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Resumo

Este artigo compartilha uma experiéncia de apoio
institucional a um coletivo de trabalhadores
de um municipio da Regido dos Lagos, Rio de
Janeiro, no periodo de 2011-2014. Essa experiéncia
¢é efeito da pesquisa-intervencdo que implantou
e validou o dispositivo de Gestdo Auténoma da
Medicac¢do no Centro de Atencdo Psicossocial
Casardo da Satde, no municipio de Sdo Pedro
da Aldeia. A pesquisa estimulou a criacdo de
um férum de trabalhadores da Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps) que funciona como espaco
permanente para negociacdes e cuidado coletivo
da experiéncia do cuidar na Raps. Interessa-nos,
neste texto, apresentar e discutir o processo de
apoio institucional a criacdo desse forum como
etapa importante da pesquisa realizada. A partir
dessa experiéncia serd discutida a relacdo entre
processo de pesquisa e apoio institucional, além
de suas consequentes modulacdes metodolégicas,
bem como efeitos desse processo de pesquisa-
apoio para a Raps do municipio, que tem como
prerrogativa a instalacdo de um dispositivo que
seja capaz de cuidar da experiéncia de cuidar, no
campo da satide mental.

Palavras-chave: Gestdo Autdénoma da Medicacéo;
Apoio Institucional; Satde Mental; Pesquisa
Participativa.
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Abstract

This article shares an experience of institutional
support for a group of workers of a municipality
of Regido dos Lagos, Rio de Janeiro, Brazil, in the
period 2011-2014. This experience is the result of
the intervention research that implemented and
validated the Gaining Autonomy & Medication
Management device at the Casardo da Satde
Psychosocial Care Center, in the municipality of
Sdo Pedro da Aldeia. The research stimulated the
creation of a forum of workers of the Psychosocial
Care Network (Raps) which works as a permanent
space for negotiations and collective care of the
experience of caring in the Raps. We are interested
in this text to present and discuss the process
of institutional support for the creation of this
forum as an important stage of the research.
From this experience, the relationship between
research process and institutional support will be
discussed, aswell asits consequent methodological
modulations, and the effects of this research-
support process for the municipality's Raps, which
has the prerogative of installing a device capable
of taking care of the experience of caring in the
field of mental health.

Keywords: Gaining Autonomy & Medication
Management; Institutional Support; Mental
Health; Participatory Research.

Introdugao

Apresentaremos a construcdo do Férum de
Trabalhadores da Rede de Atencédo Psicossocial no
municipio de Sdo Pedro da Aldeia - R], espaco criado
apartir de uma pesquisa-intervencdo realizada para
implantacéo e validacdo do dispositivo de Gest&o
Auténoma de Medicacéo (GAM) e do Guia de Gestéo
Autdénoma de Medicag¢do (GGAM).

Para que esta experiéncia de intervencéo e
apoio - que gerou o férum como desdobramento
da pesquisa - fosse possivel naquele contexto, foi
necessario tanto paranés pesquisadores quanto para
os trabalhadores (campo de pesquisa) apostar em
um espaco para cuidar coletivamente das questdes
referentes ao trabalho em satde mental em rede.
Tal aposta encontra ressonancia nas indica¢des de
Kastrup e Passos (2014) que estabelecem que toda
pesquisa envolvendo producéo de subjetividade
coloca para o pesquisador o desafio de tragar, com
o campo da pesquisa, um plano comum.

Verificamos, no processo da pesquisa GAM, que
o apoio institucional é efeito da experiéncia de
pesquisa-intervencdo-participativa (Kastrup; Passos,
2014; Passos; Barros, 2009). Com a implementacé&o
de grupos de Gestdo Auténoma de Medicacdo
(Grupos GAM) no Centro de Atenc&o Psicossocial IT
(Caps IT) do municipio de Sdo Pedro da Aldeia (Caps
Casardo da Satde) e o acompanhamento da linha de
cuidado na Rede de Atenc¢do Psicossocial (Raps), a
experiéncia participativa de pesquisa-intervencao,
que durou de 2011 a 2014, ganhou dimens&o de
apoio em funcdo da peculiaridade de seu objeto, a
saber: o processo de producéo de satde na rede de
satde mental do municipio de Sdo Pedro da Aldeia
envolvendo os diferentes atores implicados nesse
processo. A pesquisa intervém sobre a realidade
investigada e acompanha os processos disparados
cuidando do trabalho desenvolvido, o que configura
sua dimensdo de apoio.

Aestratégia GAM tem como diretriz a contragdo
da grupalidade e o fomento da autonomia coletiva.
Por contragdo da grupalidade compreendemos
uma experiéncia de carater oscilatério da qual
emerge a possibilidade de os papéis previamente
estabelecidos de trabalhador, usuario, familiar e
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pesquisador-universitario' serem gradualmente
dissolvidos no processo do grupo. Essa dissolugéo
demonstra a poténcia da experiéncia grupal em
constituir outras rela¢des entre os diferentes atores,
o que consideramos imprescindivel para uma gestédo
mais auténoma em relagdo a medicacdo.

Por sua vez, tal contracdo fomenta uma
autonomia coletiva na medida em que as regras
que conduzem essarelacdo heterogénea se formam
no contexto especifico da experiéncia do coletivo,
em um agenciamento de codependéncia entre os
participantes. Assim, trabalhamos com a ideia de
autonomia coletiva (Passos et al., 2013) que néo
visa a independéncia pessoal ou a automedicacéo.
A din&mica prépria do grupo, bem como o modo
pelo qual os participantes se relacionam, ndo seréo
normatizados absolutamente por valores e légicas
instituidas, que se elaboram fora desse espaco.

A funcédo dos dispositivos GAM, sempre de
carater grupalista, esta em sua poténcia para
disparar processos. Nesse caso, a estratégia GAM
ganha certa concretude, ou seja, o dispositivo
existe para performatizar essa estratégia (Passos
et al., 2013), na medida em que favorece a partilha
da experiéncia do uso de medicac&o psiquiatrica e
a discussdo sobre os problemas envolvidos em tal
experiéncia. Sua ferramenta, o GGAM brasileiro,
resulta da adaptacdo de um material canadense
(Gestion Autonome de la Médication de I ’Ame: Mon
Guide Personnel). O guia brasileiro é constituido
por um conjunto de passos que propdem ao usuario
questdes e informacdes para problematizar sua
relacdo com o uso de medicamentos psiquiatricos,
visando aumentar a autonomia (Kinoshita, 2001)
comrespeito ao tratamento e apostando na diretriz
cogestiva com a equipe que o acompanha.

Em nossa experiéncia percebemos que a
contracdo de grupalidade transborda os limites
do grupo GAM, envolvendo outras dimensdes do
trabalho em satde. Tal desdobramento demanda
a pesquisa sua dimensdo de apoio ao processo de
trabalho nos servicos. Nesse sentido, a pesquisa
GAM implica os diferentes pontos darede de saade

mental, ampliando a autonomia experimentada
inicialmente no grupo com usuarios e trabalhadores
do Caps para toda a Raps.

O férum de trabalhadores resultou da experiéncia
que tivemos no dispositivo GAM no Caps, com
usuarios e trabalhadores. Assim, entre o trabalho
no grupo GAM no Caps e o trabalho na construcéo
do Férum de Trabalhadores da Raps verifica-se uma
analogia que envolve a contracdo de grupalidade e
producdo de autonomia coletiva, processos presentes
na base das diferentes a¢des da pesquisa.

Aestratégia da pesquisa-intervencdo-participativa
€ acompanhar processos a partir de sua dimenséo
subjetiva. Partimos do pressuposto de que o trabalho
em saude se faznarelacdo entre sujeitos e estudar tal
processo exige a participacdo desses atores no préprio
processo de investigacédo, criando essa analogia entre
a participac¢@o no processo de producéo de sadde e
no processo de producdo de conhecimento sobre a
satde. Esse é o desafio que o Sistema Unico de Satde
(SUS) coloca para a universidade, obrigando-nos a
desenvolver metodologias de pesquisa a altura da
proposta democratizante e participativa do sistema
de satide. Sdo esses sujeitos em sua heterogeneidade
que podem encarnar a experiéncia da pesquisa-
participativa e performar mudancas no desenho da
intervencdo.

A criagéo do plano comum gerado pela pesquisa,
que acompanha o reposicionamento subjetivo dos
participantes na direcdo da rede, da ao carater
participativo da intervenc&o a condicdo para criagdo
de dispositivos nos quais os diferentes atores
possam ganhar expressividade e protagonismo.
O comum né&o diz respeito, necessariamente, a
homogeneidade dos participantes ou mesmo a
criacdo de consensos nos coletivos com os quais
pesquisamos. Trata-se de afirmar - produzir e
acolher - o comum heterogéneo que se contrai como
coletivo auténomo. Contaremos como nesta fase da
pesquisa GAM, no processo de criacdo do Férum
da Raps de S&do Pedro da Aldeia, a intervencéo
prevista no projeto GAM foi ganhando viés de apoio
institucional no desenvolvimento da pesquisa.

1 Usamos aqui a expressdo "pesquisador-universitario

' para distingui-los dos outros participantes da pesquisa-intervencdo que sdo

incluidos como sujeitos protagonistas no processo de produg¢éo de conhecimento na investigacdo. Nesse sentido, a pesquisa é realizada

a partir da acdo de pesquisadores-universitarios, pesquisadores-trabalhadores, pesquisadores-usuarios e pesquisadores-familiares.
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Quando uma pesquisa se torna
apoio?

Asnocdes de apoio institucional e apoio matricial
expressam modos de fazer andlise e cogestdo de
coletivos organizados para a producdo de satide, mas
partem de pontos de vista distintos. Enquanto o apoio
institucional € uma funcéo gerencial cogestiva usada
nasrelacdes entre servicos, gestores e trabalhadores,
0 apoio matricial € um modo de fazer trabalho em
rede, nas rela¢des entre profissionais que trabalham
em equipes, estreitamente préoximo da pratica da
clinica, do cuidado direto com o usuario. Assim, o
apoio matricial é uma

logica de producéo do processo de trabalho na qual
um profissional oferece apoio em sua especialidade
para outros profissionais, equipes e setores. Inverte-
se, assim, o esquema tradicional e fragmentado de
saberes e fazeres ja que a0 mesmo tempo em que
o profissional cria pertencimento a sua equipe/
setor, também funciona como Apoio, referéncia
para outras equipes. (Brasil, 2010, p. 52)

Sabemos que a gestdo e a clinica ndo operam
de maneira isolada, pois hé plena imbricacgéo e
coengendramento entre elas, o que nos permite
afirmar que todo apoio matricial € uma forma de apoio
institucional. Areciproca, contudo, ndo é verdadeira,
emrazdo das especificidades do apoio matricial. O que
diferencia as duas modalidades de apoio € a relagdo
que vao estabelecer com um saber especializado.

Asmetodologias de apoio institucional a cogestédo
das instituicdes e de apoio matricial a cogestdo do
cuidado em satde comecaram a ser experimentadas
na rede publica do municipio de Campinas, em Sdo
Paulo, durante a década de 1990, em servicos de
satide mental, de atenc&o basica e da drea hospitalar.
Inspiradas por essa primeira experiéncia, varias outras
cidades comecaram a incorporar os modos de fazer
apoio institucional e matricial, como Rio de Janeiro,
Belo Horizonte em Minas Gerais, Quixada e Sobral
no Cear4, Recife em Pernambuco, Aracaju em Sergipe
e Viamdo no Rio Grande do Sul (Campos et al., 2014).

Posteriormente, o apoio institucional e o apoio
matricial foram incorporados pelo Ministério da
Satude (MS) e se tornaram tecnologias integrantes

do SUS em todo o pais. No documento do Ministério
da Satde “Caderno de Referéncia para a Formacgéo
de Apoiadores”, vemos que em 1998 a expressio
“apoiador institucional” comecou a ser utilizada
no vocabulario da gestdo federal do SUS. O mesmo
documento afirma que em 20073 ocorreram as
primeiras experiéncias oficiais de apoio no paifs.
A partir dessas primeiras experiéncias oficiais,
0 MS iniciou um processo de formulacédo e
implementacdo do apoio institucional nos estados
e municipios da federacdo, com dois enfoques:
apoio a gestdo descentralizada do SUS, coordenado
pelo Departamento de Apoio a Descentralizacdo da
Secretaria Executiva, e apoio a mudanca dos modelos
de gestdo e atencdo dos sistemas e servicos de satde,
coordenado pela Politica Nacional de Humanizac&o
(PNH). A PNH incorporou os modos de fazer apoio
institucional e apoio matricial com o objetivo de
reacender a dimensé&o publica da politica de satde
no SUS, intensificando a articulacdo entre aten¢édo
e gestdo, clinica e politica (Pasche; Passos, 2010;
Pasche; Passos; Hennington, 2011).

A PNH passou a contar com equipes regionais
de apoiadores que se articulavam as secretarias
estaduais e municipais de saide em todo o Brasil.
Fortalecendo esse processo de disseminacdo das
tecnologias de apoio, em 2008 o MS implementou
uma nova politica: os Nucleos de Apoio a Satude da
Familia (Nasf), que se orientam principalmente pela
estratégia do apoio matricial, atuando com as equipes
da Estratégia de Satide da Familia com objetivo de
qualificar o cuidado, ampliando a abrangéncia e a
resolutividade das ofertas na atencéo basica.

Adisseminacdo do apoio institucional e matricial
através de todas essas iniciativas do MS traz uma
série de avancos e, a0 mesmo tempo, encontra uma
série de desafios. De todo modo, a tecnologia do
apoio institucional pretende estar muito atenta
a experiéncia dos trabalhadores com seu préprio
trabalho. Em nosso caso, trata-se de pesquisar e
apoiar profissionais de satide que tém como base de
trabalho o cuidado em satide mental. Entendemos
que a constituicdo da relacdo de cuidado entre
trabalhador e usuario produz, em contrapartida, uma
experiéncia no proprio trabalhador, sendo o cuidado
dessa experiéncia de cuidado o ponto de incidéncia
do apoio e da pesquisa, como tratado neste estudo.
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O caréater de intervencgdo da pesquisa GAM é efeito
de uma dupla inclus&o. Por um lado, incluimos os
participantes da pesquisa-no caso das pesquisas GAM,
trabalhadores e usudrios dos servicos de satide que sdo
campo empirico da investigacdo - que saem da posicdo
passiva de objetos da pesquisa para a de sujeitos
participantes das diferentes etapas da investigacéo:
colheita e organizacdo dos dados e analise. A pesquisa
intervém quando adota metodologia participativa, o
que, no campo da satde mental, ganha sentido especial
de intervencdo clinicaja que usudrios desses servicos
sdo tradicionalmente considerados desprovidos de
razdo. Por outro lado, a pesquisa-intervencéo inclui
as demandas que se produzem ao longo do seu
percurso, as alteracdes e provocacdes que a propria
instalacdo da pesquisa gera no campo, transformando
constantemente seu desenho.

Na pesquisa realizada no municipio de Sdo
Pedro da Aldeia, por trés anos estivemos na Raps da
cidade implantando o dispositivo GAM e validando
com trabalhadores, usuarios e familiares o GGAM
adaptado arealidade brasileira. Na pesquisa surgiram
demandas que ndo estavam previstas no projeto
inicial, entre elas a demanda dos trabalhadores
da rede por um espaco de trocas de experiéncia e
discusséo dos problemas envolvendo a satide mental
do municipio. A inclus&@o dessa demanda no escopo
da pesquisa conferiu carater de intervencéo na Raps,
o0 que se atestou no processo de criacdo do Forum de
Trabalhadores da Raps de Sdo Pedro da Aldeia.

O processo de implantacédo do dispositivo GAM -
o Grupo de Intervencdo com Usuéarios (GIU), e o
Grupo de Intervencdo com Familiares (GIF), ambos
compostos também com trabalhadores do Caps e
pesquisadores da Universidade Federal Fluminense
(UFF) - no Caps de S&o Pedro da Aldeia, inicia a
pesquisa GAM no municipio, quando ocorre a
validacdo®*do Guia GAM para arealidade brasileira.
No desdobramento da pesquisa, acompanham-se os
efeitos da intervencdo da pesquisa, tantono apoio a
continuidade do dispositivo GAM, agora manejado
por trabalhadores do servico, usuarios-monitores e

familiares-monitores; quanto no Forum da Raps e
na associacédo de usuarios e familiares que comecou
a sereorganizar.

A dimensé&o de apoio da pesquisa GAM esteve
presente desde aimplantacdo do GIU e do GIF no Caps
de Séo Pedro da Aldeia. O acolhimento da experiéncia
do uso de medicag¢des psicotropicas reverberou em
nossa analise, colocando no mesmo plano as diversas
praticas de cuidado desenvolvidas no Caps, os modos
de organizacdo do processo de trabalho dessa equipe,
bem como o funcionamento da Raps no municipio.
No entanto, apesar da pesquisa-validacdo precisar se
debrucar sobre os processos de trabalho desde o inicio
do grupo GAM, a construcéo de arranjos especificos
de apoio se deu ao longo do processo.

Acolher as demandas produzidas através
desse processo foi uma exigéncia metodolégica
que modulou a conducdo da prépria pesquisa. Um
trabalho de apoio indissociavel do processo de
investigac&o. Nesse sentido, ndo ha propriamente
uma linearidade temporal na sequéncia desses dois
movimentos, pesquisa e apoio. Implementar os
grupos implicava compreendermos o funcionamento
da rede, o processo de trabalho do Caps e a
organizacdo do servico para, entdo, pensar com
os trabalhadores a melhor forma de organizar seu
trabalho, incluindo a instala¢édo dos grupos GAM.

Nesse sentido, optamos por uma sequéncia
implicacional, em vez de uma sequéncia temporal
linear, a qual envolveria uma etapa da pesquisa
definida como grupo GAM no Caps e a etapa
subsequente de apoio institucional. Ou seja, o apoio
advém do processo de pesquisa, possibilitado pelo
exercicio da analise das implicacdes (Lourau,1993)
dos pesquisadores, permitindo estarmos atentos
aos efeitos produzidos pelo primeiro movimento da
investiga¢do. Esse movimento caracteriza o carater
interventivo e participativo da pesquisa.

O exercicio dessa analise nos leva a determinados
desdobramentos inéditos que extrapolavam as
etapas previstas pela pesquisa e que haviam sido
pactuadas com os trabalhadores. Aimplicacdo ganha,

2 Tradicionalmente, validagdo consiste em um procedimento de pesquisa que tem como objetivo testar a acurédcia de determinado

instrumento em elaboragdo. Tal experiéncia permitiu-nos revisitar anogdo e propor uma validacdo que se da pelos efeitos da intervencéo.

Permitiu-nos assim, pensar validacdo como avaliacdo que inclui a dimensé&o processual do dispositivo, ndo apenas sua eficacia em si

mesma (Passos; Kastrup, 2014).
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assim, seu sentido légico: se ha uma intervencéo
no campo da pesquisa em que estamos implicados,
entdo certas demandas sdo produzidas, demandas
que por sua vez serdo incluidas nos desdobramentos
da pesquisa, em sua dimensé&o de apoio. Trata-se,
portanto, de uma sequéncia entre as duas fases da
pesquisa que poderiamos chamar de temporalidade
légico-implicacional.

Com uma pesquisa que também realizava apoio,
ndo estdvamos interessados naimediatamelhoriado
funcionamento das a¢des e servicos darede, como se
buscassemos alcancar uma meta desconsiderando
as idas e vindas no processo da pesquisa e no que
ela dispara. Pesquisar o trabalho em satde na
perspectiva do apoio é, imprescindivelmente, ndo
centralizar o trabalho em metas pré-estabelecidas,
mas favorecer e acompanhar processos de
contracgdo de grupalidades ou, em tltima anélise,
de contracdo derede (Pozzana; Kastrup, 2009). Tais
processos modulam e reorientam a racionalidade
cientifica envolvida na atividade de producédo do
conhecimento.

Lourau (1993) critica o pressuposto da
racionalidade cientifica de “ndo implicacdo” daquele
que conhece diante da realidade dada a conhecer.
Nido é sem motivacdes que a pesquisa cientifica,
frequentemente, negligencia o acompanhamento
do processo de transformacdo da realidade. Sua
prerrogativa é compreender o fenémeno - aquilo
que toma para si como objeto de interesse - como
forma ja constituida, exclusivamente. Por meio
dos procedimentos cientificos, o objeto estudado
precisa ser estabilizado, tendo como consequéncia
aresudualidade de seu regime de producéo.

Partindo do pressuposto de que cabe a ciéncia
descrever estados de coisas de um mundo que
€ exterior por ser apartado do sujeito, de sua
experiéncia e atividade - seja daquele que é
investigado, seja daquele que investiga -, ndo
se considera que a realidade pesquisada esta
intimamente dependente do ato mesmo de pesquisar.
A neutralidade buscada pelo método cientifico
faz da realidade um objeto de estudo ao excluir o
plano de producdo dessa realidade. Esse ideal de
inteligibilidade cientifica opera a classica distin¢&o
entre quem pesquisa (sujeito) e o que é pesquisado
(objeto) e, consequentemente, a hierarquica

superioridade do sujeito cognoscente em relacdo
ao objeto dado a conhecer.

Néo precisamos ir longe para citar realizacdes
dessa racionalidade cientifica. No ambito da
psiquiatria, como bem mostrou Foucault (1975),
o saber foi produzido atrelado a objetificacdo
da experiéncia da loucura, posta em condicdes
laboratoriais em um manicémio. O procedimento
cientifico que criou as condi¢des de possibilidade
para a emergéncia do saber sobre a loucura
como doenca produzia essa realidade no ato de
investigacgdo. Desfazer essa montagem de producdo
de conhecimento no campo da satide mental ganha
tonalidades e implicacdes ético-politicas.

Anocdo de apoio, quando relacionada a pesquisa,
nos ajuda a problematizar esses limites rigidos entre
sujeito e objeto do conhecimento, que sdo tidos
como independentes na legislacdo epistemolégica
hegemoénica na modernidade. Nesse sentido, a
diferenca que se constata entre a nossa posicdo de
pesquisadores-universitarios e a dos trabalhadores
da rede se valoriza por estabelecer uma relacéo
com o objeto de estudo que néo se define através de
uma hierarquia entre quem pensa e quem executa,
quem sabe e quem ndo sabe. A relacdo de produgdo
de conhecimento na pesquisa-intervencdo é de
coproducdo entre quem pesquisa e o que é pesquisado.

Se ndo ha hierarquia, tampouco se buscou
homogeneizar as partes nessa relacéo. Tal aposta
nos pareceu uma condicdo para a pesquisa-apoio:
além de incluir na analise os diferentes sujeitos
implicados no processo de pesquisa e as demandas
que produziu, foi preciso sustentar a alteridade, o
plano comum que a pesquisa tracava.

Esse modo de relacdo com o trabalho do outro,
que constitui uma das bases desta pesquisa, pode
se desenvolver por meio de diferentes arranjos
institucionais, visando a continuidade dos
dispositivos e ndo da pesquisa, que tem um término
previsto. Um dos arranjos possiveis para sustentar
esta discuss&o do processo de trabalho em satde
mental do municipio poderia ser areunido de equipe
do Caps; contudo, a demanda produzida no processo
da pesquisa GAM no municipio exigiu a instalacéo
de outro arranjo: o Forum de Trabalhadores da
Raps. O aumento da abertura comunicacional no
Caps indicou a direcdo de desdobramento para a
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contracdo de uma grupalidade de trabalhadores
que envolvesse diferentes equipamentos da linha
de cuidado em satde mental, a rede do municipio.

Quando a pesquisa-apoio apontou para a criacdo
de um férum da Raps do municipio, que demanda
de apoio foi essa? Que problema estava sendo
delimitado pela pesquisa-apoio, quando o sentido
€ o da instalacdo de um Férum de Rede?

Havia uma demanda dos trabalhadores por
uma melhor articulacéo entre os servicos, de modo
a possibilitar cuidado continuo dos usuarios ao
acionar diferentes servicos de satide do municipio.
Além disso, apontava a necessidade de um espaco
de acolhimento e enfrentamento das dificuldades
derelacdo entre os diferentes equipamentos darede
de atencédo psicossocial. Diante dessas demandas,
colocamos como novo horizonte da pesquisa apoiar
a instalacdo de um férum, com participacédo dos
trabalhadores dos diferentes servicos que compdem
a rede. A aposta da pesquisa-apoio foi fomentar a
capacidade de cogestdo da Raps, isto é, um espaco
para analisar cogestivamente o funcionamento da
rede na propriarede de acdes e servicos de satide, e
ndo exteriormente a ela.

A cogestdo é o ethos da pesquisa GAM, que esta
presente desde o manejo dos grupos GAM com
usudrios e familiares. Esse modo de organizacdo
do trabalho em satde busca incluir, no campo
da gestdo, os diferentes sujeitos implicados,
outros modos de fazer, bem como novas tarefas
e mandatos. As multiplas inclusdes ampliam
0 escopo da gestdo que passa a se preocupar
com o protagonismo dos trabalhadores, analise
institucional, formacdo dos trabalhadores,
alteracdo do padréo deresponsabilidade (tornando-o
distribuido), valorizacdo da dimens&o subjetiva e
coletiva do trabalho e abertura comunicacional.

A cogestdo implica ampliacdo do protagonismo
dosindividuos nos processos decisérios emrelacdo ao
seu trabalho. Contudo, aumentar quantitativamente
a participacdo dos envolvidos no planejamento e
nas decisdes ndo € exatamente o suficiente para
efetivar praticas cogestivas. Como defendem Gasté&o
Campos e Gustavo Cunha “a tarefa da cogestéo
seria viabilizar contratos e compromissos, sempre
provisorios e sujeitos a revisdo, entre estes atores,
possibilitando alguma viabilidade aceitavel do ponto

de vista de cada um deles” (Campos; Cunha, 2010,
p- 33). Criar as condigdes para efetiva participacéo
envolve transformar os modos de trabalhar e o
modelo de gestdo. No que concerne a inclusdo
de novas tarefas, a cogestdo amplia o escopo da
gestdo, que tradicionalmente esta calcado na busca
por resultados do trabalho, quando considera a
tarefa de analisar a instituicdo e formular projetos
que incluam a disputa dos grupos politicos, se
constituindo como espaco coletivo de tomada de
deciséo e espago de formac&o (Brasil, 2009).

Desse modo, verificamos ao longo da pesquisa
que outras demandas se produziram. Demandas
que diziam respeito a contracdo da Raps para
transformacéo das praticas de atencdo e gestdo
em satde. Esse processo se desdobrou da fase
de implanta¢do do dispositivo GAM no Caps a
fase de apoio a Raps. Tal pratica de contracdo de
grupalidade dessa implantacdo, com um grau de
autonomia aumentado - aumento da abertura
comunicacional (Guattari, 2004) intragrupo (GIU
e GIF) e intergrupos (grupos GAM e equipe de
trabalhadores do Caps) - gerou a demanda por
ampliacdo das redes comunicacionais, seja pela
continuidade do dispositivo GAM no servi¢o ap6s o
fim da pesquisa, seja pela criacdo da associagdo de
usuarios e familiares de satide mental do municipio,
ou ainda pela criacdo do férum de satide mental do
municipio. A pesquisa apoiou os processos gerados
pela prépria investigacao.

O plano de emergéncia do Forum da
Rede de Atencao Psicossocial

Desde 2009, quando importamos a Gestdo
Auténoma da Medicagdo através do projeto
multicéntrico de pesquisa, até 2014, data do fim da
Alliance Internationale de Recherche Universités-
Communautés - Santé Mentale et Citoyenneté, que
viabilizou a adapta¢do do guia GAM canadense
a realidade brasileira, tracamos um percurso
metodolégico que pode ser dividido em diferentes
fases: primeiro realizamos a traducéo e adaptacéo
do GGAM a realidade brasileira; posteriormente
validamos o Guia GAM e finalmente oferecemos
apoio institucional a Raps do municipio de Sdo
Pedro da Aldeia.
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A chegada da pesquisa ao municipio ocorreu por
indicacdo da entdo Secretaria de Estado de Satude
e Defesa Civil - atualmente Secretaria de Estado
de Satde -, em reunido realizada em 2010, quando
a equipe de pesquisadores da UFF apresentou aos
apoiadores da Secretaria a GAM e os resultados
da primeira fase da pesquisa multicéntrica
(que envolvia UFF, Universidade Estadual de
Campinas, Universidade Federal do Rio de Janeiro
e Universidade Federal do Rio Grande do Sul) nos
estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do
Sul. Naquele momento a indica¢do da Secretaria de
Satde possibilitou-nos uma escolha mais assertiva
em relacdo ao municipio com o qual irfamos
trabalhar na segunda fase da pesquisa através do
projeto Autonomia e Direitos Humanos: Valida¢do do
Guia de Gestdo Auténoma da Medicacdo (GAM), que
recebeu apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro (Faperj) a partir de 2011.

O primeiro grupo GAM realizado em S&o Pedro
da Aldeia no Caps, o GIU, foi composto por trés
pesquisadores-universitarios, um psiquiatra,
uma terapeuta ocupacional e uma média de 12
usuarios. O GIU se reuniu semanalmente por duas
horas, perfazendo um total de 27 encontros que
aconteceram de marco a outubro de 2011. Nesses
encontros o GGAM-BR foi lido, discutido e validado
coletivamente, além de ter mostrado importantes
efeitos terapéuticos nos usuarios do Caps.

O GIF, realizado no mesmo equipamento, contou
com a participacdo de diferentes trabalhadores
do servico ao longo do processo, entre eles, uma
assistente social, uma psic6loga/coordenadora do
Caps, dois técnicos de enfermagem e uma psicéloga,
trés pesquisadoras-universitarias e uma média de
sete familiares. O grupo teve inicio em maio de 2011
e foi encerrado em marco de 2013.

Impelidos pela experiéncia de publicizacéo de
problemas coletivos e pelos diversos questionamentos
acerca da rede de Saude Mental de Sdo Pedro da
Aldeia que emergiram inicialmente nos grupos
GIU e GIF, propusemos um trabalho de imers&o nos
principais servicos da rede, a fim de cartografar a
dinamica entre eles e, principalmente, avaliar o
cuidado e atencdo ao usuério de satide mental na
Raps. Fizemos por uma semana o acompanhamento
da linha de cuidado através de imers&o na

rede em 2011, quando duplas de pesquisadores
acompanhavam os trabalhadores de diferentes
equipamentos da Raps, em observac&o dialogada do
trabalho destes profissionais, buscando entender
como os servicos estavam se articulando em rede.

Nesse processo, os pesquisadores-universitarios
serevezaram durante os periodos damanhé e da tarde
em cada um dos servicos, acompanhando o trabalho
dos profissionais com um roteiro semi-estruturado
de questdes sobre as praticas do servico. Montamos
uma metodologia de acompanhamento da linha de
cuidado no municipio, e por meio dessa imerséo
(Alvarez; Passos, 2009) conseguimos cartografar
as praticas de cuidado que se teciam entre o Caps
Casardo da Saude, o ambulatério ampliado Casa
Azul, o Servico Residencial Terapéutico (SRT) e o
pronto-socorro, a fim de compreender como essarede
se articulava. Essas praticas eram possibilitadas
por relacdes formalizadas institucionalmente,
como as atribuicdes dos servicos e os atendimentos
prestados, e também por outros elementos, como
o0 bom relacionamento entre algumas equipes que
se tornavam mais parceiras para a resolucdo de
algumas questdes ou mesmo as aliancas politicas
que favoreciam determinados investimentos na rede.
Ao acompanhar o trabalho de perto e conversar com
trabalhadores, usuarios e familiares sobre temas
como acesso, gestdo do cuidado e da medicacéo,
relacdo entre servigos darede e entre os diferentes
atores que por eles circulam, identificamos as
praticas de cuidado e de gestdo na regido.

Organizamos algumas reunides de restituicéo
paraos trabalhadores darede quando reconheceram
situacdes analisadoras (Guattari, 2004; Lourau,
1993) do trabalho na Raps. Os analisadores
sdo acontecimentos que produzem rupturas e
catalisam fluxos em processos de mudanca nas
instituicOes. Realizam analise, destituindo a
centralidade do papel do analista, na medida em que
apontam paravirtualidades presentes na pesquisa,
desnaturalizando as formas instituidas, apontando
para as forcas instituintes e para os processos de
institucionalizacdo (Passos; Barros, 2000).

A partir do compartilhamento com os
trabalhadores das impressdes que a pesquisa
colhia com as intervencdes tanto nos grupos com
usuarios e familiares quanto no acompanhamento
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dalinha de cuidado, surgiu a proposta de construcéo
de um foérum de trabalhadores para ampliar e
aprofundar as discussées sobre o trabalho na
Raps, assim como criar um espaco no qual os
trabalhadores se reuniriam para discutir seus
problemas, compartilhar suas dificuldades e pensar
coletivamente estratégias de qualificacdo da atencéo
em satide mental no municipio. A partir de um desejo
de ampliacdo dos espacos coletivos para cuidado
do trabalho e do trabalhador de satde mental,
percebemos uma demanda para a instalacdo de um
dispositivo que fosse capaz de cuidar da experiéncia
de cuidar (Macerata; Dias, 2014) dos trabalhadores
daquela rede.

Para sistematizar o que se identificou ao fim da
cartografia da linha de cuidado, foi composta uma
comissdo com representantes dos diferentes servigos
da Raps, que se responsabilizou com a coordenacéo
municipal pela organizacdo dareunido que chamamos
de pré-forum. Neste encontro, a partir das discussdes
entre pesquisadores-universitarios e trabalhadores
foram elencados 10 pontos problematicos:

1. A cogestdo da medica¢do na relacdo entre
trabalhadores, usuarios e familiares.

2. Aparceriaentre trabalhadores, familiares e
rede de apoio no cuidado em satide mental:
o controle social e as conferéncias, a
associacdo de usudrios e familiares e o grupo
de familiares nos servicos.

3. A corresponsabilidade da rede de satude
mental na construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares: a parceria entre
0S servicos.

4. Cuidado em satide mental e religido.

5. Dispositivos de geracdo derenda e reinsercdo
social através do trabalho.

Satude mental e sexualidade.

A importancia da intersetorialidade no
cuidado em satde mental (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Crass),
educacdo, transporte, horto escola, etc.).

8. O perfil do usuario na relagdo com os
equipamentos: o que distingue “perfil Caps”
e “perfil ambulatério”. O perfil do usuario e
os encaminhamentos narede com mudanga
de referéncia.

9. Satde mental e construcdo de autonomia: o
que € autonomia em satde mental?

10. A agressividade do usuéario: o limite como
direc¢do clinica e a limitacdo dos servicos
clinicos.

Entendemos que a insercdo da pesquisa na
rede havia produzido uma demanda de apoio
institucional, expressa através do pedido dos
trabalhadores para que participassemos dos espacos
coletivos de discussdo que eles desejavam construir
e também através do pedido dos trabalhadores do
Caps para que os auxilidssemos a dar continuidade
ao GIU e ao GIF.

A oferta de apoio institucional a rede de satde
mental do municipio foi viabilizada através da
construcdo do projeto Autonomia e Direitos
Humanos: Validac&o do Guia de Gestdo Auténoma
da Medicag¢do (GAM) - Continuidade, com apoio da
Faperj, que previu a oferta de ambas as modalidades
de apoio durante o periodo de 2013-2014.

A criacdo de dispositivos GAM no Caps de
S&o Pedro colocou-nos a questdo do modo de
relacionamento entre Caps, SRT, ambulatoério
ampliado, pronto-socorro (que também oferece leitos
psiquiatricos) e demais servicos darede. Interessava-
nos conhecer como a rede funcionava, mais ainda,
como o Caps em suas articulagdes operava o cuidado
naquele municipio e qual era sua capacidade de
ordenamento dessa rede. Mais do que fornecer um
diagndstico sobre o cotidiano, com a cartografia da
linha de cuidado elaboramos uma restituicdo em
formato de conversa com os trabalhadores sobre
0 que experimentamos com eles nesta semana de
acompanhamento do trabalho, buscando discutir
as questdes que foram suscitadas em nés a partir
do cotidiano dos servicos. Esse encontro em roda
entre diferentes atores foi um fato que ja altera o
funcionamento cotidiano dos servicos.

A conversa no Caps aqueceu o coletivo e gerou
a demanda por ampliacdo da discussdo para além
da equipe de servico. A pesquisa havia constatado
o esvaziamento dos espacos coletivos no trabalho
da rede de satide mental no municipio e prop6s
um arranjo de aquecimento da Raps. Na ocasido
desta reunido devolutiva, compartilhamos o que
observaramos com a coordenacdo de satde mental
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e a equipe do Caps. Compartilhar com eles nossa
experiéncia em acompanhar o trabalho fez com
que esta experiéncia coletiva de avaliacdo se
possibilitasse a criacdo de outros dispositivos de
encontro entre aqueles atores.

Preparamos a conversa com os trabalhadores
do mesmo modo que construimos o roteiro de
acompanhamento da linha de cuidado, pensando
em como as articulacdes daquela rede de satde
mental operavam. A vontade de coletivo criou-se ao
experimentar naquela reunido devolutiva um coletivo
interessado e mobilizado para a discussdo. Deste
modo, a auséncia de reunides entre os equipamentos,
a precaria comunicacéo entre os servicos e todas as
questdes ganhavam ali sua dimens&do de problema
compartilhado. Criava-se uma experiéncia de
plano comum (Kastrup; Passos, 2014) que unia os
trabalhadores em torno de questdes coletivas. Tragar
um plano comum no ato de pesquisar envolveu o
desafio de garantir o carater participativo da pesquisa.
Ao fugir da logica da devolutiva como informacé&o ao
pesquisado do que o pesquisador coleta, organiza
e analisa dos dados, operou-se neste coletivo uma
vontade de transformacdo do proprio modo de trabalhar
e se relacionar com a rede. Surge entdo o projeto de
construir o Férum de Trabalhadores de Satide Mental.

Outras reverberacoes da pesquisa-
-apoio em saude mental

Ainstalacdo de um férum de trabalhadores ganha
sua importancia por ser um espaco de partilha tanto
das condicdes de trabalho analisadas coletivamente,
quanto das crises darede que aparecem no cotidiano
de cuidado dos usuérios.

Apostando na vontade de ampliar os espacos
coletivos para cuidado do trabalho e do trabalhador de
satide mental, comecamos a operacionalizar com eles
os encontros definindo o local. O forum aconteceria
com frequéncia bimestral, com os trabalhadores do
Caps, pronto-socorro, ambulatério ampliado e Nasf.
Os locais variavam entre os servicos.

Trés questdes se tornaram fundamentais para
noés: (1) os niveis de precariedade das relac¢des -
precariedade das relagdes de trabalho, expressa
através dos vinculos empregaticios frageis, salarios
baixos, namero reduzido de profissionais nas

equipes, falta de insumos basicos e de estrutura
fisica adequada; precariedade das relagdes entre os
profissionais que compdem uma equipe e entre as
equipes dos diferentes servicos, expressa através
de pouco dialogo, isolamento e grande sensacédo de
sobrecarga de trabalho; precariedade darelacdo entre
trabalhadores, usuarios e familiares expressa através
de vinculos frageis, escassa promocédo de autonomia
e grande sensacdo de desamparo; (2) a definicdo do
perfil dos usuarios, categorizados como “perfil Caps”
e “perfil ambulatorio”; (3) a gestdo da medicacédo.

A principio experimentamos, ao lado dos
trabalhadores, muitos incémodos que ndo ganhavam
expressdo. Sentiamos o incémodo, mas néo
falavamos sobre ele. Ficou claro que a precariedade
dasrelacdes de trabalho expressava-se no modo como
cada trabalhador se posicionava na reunido. Ficou
claro também que a relacdo entre os trabalhadores
e a gestdo era marcada por forte verticalidade, e
que a centralizac¢do exercida tinha como correlato o
silenciamento da grande maioria dos trabalhadores.

Parecia haver pouco dialogo entre os profissionais
de um mesmo servico e menos ainda entre os
profissionais de servicos diferentes. A sensacédo
de soliddo e sobrecarga entre os trabalhadores era
muito grande, refletindo-se na distincia entre os
servicos darede, que pareciam trabalhar de maneira
desarticulada. Mesmo as questdes relativas ao
cuidado clinico e a relacéo trabalhadores-usuarios
eram pouco compartilhadas intraequipes.

Identificando a precariedade das relagdes que
se estabeleciam na rede, era importante fortalecer
a cogestdo dos processos de trabalho, de modo que
a gestdo fosse exercida por todos os envolvidos e
ndo apenas pela figura que ocupa o cargo de gestor.
Essa é a direcdo da aposta democratizante do SUS,
uma politica piblica e ndo uma politica de governo,
ou seja, uma politica sustentada pelos cidaddos. As
discussdes na fase de apoio ao férum de satide mental
em Sdo Pedro da Aldeia reacendiam a dimensé&o
publica da politica de satide mental, ao construir
corresponsabilizacdo pelo funcionamento da rede.

Havia, no entanto, dificuldade em incluir nas
reunides do féorum os cuidadores da residéncia
terapéutica (RT), em geral pessoas sem nivel superior.
Em certa ocasido discutimos um caso de dificil
manejo: a RT precisava trazer novamente a casa um
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usuario internado que com frequéncia apresentava
problemas de convivéncia com os demais moradores.
A coordenadora da RT estava preocupada e sentia-se
incapaz de resolver a situacdo sem a presenca dos
cuidadores da RT e sem os moradores colegas que
poderiam colaborar para a possivel desinternacéo.

O férum entdo toma a decisdo de fazer a proxima
reunido na RT para incluir os cuidadores e também
os moradores/usudrios na decisdo coletiva sobre
o cuidado daquele usuario. O ponto temaéatico
“10. A agressividade do usuario: o limite como
direcdo clinica e a limitacdo dos servicos clinicos”
era ressaltado nas reunides pelos trabalhadores
como um dos mais delicados. Muitos se sentiam
vulneréveis e sem recursos clinicos ao realizarem
atendimentos a usuarios em crise, como era o caso
do morador da RT que precisava ser desinternado.

Reunimo-nos em roda no quintal da casa da RT,
reforcando o convite aos moradores para discutir
que decisdo tomar. Alguns falaram da dificuldade em
lidar com as crises, que por vezes eram agressivas,
quando o usuario em questdo esteve na casa. Os
técnicos falaram abertamente sobre a situacéo
de internacédo e a precariedade do tratamento. Os
moradores disseram que era direito do usuéario
poder voltar a casa. O férum possibilitou um espaco
coletivo para tomada de direg¢do clinica no cuidado
deste usuario - a desinternacdo e retorno a RT - e,
mais do que isto, possibilitou a equipe e aos usuarios
que decisdes clinicas tdo dificeis, como esta que
envolve a agressividade, pudessem ser tomadas de
forma mais corresponsavel.

Ranciére (2005) nos auxilia a pensar esta situacéo
em seu aspecto clinico-politico. A partilha do sensivel
€, para o autor, uma pratica politica do plano comum:
quem pode falar, quem pode tomar parte do comum a
partir de determinada funcéo, os modos como ocorre
a partilha do visivel e do invisivel neste comum.

Nestareunido do férum na RT pudemos promover
outras possibilidades de gestdo do comum e do
cuidado em satide mental, nas quais outras formas
de participagdo para aquele coletivo foram possiveis,
como a consideracdo da opinido dos usuéarios
em uma decisdo clinica. Entendemos que uma
intervencéo clinico-politica, tal como desenvolvida
a partir do forum, envolve a alteracdo do regime de
sensibilidade nas praticas do cuidado em satde

mental para esse coletivo. O que ganha visibilidade
e 0 que sai da invisibilidade se alteram quando a
partir de diferentes posicdes, atividades e partes,
efetuamos a partilha do comum. A particdo entre
visivel e invisivel se refaz de maneira que alteremos
o0 modo como tomamos parte nas situacdes.

A pesquisa encerrou sua participa¢do no forum
com uma avalia¢cdo muito positiva. Os trabalhadores
diziam: “E muito importante continuar cuidando de
quem cuida”; “
estimularam, deram um gés novo!”; “Foi diferente
porque vocés pegaram na méo da gente, ndo ficaram

olhando de cima e cobrando”; “Foi uma troca muito

Isso aqui foi muito bom porque vocés

”, o«

rica”;
“Coisas que nem imaginavamos fazer hoje sdo bem
mais faceis”; “Hoje arede esta mais amarrada, apesar
de ainda ter muitos furos”.

Tragar um plano comum no campo de pesquisa

Foi uma luta e tivemos muitas conquistas”;

incluiu diferentes interesses e produziu engajamento
entre diferentes sujeitos que estavam implicados no
processo da pesquisa. Esta se fez participativa pela
coletivizacdo da experiéncia do pesquisar, passando
pelo apoio aos movimentos destes coletivos que
acompanhamos. O cuidado coletivo de uma situagéo
de crise € a partilha de um aspecto do cuidado que €, ao
mesmo tempo, visivel e invisivel: aresponsabilidade.

Pesquisar com trabalhadores da rede de saade
mental envolve colocar em uma mesmaroda diferentes
posicionamentos: o da gestdo no nivel central, o das
coordenacdes dos equipamentos, dos trabalhadores
de contratos temporarios e dos servidores publicos,
dos que possuem nivel superior e dos que atuam
como cuidadores e ndo possuem, necessariamente, a
formacdo universitaria. Diferencas que sdo, a0 mesmo
tempo, politicas e singulares, compondo, assim como
outros vetores, praticas concretas de trabalho narede
com os usuarios e seus familiares.

A promocdo de autonomia em satde mental
envolve lidar com este comum heterogéneo
que caracteriza equipe e usuarios. Partilhar a
responsabilidade da decisdo clinica entre diferentes
atores promove outra forma de gestdo do comum,
tdo marcado, até hoje, pela pouca autonomia
decisoria dos usuarios em seus projetos terapéuticos.
Acompanhar esse processo de contracdo de
autonomia coletiva caracterizou a pesquisa em suas
dimensdes de intervencdo, participacdo e apoio.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.4, p.25-36, 2019 35



Referéncias

ALVAREZ, ].; PASSOS, E. Cartografar é habitar um
territorio existencial. In: PASSOS, E.; KASTRUP,

V.; ESCOSSIA, L. (Org.). Pistas do método da
cartografia: pesquisa-intervencdo e produgéo de
subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2009. p. 131-149.

BRASIL. Ministério da satde. Gestdo participativa
e cogestdo. Brasilia, DF, 2009.

BRASIL. Ministério da Satude. HumanizaSUS:
documento-base para gestores e trabalhadores do
SUS. 4. ed. Brasilia, DF, 2010.

CAMPOS, G.; CUNHA, G. Método Paidéia para co-
gestdo de coletivos organizados para o trabalho.
Organizagdes & Democracia, Marilia, v.11, n. 1,

p. 31-46, 2010.

CAMPOS, G. et al. A aplicacdo da metodologia
Paideia no apoio institucional, no apoio matricial
e na clinica ampliada. Interface: Comunicagdo,
Satide, Educagdo, Botucatu, v. 18, p. 983-995,
2014. Suplemento 1.

FOUCAULT, M. Doenca mental e psicologia. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 1975.

GUATTARI, F. Psicanalise e transversalidade:
ensaios em analise institucional. Sdo Paulo:
Idéias & Letras, 2004.

KASTRUP, V.; PASSOS, E. Sobre a validacdo da
pesquisa cartografica: acesso a experiéncia,
consisténcia e producédo de efeitos. In: PASSOS,
E.; KASTRUP, V.; TEDESCO, S. (Org.). Pistas do
método da cartografia: a experiéncia da pesquisa
e o plano comum. Porto Alegre: Sulina, 2014. v. 2.
p. 203-237.

KINOSHITA, R. T. O outro da reforma: contribuicées
da teoria da autopoiese para a problematica da
cronicidade no contexto das reformas psiquiatricas.
2001. Tese (Doutorado em Sadde Coletiva) -
Universidade de Campinas, Campinas, 2001.

LOURAU, R. Rene Lourau na UERJ: analise
institucional e praticas de pesquisa. Rio de
Janeiro: EAUER], 1993.

MACERATA, L; DIAS, R. Experiéncia e cuidado:
a experimentacdo como via de composicéo
entre reducdo de danos e atencéo basica. In:

RAMMINGER, T.; SILVA, M. (Org.). Mais substdincias
para o trabalho em satide com usuarios de drogas.
Porto Alegre: Rede Unida, 2014. p. 149-163.

PASCHE, D.; PASSOS, E. Inclusdo como método
de apoio para producéo de mudancas na satde:
aposta da Politica de Humanizac&o da Saude.
Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 34, n. 86,

P- 423-432, 2010.

PASCHE, D.; PASSOS, E.; HENNINGTON, E. Cinco
anos da politica nacional de humanizacdo: trajetoria
de uma politica puablica. Ciéncia & Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 11, p. 4541-4548, 2011.

PASSOS, E.; BARROS, R. A construcdo do plano
da clinica e o conceito de transdisciplinaridade.
Pasicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, DF, v. 16,
n. 1, p. 71-79, 2000.

PASSOS, E.; BARROS, R. A cartografia como
meétodo de pesquisa-intervencdo. In: PASSOS, E,;
KASTRUP, V.; ESCOSSIA, L. (Org.). Pistas do método
da cartografia: pesquisa-intervencédo e producéo de
subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2009. p. 17-31.

PASSOS, E.; KASTRUP, V. Cartografar é tracar
um plano comum. In: PASSOS, E.; KASTRUP,
V.; TEDESCO, S. (Org.). Pistas do método da
cartografia: a experiéncia da pesquisa e o plano
comum. Porto Alegre: Sulina, 2014. v. 2. p. 15-41.

PASSOS, E. et al. Autonomia e cogestdo na
pratica em satde mental: o dispositivo da gestéo
auténoma da medicacdo (GAM). Aletheia, Canoas,
N. 41, p. 24-38, 2013.

POZZANA, L.; KASTRUP, V. Cartografar é
acompanhar processos. In: PASSOS, E.; KASTRUP,
V.; ESCOSSIA, L. (Org.). Pistas do método da
cartografia: pesquisa-intervencdo e producédo de
subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2009. p. 52-75.

RANCIERE, J. A partilha do sensivel: estética e
politica. Sdo Paulo: Editora 34, 2005.

Contribuicdo dos autores
Passos, Almeida e Guerini conceberam o estudo. Todos os autores
delinearam e redigiram o artigo. Vargas realizou a revisdo técnica.

Recebido: 01/09/2019
Aprovado: 26/09/2019

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.4, p.25-36, 2019 36



	_Hlk21689281

