>>Atas CIAIQ2019 >>Investigacdo Qualitativa em Saude//Investigacién Cualitativa en Salud//Volume 2

A abordagem cartografica na pesquisa-intervengao participativa: o caso da
Gestao Autonoma da Medica¢ao (GAM)

Leticia Renault?

1 Centro de Estudos Sociais, Universidade de Coimbra, Portugal. lerenault@ces.uc.pt
Integrante do grupo Enativos, Instituto de Psicologia da Universidade Federal Fluminense, Brasil.

Resumo. O artigo apresenta a metodologia de pesquisa-intervengdo participativa de abordagem
cartogréfica desenvolvida pelo grupo Enativos (Instituto de Psicologia, Universidade Federal Fluminense,
Brasil) em sua experiéncia com a Gestdo Auténoma da Medicagdo (GAM). A GAM é uma estratégia no
campo da satde mental interessada em promover o acesso e compartilhamento da experiéncia do uso de
medicamentos psiquiatricos, para fomentar a corresponsabilidade entre usuarios, trabalhadores e
familiares, reforgar a autonomia do usuario em relagdo ao tratamento medicamentoso e ampliar seu poder
de negociagdo com as equipes de saude. A abordagem metodoldgica desenvolvida pelo grupo Enativos é
relativamente original no conjunto das investiga¢cdes qualitativas, pois conecta contribuicdes de campos
bastante diversos como a Andlise Institucional, o método cartografico inspirado nas indicagdes da filosofia
de Deleuze e Guattari e a teoria da enagdo elaborada por Varela no ambito das ciéncias cognitivas. Sdo
igualmente incorporadas indicagdes operacionais da entrevista de explicitagdo, elaborada por Vermersch.
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Cartographic approach in the participatory research-intervention: the case of Autonomous Medication
Management (GAM)

Abstract. The article presents the participatory research-intervention methodology of cartographic
approach developed by the group Enativos (Psychology Institute, Federal Fluminense University, Brazil) in its
experience with Autonomous Medication Management (GAM). GAM is a strategy in the field of mental
health interested in promoting the access and sharing of experience of the use of psychiatric drugs, in order
to foster co-responsibility between users, workers and family members, to reinforce the user's autonomy
regarding drug treatment and to expand their negotiating power with health teams. The methodological
approach developed by the Enativos group is relatively original when compared to other qualitative
investigations, since it connects contributions from different fields such as Institutional Analysis, the
cartographic method inspired by the indications of the philosophy of Deleuze and Guattari and the theory of
enaction elaborated by Varela in the scope of cognitive sciences. Operational indications of the explicitation
interview, elaborated by Vermersch, are also incorporated.

Keywords: Autonomous Medication Management; intervention-research; participatory research;
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1 Introdugao

A Gestdo Autébnoma de Medicagdo (GAM) é uma estratégia de abordagem no campo da salude
mental originalmente desenvolvida no Canada a partir de movimentos sociais de usudrios das redes
de servicos alternativos (Rodriguez del Barrio & Poirel, 2007). Na década de 1990!, associacbes
canadenses de defesa dos direitos no campo da saiide mental criaram o Guia GAM, um instrumento

' Para uma histéria da GAM no Canada, ver http://www.rrasmg.com/gam.php; consultar também:
http://www.rrasmqg.com/historique.php e http://www.aruci-smc.org/fr/projets/politiques-servicespratiques-axe-
2/approfondissement-gam/#c118
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voltado ao usudrio de medicamentos psiquiatricos com o objetivo de ampliar sua compreensao dos
efeitos da medicacdo sobre multiplos aspectos de sua vida e aumentar seu poder de negociacdo com
as equipes de salide. A GAM tem um carater de franca contestacdo as abordagens de salde mental
exclusivamente baseadas no modelo biomédico, isto é, abordagens que buscam causas unicamente
organicas para os sofrimentos com os quais deparam e que privilegiam o tratamento medicamentoso
em detrimento de uma clinica psicossocial. No Canadd, a GAM é um movimento com predominante
participacdo de usuarios, contando com a colaboragdo de profissionais na sua maioria ndo médicos.
O Guia canadense se insere neste movimento de contestacdo do modelo exclusivamente biomédico
de tratamento e é uma ferramenta para pér em cena a possibilidade de reducdo ou interrupgao do
tratamento medicamentoso.

No Brasil, o processo da Reforma Psiquiatrica, a despeito de todos os seus significativos avangos,
ainda ndo enfrentou de maneira mais contundente os problemas gerados pelas formas de gestdo dos
medicamentos psiquidtricos nos servicos de saude mental. Ora ha situacdes de hipermedicalizacao,
ora ha o problema da falta de medicamentos em determinados servicos ou em determinados
municipios. Nos dois casos, impde-se uma decisdao forcada quanto ao tratamento medicamentoso,
em que a experiéncia vivida pelo usudrio ndo é efetivamente levada em consideracdo. Ha pouca
reflexdo sobre o lugar ocupado pela medicacdo no tratamento em saude mental e poucos espacos de
discussdo acerca do tema - sobretudo espacos que envolvam os usudrios. Por isso, entendendo o
tema da medicacdo como um ponto cego da Reforma Psiquiatrica brasileira, decidiu-se adaptar a
abordagem canadense da GAM a realidade brasileira por meio de um Projeto multicéntrico.

Esse Projeto de adaptacdo da GAM para o Brasil se deu por meio do Programa ARUC (Aliancas de
Pesquisa Universidades-Comunidades)?, que contou com a coordenacdo da UNICAMP, a participacdo
de outras trés universidades brasileiras (UFF, UFRJ, UFRGS) e a parceria da Université de Montréal.
Este projeto ocupou-se, de 2009 a 2014, da traducdo do Guia GAM e da adaptacdo e validagdo de sua
versdo brasileira junto aos usudrios de medicamentos psiquidtricos, seus familiares e trabalhadores
dos servicos publicos de saide mental no pais (Onocko Campos, 2009).

A participagdo do grupo Enativos da Universidade Federal Fluminense (UFF, Rio de Janeiro, Brasil)
nesse projeto deveu-se, em grande medida, ao seu trabalho acerca da inclusdo da experiéncia nas
pesquisas académicas e a sua reflexdo em relacdo ao uso de metodologias de investigacdo em
primeira pessoa no campo de estudos da cognicdo (Passos, Eirado, Renault, & Sade, 2018; Renault,
2010; A. do E. Silva et al., 2010). Compreendemos que a adaptacdo e validacdo do Guia GAM
dependiam da inclusdo das diferentes experiéncias em torno da medica¢do psicofarmacolégica: o
uso, a prescricdo, o acompanhamento dos efeitos por parte de trabalhadores, familiares, amigos...
Para a GAM, o tema da medica¢gdo em saude mental ndo pode ser compreendido a partir de uma
perspectiva distanciada, baseada tdo somente em dados estatisticos ou representagdes abstratas.
Para compreender o que se passa no processo de uso e prescricdo de psicofarmacos, é preciso
acessar as experiéncias efetivamente vividas pelas pessoas envolvidas. Dai a importancia da
participacao neste projeto e do papel de protagonistas que os usuarios desempenham nos grupos de
leitura e discussdo do guia GAM (ou grupos de intervengdo GAM). Por isso, a realizacdo do Projeto
GAM na UFF se valeu da discussdo metodoldgica desenvolvida pelo grupo Enativos em torno do
problema do acesso a experiéncia nas pesquisas em psicologia. Como veremos nos préximos tépicos,
tal metodologia de acesso a experiéncia levou em conta diferentes referenciais tedricos e valeu-se da
propria relacdo com o campo para as articular de forma consistente.

2 Alliance de Recherche Universités-Communautés, um programa criado em 1999 pelo Conselho de pesquisa em Ciéncias
Humanas do Canada (CRSH) para apoiar a criagdo e a consolidagdo de parcerias entre instituicbes de nivel superior e
organizagdes comunitarias. Seu objetivo é estabelecer, apoiar e aprofundar as trocas entre competéncias académicas na
area de ciéncias humanas e as competéncias baseadas na experiéncia pratica.
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2 Experiéncia e Produgao de Conhecimento: Nogdes Tedrico-Metodologicas

A nocdo de experiéncia esta no centro do projeto GAM: seu principal interesse é a experiéncia dos
usudrios de medicamentos psiquiatricos. Contudo, esta no¢dao ndao possui uma definicdo facil e
imediata. Trata-se de um objeto passivel de investigacao cientifica? Como acessar a experiéncia de
outrem? Tais perguntas, simultaneamente tedricas e metodoldgicas, estdo subjacentes a todo o
projeto da GAM. O grupo Enativos desenvolvera um percurso investigativo em torno de questdes
muito semelhantes, mas no campo da psicologia da cognicdo (Passos et al., 2018; Silva et al., 2010; E.
Silva et al., 2006). Neste percurso, dois referenciais tedrico-metodolédgicos foram fundamentais para
compreender como a experiéncia se reporta as nocdes de objetividade e subjetividade e a producao
de conhecimento: a abordagem enativa e a filosofia de Gilles Deleuze e Felix Guattari. Ambas se
mostraram referéncias fundamentais para promover a inclusdo da experiéncia nas praticas de
pesquisa e evidenciar o vinculo estreito entre producdo de conhecimento e intervencgao.

2.1 A Abordagem Enativa e a Pesquisa-Intervengao

A abordagem enativa parte do conceito de enacdo desenvolvido pelo bidlogo, filésofo e
neurocientista chileno Francisco Varela. Este conceito descreve a cognigdo tomando como eixo
central a nocdo de autonomia. Ena¢do é um neologismo derivado do inglés to enact, ou fazer surgir,
emergir; o termo enfatiza a ideia de que a cognicdo é mais bem descrita por seu papel performativo
gue por suas presumidas capacidades de representacdo. Dito de outro modo, o que um organismo
vivo conhece e é capaz de perceber é tributdrio de sua acdo, e ndo o resultado da representacdo de
um mundo dado (Varela, 1994)

O conceito de enacgdo abre espaco a um amplo espectro de investigagdes em psicologia cognitiva. Se
percepcdo e acdo definem-se mutuamente, o corpo desempenha papel fundamental no processo de
se conhecer algo. Conhecimento envolve atividade, ndo é um fen6meno desencarnado e
independente de contexto. Gestos cotidianos e banais, como atravessar uma rua, sdo modelos tdo
ou mais interessantes para se aprender sobre cognigdo quanto os testes de compreensdo abstratos
geralmente utilizados. O conceito de enagdo traz a experiéncia vivida e cotidiana para o centro das
pesquisas acerca da cognicao.

O conceito de enacgdo é derivado das pesquisas em Biologia do Conhecimento promovidas por
Maturana e Varela (2005), que descrevem os organismos vivos a partir do que, para eles, é sua
caracteristica fundamental: a autonomia. Segundo a Biologia do Conhecimento, todo fazer é um
conhecer. Reciprocamente, todo conhecimento faz surgir um mundo. A férmula “ser = fazer =
conhecer” é, na verdade, a sintese mais completa. O préprio ser se define por sua atividade, ou seja,
ndao ha uma instancia anterior a prépria atividade criativa. Por sua vez, se o conhecimento ndo é
representativo de objetos preexistentes a a¢do, pode-se afirmar que o conhecimento é criador.
Sujeito que conhece e mundo conhecido surgem juntos, gracas a esta agao criadora.

Tendo em vista a equivaléncia entre conhecimento e agdo, o conceito de enag¢do e a Biologia do
Conhecimento sdao extremamente Uteis a discussdo sobre metodologia de pesquisa. A distancia entre
pesquisa e intervengao é posta em xeque, pois pesquisar é, necessariamente, intervir.

Isso ndo significa que as chamadas “pesquisas-interven¢do” ndo possuam qualquer especificidade; ao
contrario, elas se diferenciam de outras formas de investigacgdo por estarem reflexivamente
conscientes de seu carater interventivo e diretamente comprometidas com os efeitos que
produzirdo. Isso significa dizer que a intervencdo pode ser mais ou menos conservadora diante das
situagdes que se apresentam, mais ou menos articulada em relacao aos atores e instituicdes com as
guais dialoga, e assim por diante. Na verdade, reconhecer a pesquisa como portadora de uma grande
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dose de criatividade é sé o inicio de uma série de reflexdes acerca do seu papel no mundo e das
consequéncias de sua pratica. A atividade criadora da pesquisa pode ser mobilizada sob condicdes
muito diferentes, com as mais diversas finalidades. O fato é que a identidade entre ser, fazer e
conhecer impde as pesquisas um conjunto de questdes que afetam diretamente sua concepcdo de
método. Quando se acredita que o conhecimento é a mera representacdo de um mundo dado, o
método a ser empregado deve garantir a objetividade e neutralidade; no entanto, quando, em uma
abordagem enativa, compreende-se que o conhecimento é produtor de mundo, o compromisso
ético torna-se inerente a pratica de pesquisa. Nessa perspectiva, as ferramentas metodolégicas sdo
também produtoras de sujeitos e objetos.

Segundo a abordagem enativa, portanto, “experiéncia” ndo se confunde com “dados subjetivos”,
pelo menos ndo segundo o que tradicionalmente se entende por subjetividade - isto é, em oposi¢do
a objetividade, que excluiria qualquer referéncia a um sujeito cognoscente (Varela, Thompson, &
Rosch, 1991). Embora radicalmente singular, a experiéncia tem uma dimensdo que ndo é
propriamente individual ou pessoal (Renault, 2010). H4 uma dimensdo ontoldgica ou comum da
experiéncia, que estd na base das experiéncias individuais e vividas de maneira pessoal (Silva et al.,
2010).

O projeto GAM em uma abordagem enativa, portanto, demanda uma metodologia que ndo conceba
a “experiéncia do usuario” como um objeto dado, preexistente ao préprio ato de investigacdo dessa
experiéncia. Metodologias de investigacdo em psicologia que tratam a experiéncia como um objeto
entre outros, a ser “coletado” ou “representado” pelo pesquisador, ndo eram suficientes para a
GAM, pois ndo davam conta do carater criativo e do compromisso ético da investigacao.

2.2 A Cartografia

A cartografia, tal como a apresentaram Gilles Deleuze e Felix Guattari (1995), serve de apoio para um
conjunto de pesquisas brasileiras que se interessam pelo acompanhamento de processos; tais
pesquisas ndo se pautam pelas regras metodoldgicas que velam pela representacdo de uma
realidade supostamente dada e pela separagdo entre sujeito e objeto do conhecimento. Inspiradas
pela ideia de que o conhecimento é experimentac¢do e produc¢do de subjetividades, as pesquisas que
se guiam pela cartografia entendem o método como um conjunto de pistas e ndo de regras fixas. Tais
pistas cultivam uma atitude ou ethos de pesquisa em que o conhecimento é tido como inventivo e
nao representativo. Isto &, trata-se de um método de pesquisa que leva em consideragdo, de
maneira primordial, a inseparabilidade entre conhecimento, intervengdo e cuidado (Passos, Kastrup,
& Escéssia, 2009; Passos, Kastrup, & Tedesco, 2014).

A cartografia parte do conceito de rizoma, elaborado por Deleuze e Guattari. A imagem do rizoma
(em oposicdo a imagem de uma raiz arbdrea) serve para descrever um modelo epistemoldgico
distinto da tradicdo majoritaria nas investigagOes cientificas. Neste modelo, um ponto conecta-se a
outro sem que haja qualquer hierarquia entre eles, compondo uma rede a-centrada. Trata-se de um
modelo que foge ao padrdo de dualidade entre sujeito cognoscente-objeto conhecido. Desprovido
de um centro, o rizoma permite que a atengao recaia sobre as conexdes e intervalos de uma rede
que se compde por linhas mdveis e moventes. O rizoma se reporta a produgdo dos mapas que
tracam estas linhas — dai a énfase no gesto cartografico como metodologia de producdo de
conhecimento. Tracar mapas, neste contexto, ndo é representar um mundo dado, o que faz da
cartografia uma metodologia afinada a abordagem enativa.

A cartografia apoiou-se também sobre o trabalho de Fernand Deligny, educador francés que, em
determinado momento de sua carreira, se dedicou ao trabalho com criangas autistas. Deligny usou a
confeccdo de mapas como uma ferramenta singular em seu trabalho; sua proposta era a de
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acompanhar as criancgas tracando seus movimentos, seus caminhos e sua insercao em um territério
local (Alvarez de Toledo, 2001). Como resultado, surgiam mapas em diferentes escalas, que
delineavam o movimento das criangas e tragcavam, ao mesmo tempo, um territdrio comum no qual
figuravam também os movimentos dos adultos que as acompanhavam (Terral, 2004). Esses mapas
eram feitos ao longo do tempo e eram superpostos uns aos outros, em diversas camadas. Tragos e
mapas ndo serviam para interpretar, representar ou decifrar algum conteldo. Eles serviam para
fabricar uma conexdao com um meio e compor um territério comum. Emergiam percursos que se
entrecruzavam e indicavam fluxos, paradas e criavam “nds”, configurando um mundo singular. Esses
mapas ndo tinham um objetivo preciso, um propdsito a ser alcangado a ndo ser, justamente, a sua
propria confecgao.

No mapeamento cartografico de Deligny, o protagonista ndo é um sujeito: é o prdprio processo que
ganha relevo e que se inscreve no produto. O método cartogréfico, portanto, aposta que o que vale
para os mapas vale também para os relatérios de pesquisa. As pesquisas-intervencao cartograficas
enfatizam a dimensdo processual da subjetividade. O sujeito-pesquisador emerge no ato de
pesquisar, bem como os objetos de pesquisa. Trata-se de uma intervencdo paradoxal, fora da
dicotomia entre a neutralidade cientifica e a intervencao diretiva: aqui, o pesquisador ndo é neutro,
ele é um participante ativo, que sugere, hesita, se importa; por outro lado, o pesquisador nao
domina o processo de pesquisa. Suas sugestdes, hesitacdes e interesses emergem no percurso,
expdem-se aos demais participantes e se transformam gracas a propria pesquisa.

Embora o método da cartografia se conecte a conceitos filoséficos bastante densos, ele é sobretudo
um modelo pragmatico. O préprio conceito de rizoma, com suas implicacbes epistemoldgicas e
politicas, fora concebido por Deleuze e Guattari para ser usado como uma ferramenta pratica, ainda
que suas indicacbes estejam bastante distantes das de um manual de metodologia cientifica.
Procurando descrever como o conceito de rizoma e a abordagem cartografica operam
concretamente em investigacOes, pesquisadores do grupo Cognicdo e Subjetividade (composto por
pesquisadores da UFF, UFRJ e UFES) indicaram uma série de pistas operacionais desta metodologia
(Passos et al., 2009, 2014). Dentre essas pistas, foram particularmente Uteis a GAM as ideias de que:
pesquisar é acompanhar processos; a cartografia depende de uma dissolucdo do ponto de vista do
observador; a analise de dados na abordagem cartogréfica é produtiva e transcorre durante todo o
processo de pesquisa (ndo sendo apenas uma etapa posterior a uma fase supostamente “de coleta”);
pesquisar é habitar um territério.

Segundo a metodologia da cartografia, o carater interventivo da GAM ndo estava ligado a um
objetivo fixo, pré-determinado, a ser atingido (como a redugdo do uso de medicamentos
psiquidtricos por parte dos usuarios, por exemplo). Interessava-nos compor coletivamente mapas
que tragassem as linhas dessa rede a-centrada na qual as experiéncias de uso de medicamentos
eram fabricadas e transformadas durante a pesquisa-intervengdo. Dai o carater participativo dessa
pesquisa-intervencdo: tratava-se de uma composic¢ao coletiva. Ela ndo era conduzida unilateralmente
pelo pesquisador e contava com o protagonismo dos trabalhadores, familiares e sobretudo, usuarios
dos medicamentos psiquiatricos, que experimentavam em primeira mado os efeitos do uso dessas
substancias.

3 Pesquisa Intervengao-Participativa de Abordagem Cartografica: Pistas Operacionais da
Metodologia

Tendo em vista a inseparabilidade entre conhecimento e intervencdo, entre conhecer e fazer, as
fronteiras entre o referencial tedrico e a metodologia em uma pesquisa se tornam menos nitidas ou,
no minimo, menos rigidas. Os gestos praticos de uma pesquisa produzem conhecimento e formas de
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ver o mundo. A abordagem enativa e a cartografia ndo estabelecem regras fixas ou um protocolo a
ser seguido, mas fornecem indicacOes acerca da atitude do pesquisador frente a pesquisa, ao
conhecimento produzido e aos demais participantes. Mesmo recusando a rigidez dos protocolos e
evitando estabelecer uma separacdo radical e artificial entre teoria e pratica, é possivel destacar
alguns aspectos operacionais afinados a abordagem enativa e a cartografia. Trata-se de alguns gestos
especificos que facilitam o acesso a experiéncia, sem confundi-la nem com dados subjetivos, nem
com um objeto entendido segundo os critérios das ciéncias naturais.

3.1 O Analisador

A Analise Institucional, com suas ferramentas tedrico-praticas, oferece um modo de acessar a
experiéncia em sintonia com a abordagem cartografica e enativa. A Andlise Institucional visa a
transformacdo de instituicdes e se inspirou em alguns dos conceitos psicanaliticos tais como
“inconsciente” e “andlise”. A Andlise Institucional tem como seus principais expoentes os franceses
Georges Lapassade e René Lourau e, como indicam Rossi e Passos (2014), ela é uma importante
referéncia para a tradigdo latino-americana de pesquisas-intervencdo, que conta também com os
conceitos desenvolvidos por Félix Guattari apds a década de 1950 no contexto da Psicoterapia
Institucional. As nog¢des de intervencdo e de analise ganham um sentido muito peculiar na Analise
Institucional e na Psicoterapia Institucional: o alvo da intervencdo sdo as instituicoes e a andlise ndo
estd centrada na figura do analista. Embora o analista participe ativamente da intervencgao, isto é,
embora ele ndo assuma uma posicdo neutra ou distanciada, ele ndo é diretamente o operador da
andlise.

Assim, um importante gesto operacional posto em pratica pela GAM é a identificacdo do que a
Analise Institucional denomina “analisadores”. Os analisadores sdo acontecimentos que produzem
rupturas na aparéncia homogénea e visivel da instituicdo3?; ou seja, os analisadores manifestam o
invisivel e o ndo-dito institucional. Ao mesmo tempo em que sdo reveladores de uma determinada
situagdo, esses acontecimentos também a transformam, funcionando como catalisadores e
modificando as relagdes até entdo estaveis que configuravam a face visivel da instituicdo. S3o os
analisadores, portanto, que operam de fato a andlise. Esses acontecimentos podem ser de toda
ordem — um episddio, uma enunciagdo, a presenga ou auséncia de algo ou alguém... Embora o
analista possa criar situagGes para propiciar a andlise, os analisadores sdao, com efeito, imprevisiveis.
Eles podem irromper a qualquer momento e sé sdo identificados a posteriori, isto é, eles s6 existem
em ato (Rossi & Passos, 2014). Esse fato confere um carater muito peculiar a intervengdo: ela se
caracteriza por uma atitude de espreita em relagdo aos analisadores. A intervencdo acontece quando
se aproveita a ocasido. A nocdo de pesquisa-intervengdo no Brasil estd fortemente ligada a
construcdo e/ou utilizacdo de analisadores (Rodrigues, 2012), se afastando assim de uma tradicdo
mais propositiva de pesquisa-acdo na qual o objetivo da intervencdo ja se encontra definido de
antemao.

A andlise praticada pela Andlise Institucional se interessa por uma dimensdo inconsciente, tal como
na psicandlise, mas essa dimensdo ndo remete, aqui, a individualidades - nem do analista, nem de
analisandos. Nesse sentido, ela esta afinada a concepcdo de experiéncia segundo a abordagem
enativa e cartografica: a experiéncia ndo é um objeto a ser apreendido e o dispositivo de
investigacdo leva em conta as transformacOes reciprocas de sujeito e mundo, pesquisador e
pesquisado.

3 Para a Andlise Institucional, as instituicdes n3o designam as organiza¢®es propriamente ditas, mas as relacdes histdricas e
politicas que permeiam uma determinada coletividade e a fazem ser o que é.
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No caso da GAM, foram muitos os analisadores ao longo do processo de trabalho, mas podemos citar
a propria discussdao em torno do uso da medicacdo psiquiatrica como caso exemplar. Ao invés de
estudar a experiéncia do uso de psicotrdpicos por parte dos usudrios como um dado a ser coletado e
recenseado por meio de questiondrios ou entrevistas, a GAM sugeria essa discussdo como um tdpico
em aberto e colhia os efeitos dessa sugestao, produzindo cuidado. Ndo era raro encontrar resisténcia
em promover conversas sobre o tema por parte da direcdo dos servigos de salde ou por parte dos
psiquiatras que trabalhavam nesses servicos. Tal resisténcia serviu como analisador, pois denotava a
perseveranca da instituicdo biomédica mesmo em servicos declaradamente dedicados a oferecer um
atendimento psicossocial®. Diante desse cendrio, o compromisso da pesquisa-intervengao passou a
ser também a inclusdo da experiéncia dos trabalhadores e o fomento ao didlogo com os gestores
através da realizacdo de reunides e féruns®.

Outro analisador foi a constatacdo, em um dos servicos em que estivemos, de que muitos usuarios
de medicamentos psiquiatricos ndo frequentavam o equipamento de saude: seus familiares iam
regularmente ao servico buscar os medicamentos em seu lugar. Percebemos, assim que “a
experiéncia de uso de medicamentos” incluia também os familiares e essa inclusdo se dava de um
modo que ndo haviamos levado em conta no desenho inicial da pesquisa. Isso nos levou a modificar
o dispositivo em um dos campos de investigacdo, propondo um grupo de leitura e discussdo do Guia
GAM também com os familiares dos usudrios, em parceria com os trabalhadores e universitarios. O
didlogo sobre o uso dos medicamentos gerava duvidas e angustia para os familiares, de modo que os
efeitos do préprio projeto demandavam a criacdo desse grupo simultaneamente de investigacdo e de
cuidado (Ramos, 2012; Renault, 2015).

Assim, os analisadores expdem as instituicdes invisiveis que fazem com que uma coletividade
funcione de uma determinada maneira. Ao explicitad-las, a analise promove uma transformacao:
essas instituicdes perdem seu cardter natural e surgem como algo construido coletivamente e,
portanto, como algo passivel de uma transformacgao igualmente coletiva. Também aqui destaca-se o
cardter necessariamente participativo desse tipo de pesquisa-intervengdo. A Andlise Institucional
afirma que a manutencdo da invisibilidade das instituicdes é um incentivo a heterogestdo, pois se
desconhecemos as forgas histdricas e politicas que movem nossas ag¢des, estamos fadados a
reproduzir os imperativos institucionais. Portanto, do ponto de vista metodolégico, os analisadores
eram fundamentais ao projeto GAM e ao seu interesse em fomentar a autonomia e a cogestao®.
Outra ferramenta operacional da Andlise Institucional afim as abordagens enativa e cartografica da
experiéncia de uso de medicamentos foi a analise de implicagdo. A andlise de implicagcdo aponta para
a participagdo ativa do pesquisador naquilo que ele pretende pesquisar. Toda analise abrange
instituicdes que atravessam tanto o analista quanto aquilo que ele tenciona analisar — dai sua
implicagdo. Tendo como alvo uma dimensao invisivel e coletiva, a analise ndo é uma habilidade sob o
dominio exclusivo do analista. Também ele estd atravessado por diversas instituicdes, de modo que a
emergéncia dos analisadores coloca em xeque seus pressupostos e suas perspectivas sobre os
objetos investigados. Assim, para a Andlise Institucional, “toda andlise é analise de implica¢dao”
(Rodrigues, 2012). Operacionalmente, isto permitiu a GAM reformular o dispositivo de pesquisa
conforme o trabalho avangava. Tornava-se necessario incluir na pesquisa a experiéncia concreta e
singular dos investigadores universitarios’ como parte do material “sob andlise”. No caso de uma

4 O projeto GAM no Brasil foi realizado nos CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial), servicos que, ao lado de outros
equipamentos, passaram a compor a rede substitutiva aos manicémios apds a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

5 Para mais detalhes acerca da analise na pesquisa-intervencdo participativa da GAM, ver Renault (2015).

6 Cf. as concepcbes de autonomia e cogestdo na GAM para o grupo Enativos (Melo, Schaeppi, Soares, & Passos, 2015;
Ramos, 2012).

7 Para a GAM, todos os participantes da pesquisa eram investigadores, de modo que havia “investigadores usuarios”,

”n ou

“investigadores trabalhadores”, “investigadores familiares” e “investigadores universitarios”.
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pesquisa-intervencdo ligada a universidade, por exemplo, a propria pesquisa é uma dessas
instituicdes a ser analisada, com todas as suas exigéncias, hierarquias, pré-requisitos. Portanto, a
anadlise ndo é uma intervencao premeditada pelo analista, que planejaria e regularia a transformacao
segundo seus conhecimentos ou suas reflexdes esclarecidas. H4& uma dimensdo inconsciente
(institucional) que afasta a Analise Institucional do voluntarismo adaptativo ou conscientizador de
alguns estilos de pesquisa-acdao (Paulon, 2005). Ndo se busca empreender uma agao diretamente
sobre um determinado aspecto visivel ou consciente de um problema que se queira corrigir; ao
contrario, como indica Lourau (1973) interessa interrogar o que esta a sombra.

Assim, a instituicdo nunca é um objeto “exterior”, independente do investigador ou analista. Aqui, tal
como na abordagem enativa e cartografica, a experiéncia ndo é um objeto a ser apreendido pelo
pesquisador; ela é a condicdo de emergéncia de sujeitos e objetos. A andlise de implicagdo torna-se
uma condicdo necessdria da pesquisa, colocando lado a lado as vivéncias de pesquisadores e
participantes da pesquisa. Do ponto de vista metodoldgico, gestos operacionais que permitam a
analise coletiva, a emergéncia dos analisadores e um exercicio de reflexividade da prdpria pesquisa
(tais como espacos de supervisdo e de reformulagdo dos dispositivos de investigacdo ao longo do
trabalho) sdo muito Uteis a pesquisa-intervencao de abordagem cartografica.

3.2 A Entrevista de Explicitacao

Por fim, gostariamos de destacar outra referéncia fundamental a pesquisa-intervencdo GAM: a
entrevista de explicitacdo (Maurel, 2009; Vermersch, 1994). Esta técnica de entrevista serviu de base
para a formulacdo do que denominamos entrevistas cartograficas (Passos et al., 2018; Renault,
Passos, & Eirado, 2016), central para o manejo dos grupos de intervengdo GAM no projeto do grupo
de pesquisa Enativos (Sade, Renault, Melo, & Passos, 2013).

A técnica da entrevista de explicitagdo, criada pelo psicdlogo francés Pierre Vermersch, ja fora
utilizada pelo grupo de pesquisa Enativos em um projeto anterior ao da GAM (Passos et al., 2018;
Renault, 2010). Essa técnica procura permitir a colocagdo em palavras, por parte do entrevistado, de
sua experiéncia concreta e vivida ao realizar alguma tarefa. O manejo da entrevista pretende guiar o
entrevistado em dire¢do a verbalizagdo dessa experiéncia, sem conduzi-lo de maneira diretiva. O
entrevistador ndo oferece nenhum conteldo ao entrevistado, ao contrario do que acontece em
entrevistas diretivas e semi-diretivas, estando atento as formulagdes e vivéncias que surgem durante
a experiéncia da prdpria entrevista. Ou seja, trata-se de uma técnica que ndo busca antever ou
antecipar a experiéncia do outro e na qual o entrevistador pde momentaneamente de lado —
suspende? — suas préprias crengas, expectativas e julgamentos.

A entrevista de explicitacdo aproxima-se das chamadas metodologias de primeira pessoa (Varela &
Shear, 1999), ainda que com algumas diferencas®. Tais metodologias procuram incluir a experiéncia
na investigacdo cientifica, com suas especificidades e qualidades intrinsecas. Para isso, as
metodologias de primeira pessoa tém como fonte ndo a observacdo externa do comportamento de
outrem, mas os relatos em primeira mao de quem vive a experiéncia.

A entrevista desenvolvida por Vermersch (1994) busca acessar um tipo particular de experiéncia: a
de saberes praticos, implicitos, que quase nunca ganham expressao formal e que ndo poderiam ser
prontamente postos em palavras nem mesmo por aqueles que os realizam. Tais saberes sdo, muitas
vezes, gestos cotidianos como cozinhar ou andar de bicicleta, que sdao desempenhados sem que

8 A técnica da entrevista de explicitagdo foi fortemente influenciada pela fenomenologia, sendo constantes as referéncias a
atitude de suspensdo ou redugdo fenomenoldgica (epoché) (Depraz, Varela, & Vermersch, 2003).

9 Tecnicamente, a entrevista de explicitagdo é uma metodologia de segunda pessoa, pois embora seu foco seja a
experiéncia vivida em primeira pessoa, ela depende da mediagdo do entrevistador.
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saibamos descrever, de maneira imediata e em detalhes, como o fazemos. Outras vezes, trata-se de
competéncias profissionais sofisticadas, que sé sdao aprendidas na pratica e que podem ser
encontradas nos mais variados campos de atuacdo, desde a enfermagem até a resolucdo de
problemas matematicos. Um perito em determinada area, embora extremamente competente, pode
se sentir incapaz de explicar como realiza suas a¢des ou resolve um determinado problema. No dia-a-
dia, as pessoas podem “nao saber que sabem” e se surpreenderem ao se dar conta das habilidades
que desempenham de forma nao consciente. Enfim, a entrevista de explicitacdo se interessa por
estes aspectos implicitos da experiéncia de se realizar uma determinada tarefa. Até entdo pré-
refletidos, estes aspectos podem ganhar a consciéncia refletida gragas ao tipo de manejo especifico
proposto por esta técnica de entrevista. Ela permite por em palavras um “saber-fazer” (know-how)
gue estava as margens da consciéncia, mas que é imprescindivel a realizacdo de determinadas agGes.
E interessante observar que, nessa técnica de entrevista, a experiéncia ndo é julgada a partir de
critérios externos a ela. Nao hd, de antemao, uma qualificacdo da experiéncia em termos positivos
ou negativos. Evitam-se perguntas que evoquem juizos, racionalizacGes ou interpretacdes (tais como
“Por qué?”), preferindo-se interrogar a descricdo concreta e factual do que se passa (“Como? Quais
efeitos?”) (Maurel, 2009; Vermersch, 1994). A experiéncia ndo é encarada a partir dos seus
resultados (em termos de sucesso ou fracasso no alcance de determinadas metas estabelecidas de
antem3do), mas sim sob o ponto de vista de seu desenrolar. Nesse sentido, a entrevista de
explicitacdo esta totalmente afinada a abordagem enativa, pois, como afirmam Maturana e Varela
(2005), todo conhecer é um fazer: a experiéncia pode ser abordada como um conhecimento pratico
e toda vivéncia pode ser descrita como um saber-fazer ou know-how.

Para a GAM, interessava compreender as experiéncias de uso de medicamentos psiquidtricos como
um saber-fazer, pois a valorizagcdo do saber do usuario era condicdo para o exercicio de uma gestado
mais autébnoma do tratamento. Os grupos de intervencdo GAM funcionavam como entrevistas
coletivas (Sade et al., 2013), nas quais a experiéncia de tomar medicamentos psiquiatricos ganhava
contornos bastante singulares e concretos, ao mesmo tempo em que se coletivizava.

As entrevistas coletivas que realizamos guardavam algumas diferencas em relagdo a entrevista de
explicitacdo e, por isso, preferimos nomea-las de “entrevistas cartograficas”(Renault et al., 2016).
Contudo, do ponto de vista operacional, eram muito semelhantes a entrevista de explicitacdo e se
inspiravam em grande medida nas indica¢cdes de Vermersch. Nas entrevistas coletivas nos grupos de
intervencdo GAM, o que interessava ndo era tanto “a experiéncia do entrevistado”, mas a propria
experiéncia da entrevista, na qual entrevistador e entrevistado surgiam, um para o outro, de uma
forma Unica e inseparavel do contexto da entrevista. A entrevista era uma experiéncia comum,
compartilhada.

O Guia GAM, era lido e discutido sob a inspiragdo da entrevista de explicitagdo; o Guia propde
questdes que se enderecam a experiéncia em seus aspectos praticos. A experiéncia de tomar
medicamentos é composta, concretamente, por uma série de gestos que carregam um saber pratico
extremamente articulado e adaptado as exigéncias de uma determinada situagdao. Os usuarios
possuem saberes implicitos que podem ajuda-los a responder uma série de questdes: qual o melhor
horario para tomar o medicamento? Como ajustar as doses de forma a aumentar o bem-estar? Qual
o equilibrio entre beneficios e prejuizos que funciona melhor para mim? Normalmente, este saber
ndo ganha legitimidade e raramente é tido como tal, seja pela sociedade, seja nos servigos de saude,
seja por aquele mesmo que o detém.

Assim, a entrevista de explicitacdo fornceu indicacGes preciosas para uma abordagem enativa e
cartografica da experiéncia no projeto GAM, permitindo ao mesmo tempo a produgdo de
conhecimento e a realizacdo de uma intervengao norteada pelo cuidado.
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4 Conclusoes

O projeto GAM tem como foco a experiéncia do uso de medicamentos psiquiatricos, de modo que
sua efetivacdo depende do emprego de uma metodologia adequada ao acesso a experiéncia. A
metodologia de pesquisa-intervencao participativa de abordagem cartografica utilizada pelo grupo
Enativos toma como ponto de partida metodolégico uma reflexdao sobre o préprio conceito de
experiéncia, combinando producdo de conhecimento e producdo de cuidado. A cartografia oferece
um modelo de producdo de conhecimento alternativo aquele que se apoia sobre a separacgao original
entre sujeito cognoscente e objeto conhecido. O conceito de enacdo, por sua vez, fornece a chave
para compreender a experiéncia como base da coemergéncia de sujeito e objeto. Se a experiéncia
ndo é um objeto dentre outros, seu acesso demanda uma atencdo aos efeitos performativos da
propria investigacdo. A Andlise Institucional e a entrevista de explicitacdo fornecem os instrumentos
para apreciar os efeitos da intervencao de maneira reflexiva.

Tal metodologia de acesso a experiéncia oferece o beneficio de evidenciar o carater de intervengdo
de toda producdo de conhecimento, de modo a ndo separar a investigacdo de uma atitude ética de
cuidado.
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