insignia prontamente afirmada (e com visivel
orgulho) como facilitadores de grupos de ajuda e suporte matuos do Transversoes, estabelecida
sobre as bases fortes do vinculo historico e afetivo com tal projeto.

Vale, ainda, dizer os casos de sucesso inicial de implantacdo diziam respeito, em sua
maioria, aos servi¢os que contavam com trabalhadores de suporte de pares que eram familiares
— 0 que suponho que se dava, em grande parte, pela vantagem de uma identificacdo mais direta
entre estes e os profissionais técnicos, favorecida pela fungdo comum de cuidadores e também
pela notdria flexibilidade dos familiares trabalhadores no cotidiano dos servigos, oriunda da
habilidade na conexao tanto com seus pares diretos quanto com os usuarios, forjada no fogo da
experiéncia pessoal.

De fato, era curioso, mas ndo surpreendente, constatar o desejo explicito por parte dos
familiares trabalhadores de desenvolverem determinadas intervengdes com o0s usuarios do

servico a partir da propria relagdo desenvolvida com eles, e ndo como um desdobramento do
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trabalho com seus pares familiares — mesmo ndo havendo, a principio, previsdo para esse tipo
de atuacdo mais direta com usudrios dentro da perspectiva stricto sensu do suporte de pares.
Por outro lado, acontecia, também, de usuarios solicitarem o acompanhamento de um
determinado trabalhador de suporte de pares no evento de uma intervencdo desenhada a partir
do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), mesmo quando a indicacdo técnica era,
automaticamente, de que um profissional o fizesse. Situagdes como essa chamavam a atengéo
dos profissionais e tornavam evidente o potencial de trabalho diferenciado desses trabalhadores,
‘marinado’ nos anos de vivéncia como familiares de pessoas com transtornos mentais.

N&o obstante, havia outros aspectos no programa a avangar, particularmente no que
dizia respeito a interlocucao dos profissionais com os trabalhadores que eram usuérios (embora
ndo s6 com eles). Até entdo, tal comunicacdo se traduzia em uma certa resisténcia dos primeiros
em conviver com esses novos trabalhadores como colegas de trabalho e a inclui-los, de fato,
nas reunides de equipe — as vezes até mesmo sob o pretexto de poupé-los de um possivel
impacto emocional do trabalho sobre suas condi¢cGes emocionais ja supostamente frageis.

Mesmo quando o acesso a reunido de equipe era a eles concedido, ou quando esses
trabalhadores reuniam a coragem de se manifestar frente ao coletivo de profissionais, suas
contribui¢bes acabavam sendo mais alegdricas do que efetivamente tomadas de um lugar de
interesse mais identificado e incluido na direcdo de trabalho. Essa posi¢cdo um tanto quanto
‘café com leite’ refletia uma polarizacdo tdo forte que, na maior parte das vezes, eram indcuas
as orientacdes e recomendacges oriundas da propria SSM acerca da construcdo de um lugar de
trabalho para eles de dentro das reunides e supervisdes, em direcdo aos variados cenarios de
atuacdo do servico.

Assim, em retroalimentacdo a forca da insignia como facilitadores do Projeto
Transversdes e do ritmo lento de sua autopercep¢do e nomeacao como trabalhadores da RAPS,
localizava-se essa ‘contra-mola’ da resisténcia de alguns profissionais. Se a contratacdo de uma
pessoa para assumir a funcdo de gestdo desse programa continha em si a estratégia de
formalizacdo do suporte de pares como uma direcdo de trabalho no interior da prépria RAPS,
e ndo mais um projeto de fora da rede como até entdo vinha sendo identificado — e tomado, em
consequéncia disso, como secundario, fonte de mais trabalho ou, por vezes, até “alienigena”*®

—, ha préatica, ndo demorou muito para eu entendesse que a institucionalidade promovida pela

13 Termo utilizado por um dos primeiros apoiadores com quem me reuni tio logo comecei a coordenar o trabalho,
para explicar a resisténcia de alguns trabalhadores em relagdo a um trabalho que vinha originalmente de fora da
rede.
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chancela da gestdo central da rede ndo era suficiente para que resisténcias historicas se
diluissem tdo facilmente.

Em alguns casos — incluindo aqui experiéncias tanto com usuarios quanto com
familiares trabalhadores — descobri que ndo era s6 uma questdo de tempo de cozimento para
amaciar as durissimas couragas manicomiais, especialmente as mais disfarcadas. E, como
gestora desse tipo de programa, eu sabia que ndo estava em jogo apenas o tempo que eu poderia
insistir e apostar na possibilidade de transformar essa condi¢do. Havia, de um lado, canais de
comunicacdo muito cimentados e, de outro, trabalhadores de suporte de pares ansiando por
construir um lugar de respeito, reconhecimento e efetiva atuacdo nos servigos, e que
apresentavam sofrimento significativo quando se encontravam com forgas contrarias a essa
direcao.

Posso afirmar, sem sombra de divida, que as situacdes mais dificeis de enfrentar nesse
trabalho foram as resisténcias de alguns profissionais, as vezes silenciosas e/ou disfarcadas, as
vezes escancaradas. Ao longo do tempo que estive a frente dele, houve situa¢fes em que ndo
foi possivel insistir e, embora eu compreendesse que estava dando um necessario limite para
situacOes extremas ao encerrar o desenvolvimento de uma atividade de grupo de ajuda mutua
ou a alocacdo de trabalhador em um determinado servico, a verdade é que eu vivia esses
desfechos como um certo fracasso. Se eu, profissional identificada, dedicada e capacitada, néo
conseguia sensibilizar o olhar de um outro profissional, havia algo a melhorar na minha
expressao e na nossa conexdo. E como eu tenho dito: nessa teia relacional, o bumerangue
sempre voltava pra mim.

Contudo, atravessando todas essas dimensdes do cotidiano do desenvolvimento do
programa de suporte de pares (mesmo as mais dificeis de engolir), havia uma saborosa cereja
desse bolo: a minha novissima qualidade de contato com usuarios e familiares, mesmo para
uma profissional que, até ali, vinha trabalhando com eles fora dos enquadres mais tradicionais.
N&o ha davidas de que um dos grandes sentidos de realizagdo oriundo desse trabalho foram os
encontros vividos com cada individuo e com esse coletivo de trabalhadores.

Alguns deles eu ja conhecia e até ja haviamos trabalhado juntos em outro contexto,
como no caso do bloco de carnaval. E aqueles que ainda ndo me conheciam também me
receberam com calorosa acolhida. Mesmo sentindo que era eu quem recebia muito ao ouvir
suas historias e acompanhar seus novos movimentos dentro da rede, eles ndo se poupavam em
afirmar o meu trabalho e os meus esfor¢os em direcdo a sustentagdo dos seus proprios trabalhos,

sempre que podiam. Costumavamos rir juntos quando o supervisor do Transversdes lembrava
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a todos que eu era a “chefa” deles; chefe era definitivamente uma terminologia que ndo
combinava com a nossa rela¢do, no sentido duro do ‘lugar de mando’. Mas, ainda assim, eu
estava sempre atenta ao que dependia apenas a mim coordenar.

Aos poucos, fui criando uma linguagem prépria com cada um. Fizemos um grupo e mini
grupos no whatsapp, de forma a contemplar os arranjos de comunicagéo do trabalho. Durante
um tempo, eu também sustentei reunifes presenciais quinzenais com as duplas, para
abordarmos os desafios de cada dupla, de cada grupo facilitado e de cada servico e territério de
atuacdo. Os relatdrios mensais com a descri¢cdo sobre o trabalho dos grupos também me davam
pistas sobre o jeito particular de seus narradores, mais detalhistas ou mais objetivos. Como um
zoom de uma camera, eu focava e desfocava os encontros com eles de acordo com 0s
movimentos exigidos pelo fluxo de trabalho. E assim iam se costurando nossos lacos.

A aposta nesses lagcos se mostrou especialmente relevante quando um dos trabalhadores
adoeceu seriamente, logo depois de finalmente processarmos as contratacdes. Ele era o usuario
mais velho do grupo, que militava ha muitos anos por uma contratacdo desse tipo, que lhe
garantisse estabilidade e reconhecimento social do Estado. Ele era grande defensor da ideia de
que a propria rede deveria ser fonte de insercéo social pelo trabalho para usuérios e familiares;
sempre que podia, resgatava o tempo em que vivia a tensdo de trabalhar sem deixar transparecer
que fazia tratamento em salde mental, com receio do preconceito dos colegas e chefes de
trabalho. E, assim, ia pulando de emprego em emprego, durante 0 tempo que suas Crises o
permitissem permanecer.

Ainda durante a internacdo no hospital, ele formulava muito sobre a ironia de ter vivido
experiéncias potencialmente mortiferas ao longo da sua historia de tratamento em satde mental
e estar efetivamente enfrentando um risco concreto de morte por outro motivo. E, também, a
frustracdo de ndo poder assumir o posto de trabalho pelo qual ha tanto esperava e tanto lutou.
Junto a isso, formulava o resgate de um desejo de longa data de escrever um livro sobre sua
histdria, que ja tinha até titulo.

Assim, quando ele retornou para casa depois do longo periodo de internacdo, mesmo
ainda bastante debilitado, confeccionamos uma estratégia bem singular de ‘revitalizacdo pelo
trabalho’, de modo que algum tipo de trabalho pudesse chegar até ele. Aproveitamos sua propria
demanda acerca do livro para pensar como sua experiéncia pessoal poderia seguir alcangando
as pessoas de onde ele tivesse. Portanto, ajuda-lo com isso era seguir ajudando-o a trabalhar
dentro da perspectiva do suporte de pares —era o que eu dizia para ele, mas principalmente para

mim, como alguma base de referéncia para me langar nessa nova intervencéo.
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Havia a interessante condicdo de ele morar a passos de distancia da prefeitura, entéo
durante os 3 meses seguintes, dentro da minha agenda semanal, havia um dia e hora marcados
para estarmos juntos na sala de sua casa, imersos em livros, cadernos, folhas e muitas, mas
muitas historias que sua memdoria resgatava durante 0S n0ssos encontros.

Objetivamente, iniciamos uma tentativa de levantamento e sistematizacdo dos escritos
que ele vinha fazendo ao longo dos ultimos 15 anos, pelo menos. Havia textos de todo tipo:
diario, cartas, poesias que apresentavam personagens e expressoes que ele mesmo cunhava e
repetia em varias temporadas distintas de sua vida; uma producdo nada linear, mas constante.
Ele nomeava esses escritos como “narrativas de ressignificacdo” e era interessante observar
como essas historias perpassavam muitos anos de sua vida, e ainda assim conservavam uma
linha narrativa muito similar em todos os tempos. Havia um fio de coeréncia e de permanente
elaboracao.

De fato, ele me ensinava muito sobre temporalidade, mas ndo a medida cronolégica
convencional. Ele me mostrava, nas entrelinhas das historias que compartilhava, que cada um
carrega o poder de perceber a passagem de tempo de uma forma particular, o que tem a ver com
a elaboracdo da nosso percurso de vida e o0 sentido que nés mesmos podemos conferir a ela. E
que, num “tempo depois” (expressdo de sua autoria), a gente consegue reconectar até as maiores
fragmentacbes da vida. Ele demonstrava ser autor, narrador e protagonista da propria
sensibilidade, um verdadeiro poeta da existéncia.

Nesse tempo com ele, eu vivi muitos papéis concomitantes, como “chefa”, psicologa
clinica, acompanhante terapéutica; ele também costumava me chamar de “amiga” e, durante o
tempo de trabalho na casa dele, eu virei, ainda, um pouco da familia, dado o carinho que nédo
s ele, mas todos os irmdos que ali moravam manifestavam por mim em agradecimento por
essa oportunidade de cuidado a ele e que, por ser nessas condi¢des, era um pouco para todos
também. Eu era, claramente, uma presenca para aquele sistema familiar.

Imagino que ele percebia que essa diversidade de fungdes me deixava por vezes
atordoada, porque eventualmente dava um jeito de me falar que todas eram facetas de um
mesmo lugar: a tal disposicdo afetiva que eu sempre ativei nos encontros pelo meu caminhar
no campo, algo emanado sem esforgo e sem tanta clareza, mas que produzia efeitos fortes e
visiveis de cuidado, como os que ele volta e meia fazia questdo de me retornar. O tal afeto
catalisador, que foi justamente ele quem nomeou para mim; Nise da Silveira era convidada
assidua de nossas trocas.

Ele também me ensinava sobre a loucura da prdpria sociedade e sobre as forgas



65

catalisadoras do afeto que eram o0 seu antidoto. “No delirio, esta a cura”, ele me disse em certo
encontro. Soava como um milagre ouvir sobre o chdo por ele pavimentado desde a sua primeira
e marcante crise até se tornar um trabalhador formalizado dentro do préprio campo onde, um
dia, ndo houve lugar digno para sua humanidade. E ele foi sujeito ativo dessa transformacéo,
ao ampliar sua capacidade de expressdo de gritos descontrolados a poemas delicadamente
proferidos aos seus pares por meio da sua atuacdo na rede, sendo exatamente quem ele é.

“Estamos criando uma tradi¢ao psicossocial permeada pelo afeto e pelo dialogo”, ele
também me dizia. Gosto de pensar que essa frase contemplava o macro (os atores do campo da
salde mental e da sociedade ampliada, companheiros de luta) e 0 micro, ou seja, 0 nOSso
encontro singular, meu e dele. Ele era, sem davida, um grande mestre da sabedoria sobre a
natureza fractal do encontro.

Num “tempo depois”, no tempo atual de elaboracéo, percebo que todos esses momentos
com ele costuravam muitos elementos da minha jornada profissional até ali. Tal como Fatima,
a fiandeira do conto Sufi'4, parecia ter chegado um tempo em que tudo que eu havia vivido nos
trabalhos até entdo me serviam como recurso para viver tal experiéncia tdo customizada com
ele, mesmo que eu ndo me apercebesse disso. Um estado operativo interno, tdo poderoso quanto
surpreendente.

Mas é sé no presente desse “tempo depois” que essas desconstrucdes me atingem com
o legitimo sabor de liberdade, porque a época, eu ainda vivia um certo desconcerto a cada vez
que ele me dirigia tamanha humanidade. Era um misto de ‘que bom que vivemos essa qualidade
de troca’ com ‘ndo posso embarcar muito nisso’, que revela um suposto lugar certo a ocupar, 0
qual eu ndo podia perder de vista, e um receio de néo saber lidar com o que viesse de inesperado.
Eu reconheco que isso era fruto de uma necessidade de levantar o velho escudo profissional
que, embora supostamente me protegesse do que temia, também me poupava de tudo mais que
eu poderia viver de significativo e transformador partir de um encontro como aquele. O mais
bonito é que, a despeito dessa ilusoria tentativa de controle, o efeito do afeto e da reciprocidade
se fazia. A natureza simplesmente é, ele também me ensinou.

Mesmo com todo o oxigénio proporcionado pelo sentido dessa e de outras vivéncias,
ainda assim chegou um tempo em que eu comecei a me sentir cada vez mais impotente no
trabalho. Havia esse inegavel colorido relacional e multissensorial despertado por cada

interlocugéo preciosa, que eu verdadeiramente identificava como um mais tesouro descoberto

14 GRILLO, N. (Org.). Histérias da Tradic&o Sufi. Rio de Janeiro: Dervish, 1993 (p.161-164).
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no percurso; por outro lado, eu ndo podia mais disfargar que esse era um trabalho que sustentava
uma tensdo permanente, uma costura fina e delicada em meio ao tecido aspero das tantas
praticas enrijecidas do campo do cuidado em saude mental, das corriqueiras urgéncias e
incéndios que alarmavam os corredores da secretaria de saude, da falta de espaco para viver e
falar do tempo bom de cozimento de cada acdo, da constante falta de verba para projetar as
visiveis e necessarias ampliacdes do programa... enfim, um cenério de atuacdo que também
envolvia aridez e escassez (muitas vezes, até de afeto). Nos momentos mais dificeis, eu pensava
que era uma gestdo de uma encruzilhada. E no meio desse caminho, vale pontuar, minha
“menina” e grande parceira de trabalho se despediu do trabalho da SSM.

No epicentro de toda essa trama, para completar, eu também vivia um abalo sismico que
fazia rachar uma importante estrutura na minha vida naquele momento: a anunciacdo do fim de
um casamento. Era uma forte sensacéo de quebra na vida, formando uma imagem ‘craquelada’
que passava a espelhar as proprias rachaduras estruturais que o campo de trabalho também
continha. Tudo se conectava em intensidade para mim. Eu tinha as méos cansadas, a vista
embacada, mas ainda conseguia enxergar que eu precisava voltar a gerir minha vida primeiro,
antes de poder gerir qualquer inciativa de trabalho, por mais especial que fosse. E, assim, eu
também acabei optando por encerrar minha fungéo de gestora do programa.

Foi um passo muito sofrido, que exigiu 5 meses de (des)construcdo. Nessa reta final, no
entanto (e em meio a tantas emocgdes misturadas), eu tive a oportunidade de ver o programa de
trabalho de suporte de pares ganhar lugar de destaque em um seminario da RAPS organizado
pela propria SSM. Durante uma tarde de dezembro de 2018, cada um dos 6 trabalhadores de
suporte de pares, enfim, se afirmou como trabalhador diante de uma plateia formada por
diretores, supervisores e demais profissionais que integravam a mesma rede.

Houve, também, a oportunidade de alguns profissionais se identificarem como gestores
e apoiadores diretos desses novos trabalhadores em seus servi¢cos de lotacdo, fazendo seus
préprios relatos sobre a experiéncia. Foi uma honra conduzir essa apresentacdo ao lado da
coordenacdo do Transversfes, momento que esta marcado na historia do desenvolvimento do
trabalho de suporte de pares na cidade do Rio de Janeiro. Foi, sem duvida, uma bela celebragédo
e um grande presente de despedida.

N&o muito tempo depois da minha partida, brotava novamente um fruto de uma fértil
relacdo de trabalho. Seis meses apos a saida da SSM, ja no ano de 2019, um convite irresistivel
da coordenacdo do Transversdes me levou a pegar o primeiro de muitos voos rumo a

capacitacao de liderangas comunitéarias brasileiras e de imigrantes como facilitadores de grupos,
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de modo a implantar um projeto de ajuda e suporte matuos em um contexto humanitéario
localizado em outro territério do pais.

Desta forma, o primeiro desdobramento direto da minha experiéncia de gestdo na RAPS
do Rio foi a atuacdo em um cenario que contém o radical humano em sua denominacao. Radical
e humano era tudo que eu estava prestes a viver novamente nesta experiéncia de trabalho; desta
vez, no entanto, e talvez mais favorecida pelos deslocamentos concretos, eu veria tudo de um
prisma um pouco diferente.

Eu chegava ao novo campo de atuacdo mais instrumentalizada, com toda essa bagagem
narrada. Também me sentia um pouquinho mais refeita da separacdo que se confirmou. Além
disso, vinha buscando uma reconciliagdo com a minha espiritualidade e me sentia confiante na
confiangca que meu mestre e parceiro de trabalho depositou em mim ao me chamar para essa
empreitada com ele. Era 0 mais novo lance da minha escada profissional, desde o principio
construida parceria a parceria.

Eu seguia subindo, e bem alto, diga-se de passagem: chegar e sair do novo campo de
trabalho significava pegar dois voos e fazer um ajuste de fuso horario. Mas, ainda assim, a
travessia ndo garantia o tempo suficiente de preparacdo para o impacto dos encontros que se
davam naquele campo. O contexto humanitario reservava inegéaveis semelhangas com a
experiéncia da rede de cuidado carioca, como a cléassica escassez de tempo, as urgéncias e
emergéncias quase que permanentes, desafios em todos niveis de trabalho em rede, os
engessamentos estruturais, a alta rotatividade de trabalhadores, e por ai vai. Mas havia a grande
novidade do tema da migracéo.

Agora, pensando bem, talvez nédo fosse tdo novo assim, mas o trabalho dedicado ao
processo migratdério trazia concretamente a figura do estrangeiro a cena. Existiam o0s
estrangeiros 6bvios, os imigrantes e, junto a eles, uma leva de profissionais vindos de todas as
partes do Brasil e do mundo, formando um complexo mosaico social e cultural do qual nés nao
éramos excecao. E foi assim que o “estrangeiro”® em mim se materializou no encontro com 0s
imigrantes: a imagem concreta do imigrante a minha frente passou a dialogar com meus
préprios contetdos arquetipicos.

Deslocar-me concretamente de territorio, por si so, foi viver um processo interno de
migracdo de memorias, afetos, ideias, percepcdes. Além disso, eu ouvia as historias incriveis

de superacdo, de feitos quase miticos por parte daquelas pessoas nos seus processos de

15 Em referéncia ao termo utilizado por Vasconcelos et al (2005), tal qual apresentado no item 3.1 do capitulo 3
do presente estudo.
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deslocamento até o nosso pais; me impressionava tanta resiliéncia e sabedoria, tanta coragem e
assertividade. Eu ouvia e buscava em mim essas qualidades, na revisdo de minhas préprias
travessias na vida.

Recentemente, comecei também a pensar que havia ainda mais nuances sobre essa
dimensdo do encontro com o estrangeiro. Nao era exatamente a primeira vez que eu trabalhava
com alguém vindo de outro pais no meu percurso profissional, cabendo aqui um parénteses para
uma memoria dentro da memoria, como aquelas famosas bonecas russas: ainda no tempo do
meu trabalho na gestdo da RAPS carioca, dentro do escopo das frentes de trabalho relacionadas
as estratégias de empoderamento e recovery, eu acompanhei as atividades de capacitagdo de
liderancas de usuérios para a integracdo a um projeto que envolvia a apresentacdo oral de suas
historias de vida e de superacao, para plateias interessadas no tema da satde mental.

Tal projeto, até entdo desenvolvido também em duas outras cidades do pais, era
resultado de mais um intercdmbio académico facilitado pelo Projeto Transversdes que, apos a
capacitacdo, seguiu acompanhando e supervisionando o desenvolvimento desta iniciativa com
apoio institucional e operacional da assessoria de trabalho, renda e cultura da SSM e da
universidade.

A capacitacdo aconteceu no curso de dois dias, com a presenca do coordenador geral do
projeto (0 estrangeiro dessa histéria), das liderancas de usuérios e dos profissionais
representantes das instituicbes apoiadoras. Durante as atividades, eu ouvi atentamente as
orientacdes do coordenador acerca das bases conceituais e operacionais que poderiam auxiliar
0s usuarios na elaboracdo e apresentacdo das narrativas pessoais sobre seus processos de
recuperacdo — de onde se destacava a recomendacédo de evitarem generalizacGes, ou verdades
absolutas, por meio do uso permanente da primeira pessoa do singular em clara referéncia a
dimensdo de self-disclosure.

Tenho a vivida lembranca de pensar que tudo que ele estava dizendo para 0s usuarios
servia para todos os presentes naquele auditdrio. Eu percebia o substrato humano comum que
nos identificava, por exemplo, nas estratégias de elaboracdo das experiéncias mais desafiadoras
da vida, mesmo que eu ndo partilhasse com eles a vivéncia de um transtorno mental. 1sso fez
despertar em mim uma compreensao instantdnea e menos polarizada de lugares e de papéis,
mas o vetor do meu olhar ainda era automaticamente atraido para o sentido da profissional que
entendia ser muito importante o que estava acontecendo para 0s usuarios.

Devolvo as matrioscas a estante da minha memdria para retornar ao tempo da

capacitacdo de liderancas no contexto humanitario. Mantenho, no entanto, um lago préximo
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com o principio de self-disclosure resgatado nesta lembranga, uma vez que se trata de um
conceito fundamental que, quando aplicado especificamente ao contexto dos grupos de ajuda
mUtua, € utilizado para caracterizar uma abertura dos participantes para falarem de si mesmos
e trocarem suas experiéncias pessoais como condicdo basica ndo sO para 0s integrantes
regulares do grupo, mas também para os profissionais que eventualmente venham a participar
de uma reunido.

A raiz da implantacdo de um projeto de ajuda e suporte muatuos no referido contexto
humanitario era a justamente a capacitacdo das liderangas comunitarias como facilitadores de
grupos, compostas por imigrantes e brasileiros, usuérios e ndo usuarios de servigos de saude
mental. A capacitagdo também incluia os trabalhadores da rede de cuidado local e da
emergéncia humanitaria para o apoio técnico ao projeto. Ela foi organizada em etapas que
incluiam a apresentacdo dos fundamentos historicos, conceituais e operacionais da metodologia
dos grupos, sendo todas as atividades realizadas com liderancas e trabalhadores integrados.

No meu caso, profissionalmente falando, era a primeira vez que eu participava dessa
etapa da implementacao de um projeto de grupos de ajuda e suporte mutuos. Na SSM, eu assumi
a coordenacédo de um projeto que ja estava em curso ha anos na cidade do Rio de Janeiro, e fiz
uma gestdo orientada para a sua mudanca de status — de projeto para programa de trabalho — e
suas inumeras idiossincrasias, tal qual relatado anteriormente. Em novo territorio, eu tive
chance de ampliar esse repertério particular de atuacdo dentro da metodologia da ajuda e
suporte mutuos a partir de novos tipos de lideranca, de trabalhadores e de etapas de trabalho.

Relacionar-me com novos atores ja configuraria em si uma mudanca relevante trazida
por esse trabalho, mas ha uma sutileza nesse sentido. Na capacitacdo, dentro da etapa de
operacionalizacdo da metodologia, propusemos vivéncias de grupos para os participantes, para
gue pudessem conhecer e experimentar tanto o papel de facilitadores, quanto o de participantes.
Nestas vivéncias, a coordenacdo da capacitacdo assumia a facilitacdo dos grupos junto as
liderancas que desejassem praticar a funcéo, para fins didaticos.

Nesse ponto, vale ressaltar que tal estratégia, comumente utilizada pelo Transversdes
em suas capacitacoes, ndo se resume a um role-play. N&o ha outra forma de ensinar sobre como
é ser um facilitador de um grupo de ajuda mutua: é preciso sé-lo, demonstrar em ato como se
faz, e para o profissional, na pratica, isso significa se despir de um lugar conhecido de atuagéo
e compartilhar suas experiéncias pessoais para fomentar a conex@o do grupo.

Foi assim que eu pude experimentar, pela primeira vez, a possibilidade de falar mais

abertamente sobre as minhas questdes pessoais sem a suposta ameaca de perder o lugar de
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trabalho, pelo contrério: eu pude falar de mim justamente do lugar que me era préprio. Como
facilitadora da capacitacdo, havia esse momento em que eu precisava falar de mim, para mostrar
aos participantes. E digo mais: naquela situacdo, a minha experiéncia pessoal era provavelmente
a unica coisa que poderia promover um ambiente favoravel para que eles também pudessem
falar sobre suas proprias marcas de vida, perante um coletivo de pessoas com idades, culturas,
formagdes e demais experiéncias de vida muito distintas, e que acabavam de se conhecer.

Fiquei muito comovida pelo que vivemos naquela tarde. Lembro todos os detalhes: o
aroma e a luminosidade da sala, a disposicdo das pessoas na roda, as trocas de olhares, 0s
abragos, as lagrimas e sorrisos de identificacdo, até mesmo a paisagem da janela. Todos falamos
sobre aspectos de nossas vidas, todos ouvimos sobre as demais vidas presentes, todos
encontramos algum tangenciamento mais ou menos inesperado de histdrias. Vivemos a
mutualidade encarnada.

Ao longo de toda a minha prética profissional até ali, eu fui construindo a compreenséo
de que mutualidade ndo é algo que se ensina, € uma dimensdo que precisa ser acessada e
despertada em nds, e 0 encontro sempre foi 0 ‘estado da arte’ que eu buscava atualizar no meu
percurso. Mas foi essa vivéncia que ajudou a revelar, em alta resolugédo, a imagem do encontro
como uma faisca que pode acender o fogo interno da disposicao para a vivéncia da mutualidade,
sejam quais forem os sujeitos envolvidos. Essa sabedoria ndo era nova, mas foi como finalmente
fechar uma gestalt, ou literalmente desenhar o seu contorno.

O elemento que também me importa destacar, pelo protagonismo inédito no meu cenario
de observacdo particular, foram as falas dos trabalhadores nas vivéncias de grupo. Eu, que até
entdo havia escolhido pesquisar sobre a construgdo de uma identidade de trabalho para usuarios
e familiares, me encontrava repensando a minha prépria identidade de trabalho ao ouvir aqueles
depoimentos.

Em especial, me chamou a aten¢do os trabalhadores em que se notava, a principio, um
certo desconcerto ao falarem de si mesmos, seguido de um semblante de alivio ao final de seu
discurso. Imagino que seja algo parecido com o alivio sobre o qual eu sempre ouvi falar por
parte dos facilitadores de grupos com quem trabalhei no Rio de Janeiro, notadamente os grupos
para familiares. Trata-se de uma percepcdo sutil; talvez s6 quem vive ou viveu esse repertorio
saiba reconhece-lo, justamente a nocdo de paridade que esse campo de trabalho tem a nos
ensinar. Era uma espécie de debut: eu finalmente vivia 0 método do suporte de pares que eu

fomentava.
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A verdade € que eu me nutri daqueles semblantes dos trabalhadores. Eu me vi neles, em
todas as etapas. Eu me alegrei em viver externamente o encontro com eles e internamente o
reencontro comigo. Eu me lembrei de quanto tempo e energia ja havia perdido sucumbindo a
camuflagem de um tipo de conexdo profundamente terapéutica para todos — porque se 0
encontro é a faisca da disposi¢cdo mutua, a dindmica relacional é o espaco da verdadeira
transformac&o. Eu aprendi que a gente se conhece melhor quando se reconhece no outro, que é
sobre isso que versa a tal dindmica, e € disso que se trata o conceito de mutualidade na vida
concreta e compartilhada. Eu me assustei em pensar que eu poderia passar grande parte da
minha vida profissional alheia a luta de forgas polarizadas dentro de mim. Eu finalmente entendi
que era sobre todas essas percepcdes que eu precisava escrever, e aqui estou.
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5 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo é resultado de um processo de elaboracéo de vivéncias pessoais a partir da
inspiracdo advinda do trabalho de suporte de pares. A cronologia da minha trajetdria
profissional, desde as primeiras experiéncias como estudante até me tornar trabalhadora do
campo da atencdo psicossocial, revela uma caracteristica que se repete no tempo: ajudar pessoas
a escolherem e/ou realizarem um trabalho, seja por meio da orientacdo profissional, do
desenvolvimento de iniciativas formais e informais de geracao de renda, ou do aprofundamento
de uma modalidade especifica de trabalho para usuarios e familiares.

A primeira vez que ouvi usudrios falarem sobre o desejo de trabalhar foi em um CAPSI,
minha estreia no campo da satde mental publica. Eu reconhecia neles o desejo de insercéo e de
pertencimento social, mas ndo havia clareza imediata de como cada um daqueles adolescentes
podia se fazer (cri)ativo na vida. Eu inventava oficinas e outras experiéncias laborais a partir
daquilo que ouvia como demanda e eles respondiam com presenca e envolvimento; de certa
forma, éramos todos jovens aprendizes. J& na gestdo — sem davida, territorio de ‘gente grande’
— aprendi que oficinas podem dar lugar a programas de trabalho, contemplando usuérios e
familiares com um vinculo de trabalho formal dentro da prépria rede de cuidado.

A expansao desta atuacao para um contexto de emergéncia humanitaria ressaltou, dentre
tantas coisas, a percepc¢ao acerca do desafio da convivéncia. A presenca concreta de pessoas de
origens tdo variadas em um mesmo territorio revelou com nitidez a imagem de que cada pessoa
é uma nacdo em si, e fazer nacfes coexistirem exige atencdo e trabalho. N&o pude evitar
transpor essa perspectiva para 0 encontro de mundos que é a convivéncia entre USUArios,
familiares e profissionais de onde eu vinha.

Ademais, a surpresa de sair da zona de conforto da minha RAPS, lugar conhecido, e de
encontrar sentido ‘no estrangeiro’, favoreceu a constatacdo de que os profissionais de saude
mental, muitas vezes, se conformam em protocolos e deixam escapar as inimeras possibilidades
e consequéncias de se abrirem para a dimensdo afetiva e relacional da experiéncia com usuarios,
familiares e até mesmo com seus proprios pares.

A oportunidade de desenvolver uma compreensédo vivencial acerca do trabalho de
suporte de pares nesse novo contexto me relancou ao desafio de buscar sensibilizar os
profissionais para uma abordagem que exige uma revisdo do olhar acerca das praticas
tradicionais, nas quais a subjetividade do profissional ndo é ‘organicamente’ incluida; o seu

protagonismo em campo &, tradicionalmente, o conhecimento tecnico.
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Assim, o foco do presente estudo é chamar a atencdo para uma modalidade de trabalho
que, em sua raiz, traz a nogdo de autoconhecimento e autovalor elaborado singularmente e
alicercado na paridade e na mutualidade das relaces, a partir da percepcao de que, além do
trabalho de usuarios e familiares, tal l16gica também diz respeito ao trabalho dos profissionais.

Uma contextualizacdo historica buscou resgatar as principais referéncias desse campo
de conhecimento e atuacdo, que contribuiram para a formulacdo das abordagens e ferramentas
de empoderamento e recuperacao em satde mental que delineiam o tema do trabalho de suporte
de pares; foi também ‘do estrangeiro’ que surgiram tais modelos inovadores de cuidado que
fizeram conexdes e escalas no Brasil, e nessa pesquisa.

A propria escolha dos autores buscou estabelecer o tom que marca o presente estudo:
0 saber da experiéncia aliado ao conhecimento técnico e as praticas de trabalho. Vale destacar
a prosa académica de luta, superacdo e renascimento contida nos textos de Deegan (1996) e
Weingarten (2001; 2005), individuos com profundo senso de coletividade que fizeram suas
proprias experiéncias de vida serem catalisadoras de visdes e visadas ampliadas no campo.

O relato de experiéncia de Surber (2012), por sua vez, nos convida a acompanhar a
evolucdo das experiéncias que levaram este profissional a apostar no trabalho de suporte de
pares como estratégia de cuidado e a buscar formas de sustenta-lo no cotidiano dos seus locais
de atuagdo, com notavel abertura e franqueza sobre suas préprias limitagdes a serem superadas.

O estudo seguiu na diregdo de desenvolver uma narrativa, em primeira pessoa, acerca
de um percurso de trabalho que desvela tanto os aspectos da minha caminhada que se alinham
as caracteristicas essenciais do suporte de pares, quanto a singularidade do exercicio de contar
a prépria historia e ser, a0 mesmo tempo, vivente e agente ativa de reconstrucdo da realidade;
em outras palavras, ser pesquisadora de mim mesma.

Tal exercicio de pesquisa, proporcionado pelo curso de mestrado, contribuiu para
interromper um fluxo de ‘operaria executiva’ e me lembrar de que o processo de fecundar e
gestar ideias é tdo crucial quanto o ato de coloca-las em pratica. Sdo posturas complementares
que nem sempre estdo equilibradas diante de um campo de trabalho de aparente infinitas
demandas que, mais do que tempo objetivo, acabam por nos furtar a dimensao particular de
tempo que trazemos dentro de nds.

Encontrei na propria academia, muitas vezes tdo engessada, a possibilidade de uma
postura investigativa radicalmente customizada, capaz de quebrar o automatismo do trabalho
cotidiano e restaurar o didlogo com as minhas dimensdes temporais. O método da

autoetnografia expressionista descrito por Adams, Jones & Ellis (2015) se mostrou ferramenta
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eficaz na tarefa de relembrar os passos dados e perceber que tudo esté interconectado por
costuras mais ou menos aparentes.

Além disso, possibilitou reatar os fios soltos e encontrar sentidos adormecidos, a partir
dos quais os desafios e obstaculos puderam ser transformados em aprendizagem e crescimento,
fazendo emergir uma confianga renovada nas minhas proprias sensagoes, percepcdes e aptiddes,
clareando, desta forma, ndo s6 os eventos passados, mas afirmando o presente e apontando uma
direcdo para o futuro. Ndo fui uma crianca e uma jovem estudante que sabia de imediato o que
queria fazer, mas me tornei uma profissional de quase 40 anos que pode reconhecer e reafirmar
sua escolha.

Desta forma, os anos dedicados ao trabalho de usuarios e familiares refletiram uma
narrativa que acabou por iluminar a minha prépria relacdo com o meu trabalho. Minha jornada
profissional evidenciou um caminho de praticas ndo convencionais de cuidado em salde
mental, marcado por um crescimento evolutivo, em degraus de complexidade de atuagéo, na
medida em que fui assumindo trabalhos e projetos que exigiam cada vez mais competéncias e
responsabilidades, percebendo os meus recursos e vulnerabilidades a cada tempo, e contando
com as parcerias de trabalho como fonte de ajuda mdtua e de realiza¢6es concretas nos variados
campos de atuagéo.

De fato, o0 recontar dessa historia sublinhou os encontros afetivos como os principais
fios condutores de sentido da minha narrativa. So relagdes encarnadas de trabalho e de
amizade, de admiracdo e de confianca que possibilitaram experimentacdes laborais e dialogos
sensiveis entre “curadores feridos”, todos grandes interlocutores do “estrangeiro” em mim e
facilitadores da manifestacdo do coletivo dos tempos imemoriais que me habitam.

Vasconcelos (2003; 2005) respalda essa compreenséo ao destacar a fina costura entre as
narrativas pessoais e as narrativas simbolicas, que resgatam um outro tempo dentro de nés. Os
textos literarios, poéticos e, especialmente, os mitolégicos sdo, a um sé tempo, historias
universais e individuais que favorecem o reencontro com as dimens@es que nos constituem e
nos definem humanos. Desbloguear o fluxo de algo tdo nosso, a partir de algo tdo de todos, é
experimentar a humanidade em si. E acessar nossa natureza humana € experimentar a conexao
sem estigma, tornar-se fonte catalisadora de afeto a partir da experiéncia vivida e
compartilhada, desvelando a importancia das dimensfes metafdricas contidas nas variadas
linguagens de arte na ativacdo da capacidade de empatizar — onde 0 encontro com o0 outro é a

prépria obra de arte.
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A contratacdo de usuarios e familiares como integrantes das equipes dos servicos da
RAPS do Rio de Janeiro atualiza essa qualidade humana — ou “demasiadamente humana”, como
apontou Vasconcelos et al (2005) — nos cotidianos de trabalho, sendo os trabalhadores de
suporte de pares evidentes representantes do arquétipo do ““curador ferido”: eles revelam as
forgas internas complementares que, na verdade, todo trabalhador do cuidado carrega dentro de
si, e sua presenca nos servicos ajuda a materializar esse reflexo para os demais trabalhadores.

Alinhada as contribuicdes de Davidson et al (2009) e de Surber (2012) sobre 0s servicos
e préaticas orientados pelo recovery, tal presenca tem contribuido para evidenciar alguns dos nds
e pontos cegos narrados nesse estudo, assim como para iluminar aspectos fundamentais acerca
da forga nutritiva que Deegan (1996) identificou ser oriunda do reconhecimento da relacdo
como a ferramenta mais poderosa para se trabalhar com pessoas.

De fato, a pratica tem indicado a construcdo de uma convivéncia inédita entre os atores
envolvidos na dindmica dos servigos que contém trabalhadores de suporte de pares, com alguns
ganhos visiveis e ja nomeados, e outros ainda a serem desenvolvidos, particularmente em
direcdo a possibilidade de uma relacdo menos polarizada entre usuarios, familiares e
profissionais e de uma efetiva percepcao de todos os trabalhadores presentes no campo como
aliados na promocao de cuidado — o que, para Surber (2012), pode ser facilitado justamente
pelo desenvolvimento de uma relagéo de trabalho que ultrapassa a relagdo cuidador-cuidado. A
propria promocéo de cuidado pode, assim, se alimentar dos efeitos potentes dessa nova alianga,
ao invés dos efeitos colaterais da histérica relacdo polarizada entre eles.

A atualizacdo dessa polarizacdo tem como meta uma maior fluidez entre o papéis de
quem cuida e de quem é cuidado, ou de “curador” e de “ferido”. Com a inspiracdo advinda da
abordagem do suporte de pares, Lotfi (VASCONCELOS et al, 2013b) nos lembra que o
despertar do curador que existe em cada pessoa que sofre é facilitado pela interlocucdo com
seus pares — dindmica observada, por exemplo, nos dispositivos de ajuda e suporte mutuos. De
forma complementar, a ferida de quem cuida (e que tem grande parte na prépria escolha de
tornar-se cuidador) também pode ser revisitada e elaborada por meio do reconhecimento desses
novos pares na promocao do cuidado, que sdo os usuarios e familiares trabalhadores.

A partir dessa perspectiva, parte da sobrecarga e do esgotamento frequentemente
relatados pelos profissionais pode ter outros destinos, na medida em que védo sendo
desbloqueados os canais de acesso as raizes mais profundas de compreensdo acerca da

correspondéncia que existe entre todos os atores em campo.
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De acordo com o0s autores apresentados no capitulo 1, os usuarios podem ser
especialistas do processo de recovery de um transtorno mental, e a experiéncia carioca com o
trabalho de suporte de pares revela que, além dos usuarios, os familiares também podem ser
especialistas do processo de recovery como cuidadores. Restaria entdo, aos profissionais,
tradicionalmente especialistas de teorias e técnicas, a tarefa de se tornarem especialistas do
processo de recuperagdo de uma forma de atuar que muitas vezes ndo se mostra favoravel a sua
relacdo com a clientela, com 0s seus pares e consigo mesmos, COmo NOs Mostrou a experiéncia
de Surber (2012) e como também mostra a propria vivéncia narrada nesse estudo.

Nesse sentido, Deegan (1996) ndo nos deixa esquecer do coracdo ferido pelos medos,
preconceitos e verdades do conhecimento cientifico que também bate dentro do peito dos
profissionais. Assim, podemos dizer que a recuperacao de alguns profissionais, especialmente
de seus estados de dessensibilizacdo de afetos, encontra-se igualmente a prova nesse contexto,
a comecar pela utilizagdo pouco usual do termo ‘recuperacao’ aplicado a esses atores.

O presente estudo busca, portanto, sustentar a importancia do autoconhecimento por
parte de todos os trabalhadores da saude mental, e ndo apenas dos trabalhadores de suporte de
pares. A ampliacdo da ideia de recuperacdo aos profissionais revela ndo somente uma
compreensdo acerca da correlacdo entre estes e os demais atores do campo, mas também um
intencional estimulo ao processo de subjetivacdo de suas experiéncias na promogéo do cuidado:
trata-se de um convite ao reconhecimento dessa dimensédo como caminho de fortalecimento de
si mesmos e, assim sendo, de suas praticas e atuacdes, tornando esse processo ndo menos
relevante que seu cabedal técnico para garantir a qualidade do cuidado oferecido.

H& inegaveis obstaculos para o desenvolvimento e sustentacdo desse fluxo de
observacdo e reflexdo, como as préprias caracteristicas culturais dos nossos contextos social e
assistencial, marcados historicamente e, em grande medida, pela desigualdade e por relacdes
hierarquizadas, que vem delineando uma cultura terapéutica a qual enfatiza o saber técnico e o
papel dos profissionais no processo de cuidado. Como aponta Vasconcelos (2017b), isso desafia
0 estabelecimento de um sistema de cuidado mais horizontalizado e, por sua vez, uma efetiva
integracdo das jornadas experimentadas por usuarios, familiares e profissionais, tal qual
incentivado por Deegan (1996).

As raizes desse desafio sdo profundas, mas ndo sdo impossiveis de serem acessadas e
transformadas. Na préatica, € um caminho que tem se mostrado tortuoso, cabendo lembrar o
carater ndo linear de evolucéo do processo de recovery estudado que diz respeito a qualquer

processo de transformacdo; na verdade, ele é a propria natureza do caminhar da existéncia, na
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qual a recuperacdo de um transtorno mental é a experiéncia de uns, ao passo que, para outros,
refere-se a quebra das duras cascas das armaduras profissionais. Para uma reinvencao de nos
mesmos e de nossas contribuices para 0 campo, nao existe outro caminho a nao ser quebra-
las; mas podemos fazer dos seus pedacos uma bela arte em mosaico — palavra de eterna
oficineira. Minha ‘sala de oficina’ esta permanente aberta para sentarmos & mesa e trocarmos
nossas experiéncias enquanto sonhamos e criamos juntos, enquanto aprendemos a reunir oS
pedacos das nossas vivéncias por dentro e a construir pontes com o mundo la fora.

O trabalho de suporte de pares em andamento na cidade do Rio de Janeiro mostra que
existe um trajeto de volta percorrido na ponte que se estabeleceu com o conhecimento e pratica
originados em outros paises, que passaram pelo mundo académico e chegaram aos servicos da
RAPS ao longo dos ultimos anos. Precisamos comunicar sobre a forma original de recuperacéo
em salde mental que viemos desenvolvendo até aqui, o tom brasileiro a partir do qual as
experiéncias tém revelado a forca do trabalho de suporte de pares, particularmente aquele
realizado por familiares, o que aponta para a singularidade da adaptacdo da abordagem a nossa
realidade, diferentemente da utilizada nos paises de origem e que é predominantemente focada
NOS USUArios.

Embora tal adaptacédo tenha como ponto de partida o lugar de destaque dos lagcos
familiares na dindmica da nossa sociedade e, por conseguinte, das familias no percurso da
reforma psiquiatrica brasileira — tal qual sinalizado por Braz e por Rosa em seus estudos
(VASCONCELOS et al., 2013b) —, a forma como os familiares trabalhadores de suporte de
pares do Rio de Janeiro vem se desenvolvendo no encontro com os demais atores da rede
localiza-os em um novo lugar, uma espécie de intersecdo entre duas posicdes distintas e assim
apontadas por Vasconcelos (2017b): de um lado, o valor conferido a autonomia e a
individualidade pessoal que caracteriza a cultura dos contextos norte-europeu e anglo-saxonico,
que largamente contribuiram para impulsionar os programas de empoderamento e recovery
como o trabalho de suporte de pares; de outro, a dependéncia dos lagos pessoais e familiares
que é uma das marcas da cultura latina onde esta inserida a sociedade brasileira.

O ineditismo do desenvolvimento do trabalho de suporte de pares no Brasil parece se
traduzir em um ineditismo ndo apenas da experiéncia de contratacdo de familiares como
trabalhadores, mas também da propria forma de atuar desses individuos e seus impactos. Nem
independéncia, nem dependéncia; esses trabalhadores atualmente em acdo na RAPS carioca
representam a laténcia da dimensdo da ‘interdependéncia’ entre os atores do campo, uma

condicdo menos comprometida com a polarizacdo e mais compromissada com a ldgica da
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mutualidade e da reciprocidade que sustenta a propria modalidade de trabalho do suporte de
pares.

A habilidade de conexdo com familiares, usuarios e profissionais revela a elasticidade
da atuacao desses familiares trabalhadores e vem tornando-os, assim, mediadores tacitos das
relagcbes nos cotidianos de trabalho dos servigos — funcdo determinada pelo saber oriundo de
suas experiéncias pessoais somado ao saber das experiéncias que j& vem sendo reunidas por
eles em campo nos ultimos anos. Assim, eles despontam como agentes estratégicos da
transformacédo cultural a qual o dispositivo do suporte de pares convoca dos sistemas de
cuidado, com possiveis efeitos até mesmo em direcdo aos avangos necessarios ao
desenvolvimento do trabalho de suporte de pares por parte dos usuarios nessa realidade. E a
aposta que a minha prépria experiéncia em campo me permite fazer.

Por fim, o desejo de também tracar um trajeto de volta na comunicacdo com 0s meus
pares, trabalhadores e trabalhadoras da RAPS, fez nascer esse estudo que se tornou tanto um
canal de resgate e elaboracdo da minha identidade de trabalho no campo da salude mental,
guanto uma aposta de que o compartilhar desta historia sirva de inspiracéo e identificacdo para
que outras narrativas de subjetivacdo, ressignificacdo e transformacdo também surjam, efeito

tdo significativo da metodologia da ajuda mutua.
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