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Breu
Eu de pele alva
Tua pele breu
Noite.
Quando a vida ndo anda bem
E: “a coisa ta preta”
Dizes que ouvistes
“Ele ¢ um negro de alma branca”
Hé& alma na cor?
Tu noite
Os labios grossos de estrela
Corres com a forca
Dos cavalos que voam
N&o sei se brancos ou se negros
Meus olhos de espirito ndo conseguem saber
Se ha o mais forte
O mais inteligente
O mais negligente
S6 sei que minha alvura
N&o consegue livrar-se
Dos grilhdes que te prendem
Ao teu preconceito.
Penso, logo te amo.
1988

Nilo Sergio Fernandes.

(Usuario de saude mental brasileiro e ativista da Luta Antimanicomial)

Esse trabalho € dedicado a todas as pessoas com problemas de saude mental que
trabalharam no passado para que suas vozes fossem escutadas,

e ainda lutam para serem tratadas como sujeitos.



RESUMO

Este estudo teve como objetivo apresentar o conceito de Recovery na literatura cientifica
brasileira e analisar suas aplicagdes no campo da Atencao Psicossocial brasileira. O termo
Recovery se desenvolve a partir de seu contexto historico anglo-saxénico, despertando
dubiedades ao alcance de uma traducdo que incorpore sua complexidade. As discussoes
sobre essa tematica ainda sdo incipientes no campo da saude mental brasileira e seu
aprofundamento se revela enquanto uma perspectiva interessante para a Atencao
Psicossocial, ja que ambas refletem em uma rede de cuidado a saide mental fundamentada
por principios semelhantes. Inspirado pela metodologia de revisao por Scoping, este estudo
possibilitou (1) selecionar as produgdes bibliogréficas que circunscrevem a literatura
nacional disponivel; (2) apontar lacunas e ramos na tematica do Recovery que carecem de
ser aprimorados; (3) efetuaruma analise critica e propor articulagdes com o cenario brasileiro
de saude mental. Osresultados desta revisdo por Scoping demonstraram que este campo
cientifico ainda carece de defini¢des, categorias e consensos de linguagem para avangar o
conhecimento. Uma das principais caracteristicas das pesquisas em Recovery na salde
mental brasileira procura envolver a perspectiva de usuarios de satde mental e familiares na
producdo do conhecimento cientifico, com destaque para desenhos participativos e
avaliativos. Esta pesquisa se posicionacriticamente quanto a formulacdo das pesquisas
participativas, e aponta para o desenvolvimento de mdltiplas evidéncias cientificas no

paradigma da saude mental brasileira.

Palavras-chave: Recovery na Salude Mental; Reabilitacdo Psiquiatrica; Literatura de

Revisdo como Topico; Brasil.



ABSTRACT

This study aimed to present the concept of Recovery in the Brazilian scientific literature and
analyze its applications in the field of Brazilian Psychosocial Care. The term Recovery is
developed from its Anglo-Saxon historical context, awakening doubts within the reach of a
translation that incorporates its complexity. Discussions on this topic are still incipient in the
field of Brazilian mental health and its deepening reveals itself as an interesting perspective for
Psychosocial Care, as both reflect on a mental health care network based on similar principles.
Inspired by Scoping's review methodology, this study made it possible to (1) select which
bibliographic productions circumscribe the national literature available; (2) point out gaps and
which branches in the subject of Recovery need to be improved; (3) carry out a critical
analysis and propose articulations with the Brazilian mental health scenario. The results of this
Scoping review demonstrated that this scientific field still lacks definitions, categories and
language consensus to advance knowledge. One of the main characteristics of research in
Recovery in Brazilian mental health seeks to involve the perspective of mental health users and
their families in the production of scientific knowledge, with emphasis on participatory and
evaluative designs. This research takes a critical stance on the formulation of participatory
research, and points to the development of multiple scientific evidence in the Brazilian mental
health paradigm.

Keywords: Mental Health Recovery; Psychiatric Rehabilitation; Review Literature as Topic;
Brazil



ABSTRACTO

Este estudio tuvo como objetivo presentar el concepto de Recuperacion en la literatura
cientificabrasilefia y analizar sus aplicaciones en el campo de la Atencion Psicosocial en
Brasil. El término Recuperacion se desarrolla a partir de su contexto histérico anglosajon,
despertando dudas al alcance de una traduccién que incorpora su complejidad. Las
discusiones sobre este tema son adn incipientes en el campo de la salud mental brasilefia y su
profundizacién se revelacomo una perspectiva interesante para la Atencion Psicosocial, ya
qgue ambos reflexionan sobreuna red de atencién en salud mental basada en principios
similares. Inspirado en la metodologiade revision de Scoping, este estudio permitio (1)
seleccionar qué producciones bibliogréficas circunscriben la literatura nacional disponible;
(2) sefalar las brechas y qué ramasen el tema de Recuperacion necesitan ser mejoradas; (3)
realizar un analisis critico y proponer articulaciones con el escenario brasilefio de salud
mental. Los resultados de esta revisién de Scoping mostraron gque este campo cientifico ain
carece de definiciones, categorias y consensode lenguaje para avanzar en el conocimiento.
Una de las principales caracteristicas de la investigacion en Recuperacion en salud mental
brasilefia busca involucrar la perspectiva de los usuarios de salud mental y sus familias en la
produccidn de conocimiento cientifico, con énfasisen disefios participativos y evaluativos.
Esta investigacion toma una postura critica sobre la formulacion de la investigacion
participativa y apunta al desarrollo de multiples evidencias cientificas en el paradigma
brasilefio de salud mental.

Palabras llave: Recuperacién en Salud Mental; Rehabilitacion Psiquiatrica; Revisar la

literatura como tema; Brasil.
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APRESENTACAO

Loucura, embora tem la o seu método (SHAKESPEARE, 1879).

Este texto pretende me ajudar a colocar em questdo os caminhos que a palavra fecunda,
inscrita na minha historia, deixou vir a tona um campo infinito de possibilidades. Da
necessidade de conversar comigo mesma, escrevo para quem se &, um ritmo de como minhas
ideias e movimentos constituiram meu corpo discursivo académico. A fim de que o leitor
encontre um ponto de congruéncia entre a subjetividade, ontogénese e a propria ciéncia.

O ano de 2012 marca o inicio da minha jornada com a Psicologia na Universidade
Estadual de Maringa (UEM), espago institucional onde me graduei. Minha formacéo em salde
mental, entretanto, veio literalmente das ruas, as minhas universidades. “Samba nao se aprende
na escola”, dizia um professor todo inicio de aula. Ainda escuto o barulho do giz e suas
reticéncias... eu queria compreender a experiéncia da cura nas piores adversidades. Minha
curiosidade me levava a escutar para além das quatro paredes da instituicdo, na interface entre
0 mundo, a vida cafetina e a possibilidade de invencdo. Esse espirito leigo me levou a
perambular entre os Hospitais Psiquiatricos e pracas publicas. Sujei-me com o teatro na Rua,
0S poemas nos saraus, as feiras ao ar livre, o palco aberto para quem quisesse se expressar. Eu
sentia que ndo precisava ir muito distante para ter um consultério sem fronteiras, quando me
lancei para a luta antimanicomial. Para tanto, as coisas de menor importancia sao material de
poesia: um ouvido atento, um corpo que se joga para a construcdo conjunta da experiéncia Do
Sul do Brasil, entre o Rio de Janeiro em Engenho de Dentro e até na Italia nas bordas de Trieste,
entrei em contato com histdrias ndo contadas e muito menos escutadas.

A ideia de cura veio na busca de desamarrar as vozes, no desabrochar dos sonhos. Na
crenga que trajetorias, embora interrompidas, ainda tinham possibilidades de na morte, nascer
e serem, entdo, recriadas. Eu encontro, na vontade de revelar algo potente, o exato centro da
morte horrorosa, a vida que desossa na cara. Os discursos a deriva escorrem no meu corpo como
se fosse sangue. A escrita se faz uma memdria viva que une 0S poros, Penso eu, e que a
narradora os tem povoados por todos esses rostos.

Uma realidade possivel habita dentro do delirio e as evidéncias nascem de nossa

fidelidade as nossas duvidas e fragilidades. Tal contradicdo € o pulmao da minha pratica de
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cuidado em salde mental; entre o diagnostico e a terapéutica, os afetos se desenrolam como

uma das doengas mais contagiosas.

Somos, enfim, o que fazemos para transformar o que somos. A identidade ndo é uma
pecga de museu, quietinha na vitrine, mas a sempre assombrosa sintese das contradi¢des
nossas de cada dia. Nessa fé, fugitiva, eu creio. Para mim, é a Unica fé digna de
confianga, porque é parecida com o bicho humano, fodido, mas sagrado, e a louca
aventura de viver no mundo (GALEANO, 1995, p. 66).

Concluo o curso de graduacdo em Psicologia (UEM), entre o assassinato de Marielle
Franco, e a eleicdo de Jair Bolsonaro para a presidéncia. Neste cenario cadtico de 2018,
processo seletivo para 0 mestrado na UNESP, no campus de Assis, foi 0 ensejo para retomar
uma tematica que ha muito tempo queria me debrucar.

Minhas experiéncias curriculares no Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(Capsi) produziram (im)possibilidades que me levaram a pesquisa em salde mental. Eu derivo
de uma geracao de trabalhadores da satde mental apds trinta anos da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, o que ressalta minhas ingenuidades e curiosidades de uma jovem terapeuta; no entanto,
também emerge um olhar atento para os diferentes problemas de nossas “solucdes”, € me
deslocaram para questionar muitas das contradi¢fes existentes na condicdo atual da clinica da
Atencdo Psicossocial. Percebo que, o espaco prometido para o engajamento dos usuarios de
salde mental retém pouca vitalidade e a figura do profissional de salde se expande com maior
legitimagéo.

Sera que temos urgéncia de uma Reforma da propria Reforma? Quais légicas, discursos,
subjetividades e condutas atravessam e escapam por todos os lados dessas fronteiras
manicomiais? Apresento-me ao Prof. Dr. Silvio Yasui com muito mais perguntas do que
respostas, com o intuito de pensar a Reforma Psiquiatrica por um olhar diferente, pela narrativa
dos usuérios de satude mental. Eu tinha o interesse de colocar na caneta quais tipos de historias
seriam contadas partindo da perspectiva de quem vivencia as crises diarias de saude mental.
Lima Barreto, Sylvia Plath, Alda Merini foram sujeitos revolucionarios da experiéncia de
loucura ao contar suas historias, abrindo espacgo para narrativas invisibilizadas. Quais narrativas
estdo ocultas na propria trajetoria da luta antimanicomial brasileira?

Talvez o ponto mais fundamental para o encontro de minha pergunta de pesquisa seja a
busca de jogos de referéncias e metodologias que potencializem narrativas que foram sulcadas
por forcas politicas dominantes. A meu ver, a pesquisa em satde mental € um dispositivo que

promove o encontro entre a academia e as praticas de cuidado informal de quem vive profundas
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crises psiquicas. Deste modo, ela precisa ser reinventada a todo momento para tencionar as
verdades, os saberes cientificos e as crencas naturalizadas, que muitas vezes interditam e
colonizam a prépria voz dos sujeitos que experienciam o sofrimento psiquico.

Pensar nos usuarios de salde mental e seus protagonistas € reconhecer um campo de
disputas de narrativas em relacdo as historias normativas e identidades categéricas (SCOTT,
1998). E compreender como 0s processos discursivos operam sobre o que se entende de uma
determinada realidade. E recusar a dicotomia entre experiéncia e linguagem, na medida em que
0 acontecimento discursivo ecoa em uma nova ordem de significados; em que 0s sujeitos sdo
agentes de seus discursos, e ndo vitimas epistémicas.

A inclusdo de subjetividades subalternizadas no préprio ato discursivo cientifico deve
ser uma constante, a fim de desenvolver uma base de conhecimento que desequilibre a narrativa
do(a) pesquisador(a) em dominancia. Deste modo, a pesquisa em saude mental se constrdi no
constante exercicio de (re)pensar o papel do(a) académico-clinico. Parafraseando Spivak
(2003), na habitual certeza de que é um campo muito problematico.

Ano 2019. Jair Bolsonaro assume a presidéncia do Brasil. Com a bandeira do pais nas
maéos, ele afirma em rede nacional que nossa nacdo jamais sera vermelha. Inicio do mestrado
na UNESP, no campus de Assis.

A partir dessas reflexdes ético-politicas de se fazer e pensar a clinica em satde mental,
me envolvo com a temética do Recovery em satde mental. Ela se desmembra em dois caminhos
durante o processo do mestrado, que ora sdo consonantes entre si, construindo um ritmo em
comum; ora suas contrariedades evidenciam as dissonancias de tais linhas de pensamento,
desorganizando o proprio tema de pesquisa, porém dando passagem para novos sentidos. Esse
material € a tentativa de fazer uma unidade para toda esta producdo por meio da qual eu persegui
0 meu tema de mestrado e seus predicados, fazendo casa nas graméticas da Atencédo
Psicossocial (UNESP-FCL), Saude Coletiva (Unicamp), Epidemiologia Psiquiatrica (IPQ-
USP).

O Recovery é uma repercussdo do movimento dos usuarios de saide mental, que no
compartilhamento de suas vivéncias com o sofrimento psiquico puderam ndo apenas
reivindicar, mas formular um novo atendimento a saide mental. As narrativas dos usuarios de
salde mental tiveram grandes reverberagdes, pois, abriram passagem para um discurso
liberatorio proveniente de um movimento social especifico (mov recovery/ pacientes mentais/

sobreviventes da psiquiatria) para a formulagdo e estabelecimento de uma politica de saude
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mental. Os caminhos historicos do Recovery sao interessantes no que se refere a dominancia
dos usuérios de satde mental em todo processo, diferindo da trajetéria da Reforma Psiquiatrica
brasileira, cuja lideranca foi dos profissionais de saude.

A minha investigacao exploratoria sobre o Recovery circunscreve-se no feixe entre da
discussdo internacional de saide mental, na busca de estabelecer um dialogo adequado para o
contexto cultural e social brasileiro. Por um lado, estava claro que as estratégias oriundas do
Recovery eram proeminentes para o cenario alarmante brasileiro de desmonte das politicas
publicas e cronificacdo da Atencdo Psicossocial apds anos de sua implementacdo. Ambas as
abordagens convergiam na visdo da producdo de cuidado, autonomia e inclusdo social dos
usuérios de salde mental, cada uma com suas particularidades. Nesse sentido, eu procurava
compreender como o Brasil estava interpretando e introduzindo o Recovery para 0 campo da
salde mental e, principalmente, se a solucdo de tal abordagem anglo-saxdnica responderia as
demandas brasileiras.

Por outro lado, a transposicdo de uma forma generalizada do Recovery apresentava
riscos e desafios que precisavam ser levados em conta. A nocao de autonomia e independéncia
do contexto anglo-saxo6nico e latino apresentam diferencas historicas notaveis, e quando se
tornam principios profissionalizados da politica de satde mental, é crucial que seus contrastes
sejam explicitados, antes de introduzidos, pois terdo um impacto direto na préatica de cuidado a
salide mental.

Até 0 momento, eu ndo tinha uma visdo muito clara da reverberacdo do Recovery, mas
era evidente seu fortalecimento e articulacdo com a luta antimanicomial. Esta linha de
pensamento ficou mais clara quando participei do congresso “ISPS-US 18th Annual Meeting,
Psychosis, Citizenship, and Belonging: Forging Pathways toward Inclusion and Healing”, em
2019, totalmente conduzido por usudarios de saude mental dos Estados Unidos. Havia uma
discussdo constante, que era ainda nova para mim, sobre a mistura entre os papéis do “clinico
e usuario”. Eles alegavam que, muitas vezes, isso ficava difuso, pois um especialista em saude
mental também era uma pessoa que estava sujeita a vivéncias profundas de sofrimento psiquico.
Nesse momento, eu conheci especialistas em saude mental (psicologos, terapeutas, psiquiatras)
gue também se denominavam psychiatric survivors (sobreviventes da psiquiatria) e, portanto,
tinham dois saberes que se interconectam: o da experiéncia e o académico-clinico. A tensdo

residia no ponto de qual narrativa efetuava maior poder no que se refere a tomada de decisdes
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sobre a saude mental, ou, melhor dizendo, qual papel, em uma mesma persona, dava a
“carteirada final”.

No mesmo ano (2019), eu frequentei o Encontro Nacional da Luta Antimanicomial do
Brasil, em S&o Paulo, um evento que deveria ter em grande parte usuarios de satide mental. Néo
sei se fiquei muito afetada pela minha experiéncia com o Recovery (provavelmente sim), mas
0s usuarios participavam de uma forma muito diferente. As mesas eram totalmente dirigidas
pelos profissionais, sendo que o papel que os usuarios exerciam era minimo e, quando tinham
um destaque, era uma func¢do de “secretariado”. Alguns questionamentos me orientaram
naquele momento: mesmo com as diferencas sociais e educacionais, ndo haveriam outras
formas de realizar um evento feito “por eles e para eles”? Sera que suas experiéncias, muito
legitimadas pelo saber popular, ndo poderiam compor mesas académicas? Tais pessoas,
estavam minimamente desorganizadas mentalmente, e tinham pleno dominio de compor um
Congresso feito para elas. De fato, as falas dos(as) profissionais(as) haviam sido muito
intrigantes e politicas, mas mantinham a circulacdo de saberes do Congresso na mesma redoma
académica.

Encontro aqui, o participio de contemplar a tensa mistura: 0 usuario que também é
especialista ou o especialista que também é usuario; insistimos no monélogo que mantém uma
visdo dicotdmica sobre a razéo e a loucura, sendo que uma mesma pessoa pode transitar entre
esses dois saberes. Seria o didlogo um substantivo utépico?

Achego-me aos estudos sobre Governamentalidade e Biopolitica, em especial de Nikolas
Rose, mediante disciplina ministrada pelo Prof. Dr. Sérgio Resende (FCM/Unicamp), que
contou com uma gama de especialistas sobre a saide mental para discutir o livro “Our
Psychiatric Future”. Eu uso a palavra “achegar”, quase em seu sentido figurado de
“aconchegar-se” ou até “ser acolhida”, pois foi exatamente isso que o Coletivo Conexdes fez
com minha chegada na cidade de Campinas (SP).

Essa vasta discussdo circunscreve uma questdo epistemologica que desloca 0s
problemas de satide mental do cérebro, e a insere em outras questdes reformuladas no campo
de aleatoriedade da vida (ROSE, N. 2019). Nesse ponto, construir um conhecimento em torno
do saber, (experts by experience) torna-se uma forma de evidéncia? A linguagem cientifica é
um dispositivo de disputa de poderes, na qual o conhecimento de quem vive a experiéncia de
adoecimento psiquico é radicalmente inferiorizada. Contaminada pela literatura de Diane Rose,

encontro um potencial analitico e critico fundamental para discutir o desafio ético no ato de
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envolver usuarios nas pesquisas brasileiras de saide mental. Em recente conversa com a autora
(set/2021), ela aponta os obstaculos de sua identidade enquanto académica e sobrevivente da
psiquiatria, questionando: A salde mental é uma questdo de saide ou de vida?

Percebo, nesta trajetdria com a producdo de conhecimento tradicional-académico a
respeito da salde mental e seus sujeitos, circunscrevendo no ambito internacional, e
principalmente convivendo na/ escrevendo sobre as particularidades do cenario brasileiro, que
a afirmacdo da vida se da na encruzilhada e em campos de disputas.

Cabe ao pesquisador(a) a posicdo ético- critica com suas praticas cientificas, que
convida a interrogar o campo de poder que constituem a ciéncia. Com o intuito de desvelar a
relagdo dos sistema de verdades e valores enraizada entre os corpos e a linguagem, que
codificam e modelam a vida dos atores envolvidos nos jogos de conhecimento. Contruindo
perspectivas parciais que apontem para redes de conexdes menos influenciadas por eixos de
dominacdo, para que entad, possa suscitar a poténcia da alteridade, o desvio da norma, e outras
possiveis existéncias e modos de vida (HARAWAY, 1995).

Espero que esse texto tenha servido para promover uma compreensao acerca do meu
objeto de pesquisa, € de como que eu mesma componho esse proprio objeto. Revelo meu
particularismo, enquanto um sujeito epistémico finito, que questiona o sentido totalizante da
ciéncia objetiva. Demonstro aqui, um manuscrito que trilhou o seu préprio caminho do que
poderia ser versado a respeito do Recovery no Brasil. Procurei demonstrar meu percurso de
investigacdo, suas heterogeneidades, singularidades, obstaculos e fronteiras. Ainda com suas
incongruéncias e notavel escassez de meu objeto de trabalho, me apoio no paradoxo de que a

conclusdo é uma construcdo coletiva.
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INTRODUCAO

A abordagem Recovery surge na efervescéncia do debate internacional técnico-
cientifico sobre a satide mental, envolvendo diversas areas de conhecimento no planejamento e
formulacdo de politicas publicas. Amparado no modelo de Reabilitagdo em conjunto com o
Sistema de Suporte Comunitéario (CSS) em 1980, o termo Recovery surge nos anos 1990, no
terreno norte-americano, para o debate cientifico internacional, ampliando indmeros
significados e noc¢des sobre os impactos do sofrimento psiquico severo (WILLIAM, 1993;
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2013). Recovery € um conceito
multidimensional, que procura construir outros discursos e praticas em relacdo ao modelo

biomédico sobre o sofrimento psiquico (TOPOR et al., 2018)

O paradigma do Recovery percorre dois caminhos diferentes para sua consolidacdo
enguanto uma abordagem de satde mental em paises de lingua inglesa. A primeira, denominada
clinical recovery, tem sua emergéncia na literatura cientifica, e tem enquanto objetivo Gltimo a
reducdo do quadro sintomatico e manejo de crise das pessoas com diagndsticos psiquiatricos, o
gue se contrapBe com a visdo debilitante e cronica, como denominam os estudos deste campo
teodrico, “doenca mental” (WILLIAM, 1993; SLADE, 2008; HARDING et al., 1986).

A segunda se insere na crescente visibilidade de narrativas de pessoas que
experienciaram o sofrimento psiquico e utilizaram em algum momento os servicos de saude
mental, e nas conquistas, impactos e esforcos do movimento de
consumidores/clientes/sobreviventes da psiquiatria. Neste caso, 0 termo Recovery incorpora um
sentido e ethos “pessoal” (Personal Recovery), que modifica a nogdo de “cura”, muito utilizada
nas praticas e intervengfes psi, ndonecessariamente buscando a auséncia de sintomas, mas
enriquecendo outros aspectos para pensar a melhora da qualidade de vida de pessoas em
sofrimento psiquico (DEEGAN, 1998; WILLIAM, 1993). A complexidade deste processo
consiste na diversidade de tipos de evidéncias que compdem os estagios de Recovery, e que
conta com um conjunto de técnicas einstrumentos para a execucao de seus principios para que

0 usuério de satde mental se torne um agente ativo de sua prépria experiéncia de Recovery.

Para introduzir a tematica, apresento neste estudo a dimensao pessoal do Recovery
(Personal recovery) com seus principios éticos, até a formulacdo de sua forma

profissionalizada(Recovery oriented-services), e subsequente de uma breve articulagdo do
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conceito do Recoveryno campo cientifico da saide mental brasileira, e suas possiveis
aproximagdes com a praxis daAtencdo Psicossocial.

O presente trabalho retoma o percurso histérico e social do Recovery (Recovery
movement e mad pride) no contexto dos paises de lingua inglesa até a sua consolidacéo
enquanto uma politica de saude. Para narrar este cenario, eu sublinho o envolvimento de
pessoas com sofrimento mental em trés campos, a saber, (1) no movimento politico,
principios éticos ena formulacdo de umas praxis em saude mental (2) nos discursos e préaticas
de empoderamentoque constituem as diretrizes dos servicos de salde (3) e na producdo do
conhecimento alternativa sobre a saude mental, orientada e realizada por

usuarios/consumidores/clientes/sobreviventes da psiquiatria.

Movimento Recovery e Mad Pride
O conceito Recovery surgiu do movimento de consumidores/sobreviventes/clientes da

salde mental na década de 1970 nos Estados Unidos (WILLIAM, 1993). Estas pessoas, também
chamadas de ex-pacientes, ex-internos, mad people, mental patients ou usuarios de servicos,
sdo individuos que receberam cuidados de saide mental no passado e, a partir de experiéncias
frequentemente negativas, se organizaram para mudar 0s servicos e sistemas de saude mental
existentes no pais a época. Organizacdes de consumidores/sobreviventes/clientes da Saude
Mental gradualmente ganharam lugar nas mesas de negocia¢des das politicas publicas de Salude
Mental, exigindo o0 acesso a grupos de suporte nas comunidades e voz politica nos processos
decisorios (DAVIDSON et al., 2010; 2016).

Os termos empregados para se referir a pessoas pertencentes a pessoas minoritarias, e
muitas vezes marginalizadas, ndo sdo neutros, mas elaborados por um certo grupo e seu
conjunto de praticas-discursivas e ético-politicas. Nomenclaturas apresentadas neste texto para
se referir a pessoas identificadas com deficiéncias psicossociais, sdo contingentes com o
contexto de <cada pais e seu campo historico de Iluta e conquistas -
consumidores/sobreviventes/clientes/ex-pacientes/usuarios (VASCONCELOS, 2013; 2017a;
2017b; 2021; WEINGARTEN, 2001). Pretendo aqui narrar o contexto no qual, na busca por
contrapor 0 modelo biomédico sobre a doenca mental, um grupo de pessoas submetidas ao
poder da psiquiatria formulam um conjunto de estratégias politicas para (re) definirem
vocabularios e sintaxes que melhor capturem a experiéncia vivida de sofrimento mental e social.

Uma série de coletivos de ex-pacientes que foram criados nos paises de lingua inglesa

passaram a denunciar tais praticas, a renunciar o lugar de vitimizagdo como “doentes mentais”
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e a desenvolver alternativas de resisténcia ao modelo psiquiatrico tradicional associado a
conquista de seus direitos civicos. No Reino Unido, a Unido Escocesa de Pacientes Mentais foi
formada em julho de 1971, e a Unido de Pacientes Mentais (MPU), que surgiu de encontros de
grupo no Paddington Day Hospital, foi formada em marco de 1973. A Frente de Libertacdo dos
Pacientes Mentais foi fundada em 1971 (ROSE, N., 2019; WEINGARTEN, 2001).

O movimento politico pela luta pelos direitos sociais dos sobreviventes da psiquiatria e
dos ex-pacientes nos paises anglo-sax6nicos, ganha forca e € influenciado pela efervescéncia
do ativismo que permeava a década de 1960. Como o pensamento da antipsiquiatria, também o
movimento feminista, a luta dos portadores de deficiéncia, a emergéncia do movimento queer,
dentre outros, foram grupos subalternizados que tiveram seus direitos humanos basicos
negligenciados (ROSE, N, 2019).

O termo “usuario”, embora muito utilizado no contexto da saude mental brasileira
situado no Sistema Universal de Saide (SUS) e no campo dos direitos e participacdo social,
ndo possui a mesma conotacdo no cendrio norte-americano e nos paises de lingua inglesa. O
termo “‘ex-paciente e sobrevivente” € empregado para indicar as situacGes dos servicos
tradicionais de internacdo hospitalocéntrica, e, ainda que tenha conota¢des vitimizadoras, €
incorporado por grupos que se identificam com a luta de denlncias contra as opressdes
vivenciadas pela dominacdo psiquiatrica (VASCONCELOS, 2013; 2017a; 2017b; 2021;
WEINGARTEN, 2001).

A expressdo “consumidor e cliente” tem maior destaque no cenério anglo-saxoénico,
terreno fértil para a luta de pautas identitdrias no campo de direitos de consumo. Pela
perspectiva consumerista, 0s sujeitos buscam na sua participacdo no debate publico um tipo de
cidadania financeira. A racionalidade neoliberal celebra atributos como a autonomia,
diversidade e livre escolha, que operam e modelam a acdo dos individuos, que, agora, sao
transformados em consumidores (ROSE, N., 2019; VASCONCELOS, 2021; DEAN, 2019).

Na secdo da introducéo serdo utilizadas diferentes terminologias para narrar as historias
de grupos especificos e seus contextos sociais e culturais. No decorrer da pesquisa, escolhi
adotar terminologias como usuéarios de satde mental e pessoas com deficiéncias psicossociais,
pois articulam com a realidade do Sistema Unico de Satde no Brasil, 0 modelo de Reabilitacio
Psicossocial da América Latina, e implica no projeto ético-politico da luta pelo protagonismo
participacdo/cidadania social (VASCONCELOQS, 2017a; 2021).
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Judi Chamberlin foi ativista norte-americana e notavel representante do movimento de
sobreviventes psiquiatricos. Seu ativismo politico seguiu seu confinamento involuntario em
uma instituicdo psiquiatrica na década de 1960, onde publicou um manifesto fundante ao
movimento do Orgulho Louco (Mad pride). No seu livro On Our Own: Patient-Controlled
Alternatives to the Mental Health System (1988), ela realiza denuncias as opressdes vivenciadas
enquanto paciente psiquiatrica e propde uma alternativa de modelo a salde mental totalmente
dirigido pelos pacientes mentais (ROSE, N., 2019, p. 155).

Deste modo, 0 movimento passou por uma fase radical nos anos 1970, organizada por
s/c/s da psiquiatria, que realizaram conferéncias nacionais denominadas Conferéncia de
Direitos Humanos e Opressao Psiquiatrica (WEINGARTEN, 2001). A transformacéo sucedeu
com o impacto do compartilhamento de relatos pessoais para a esfera coletiva, situando
histdrias individuais em seu contexto politico-cultural, assim, as trajetdrias de sofrimento agora
tinham uma implicacdo politica na realidade e identidade do grupo de sobreviventes da
psiquiatria (WEINGARTEN, 2001). Logo depois, uma assembleia foi realizada nos dias 18 e
20 de setembro de 1986, a chamada "Survivors Speak Out". O evento envolveu ativistas mais
radicais que elaboraram uma carta de necessidades, demandas e direitos com o principal foco
na autoridade e legitimacdo da experiéncia dos sobreviventes da psiquiatria, na ampliacdo das
pautas de direito, protecéo e cidadania (ROSE, N., 2019).

A pauta de Chamberlin na saide mental “Por nossa Conta” propde que a mudanca para
modelos de parceria com pacientes mentais - ela utiliza esse termo pois escreveu durante o
processo de desisntitucionalizacdo - ndo transforma as relacfes de poder da psiquiatria e as
narrativas que estavam sob dominio, concluindo a insuficiéncia destas reorganizagdes
institucionais nos servicos de saude, e reivindicando outro tipo de mudanca. O movimento de
salde mental ganha uma forma radical em termos de demanda, na qual se difere do movimento
de outros paises, quando a pauta do movimento das pessoas portadoras de deficiéncia “Nada
sobre nos sem n0s”, de James Chalton, ressoa na luta da satide mental para a esfera dos direitos
e formulacdo de politicas publicas. Apresentando outras estratégias no enfrentamento da
questdo do poder de préaticas paternalistas que mantém as pessoas em dependéncia (ROSE, N.,
2019; VASCONCELOS, 2017a; 2017b; 2021).

Assim, o grupo de ex-pacientes ndo apenas produziu uma linguagem diferente sobre a
psiquiatria, mas apresentou um tipo de acao politica constante e estruturada para desafiar o

monopolio dos profissionais e praticas psi sobre a loucura, considerando a luta pelos direitos
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civis. Uma das fortes conquistas do movimento foi o espaco e autoridade para o envolvimento
de c/s/c da psiquiatria nos servigos de satde mental. Apresentado propostas desde os primordios
de estabelecimento das politicas de salide mental, a partir deste momento os c/s/c da psiquiatria
nad eram apenas colaboradores, mas obtinham um papel ativo nos seus servicos de tratamento
(WEINGARTEN, 2001).

E interessante notar que os movimentos anglo-saxdnicos dos c/s/c da psiquiatria
destacam, e, principalmente, tornam possivel o protagonismo da narrativa em primeira pessoa
de quem experiéncia o sofrimento mental. Isso difere dos movimentos da Reforma Psiquiétrica
em diversos paises latinos nos quais, embora se tenha atentado para a experiéncia de pacientes
psiquiatricos, como o fez Basaglia e os reformadores na Italia, Nise da Silveira, Osorio de
Cesar, e 0 movimento brasileiro da desinstitucionalizacdo, os escritos e a forma de
conhecimento produzida ainda sdo predominantemente realizados e interpretados por
especialistas (ROSE, N., 2019; CARVALHO et al., 2020).

Ha um esforgo na comunidade de sobreviventes/consumidores/clientes da psiquiatria
para a mudanga da etimologia das palavras, de seus usos e terminologias finais, pois “a
constituicdo da loucura como uma doenca mental empurra para o esquecimento todas aquelas
palavras imperfeitas gaguejadas sem sintaxe fixa na qual a troca entre a loucura e a razao foi
feita” (FOUCAULT, 1967, p. 154). Para romper com o mondlogo da razdo sobre a loucura,
mantida pelo seu siléncio, a voz e 0s escritos deste grupo, pela dignidade de poder falar por si
mesmo (s), tecem um dialogo entre diferentes saberes e apontam para a tomada de decisdes
pautadas em suas vivéncias e ndo apenas na interpretacdo de especialistas.

Deste modo, o0 movimento dos c/s/c da psiquiatria define novas terminologias que
apontam para uma transformacéo na concepcao sobre o sofrimento mental e graméticas mais
adequadas com seus modos de vida e experiéncias. O termo “doenga” possui diferentes
implicacdes no cenério de lingua inglesa como explica Weigarten (2001): “disease”, que tem
a apropriacdo de uma tensdo somatica, ou também “illness” que aponta para uma dimensao
psicologica. Ja os vocabulos “distress” e “crisis” apresentam estados temporarios, e tém sido
utilizados na literatura de abordagens colaborativas (ROSE, N., 2019; WEINGARTEN, 2001).

No Brasil, o termo doenca mental é totalmente abolido pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica, e foi substituido por sofrimento psiquico, uma concep¢do menos biomedica e
estigmatizante (AMARANTE, 1998). Porém, segundo Vasconcelos (2021) ainda remete a

perspectiva individualista das elites ocidentais. Para tanto, este estudo procura adotar o termo
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sofrimento mental porque faz mencéo a classes populares e, a sua esfera politica de participacdo
social, tradicionalmente empregada pela literatura da antropologia social (VASCONCELOQOS,
2021).

Politica do Recovery
Nos anos 1990, uma nova definicdo de Recovery emerge como um processo Unico e

pessoal de producéo de uma vida com sentido, satisfagédo, esperanca e generosidade dentro dos
limites impostos pelo adoecimento. Esta definicdo do Recovery encontrou ressonancia no
campo cientifico com a publicacdo de estudos longitudinais de desfecho na esquizofrenia, que
indicavam que mais de 60% das pessoas diagnosticadas com este transtorno apresentavam
melhoras significativas ao longo do tempo (HARDING et al., 1986; WILLIAM, 1993). Os
estudos de desfecho publicados na década de 1980 colocaram em questdo a natureza cronica e
degenerativa da esquizofrenia. Harding et al. (1986) apontaram para outra conotacdo sobre
condicdes consideradas até entdo cronicas, contrariando a visdo de que a esquizofrenia leva o
individuo progressivamente a uma incapacidade nas relagdes, gerando um sofrimento para toda
a vida.

O conjunto de evidéncias cientificas que sucedeu os estudos longitudinais de Vermont
representou uma abertura no campo da Satde Mental e a promoc¢édo do Recovery, enquanto uma
perspectiva eficaz, ganhou forca. Em consequéncia dessas articulacdes tedrico-praticas e da
organizacao da sociedade civil, a nocao de Recovery foi subsidiada por documentos de politicas
federais, tais como US Surgeon General’s report (1999) e US New Freedom Comission report
(2003), legitimando a promocdo desta abordagem nacionalmente nos servicos de Saude Mental
(DAVIDSON et al., 2010; 2016).

Consolidando os esforcos deste movimento, politicas publicas foram delineadas para
acomodar as reivindicacOes de que os sistemas de Saude Mental deveriam considerar os
seguintes principios: o processo de recuperagdo esta ligado a esperanca; deve ser guiado pela
prépria pessoa; pode ocorrer por diversos caminhos; é holistico; deve contar com o apoio de
pares e aliados; tem base social e comunitaria; leva em conta a cultura; reconhece o lugar do
trauma; envolve responsabilidades individuais, familiares e sociais, e, por fim, tem como base
o respeito (DAVIDSON et al., 2016). Esses principios sugerem gue as pessoas em sofrimento
psiquico, suas familias e sua comunidade s&o pecas centrais no seu processo de Recovery, de

acordo com o qual
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[...] cada parte, incluindo uma comunidade mais ampla, possui pontos fortes e
recursos que podem ser identificados e construidos no processo de Recovery, que
podem evoluir de muitas maneiras diferentes para pessoas diferentes. As pessoas
sdo apoiadas em seu Recovery quando sdo respeitadas e tratadas com dignidade
como seres humanos completos, que sdo mais do que apenas seu diagnostico ou
doenca; quando lhes é oferecida esperanca; e quando sua identidade cultural,
valores e afiliagdes e preferéncias sdo honrados (DAVIDSON et al., 2016, p. 34,
tradugdo minha).t

Orientado por esses principios, 0 Movimento Recovery é definido enquanto uma
mudanca conceitual na pratica dos trabalhadores de Saude Mental, nas concepcdes sobre o
sofrimento psiquico e aponta para a necessidade de uma mudanca nos sistemas de saude
(DAVIDSON et al., 2010; 2016; 2017). Apo0s trés décadas de pesquisas, experimentacao e
efetivacdo de programas, a politica norte-americana tem inspirado projetos e politicas de Saude
Mental semelhantes em outros paises:

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), bem como sua subsidiaria Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS), a realizar eventos, publicar e adotar programas de

estimulo e fomento a implementacdo mais amplas destas politicas de reabilitacdo
psicossocial em todo o mundo (VASCONCELOS, 2017, p. 07).

A relevancia internacional do conjunto de préticas orientadas para o Recovery se
traduziu na incorporagdo deste conceito a uma série de diretivas de importantes agéncias. A
partir dessa demanda internacional, desenvolveu-se o Plano de Salude Mental da Organizacédo
Mundial de Satde (OMS) de 2013 a 2020. Ele inclui o conceito de Recovery na sua estratégia
de acdo, tendo como horizonte a construcdo de novas politicas que visem a transformacéao do

cerne da pratica dos profissionais da Saude Mental:

A visdo do plano de acdo é um mundo em que a saide mental é valorizada,
promovida e protegida, 0s transtornos mentais sdo prevenidos e as pessoas
afetadas por esses transtornos sdo capazes de exercer toda a gama de direitos
humanos e acessar salde de alta qualidade e culturalmente apropriada e
assisténcia social de forma oportuna para promover Recovery, a fim de atingir
o nivel mais alto possivel de salde e participar plenamente na sociedade e no
trabalho, livre de estigmatizacéo e discriminagdo (Organiza¢do Mundial de
Saude, 2013, p. 11, tradugéo minha) 2

! “Each party, including broader community, possesses strengths and resources that can be identified and build

on in the recovery process, which can evolve in many different ways for different people. People are supported
in their Recovery, when they are respected and treated with dignity as whole human beings who are more than
just their diagnosis or illness; when they are offered hope; and when their cultural identity, values and affiliations
and preferences are honoured” (Davidson et al., 2016, p. 34).

2“The vision of the action plan is a world in which mental health is valued, promoted and protected, mental

disorders are prevented and persons affected by these disorders are able to exercise the full range of human
rights and to access high quality, culturally-appropriate health and social care in a timely way to promote
recovery, in order to attain the highest possible level of health and participate fully in society and at work, free
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Em sintese, 0 Movimento Recovery se configurou em uma politica de satide mental, a
partir de um conjunto complexo de influéncias internacionais, movimentos tecnocientificos e
da comunidade de interesse, além de evidéncias cientificas articuladas com conquistas
legislativas (DAVIDSON et al., 2010). A abordagem norte-americana e de paises de lingua
inglesa tem inspirado outros paises, principalmente aqueles que atuam orientados pela politica
da reabilitagdo psicossocial, como paises do norte da Europa, Portugal, Itélia e Brasil (NAPOLI,
2017; VASCONCELOQOS, 2017a; 2017b). Assim, avancou-se ha ampliacdo de sistemas de saude
mental orientados pelos valores centrais do exercicio da cidadania e autonomia, bem como a
ideia de que o processo de superacdo e restabelecimento néo € linear e implica acomodacoes e
invencédo da vida mais do que a eliminacdo de sintomas (DAVIDSON et al., 2016; 2017; 2010).

Recovery e Servico orientado por Recovery

A nocdo de Recovery ndo implica apenas uma revisdo conceitual dos processos de
sofrimento psiquico. Os principios do Recovery orientam préticas e sistemas cuja efetividade
esta assentada sobre a promocao de estratégias de reconstrucdo da vida e da subjetividade que
ndo exigem a melhora dos sintomas antes de serem implementadas. A estratégia de Recovery
se empenha em orientar sistemas e praticas em Saude Mental que auxiliem o sujeito neste

processo ndo linear de inventar a prépria vida. Conforme Davidson et al. (2016) destaca:

Em contraste com o modelo baseado em hospital ou desintoxicacdo /
reabilitacdo de: recuperacdo em primeiro lugar e ter uma vida em segundo
plano; o modelo para a pratica orientada para Recovery é: aceitar-me como
uma pessoa inteira com uma histéria Unica e importante primeiro e depois
trabalhar junto para encontrar e viajar pelos caminhos que sdo mais
propicios para o meu Recovery (DAVIDSON et al., 2016, p. 36, grifo meu,
traducdo minha).®

Assim, uma transformacéo ocorre quando a noc¢ao de Saude Mental e servigo de salde
avanca para a perspectiva do Recovery, em que a pessoa a ser atendida vem a ser a protagonista
do seu processo (DAVIDSON et al., 2016). Mas como incluir essa concepgdo no servigo

orientado por Recovery? Primeiramente, ele precisa focalizar no processo em andamento, ao

from stigmatization and discrimination” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013, p.11).

3 “In contrast to hospital or detox/rehab based model of: recovery first and have a life second; the model for
recovery-oriented practice is: accept me as a whole person with a unique and important story first, and then we
can work together on finding and travelling together down to the pathways that are most conducive to my
recovery” (Davidson et al., 2016, p. 36).
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invés da busca em eliminar o sintoma; basear-se nos objetivos e aspiracdes pessoais de cada
usuario; articular com seus apoiadores no processo de manejar sua condi¢do; desenvolver as
capacidades pessoais, pontos fortes, e interesses dos usuarios; focalizar na relagdo com a
comunidade, mais do que os programas segregados dela; compreender incertezas, falhas e
desentendimentos como passos inevitaveis desse processo de emancipagdo (DAVIDSON et al.,
2016; WILLIAM, 1993; SLADE et al., 2008).

Esses principios compdem o person centered-planning (PCP), uma estratégia
desenvolvida para que as pessoas que vivenciam condi¢cdes maultiplas e complexas de
sofrimento psiquico possam alcancar seus objetivos pessoais. William (1993) define Recovery

como:

[...] um processo profundamente pessoal e Unico de mudanga de atitudes,
valores, sentimentos, metas, habilidades e/ou papéis. E uma forma de viver
uma vida gratificante, esperancosa e contribuinte, mesmo com as limitacoes
causadas pela doenca. O Recovery envolve o desenvolvimento de um novo
significado e propdsito na vida & medida que a pessoa vai além dos efeitos
catastréficos da doenca mental (WILLIAM, 1993, p. 527, traducdo minha).*

Uma das fungdes do servico consiste em auxiliar a pessoa a enxergar-se como agente
ativo do seu processo de Recovery. Nesse momento ocorre uma mudanca paradigmatica na
pratica, em que o profissional da Saide Mental ndo decide sozinho sobre o plano terapéutico,
mas escuta ativamente 0 usuario e quais recursos sdo necessarios para manejar sua propria
condicdo. Para tanto, uma colaboracdo ativa dos usuarios e seus apoiadores € requisitada, de
forma a contribuir em discussfes sobre o0s objetivos de vida a serem alcangados e 0s passos a
serem tomados para que se concretizem (DAVIDSON et al., 2016; WILLIAM, 1993). Deste
modo, o plano centrado na pessoa (person-centered plan) é um componente fundamental para
a execucdo dos principios éticos do Recovery, ampliando as possibilidades dos trabalhadores e
usuarios de saude mental de construir um plano de acéo colaborativo que apoie a pessoa no

processo de buscar seus préoprios objetivos e sonhos (MILLER et al., 2017).

4 Recovery [...] is a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values, feelings, goals, skills
and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even with limitations caused by the
illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in one’s life as one grows beyond the
catastrophic effects of mental illness (WILLIAM, 1993, p. 527).
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Conquanto, para que essa articulacdo tedrico-préatica seja garantida no servico orientado
por Recovery, algumas posturas devem ser tomadas. Dentre elas, o desenvolvimento de um
suporte continuo é um eixo primordial para que a pessoa possa conquistar uma vida com sentido
e satisfatoria na sua comunidade. Por este angulo, conhecer a histdria de vida do sujeito a ser
atendido, assim como seus afazeres cotidianos, circunscreve um contexto alvo para a
intervencdo terapéutica. Algumas perguntas podem ser usadas como guias ao atendimento,
como, por exemplo, o que ela esta fazendo, onde e como ela faz, quais recursos e forgas ela
mobiliza para realizar tal funcdo, e por fim, quem a apoiaria nesse processo (DAVIDSON et
al., 2016; MILLER et al., 2017; SLADE et al., 2008).

A partir dessas garantias, constituiu-se um importante e inovador elemento das préticas
orientadas para o0 Recovery: peer support work. Peer support é a contratacdo de pessoas que se
recuperaram de um problema de Saude Mental para oferecerem servicos em conjunto com as
equipes profissionais. Teve inicio na década de 1980 nos Estados Unidos e atualmente o nimero
de peer supporters ultrapassa as dezenas de milhares, sendo empregados em mais de 30 estados
nos EUA (DAVIDSON et al., 2016). Pesquisas sistematicas indicam que o peer support reduz
hospitalizaces, nimero de dias de internacdo, aumenta a esperanca, 0 empoderamento, o bem-
estar, a qualidade de vida e reduz o uso de substancias (DAVIDSON et al., 2012). Diversos
paises - dentre os quais, 0 Brasil - tém incluido o trabalho de peer support em seus servicos,
apresentando beneficios como “[...] melhores conexdes com os servigos, melhor qualidade de
vida, maior integracdo da comunidade, menor carga familiar e maior orientacdo de
recuperacdo” (STATSTY, 2012, p. 478, traducdo minha)®.

Um sistema de Saude Mental orientado por Recovery deve ter como seus valores
centrais a cidadania, a autonomia e a ideia de que o processo de recuperacao e restabelecimento
da Saude Mental ndo é linear e implica uma acomodac&o e invencdo da vida, mais do que a
eliminacdo de sintomas. Em outras palavras, ndo se espera que o sujeito melhore e depois
organize a vida; espera-se que 0s passos entendidos por cada um como importantes para o
restabelecimento da Saude Mental sejam tomados com as devidas acomodagfes que se facam
necessarias. Na medida em que essa abordagem contrapde a no¢do de doenca mental como

cronica e debilitante, o0 Recovery afirma que a vida vem antes do sintoma e que a recuperacao

5 “[...] better services with services, better quality of life, greater community integration, less family load and

greater recovery orientation” (STATSTY, 2012, p. 478).
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estd ligada aos esforcos de acomodacéo e restabelecimento da subjetividade com as perdas,
ganhos e mudangas que possam acompanhar um problema grave de salde mental
(DAVIDSON, 2010; 2017, WILLIAM, 1993; DEEGAN, 1988).

Nesta perspectiva, o estado de Connecticut se destaca como uma experiéncia referencial
da implementacdo do Recovery e da consolidacdo de suas praticas, a partir da reivindicacdo do
envolvimento dos c/s/s da psiquiatria em todos os niveis do sistema de satide mental. A conexao
com o Program for Recovery and Community Health da Universidade de Yale foi primordial
para que as conguistas do movimento politico fossem implementadas, se destacando enquanto
um centro irradiador de praticas e contribuicdes cientificas para o campo da Saude Mental, com
parcerias com entidades ndo governamentais, universidades em todo o mundo e associagdes

formadas por usuarios e familiares.

Com extensa experiéncia em metodologias participativas, métodos mistos e pesquisas
qualitativas, o Yale Program for Recovery and Community Health conta com financiamentos
do governo estadual e federal, ele vem desenvolvendo pesquisas ha mais de 30 anos sobre a
tematica em conjunto com o Connecticut Department of Mental Health and Addiction Services
— DMHAS. Além da frente de pesquisa, 0s programas ofertam pesquisas e projetos sobre o
envolvimento de consumidores de satde mental em diversas posi¢des, como oferta de trabalho
para consultas, suportes e planejamento no que se refere ao assunto de usuarios em politicas
estatais de satde mental. (WEINGARTEN, 2001).

Criticas a Politica do Recovery e articula¢Ges com a praxis da Atencéo Psicossocial

H& uma literatura critica a respeito da implementacdo do Recovery no contexto anglo-
saxonico realizada por usuarios-pesquisadores que, a partir de suas vivéncias nos servicos do
Recovery, apontam para seus riscos (MCWADE, 2016; ROSE, N., 2019; SLADE et al., 2014;
ROSE, D., 2014). Esta perspectiva critica pode ser vantajosa para o modelo da Atencédo
Psicossocial do Brasil, suas praticas e modos de intervengdes atuais. Embora muito se tenha
avancado sobre a incluséo e valorizacao das pessoas com sofrimento mental, como o SUS que
possibilitou que a participacdo e controle social dos usuarios de saiude mental e seus aliados
fosse concretizada na politica publica de saude, a forma profissionalizada de perspectivas de
inclusdo ainda mantém préticas de controle e tutela dentro do servigco de salide mental. Deste
modo, a politica do Recovery e suas falhas podem apontar para estratégias interessantes e novas

formas de produzir conhecimento e valoriza-lo no cenéario da satde mental brasileira.
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As novas aliancas publico-privadas que se apresentavam na politica de satde norte-
americana fez com que a incorporagdo do projeto de empoderamento nos servicos de saude
tivesse uma demanda menos radical e argumentos domesticados, distanciados de seu projeto
ético-politico. A versdo profissionalizada do movimento Recovery entra em consonancia com
areducédo de servicos publicos e o projeto de privatizacdo e comercializacdo da satde. A politica
do Recovery expandiu internacionalmente, prosperando em racionalidades e tecnologias
neoliberais (MCWADE, 2016; ROSE, N., 2019; SLADE et al., 2014). A década de 90,
considerada a década do Recovery nos Estados Unidos (WILLIAM, 1993), também foi periodo
em que o neoliberalismo se tornou um projeto proeminente de governanca (ROSE, N., 2019;
MCWADE, 2016).

Uma possivel explicacéo € a relagdo entre modelos terapéuticos altamente centrados
no individuo, que apoiam o processo de uma vida independente, principios que entram em
ressonancia com a reconfiguracédo de servicos de salde mental e cortes de beneficios sociais
(DEAN, 2019; ROSE, N., 2019; VASCONCELOS, 2013; MCWADE, 2016). Estes
estudos criticos sobre Recovery realizados por usuarios/consumidores/sobreviventes-
pesquisadores enfatizam que tal abordagem frequentemente mantém o dominio médico
intacto e ndo se atenta para aspectos estruturais que inexoravelmente agravam o sofrimento
mental, como desigualdade social, inseguranca no emprego e falta de suporte social (ROSE,
D., 2014;ROSE, N., 2019; SLADE et al., 2014; MCWADE, 2016). Nesse ponto, pretendo
introduzir o Recovery como um diagrama critico para pensar as praticas reproduzidas e
consolidadas da Atencdo Psicossocial no Brasil.

Primeiramente, uma transposicdo generalizada ou monocultura da Recovery é
preocupante. Os estudos de Vasconcelos (2013; 2017a; 2017b) ressaltam que para uma
investigacdo adequada das politicas do Recovery no Brasil, devemos nos distanciar de uma
transposicao colonialista de politicas sociais internacionais. Embora haja um crescente interesse
em incorporar as influéncias e experiéncias bem-sucedidas do Recovery ao campo da saude
mental brasileira, pesquisas devem se atentar as contradi¢des culturais, econémicas e estruturais
presentes entre o Norte e o Sul global (MCWADE, 2016; CARVALHO et al., 2020). Pontos
em comum e em divergéncia carecem de melhor exploracdo cientifica tendo em vista que
cuidados devem ser tomados para que as particularidades do contexto de nossos servicos e de

nossa historia social sejam adequadamente consideradas (SLADE et al., 2014).



27

H& um crescente interesse da comunidade cientifica em ampliar os debates sobre
Recovery no campo da Saude Mental brasileira, porém ndo se tem desenvolvido estudos
sistematicos para ampliar o conhecimento sobre a temética. A abordagem Recovery se faz cada
vez mais presente nas discussdes tecnico-cientificas e praticas da Atencdo Psicossocial no
Brasil. Recentemente, pesquisas apontam que as redes brasileiras e anglo-saxonicas refletem
em experiéncias de cuidado a saide mental fundamentadas por principios semelhantes.

Esta revisdo de literatura sobre o conceito de Recovery no Brasil e suas origens convida
o leitor a notar que, de partida, ha inimeros valores, praticas e pontos em comum entre 0
movimento norte-americano e a Reforma Psiquiétrica brasileira, como autonomia, cidadania e
singularidade. No Brasil, uma série de fatores e movimentos sociais contribuiram para a
reformulacéo das politicas de satide mental no pais promovendo uma nova forma de conceituar
a loucura e organizar o cuidado ao sofrimento psiquico: a Atencdo Psicossocial. Este novo
paradigma se caracterizou por “um conjunto de praticas cujo arcabougo tedrico- técnico e etico-
politico caminha na dire¢do da superagdo paradigmatica da psiquiatria asilar” (COSTA-ROSA
etal., 2003, p. 21).

Na literatura brasileira, o termo Recovery tem sido empregado no Brasil
majoritariamente tal como aparece no original na lingua inglesa, na tentativa de evitar traducdes
que possam descaracteriza-lo de seu sentido original, embora alguns autores brasileiros tentem
traduzi-lo como “recuperacdo”, “restabelecimento”, “fortalecimento” (OLIVEIRA, 2017;
SILVEIRA et al., 2017; VASCONCELOS, 2017; 2017). No entanto, tem havido crescente
esforco para definir melhor o que o conceito representa para que sua traducdo venha

acompanhada de um sentido histérico e social.

Em 2014, representantes da Associagédo Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores
de Esquizofrenia (ABRE), consideraram que o termo “Superagdo” poderia vir a representar a
ideia original de Recovery. Tal concepgdo surgiu nas proprias praticas e acoes da ABRE,
enquanto uma constru¢do conjunta dos usudrios, portadores, familiares e profissionais
(MIRANDA et al., 2014). Apesar de ainda ndo haver um consenso, alguns autores tém adotado
esse termo, principalmente ao se referir a experiéncias de superagédo relacionadas ao processo
de recuperacdo de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia (CORRADI-WEBSTER et al.,
2018; SILVA et al., 2017; MIRANDA et al., 2014). Nesse mesmo sentido, outras pesquisas
tém enderecado o Recovery enquanto um processo de estar em “Reestabelecimento” (DAHL,

2012; LOPES et al., 2012; MONTANHER e LEAL, 2014; PEREIRA e LEAL, 2017). Neste
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trabalho, optei por manter o termo no original j& que um consenso de sua traducdo ainda ndo

foi satisfatoriamente atingido.

A literatura sobre Recovery no Brasil revela que investigacdes sobre as acdes realizadas
na Saude Mental em contextos anglo-sax6nicos podem ser enriquecedoras para o0 conjunto de
préticas e principios da Reforma Psiquiatrica. Ambas séo dispositivos clinicos que atuam sobre
modelos centrados na pessoa (Person-centered plan e Plano Terapéutico Singular). A praxis da
Atencdo Psicossocial converge com os principios do Recovery de promover uma vida
significativa para a pessoa independente dos sintomas, baseada em estratégias de parceria,
promocao de esperanca e suporte de autodeterminacdo (SLADE et al., 2014). Objetivos ultimos
como independéncia, inclusdo social e engajamento comunitario amparam a reorientacdo da
pratica dos trabalhadores de satde mental e reorganizagdo dos servicos, para que, neste caso, 0
usuario de saude mental ganhe énfase com modelos colaborativos, em que a co-producéo
também se torna um dispositivo de promogdo, que alguns estudos brasileiros tém definido como
“autonomia coletiva” (EMERICH et al., 2014; PASSOS et al., 2013; PALOMBINI et al., 2013;
PASSOS et al., 2013; 2013).

O método de cogestdo da Atencdo Psicossocial propbe a articulacdo entre saberes
diferentes e singulares e abre espaco para a criagdo, negociacdo de responsabilidades, riscos e
descobertas. E processo que ocorre a partir do compartilhamento e negociagio entre diferentes
valores e pontos de vista, ndo reduzindo as diferencas, mas convergindo na pluralidade de
perspectivas entre profissionais e usuarios (LAMAS et al., 2013; PASSOS et al., 2013;
PRESOTTO, 2013; EMERICH et al., 2014; PASSOS et al., 2013; PRESOTTO et al., 2013;
SILVEIRA et al., 2014).

A autonomia coletiva revela-se, assim, um fenomeno complexo, que nao se
da independentemente do contexto que envolve a experiéncia vivida junto ao
coletivo. Construir processos de autonomizacgdo é uma direcdo do tratamento
e da pesquisa em saude mental, pressupondo a gestdo compartilhada do
cuidado e da pesquisa e a valorizagdo do direito dos usuarios — mais
amplamente, dos direitos humanos (PASSOS et al., 2013, p. 10).

Por outro lado, a literatura anglo-saxdnica apresenta criticas ao modelo de parceria
desenvolvido nos servigos de Recovery, e questiona que 0s modelos de parceria e colaborativos
ndo desafiam o monopdlio dos profissionais sobre a loucura (CHAMBERLIM, 1978). Diana
Rose (2014) salienta que a nocéo de autonomia preconizada pelo Recovery é controversa em
sua pratica, pois ainda recorre a dependéncia de uma gama de especialistas para que um modelo
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de parceria com o0s usuarios de saide mental seja considerado efetivo. Nesse ato, 0s

profissionais exercem a funcédo de falar sob outro nome porque:

[...] eles ainda ndo tém ou ainda tém de desenvolver tais capacidades, eles
precisam ser encorajados, seduzidos e até mesmo forgados, a se sujeitarem a
uma série de praticas educativas e formacdes terapéuticas (ROSE, D., 2014.
p. 217-218, traducdo minha).

Embora seja crescente a fomentacdo do Recovery no campo da satde mental brasileira, h4
poucos estudos que fomentam criticas e apontam lacunas ao modelo da Atencdo psicossocial
hodierna. Diana Rose (2014) argumenta que, paradoxalmente, por mais que os discursos e
praticas do modelo centrado na pessoa operem pelo principio ético da singularidade e
diversidade, isto ndo garante que os interesses serdo alinhados com as reais necessidades de
quem vivencia diariamente o sofrimento psiquico. Muito pelo contrario, esta estratégia pode
recair numa visao individualista sobre os préprios sujeitos, capturados pela perspectiva dos
profissionais de salde mental, ou até a racionalidade hegemdnica sobre os transtornos
psiquiatricos.

O Recovery é considerado “‘pessoal’’ (SLADE, 2009); isto € ‘‘profundamente
individual’’. Por que alguém se oporia a isso? Porque ndo somos individuos
isolados, para ser franco. Focar na constituigdo psicologica dos individuos,
seja por meio da psicologia profunda ou da TCC, é diluir e tornar sem
importancia as relages sociais nas quais estamos inseridos e que nos moldam
e nos formam. Em um sentido real, somos essas relagdes sociais. .. ndo somos
individuos isolados, a existéncia coletiva e a acdo coletiva podem melhorar os

servigos de salde mental de uma forma que os usuérios de servi¢o desejam
(ROSE, D., 2014, p. 217-218).

Sem se distanciar das reflexdes criticas, 0 seguinte estudo adota a revisédo de literatura
inspirada por Scoping, para avangar na compreensdo do Recovery no Brasil. Visto que o
paradigma do Recovery abre todo um campo metodologico interessante para a ampliacdo da
Atencéo Psicossocial, baseada em outros e similares marcadores para avancar o conhecimento,
a revisdo exploratéria de literatura € capaz de agrupar diferentes tipos de metodologias e
intervencdes em sua sistematizacdo. Busca-se consolidar o campo cientifico do Recovery no
cenario brasileiro por meio de um quadro geral dos estudos, e principalmente, refletir sobre
suas lacunas, riscos e criticas revelados na literatura, de maneira a contribuir com uma agenda
de pesquisa para o0 campo, apontando para desafios cientificos de futuras pesquisas (ARKSEY,

O’MALLEY, 2005). Assim, o presente trabalho procura questionar o estado atual de produgdo
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de conhecimento e evidéncias sobre Recovery na saude mental brasileira, e, mais
adequadamente, como os pesquisadores brasileiros tém interpretado e conceitualizado a
temética do Recovery para o Brasil.
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OBJETIVOS

Geral
v Investigar a extensdo da literatura cientifica disponivel, entre o periodo do

ano de 2000 até 2019, das pesquisas sobre Recovery no campo da Saude Mental brasileira.

Especificos
v Formular o protocolo de revisdo e estratégia de busca para o levantamento
bibliogréafico inspirado pela metodologia do Scoping.
v/ Demonstrar, por meio da literatura ja publicada, a discussdo atualizada sobre o

tema, as possiveis lacunas existentes e as principais limitagdes tedricas ou metodoldgicas;

v ldentificar quais areas do tema em revisdo carecem de avango em
pesquisas e, assim, apontar para novas possibilidades de estudo, e definir itens para a

agenda de pesquisa futura.
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METODO

A tarefa de se localizar no campo cientifico se complexificou desde o surgimento
da medicina baseada em evidéncia. Desde entdo, os desenhos de estudos e 0s metodos
empregados se multiplicaram, tornando essencial a sistematizacdo e sintese de novas
descobertas para que lacunas sejam apontadas e caminhos para avancos sejam delineados.
O método empregado neste estudo é inspirado pela metodologia do Scoping (ARKSEY e
O’MALLEY, 2005), uma estratégia de revisdo de literatura de recente discussao cientifica

adequada para os objetivos deste trabalho.

Dentre as inimeras formas de levantamento bibliografico, todas “compartilham
certas caracteristicas essenciais, a saber: coletar, avaliar e apresentar as evidéncias
disponiveis” (ARKSEY e O'MALLEY, 2005, p. 20, tradu¢dao minha)6. Sao elas: a revisdo
sistematica, meta-analise, revisdo rapida, revisdo literaria (tradicional), revisdo narrativa,
pesquisa de sintese e revisao estruturada (ARKSEY e O’MALLEY, 2005). No campo da
medicina, em que doencas tém suas causas conhecidas e seus tratamentos testados por
métodos experimentais, a sintese das evidéncias € mais simples. As revisfes sistematicas
e meta-analises cumprem bem este papel comparando e agrupando estudos com 0 mesmo
desenho. De outra parte, 0 campo da saide mental emprega metodologias qualitativas e
estudos observacionais mais frequentemente do que desenhos experimentais, pela propria
natureza do objeto de estudo. Deste modo, a sintese e sistematizacdo das evidéncias se

torna mais dificil e demanda procedimentos especificos.

Dadas as particularidades do campo da Saude Mental, as revisdes sistematicas e
meta-analises que agrupam estudos com um mesmo desenho ndo sdo metodologias
adequadas. Assim, tem havido um crescente interesse em desenvolver metodologias de
revisao da literatura mais apropriadas aos campos onde hé interface das ciéncias humanas
e da saude. Esta interface se traduz no emprego de metodos quantitativos e qualitativos
combinados e na necessidade da apreciacdo deste corpo cientifico em sua totalidade. A
revisdo de tipo scope tem como objetivo orientar os pesquisadores na apreciacdo dos
estudos em campos de dificil sintese (ARKSEY ¢ O'MALLEY, 2005).

A tematica Recovery se estabelece enquanto um conhecimento desenvolvido na

década de 1990. Contudo, sua implementagdo em servicos de salde e implicacBes no
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ambito internacional ainda sdo discussdes recentes (DAVIDSON et al.,, 2010). Para
Vasconcelos (2000; 2013; 2017a; 2021) e Weingarten (2001), a introducdo do Recovery
no Brasil oriunda de intercambios académicos entre pesquisadores e visitas técnicas com
paises anglo-saxbnicos e tem seu estopim a partir de 2000. Uma das principais
caracteristicas deste campo de estudos é a grande variabilidade metodoldgica nas
investigacOes, e diferentes concepcbes e traducbes fomentadas no campo cientifico
brasileiro, tornando a sintese deste campo especialmente desafiadora. Uma revisdo
adequada para esta literatura exige um método que permita a exploracdo ampla do campo

e a comparacao de estudos que empreguem métodos qualitativos, quantitativos e mistos.

Um mapeamento sobre as pesquisas em Recovery na literatura nacional se faz
indispensavel para a organizagdo do campo e a identificacdo de caminhos futuros de
pesquisa. Ainda que duas revisdes bibliograficas sobre Recovery foram identificadas na
literatura brasileira (BACCARI et al.,, 2005; WALTER, et al., 2021), esta area de
conhecimento ainda n&o obteve uma revisao de forma compreensiva, que pudesse capturar
a complexidade de sua produgdo no campo da salde mental brasileira. As particularidades
do conceito Recovery, como a sua traducdo polissémica e interpretacdo incipiente, ndo séo
capturadas em estratégias de buscas tradicionais, e, portanto, correm o risco de excluir
estudos fundamentais como tipos de pesquisas com descricGes metodolégicas, e palavras-

chaves diversas.

Deste modo, a revisdo scoping € particularmente Gtil neste caso porque se diferencia
de revisdes sistematicas tradicionais ao se distanciar de limitacdes prévias — permitindo
exploracdo do campo — e focaliza no alcance maximo que um estudo possa atingir. Para
tanto, os descritores-chave e critérios de exclusdo sdo definidos posteriormente com a
familiaridade e maior exploracédo das caracteristicas do corpo da literatura disponivel sobre
a tematica, possibilitando maior foco para a extenséo da selecdo dos estudos (ARKSEY e
O’MALLEY, 2005).

A seguinte pesquisa se inspirou no metodo por Scoping para desenvolver uma
revisao da literatura disponivel sobre Recovery no Brasil; isso significa dizer que algumas
limitacdes e obstaculos da estratégia de busca inédita impediram que alguns importantes
estudos fossem selecionados - tais problemas séo enderecados no final da secdo sobre a

“estratégia de busca”.
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No entanto, dentro do que se pode desenvolver nos limites do mestrado foi uma
busca exploratéria da literatura tanto no reconhecimento de termos, identificacdo de
estudos relevantes, quanto na selecdo de textos originais, que se utilizou de seus
instrumentos e técnicas de levantamento bibliografico para coletar, identificar,
compreender e sintetizar um campo cientifico. Esta revisdo de literatura foi capaz de
enderecar lacunas possibilitando a identificacdo de &reas de pesquisa pouco exploradas e
sugerindo caminhos de avango e solidificagdo para o conceito do Recovery no ciclo

académico brasileiro. Neste caso, foi possivel:

v Determinar o valor de adotar uma revisdo sistematica;

v Sintetizar e disseminar os resultados encontrados; descrever em mais detalhes
as descobertas e alcances do estudo sobre Recovery no Brasil. A partir de seu
mecanismo de sintese é possivel disseminar os resultados relevantes para
académicos, politicos, profissionais da satude mental, comunidade e usuarios,
economizando o tempo que despenderiam para tal funcao.

v Identificar as lacunas de pesquisa na literatura existente. O seguinte estudo pode
identificar quais ramos na tematica Recovery devem ser aprimorados, e
despertar a atencdo da comunidade tecno-cientifica para os pontos de maior
necessidade de aprofundamento. Em outras palavras, na conquista de “novas
fronteiras” sobre a tematica Recovery, o que levou para a discussdao mais ampla
sobre metodologias participativas na pesquisa em saude mental brasileira e

desafios para a sistematizacao da literatura cinza.
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ESTRATEGIA DE BUSCA

Estagio 1: identificar a questdo da pesquisa

A seguinte pesquisa se propde a questionar “Qual é a literatura disponivel sobre

Recovery no campo da saude mental brasileira?

Deste modo, as restricGes sobre tipos de intervengdes ou métodos desenvolvidos no
estudo de Recovery poderiam limitar as possibilidades de alcance sobre artigos relevantes. Em
contrapartida, pode gerar grande numero de referéncias. Portanto, essa fase inicial da
pesquisa ndo se preocupou em realizar limitacGes sobre as referéncias bibliogréficas

encontradas, mas, sim, obter um panorama geral sobre o campo de pesquisas em Recovery.

Estagio 2: identificar estudos relevantes

O foco primordial deste estudo por scoping é ser uma investigacdo exploratoria, capaz
de atender em abrangéncia a questdo central da pesquisa. Para conquistar essa estratégia,

utilizamos as fontes bibliograficas:
Bases de dados
Lista de referéncias
Revistas cientificas chaves
Organizac0es e conferéncias relevantes para a tematica
Literatura Cinza

O primeiro passo exploratorio (Figura 1) utilizou os descritores “saide mental” e
“Recovery” nas bases Scielo, Google Académico, CAPES e BVS. Foram selecionados estudos
pelo seu titulo, resumo e palavras-chave que dissertassem sobre Recovery na saude mental
brasileira. Assim, a tomada de decisdes foi realizada para a primeira sele¢do da revisdao, em
termos de tempo, lingua, base de dados e descritores iniciais. Nessa busca inicial foi possivel

identificar 105 estudos.
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Os conceitos principais que serdo incluidos nesta revisao sdo Recovery e saude mental.
Apesar de que um periodo especifico de publicacdo pode ndo ser, de inicio, determinante como
um critério de elegibilidade para inclusdo, nota-se que o estabelecimento de parcerias com
paises anglo-saxénicos envolvendo projetos piloto e iniciativas participativas com usuarios de
salude mental e familiares brasileiros, ocorre depois de 2000 (VASCONCELOS, 2009; 2017a;
2021). Estudos que ndo tenham como foco o Recovery ou que ndo tenham base no Brasil ou

que ndo sejam escritos em lingua portuguesa, serdo excluidos nesta primeira etapa de triagem

de titulo-resumo.
ESTRATEGIA DE PESQUISA |
GOOGLE ACADEMICO
SCIELO
_‘_. BVS
_I—' TITULO
_‘_. PALAVRAS-CHAVE
| SAUDE MENTAL
T_l PORTUGUES
ANO _.—' 2000 - 2019

Figura 1: estratégia de pesquisa |

Estagio 3: Selecdo de estudo

Baseado no aumento da familiaridade com a literatura na &area (ARKSEY e
O’MALLEY, 2005), ap6s o estagio 2 identificamos uma polissemia gerada pela falta de um
consenso sobre o Recovery no campo da salde mental brasileira, o que causou dificuldades
para encontrar, a partir das palavras-chave, os estudos sobre a tematica, e seguir com a busca

generalizada com o uso de dois termos (Recovery e Saude Mental). A fim de garantir a maior
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inclusdo possivel dos estudos, desenvolvemos uma estratégia de busca manual para
compreender melhor como estes estavam conceptualizando o Recovery no campo da saude
mental brasileira, a partir da (1) busca na lista bibliografica das pesquisas selecionadas; (2)
busca das citagcdes dos estudos selecionados; (3) identificacdo a partir da busca inicial o acervo
de bibliotecas e jornal cientifico especificos para a fomentacdo do Recovery (Repositério
Institucional UNICAMP, UFRJ e UFF; Cadernos Brasileiros de Saude Mental), e (4)
aproximacdo com alguns experts na area realizados presencialmente pela pesquisadora durante

0 desenvolvimento do mestrado (2019/2020), incluindo:

v Visita ao Grupo Interfaces- UNICAMP-FCM (2019): coordenado pela Profa. Dra.

Rosana Onocko-Campos.

v 4° Forum Brasileiro de Direitos Humanos e Saude Mental — UFSC (2019):
Minicurso com o Prof. Dr. Eduardo Vasconcelos (Projeto Transversdes - UFRJ):
Estratégias de Empoderamento de Usudarios; Apresentacdo de Trabalho: Revisdo da

literatura sobre o Recovery em satde mental: estado da arte no Brasil.

v XIl Encontro Catarinense de Satide Mental — UFSC (2019) - | Férum Sul- Brasileiro
de Direitos Humanos e Saude Mental- Il Encontro Latino-americano do Internacional
Recovery Citizenship Council - | Simpo6sio de Pratica e Pesquisa em
Ibogaina: Participagdo do grupo de trabalho (GT) sobre Recovery em saude mental
coordenado Pelo Prof. Dr. Walter Oliveira; e contato com a organizacdo ABRE

(Associacdo Brasileira de Esquizofrenia) com o representante José Alberto Orsi.

v Encontro Sul da Rede Unida: Linha de Pesquisa Micropolitica e Governos de si-
Observatorio Nacional de Politicas Publicas e Educacdo em Saude - Apresentacédo

do Trabalho: “Recovery na satde mental brasileira: anélise critica de sua transposicao”.

v 18th Annual Meeting: Psychosis, Citizenship, and Belonging: Forging Pathways
toward Inclusion and Healing, in New Haven, CT, November 1-3, 2019.
Apresentacdo do Trabalho: Recovery in Brazil: Experiences of users in mental health
services. Visita Técnica ao Connecticut Community Mental Health Center (CMHC)
(2019).
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Nessa direcdo, a literatura demonstrou descritores gerais e singulares para enderecar a
discussdo do Recovery no Brasil. Palavras-chave foram estabelecidas a partir do envolvimento
com maior quantidade de estudos que incluiram: (Recovery e Saude mental); (Recovery e
Saude Mental e Superacdo); (Recovery e Saude Mental e Reabilitagdo Psicossocial);

(Recovery e Saude Mental e Superacédo e Reabilitacédo Psicossocial).

ESTRATEGIA DE PESQUISA I

GOOGLE ACADEMICO
SCIELO

CAPES

BVS

BASE DE DADOS

TITULO
RESUMO
PALAVRAS-CHAVE

ESTRUTURA

DESCRITORES RECOVERY SUPERACAO

SAUDE MENTAL REABILITACAO PSICOSSOCIAL

LINGUA PORTUGUES (BR)

2000 - 2019

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

BUSCA MANUAL CITACOES

chdh b ol bk

LISTA BIBLIOGRAFICA

CONSULTA COM EXPERTS ACADEMICOS

Figura 2: estratégia de pesquisa Il

Essa etapa permitiu adotar mecanismos de auxilio para eliminar os estudos irrelevantes

ao tema central da pesquisa:
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

LOCAL

TEMATICA

DUPLICADOS

Figura 3: Critérios de Excluséo

NAO DESENVOLVIDOS NO BRASIL

NAO ARTICULADOS COM O CAMPO DA SAUDE
MENTAL BRASILEIRA

Estudos de origem meédica, baseados na “recuperacao”
de alguma parte corporal.

NAO ARTICULADOS COM O CONCEITO DO
RECOVERY.

Estudos nio inspirados pela abordagem Recovery na
saude mental, mas que debatem principios e
estratégias semelhantes.

EXCLUIR LITERATURA CINZA (DISSERTACAO E
TESE) EM RELACAO A ESTUDOS PRIMARIOS
(ARTIGOS PUBLICADOS).

Esta estratégia excluiu 58 artigos. Um total de 47 artigos foram incluidos nesta revisao.

105
estudos
encontrados

47
estudos
selecionados

Figura 4: Quantidade dos estudos selecionados.

Estratégia de pesquisa I e II

58 estudos
excluidos

Estudos completamente
revisados
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Esta etapa foi finalizada no final do ano de 2019. Uma atualizacdo recente desta
revisdo incluiria duas publicages importantes para a producgéo brasileira sobre Recovery

publicadas em 2021:

v CBSM, C. B. de S. M. Expediente. Servicos, programas e politicas de saide mental
orientadas por Recovery e cidadania - panorama internacional - Parte II.
Cadernos Brasileiros de Satde Mental/Brazilian Journal of Mental Health, [S. 1], v.
13, n. 36, p. i-ii, 2021.

v VASCONCELOS, E. M. (org). Novos Horizontes em Satde Mental: anélise de
conjuntura, direitos humanos e protagonismo de usuarios (as) e familiares. Sdo Paulo:
Hucitec Editora, 2021.

As limitacdes desta estratégia de busca realizada consistem no fato de que, em primeiro
lugar, ndo houve o registro da quantidade de exclusdo de estudos por cada critério definido, o
que torna obscuro como de fato esse processo ocorreu na selecdo da literatura disponivel.
Ainda, a preferéncia por artigos em relacdo a literatura cinza ignorou o perfil das producdes
cientificas brasileiras que é, por outro lado, muito desenvolvida em banco de teses e
dissertacOes. Por fim, outro ponto a ser atentado é o de que importantes estudos publicados na
literatura de lingua inglesa, mas que dissertam sobre Recovery no contexto da salde mental

brasileira ndo foram incluidos, como, por exemplo, os listados abaixo:

v BELLAMY, C., REIS, G., RESTREPORO, M., & COSTA, M. About this Special
Issue. Advances in Mental Health Recovery: Practice and Research in Latin America
and the World Revista Iberoamericana De Psicologia, 14(2), I-111. 2021.

v VASCONCELOS, Eduardo Mourdo; DESVIAT, Manuel. Empowerment and
recovery in the mental health field in Brazil: Socio-historical context, cross-national
aspects, and critical considerations. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, v.
20, n. 3, p. 282-297, 2017.

v ONOCKO CAMPOS, R. et al. Recovery, citizenship, and psychosocial
rehabilitation: a dialog between Brazilian and American mental health care
approaches. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, n. 20, v. 3, p. 311-326,
Nov. 2017.
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Estagio 4: “Charting” ou mapeamento

Neste estagio, os textos completos foram lidos e uma sintese dos resultados foi
produzida apresentando o titulo, os autores, 0 ano de publicacdo e a instituicdo proponente. Esta
ferramenta de sintese foi conceituada por Arksey e O’Malley (2005) e denominada
mapeamento:

[...] uma técnica de sintese e interpretacdo qualitativa ao filtrar, representar em
gréficos, e classificar o material, de acordo com temas e aspectos chaves, processo

similar a conotagdo do termo adotado (ARKSEY ¢ O’MALLEY, 2005, p. 26, apud
RITCHIE e SPENCER, 1994).5

O mapeamento envolve o desenvolvimento de um quadro geral sobre as descobertas
realizadas na revisao, demonstrando os resultados de uma maneira compreensivel e acessivel
aos leitores. Para tanto, escolhas substanciais quanto a distribuicdo geografica dos estudos, ano
e instituicdo, desenho, métodos de pesquisa e populacdo, foram tomadas a fim de selecionar as
informacdes relevantes para o estudo proposto aqui. Ademais, estudos com metodologias
semelhantes fomentaram perspectivas comuns sobre 0 Recovery na salide mental brasileira, que
foram agrupadas em eixos tematicos a fim de estabelecer possiveis comparacdes entre 0s

diferentes pontos de vista metodoldgicos sobre o Recovery.

Estagio 5: Coletar, sintetizar e reportar os resultados obtidos

A revisédo por scoping procura apresentar um quadro geral do material revisado e a forma
como os resultados sdo apresentados € aspecto primordial. A sintese, tal como proposta por esta
metodologia, se distingue do sentido adotado em revisdes sistematicas pelo seu enfoque nos
aspectos qualitativos da analise. Ademais, este tipo de revisdo acessa um recorte menor da
literatura nos seus resultados finais, porém permite compara¢fes mais aprofundadas e de
sentido e temas (ARKSEY e O'MALLEY, 2005). Para tanto, desenvolvemos graficos e tabelas

para a apresentacdo dos estudos selecionados a partir dos seguintes recortes:

I. Andlise quantitativa da distribuicdo geogréafica dos estudos, ano e instituicdo (Tabela I;

Gréfico I e 11).

6 “[...] a technique for synthesizing and interpreting qualitative data by sifting, charting and sorting material

according to key issues and themes, a similar process to the one we adopted hence we have borrowed the term”
(ARKSEY ¢ O’MALLEY, 2005, p. 26, apud RITCHIE e SPENCER, 1994).



I1. Desenho, métodos de pesquisa e populacdo (Tabela II).

[1l. Temas (Tabela Il em azul)

RESULTADOS

Eixo I- Andlise quantitativa-descritiva
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em saude mental I: Uma
apresentacao histdria e conceitual

Titulo Autores Ano |Instituicdo Proponente’
Recovery: revisdo sistematica de BACCARI, 1.; CAMPOS-
UMM conceito. ONOCKO, R;; 2015 UNICAMP
STEFANELLO, S.
Paradigma do Recovery como
orientador de politicas e préaticas SOGRADI_WEBSTER’ 2018 USP (RP)
em salde mental. o
Recovery como estratégia para
avancar a reforma psiquiatrica no [COSTA, M. N. 2017 UFSC
Brasil.
Recovery: O desvelar da praxis e
a construgdo de propostas para |, |\ /e ipa . 2017 UFSC
aplicagdo no contexto da reforma
psiquiatrica no Brasil.
Recovery e a Experiéncia
Brfe15|le|ra_na Atfan(;ao SILVEIRA, A, etal. 2017 UE MONTES CLAROS
Psicossocial: dialogos e
aproximagoes.
As abordagens anglo-saxdnicas
de empoderamento e Recovery
(recuperacéo, restabelecimento) [VASCONCELOS, E. 2017 UFRJ

" UNICAMP (Universidade Estadual de Campinas); USP (RP) (Universidade Estadual de Ribeirdo Preto); UFSC
(Universidade Estadual de Santa Catarina); UE MONTES CLAROS (Universidade Estadual de Montes Claros);
UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro); UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais); UNIFESP
(Universidade Federal de Sao Paulo); FURG (Universidade Federal do Rio Grande do Sul- Campus Carreiros);
UFPEL (Universidade Federal de Pelotas); UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul); UFSM
(Universidade Federal de Santa Maria); UFF (Universidade Federal Fluminense); UFBA (Universidade Federal
da Bahia); UFCE (Universidade Federal do Ceara); UNIJUI (Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul); UFMA (Universidade Federal do Maranhéo); UFPB (Universidade Federal da Paraiba); UNB
(Universidade de Brasilia); UFPB (Universidade Federal da Paraiba); UEPA (Universidade Estadual do Pard);
UFPR (Universidade Federal do Parana).
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As Abordagens Anglo-Saxénicas
de Empoderamento e Recovery
(Recuperacdo, Restabelecimento)

em Sadde Mental I1- Uma VASCONCELOS, E. 2017 UFRJ
apresentacao historica e
conceitual para o leitor brasileiro.
Recovery: Ambiguidades e VENTURINI, E.; S.
Confrontagoes. GOULART, B. 2017 UFMG
Superagdo em Esquizofrenia: ANDRADE, M. 2019 UNIFESP
relato de casos
Ouvir vozes: um estudo
. : BARROS, O. C.; SERPA
netnografico de ambientes RO 05,0.C:5 2017 UFRJ
virtuais para ajuda mutua T
Valorizando as experiéncias
pessoais, dialogando com as
vozes e possibilitando o BRUM, A. N., et al. 2018 FURG, UFPEL, UFRGS
convivio: relatos de Ron
Coleman.
Colaborando na Trajetoria de CORRADI-WEBSTER,
Superagdo na Satde Mental. C. M., etal. 2018 USP (RP)
e e Jeourom L[ [
¢ KANTORSKI, L. P.

as vozes.
O papel do projeto " Comunidade
Fala" no empoderamento e COSTA, E.; OLIVEIRA

. 2017 FSM
Recovery de usuarios dos NOAL, M. H. 0 UFS
servicos de satde mental.
Ouvidores de vozes: relaces
com as vozes e estratégias de KANTORSKI, L. P., et al. 2018 UFPel
enfrentamento.
"Anjos de uma Asa S@":
processos de superagéo da MIRANDA, P. A;;
esquizofreniaem um grupo de  [PIMENTEL, A. F.. 2014 UNIFESP
ajuda matua.
I Congresso Nacional de
Ouvidores de Vozes no Brasil na GUEDES, AC. etal. 2017 UFPEL

perspectiva dos seus
protagonistas




Experiéncia, Narrativa e
Intersubjetividade: o processo de
restabelecimento (“Recovery”) na
perspectiva de pessoas com 0
diagnostico de esquizofrenia em
tratamento nos Centros de
Atencdo Psicossocial.

DAHL, C.

2012
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UNICAMP, UFRJ, UFF,
UFBA

Estratégias de educacdo em
salde, no processo Recovery da
esquizofrenia, em um centro de
atendimento psicossocial de lju-
RS

FORSCHESATTO, A.

2016

UNIUI

O processo de reestabelecimento
na perspectiva de pessoas com
diagnostico de transtornos do
espectro esquizofrénico e de
psiquiatras na rede publica de
atencéo psicossocial.

LOPES, T.S., etal.

2012

UNICAMP; UFRJ

As redes sociais na perspectiva
de pessoas com o diagnostico de
esquizofrenia em tratamento em
um CAPS de Campinas e as
implicagBes no Recovery.

MONTANHER, M,;
LEAL, E.

2014

UNICAMP,
UFRJ,UFF,UFBA

Insight na perspectiva de pessoas
com diagnostico de esquizofrenia
em tratamento em centros de
atencdo psicossocial

PEREIRA, M.; LEAL, E.

2017

UNICAMP, UFRJ,
UFF,UFBA

Entre servigos e experiéncias de
adoecimento: narrativas e
possibilidades de Recovery em
salide mental.

RICCI, E. C.

2017

UNICAMP

Sobre mudar de lugar e produzir
diferengas — A voz dos usuarios
de servigos publicos de satde
mental.

CATRO E MARQUES,
C.; PALOMBINI, A.

2013

UNICAMP, UFF ,UFRGS

Participacdo de Usuarios da
Saude Mental em Pesquisa : a
trajetoria de uma associagao de
usuarios Participacdo de Usuarios
da Saude Mental em Pesquisa : a
trajetoria de uma associacao de
usuarios.

DIMOV, T.

2016

UNICAMP, UFF, UFCE,
UFRJ

Grupo de trabalho Recovery: Um
olhar para si

NASCIMENTO, N. S., et
al.

2017

UNICAMP
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gestdo autbnoma da medicacdo [SANTOS, D. V., etal. 2019 UFPR, UNICAMP
em trabalhadores da satde
Direitos na loucura: O que dizem
usuarios e gestores dos centros de
atencéo psicossocial (CAPS). EMERICH, B. F., etal. 2014 UNICAMP, UFF
A gestdo autbnoma da medicacéo
numa experiéncia com usuarios |GONCALVES, L. 2013 UNICAMP, UFRJ, UFF,
. , UFRGS
militantes da satde mental.
Narrativas de usuéarios de saude
A . GONGCALVES, L.;
men:[al emAuma experlenqa d~e ONOgKO—CAMPOS, R, 2017 UFMA, UNICAMP
gestdo autbnoma de medicacao.
Relacdes entre pesquisa e clinica
em estudos em cogestdo com PALOMBINI, A, et al. 2013 UNICAMP, UFRGS
usuérios de satde mental.
Autonomia e cogestdo na préatica
em satide mental: 0 dispositivo da, \ soye £ ot g 2013 UNICAMP, UFF
gestdo autbnoma da medicagédo
(GAM).
Estratégia cogestiva na pesquisa PASSOS, E;
e na clinica em satide mental. PALOMBINI, A.; 2013 UNICAMP, UFF, UFRGS
CAMPOS-ONOCKO, R.
Participacgdo de usuarios de
servicos de satide mental em
pesquisas: um olhar a partir dos |PRESSOTTO, R. F. 2013 UNICAMP, UFRJ
conceitos de empowerment e
Recovery
Repercussdes da Gestdo
Autdnoma para usuérios de um |SANTQOS, D. 2018 UFPB
Centro de Atencgdo Psicossocial
Recovery: E possivel cuidar nesta
perspect?/va e[r)n um hospital SILVERIO, L. 2017 UFF
L TAVARES, C.
psiquidtrico.
"Nada por n6s sem nds": ligdes
sobre auj[onomla e cwdado.com SILVERIO, L. 2017 UFF
pessoas internadas em sofrimento
psiquico.
EscreverCOM: uma experiéncia |SILVEIRA, M.;
ético-politica de pesquisa. PALOMBINI, A, et al. 2014 | UNICAMP, UFF, UFRGS
Relatos de Experiéncias em
Recovery: usuarios como tutores,
familiares como cuidadores- oo ppp 1p 0 D.etal. | 2017 UFRJ

pesquisadores, e efeitos dessas
praticas em docentes e
pesquisadores em salde mental




Plano Pessoal de Acéo para Bem-
Estar e Recovery:
experimentando o0 WRAP no
Brasil.

GRIGOLO, TAetal.

2017

UFSC
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O uso de diarios virtuais como
estratégia de Recovery para o
encontro tu e eu.

QUINTO, W.; SILVA, M.
de N.

2019

U.E PARA, UNB

Reabilitacdo psicossocial e
Recovery: conceitos e influéncias
nos servicos oferecidos pelo
sistema de satde mental

ANASTACIO, C.;
FURTADO, J.

2012

UNIFESP

Avaliacéo de servigos em salde
mental: validacdo da verséo para
trabalhadores de instrumento de
avaliagdo em Recovery.

PEREIRA, M.

2019

UNICAMP

Validagdo da Recovery
Assessment Scale (RAS) no
Brasil para avaliar a capacidade
de superagdo das pessoas com
esquizofrenia

SILVA, T. R, etal.

2017

UNIFESP

Suporte Intrapares no contexto de
uma pesquisa clinica:
dificuldades, facilitadores e
experiéncias significativas do
processo de trabalho.

DAHL, C. M., et al.

2017

UFRJ

Manual de Ajuda e Suporte
Mdtuos em Saude Mental

VASCONCELOQS, E;;
BRAZ, R.; LORENZO, R.
REIS, T.

2013

UFRJ

Cartilha [de] Ajuda e Suporte
Mutuos em Salde Mental: para
participantes de grupos.

VASCONCELOS, E. M.,
et al

2013

UFRJ

Figura 5: Tabela dos estudos selecionados quanto as Autoras (es), Ano, Instituicdo Proponente




47

Institicio Proponente por Regido Centro- Nordeste
Deste go
Sul 1o
19% -

Figura 6: Distribuicdo dos estudos por Instituicdes proponentes por regi&o®.

O maior financiamento dos estudos sobre Recovery no Brasil encontra-se na regido
sudeste, onde localizam-se 71% das instituicdes publicas proponentes. Em contrapartida, as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste tém um envolvimento minimo com a fomentacéo do
Recovery no campo da satde mental brasileira, com 1%, 8%, e 1%, respectivamente. 19% das
instituicGes proponentes dos estudos estdo na regido Sul, destacando o eixo sul-sudeste como a

maior base de fomento da temética.

O Centro irradiador das pesquisas em Recovery no Brasil é liderado pela UNICAMP,
que publicou dezenove estudos até 2019. UFF e UFRJ colaboraram, respectivamente, com doze
e quatorze dos estudos selecionados. A UFRGS também se destacou no envolvimento com seis
dos trabalhos. Ademais, a UNIFESP, UFSC, UFBA, UFPel fomentaram em torno de quatro
estudos cada. A USP de Ribeirdo Preto desenvolveu dois estudos; UFMG, UE PARA, UNB,
FURGS, U.E PARA, UFCE, UFMA, UFMG, UFPB, UFPR, UFSM, UNB, UNIJUI apenas um

cada.

8 Regido Sudeste: UNICAMP, UNIFESP, UFRJ, UFF, USP (RP), UFMG, UEMC. Regido Sul: FURGS, UFPEL,
UFPR, UFRGS, UFSC, UFSM, UNIJUI. Regido Nordeste: UFBA, UFCE, UFMA, UFPB. Regido Centro-Oeste:
UNB. Regido Norte: UEPA.
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Contagem de Ano
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Figura 7: Contagem dos anos de publicacao dos estudos selecionados.

A maior concentracdo de publicacdo aconteceu no ano de 2017 com um total de
dezenove estudos, periodo no qual a revista Cadernos Brasileiros de Saude Mental publicou
uma edicdo especial/dossié sobre Recovery na saude mental. O segundo ano com maiores
publicacdes foi 2013, com nove estudos, quando aconteceram dois projetos multicéntricos
sobre a temaética. O restante variou de trés a cinco artigos publicados entre os anos de 2012 e

2019, sendo 2016 o0 ano com 0 menor numero de publicacdes.

Apos a leitura inicial de todos os estudos selecionados, pudemos verificar que ndo ha um
consenso entre as palavras-chave sobre a teméatica do Recovery no campo da salde mental
brasileira. Isso demonstra que é um campo que ainda carece de defini¢bes para a solidificacao
e estabelecimento da abordagem. Tal fato complexificou a investigacdo dos estudos
selecionados, visto que os descritores como Recovery e Saude Mental ndo enderecavam as
principais pesquisas. Contudo, essa lacuna sinalizou que o conceito Recovery é plural na medida
em que oferece um campo metodoldgico diverso, e engloba diferentes sentidos e possibilidades

de intervencao.

Deste modo, os estudos foram agrupados a partir das perspectivas comuns sobre o que
procuravam explorar do Recovery para o campo da Saude Mental brasileira. Tais sentidos foram
reunidos em seis eixos tematicos (Figura 8), nos quais as palavras-chave indicavam
concordéncia na interpretacdo do Recovery, como em sua traducdo, compondo o Paradigma do

Recovery; Processo de Superacdo/Reestabelecimento de pessoas portadoras de esquizofrenia;
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Guia Gam/ Cogestdo; Instrumentos avaliativos em Recovery (RAS-R); Instrumento de Bem-

Estar; Grupos de Ajuda e Suporte MUtuo.

Eixo 11- Analise qualitativa- descritiva

Populacéo do

satde mental I: Uma
apresentacao historia e
conceitual para o leitor
brasileiro.

relato de experiéncia.

Titulo Metodologia Estudo Palavras-chave
Paradigma do Recovery.
Modelos/Teorias de
Psiquiatria; Reabilitaco;
Recovery: reviséo e Projetos de pesquisa e
. , y Revisdo Bibliogréafica ,J P (1
sistematica de um Sistemética X métodos; Relagoes
conceito. ' Interdisciplinares;
Questdes sociais e
politica.
Paradigma do Recovery
como orientador de Revisdo Bibliogréafica X %
politicas e praticas em (ndo-sistematica).
satde mental.
Recovery; Movimento
Recovery como estratégia Revisio Bibliografica Recovery; Reforma
para avancar a reforma X (b X Psiquidtrica; Transtorno
e . (ndo-sistematica). S
psiquiatrica no Brasil. Mental; Reabilitagdo
Psicossocial.
Recovery: O desvelar da
praxis e a construcao de Revisio Bibliografica Recovery; Atencédo
propostas para aplicacdo . e X Psicossocial; Teoria dos
(ndo-sistematica). . .
no contexto da reforma cinco R’s.
psiquiatrica no Brasil.
. Recovery;
Recovery e a Experiéncia Restabel)écimentO'
Brasileira na Atencéo e i I
; . - ¢ Reviséo Bibliografica. X Sofrimento Psiquico;
Psicossocial: dialogos e Atenggo Psicossocial:
aproximacdoes. o
P ¢ Reforma Psiquiétrica.
As abordagens anglo-
saxonicas de
empoderamento e Empoderamento;
Recovery (recuperacao, o Lre e .
y_( perag Revisdo bibliogréfica e Recovery; Saude mental;
restabelecimento) em X

Reabilitacdo psicossocial;
Reforma psiquiétrica.




As Abordagens Anglo-
Saxonicas de
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Empoderamento e Empoderamento;
Recovery (Recuperacao, e e Recovery; Saude Mental;
y (. perag Revisdo bibliogréafica e - y «
Restabelecimento) em relato de experiéncia X Reabilitacdo
Saude Mental Il: Uma P ' Psicossocial; Reforma
apresentacao historica e Psiquiatrica.
conceitual para o leitor
brasileiro.
Recovery; Franco
Recovery: Ambiguidades |Revisdo Bibliografica % Basaglia; Saude Mental,
e Confrontagdes. (ndo-sistematica). Psiquiatria Democrética;
Cidadania.
Processo de Superacédo em Esquizofrenia.
Superacdo em . .
. . . Esquizofrenia; Recovery;
Esquizofrenia: relato de  [Resenha de livro. X a y

Casos

Estigma.

Ouvir vozes: um estudo
netnografico de ambientes
virtuais para ajuda mutua

Netnografia.

Pessoas que ouvem
vozes nas midias
sociais da Intervoice.

Ouvidores de vozes;
Ajuda matua; Midia e
Redes sociais.

Valorizando as
experiéncias pessoais,
dialogando com as vozes

Relato de Experiéncia

Salide mental; Ouvir

. . . X
e possibilitando o (entrevista narrativa). vozes; Vozes.
convivio: relatos de Ron
Coleman.
Doze a vinte

Colaborando na Trajetéria
de Superacdo na Saude
Mental.

Relato de Experiéncia:
estudo qualitativo
participativo.

participantes:
ouvidores de vozes
(experts pela
experiéncia);
profissionais/estudante
s (experts pela

Saude mental;
Superacao; Ouvidores de
Vozes.

profisséo);
comunidade de
interesse.
Saude mental;
Ouvidores de vozes: uma e . . AlucinacGes Auditivas;
. . ) Revisdo sistematica da ) .
revisao sobre o sentido e a X Psicose, Ouvidores de

relagdo com as vozes.

literatura.

Vozes; Relagdo com as
VOZes.

O papel do projeto "
Comunidade Fala™" no
empoderamento e
Recovery de usuérios dos

Estudo Qualitativo
(analise de contetdo
temaética categorial).

Seis participantes do
Projeto Comunidade
Fala.

Salde Mental; Reforma
Psiquiétrica;
Empoderamento;
Recovery.




servicos de satide mental.

o1

Ouvidores de vozes:
relacdes com as vozes e
estratégias de
enfrentamento

Estudo Qualitativo
(Entrevista Estruturada
de Maastricht).

Ouvidores que
frequentavam servigos
de saude mental,
ouvidores que néo
eram acompanhados
pelos servigos, cinco
mulheres e trés
homens, com idade
entre 40 e 55 anos.

Psiquiatria;
Esquizofrenia;
Alucinacg0es.

"Anjos de uma Asa Sg":
processos de superacdo da
esquizofrenia em um
grupo de ajuda matua.

Estudo Qualitativo
Exploratorio.

Oito participantes do
Grupo de Acolhimento
da Associacao
Brasileira de
Familiares, Amigos e
Portadores de
Esquizofrenia —
ABRE.

Esquizofrenia,
Superacdo,
Empoderamento, Ajuda
mutua.

I Congresso Nacional de
Ouvidores de VVozes no
Brasil na perspectiva dos
seus protagonistas

Estudo Qualitativo
Descritivo.

Oito organizadores do
evento.

Salide mental;
Terapéutica; Impacto
psicossocial; Sistemas de
apoio psicossocial.

Processo de Reestabelecimento em Esquizofrenia.

Experiéncia, Narrativa e
Intersubjetividade: o
processo de
restabelecimento
(“recovery”) na
perspectiva de pessoas
com o diagnostico de
esquizofrenia em
tratamento nos Centros de
Atencéo Psicossocial.

Estudo qualitativo
multicéntrico
(fenomenologia-
interpretativa).

Dezoito usuarios
(Salvador, Campinas e
Rio de Janeiro).

Acontecimentos que
mudam a vida; Narracao,
Esquizofrenia,
Reabilitacdo, Servicos
comunitarios de salde
mental.

Estratégias de educacéo
em salde, no processo
Recovery da
esquizofrenia, em um
centro de atendimento
psicossocial de lju-RS

Estudo Qualitativo
descritivo-transversal.

Dezessete usuarios
com diagnostico de
esquizofrenia nos
grupos de intervencédo
psicossocial Centro de
Atendimento
Psicossocial de ljui —
CAPS COLMEIA do
municipio de ljui.

Esquizofrenia; Recovery;
Educacao.




O processo de
restabelecimento na
perspectiva de pessoas
com diagndstico de
transtornos do espectro
esquizofrénico e de
psiquiatras na rede
publica de atencédo
psicossocial.

Estudo Qualitativa
multicéntrico(fenomen
ologia-interpretativa).

Dezoito usuérios e
nove psiquiatras
(Salvador, Campinas e
Rio de Janeiro).
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Reestabelecimento;
Experiéncia do
adoecimento; Narrativa;
Esquizofrenia; Servigos
comunitarios de satde
mental

As redes sociais na
perspectiva de pessoas
com o diagndstico de
esquizofrenia em
tratamento em um CAPS
de Campinas e as
implicacdes no recovery.

Estudo Qualitativo
multicéntrico(fenomen
ologia-interpretativa)

Dezesseis usuarios do
CAPS: sete do Rio
Janeiro, quatro de
Campinas e cinco de
Salvador.

Esquizofrenia;
Experiéncia do
Adoecimento; Redes
Sociais;
Reestabelecimento;
Satde Mental.

Insight na perspectiva de
pessoas com diagnoéstico
de esquizofrenia em
tratamento em centros de
atencdo psicossocial

Estudo Qualitativo
multicéntrico(fenomen
ologia-interpretativa)

Quiatro usuarios do
CAPS da cidade de
Campinas/SP.

Saude Mental.
Autopercepcao.
Experiéncia de
adoecimento. Recovery.
Reforma Psiquiétrica.

Entre servicos e
experiéncias de
adoecimento: narrativas e
possibilidades de recovery
em salde mental.

Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(fenomenologia
hermenéutica e
observacao
participante).

Dezesseis usuarios do
CAPS (Rio de
Janeiro, Salvador e
Campinas).

Experiéncia do
Adoecimento.
Esquizofrenia. Cotidiano.
Recovery. Servicos de
Saude Mental.

Guia GAM e Cogestao.

Sobre mudar de lugar e
produzir diferencas — A
voz dos usuérios de
servicos publicos de salde

Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(cartografia)

Pesquisadores e
usuarios do grupo de
intervencdo Guia

Saude mental; Atengdo
Psicossocial;
Participagao.

GAM- Br.
mental.
Participagdo de Usuérios
da Satide Mental em Usuérios da AFLORE,

Pesquisa : a trajetoria de
uma associacdo de
usuarios Participacdo de
Usuarios da Satde Mental
em Pesquisa : a trajetoria
de uma associacéo de
usuarios.

Estudo Qualitativo
Multicéntrico (agéo-
participativa).

Comité Cidadao,
pesquisadores do
ARUCI-SMC,
trabalhadores da
AFLORE.

Pesquisa Acdo
Participante; Paridade
Participativa;
Participacdo Cidada;
Saude Mental.

Grupo de trabalho
Recovery: Um olhar para
Si.

Relato de
experiéncia:estudo
qualitativo

Integrantes do grupo
Interfaces:
pesquisadores, pessoas

Recovery. Relato de
Experiéncia sobre
Adoecimento. Grupo de




multicéntrico
participativo.

com experiéncia de
adoecimento mental e
seus familiares.
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Trabalho. Saude Mental.

Da prescrigdo a escuta:
efeitos da gestdo
autébnoma da medicagéo
em trabalhadores da satde

Estudo Qualitativo
Participativo
(intervencdo de caréater
socioanalitico e
abordagem
hermenéutica).

Sessenta e um
trabalhadores
provenientes de onze
servigos de salde
(cinco Caps, quatro
Unidades Baésicas de
Salde de Campinas e
duas de Amparo)

Servicos de Saude
Mental; Tomada de
Decisdes; Autonomia
Pessoal; Psicotropicos;
Gestdo Auténoma da
Medicacéo

Direitos na loucura: O que
dizem usuarios e gestores
dos centros de atencédo
psicossocial (CAPS).

Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(intervencéo-
participativa)

Usuarios e gestores do
Guia GAM-Br.

Saude Mental;
Autonomia; Direitos
Humanos. Psiquiatria;
Pesquisa qualitativa.

A gestdo autbnoma da
medicagdo numa
experiéncia com usuarios
militantes da saude
mental.

Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(avaliagdo-
participativa).

Sete usuarios
moradores do
municipio de
Campinas.

Salde mental,
Participagdo cidada;
Autonomia pessoal.

Narrativas de usuarios de
satde mental em uma
experiéncia de gestdo
autdnoma de medicagéo.

Estudo Qualitativo
Participativo.

Sete usuarios de
CAPS, com transtorno
mental grave e com
historia de participacdo
politica no campo da
salide mental.

Servigos de Saude
Mental; Uso de
Medicamentos;
Participagdo Cidada;
Autonomia Pessoal.

Relacdes entre pesquisa e
clinica em estudos em
cogestdo com usuarios de
salde mental.

Estudo Qualitativo
multicéntrico
(intervencéo-
participativa).

Usuarios- participantes
do G1 do Guia GAM-
Br.

Pesquisa intervencao;
Clinica ampliada;
Cogestdo; Saude mental.

Autonomia e cogestao na
pratica em saude mental:
o dispositivo da gestao
autdbnoma da medicagdo
(GAM).

Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(intervencéo -
participativa).

Usuarios- participantes
do G1 do Guia GAM-
Br.

Salde Mental;
Autonomia; Cogestao

Estratégia cogestiva na
pesquisa e na clinica em
salide mental.

Relato de experiéncia:
estudo Qualitativo
Multicéntrico
(intervencgéo-
participativa).

Pesquisadores,
trabalhadores ou
usuarios da Alianca de
Pesquisa ARUCI e
Guia GAM-Br.

Clinica; Participacéo;
Direito dos usuarios.

Participagdo de usuarios
de servigos de saude
mental em pesquisas: um
olhar a partir dos
conceitos de

Estudo Qualitativo
multicéntrico
(intervencéo-
participativa).

Oito usuarios, dois
pesquisadores, dois
estudantes e um
profissional da equipe
(Novo Hamburgo);

Participacdo Cidada;
Participacao
Comunitaria;
Participacdo Social;
Sistema Unico de Saude;




empowerment e recovery.

nove UsSuarios,
residentes de
psiquiatria e trés
pesquisadores, um
profissional da equipe
(Rio de Janeiro);
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Salide Mental.

Repercurssdes da Gestdo
Autonoma para usuarios
de um Centro de Atencéo
Psicossocial.

Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(observacao-
participante).

Vinte e sete usuarios
de satde mental

Autonomia pessoal;
Servigos comunitérios de
salide mental; Transtorno
Mental; Educacéo em
Saude; Enfermagem.

Recovery: E possivel
cuidar nesta perspectiva
em um hospital
psiquiatrico.

Estudo Qualitativo
(abordagem
sociopoética e
observacao
participante).

Quinze pacientes que
estiverem internados
no periodo.

Empoderamento;
Recovery; Enfermagem
Psiquiatrica; Saude
Mental.

"Nada por n6s sem nos":
licdes sobre autonomia e
cuidado com pessoas
internadas em sofrimento
psiquico.

Estudo Qualitativo
(abordagem
sociopoética).

Grupo-pesquisador
(GP) composto por
0ito pessoas internadas
em sofrimento
psiquico
(copesquisadores).

Poder; Enfermagem
psiquiatrica; Saude
mental.

EscreverCOM: uma
experiéncia ético-politica
de pesquisa.

Relato de Experiéncia:
Estudo Qualitativo
Multicéntrico
(participativo).

Usuérios e
pesquisadores do Guia
GAM- Br

PesquisarCOM,;
Escrever; Metodologia de
pesquisa.

Relatos de Experiéncias
em Recovery: usuarios
como tutores, familiares
como cuidadores-
pesquisadores, e efeitos
dessas praticas em
docentes e pesquisadores
em saude mental.

Relato de Experiéncia:
autoetnografia.

Doze usuérios ( A voz
dos Usuarios); grupo
Familiares Parceiros
do Cuidado.

Saude Mental; Recovery;
Usuarios e Familiares
como Tutores e
Pesquisadores; Atencdo
Psicossocial;
Autoetnografia.

Intrumento de Plano Bem-Estar.

Plano Pessoal de A¢éo
para Bem-Estar e
Recovery:
experimentando o WRAP
no Brasil.

Estudo qualitativo
(avaliagdo-
participativa).

Treze usuarios de um
CAPS do municipio de
Florianopolis

Recovery; Salude Mental;
WRAP; Bem-estar;
Metodologias; Usuérios.

O uso de diéarios virtuais
como estratégia de
recovery para o encontro
tu e eu.

Estudo qualitativo
(fenomenologia-
descritivo).

Tecnologia da
Informacao e
Comunicagéo; Recovery;
Salde Mental.

Instrumentos Avaliativos em Recovery (RSA-R).




Reabilitacdo psicossocial
e recovery: conceitos e
influéncias nos servigos
oferecidos pelo sistema de
satde mental

Estudo gualitativo
(avaliagdo-
participativa)

Vinte e dois
trabalhadores de
diferentes CAPS Il do
Estado de Sao Paulo.
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Reabilitacdo psicossocial;
Recovery; Servicos de
Saude mental.

Avaliacdo de servi¢os em
salde mental: validacao
da versdo para
trabalhadores de
instrumento de avaliacdo
em Recovery.

Estudo Quanti-Quali
(avaliacdo-
participativa)

Duzentos
trabalhadores de
servicos de salde
mental da rede de
atencdo psicossocial
do municipio de
Campinas.

Estudos de Validacéo;
Comparacéo
Transcultural; Avaliagéo
em Salde; Recuperagao
da Saude Mental.

Validag&do da Recovery
Assessment Scale (RAS)
no Brasil para avaliar a
capacidade de superacéo
das pessoas com
esquizofrenia

Estudo Quanti-Quali
(avaliagdo-
participativa)

Grupo de doze pessoas
com esquizofrenia.

Esquizofrenia; Atitude;
Autonomia pessoal;
Qualidade de vida.

Grupos de Ajuda e Suporte Mutuo

Suporte Intrapares no
contexto de uma pesquisa
clinica: dificuldades,
facilitadores e
experiéncias significativas
do processo de trabalho.

Estudo Qualitativo-
interpretativo.

Cinco Parceiros do
Cuidado.

Suporte Interpares;
Narrativas Pessoais;
Recuperacdo; Saude
Mental.

Manual de Ajuda e

Membros do Projeto

Mental: para participantes
de grupos.

Suporte Mutuos em Salde |Documento (Manual) |de Ajuda Mutua - X
Mental Transversdes (UFRJ)
Cartilha [de] Ajuda e .
Suporte IE/IL’Jzqus em Salde Membros do Projeto
P Documento (Cartilha) |de Ajuda Mutua - X

Transversdes (UFRJ)

Figura 8: Estudos selecionados quanto a Metodologia (s), Grupo Populacional, Palavras-chave.

Dos quarenta e sete estudos analisados, dez estudos sdo revisdes bibliograficas; uma

resenha de livro; um relato de experiéncia; trinta e seis estudos qualitativos (dezessete estudos

multicéntricos participativos; trés estudos descritivos; dois métodos mistos; quatorze estudos

qualitativos participativos). Setenta e cinco por cento dos estudos sobre Recovery no Brasil

envolve metodologias qualitativas participativas, todas elas com populacdo de estudo, com

excecdo de um estudo qualitativo. Seis estudos foram encontrados na literatura cinza (duas

dissertacOes e quatro teses de doutorado), o restante sdo publicagBes em revistas cientificas

(indexadas ou revisadas por pares).
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De forma geral, a palavra-chave mais usada entre as pesquisas selecionadas foi Saude
Mental, seguida de Recovery mantida em seu original. Os estudos que discutiram sobre o
Paradigma do Recovery (nove estudos), tiveram maior incidéncia de descritores como
Reabilitacdo Psicossocial ou Atencéo Psicossocial; Reforma Psiquiatrica e Empoderamento.
As pesquisas sobre Superacdo em Esquizofrenia (nove estudos) empregaram palavras de como
Ouvir/Ouvidores de Vozes; Esquizofrenia; Superacdo. No eixo tematico sobre
Reestabelecimento em Esquizofrenia (seis estudos) se evidenciaram palavras como
Esquizofrenia, Reestabelecimento; Experiéncia de Adoecimento. Guia Gam e Cogestdo
(dezesseis estudos) salientaram palavras como Participacdo Cidadd; Autonomia Pessoal;

Cogestéo. Apenas dois estudos utilizaram a tradugé&o literal (Recuperagéo).

E importante salientar que as aliangas internacionais foram fundamentais para o
fomento das pesquisas, experimentacdes e projetos-piloto do Recovery no campo da Salde
Mental brasileira. O Yale Program for Recovery and Community Health (PRCH) contribuiu
para a introducdo do Recovery no Brasil por meio de visitas técnicas e intercambios de
pesquisas realizadas por profissionais/pesquisadores da area; fomentando os estudos sobre o
Paradigma do Recovery e implementacdo de projetos-piloto como os Grupos de Ajuda e

Suporte Matuo no Rio de Janeiro.

E importante salientar que as aliancas internacionais foram fundamentais para o fomento
das pesquisas, experimentacdes e projetos-piloto do Recovery no campo da Saude Mental
brasileira. O Yale Program for Recovery and Community Health (PRCH) contribuiu para a
introducdo do Recovery no Brasil por meio de visitas técnicas e intercambios de pesquisas
realizadas por profissionais/pesquisadores da area; fomentando os estudos sobre o Paradigma
do Recovery e implementacdo de projetos-piloto como os Grupos de Ajuda e Suporte Mutuo

no Rio de Janeiro.

A alianca Brasil/Canada sob um programa de pesquisa do Conselho de Pesquisa em
Ciéncias Humanas do Canada (CRSH/SSHRCC) teve por objetivo desenvolver projetos entre
universidades e atores da comunidade. No Brasil, teve inicio em 2009, a partir da proposta da
ARUCI Saude Mental e Cidadania (ARUCI-SMC) que desenvolveu a estratégia do Guia
Gestdo Autonoma de Medicacdo (GAM) e o Comité Cidaddo. Esta pesquisa multicéntrica
envolveu aproximadamente 240 membros e mais de 40 projetos nos estados de S&o Paulo, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Bahia e Ceara (PASSOS, et al., 2013).
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Deste modo, muitos estudos foram fortemente influenciados por essas parcerias e
perspectivas metodoldgicas, desenvolvendo duas pesquisas qualitativas multicéntricas com
inicio em 2013. A primeira envolveu UFRJ, UNICAMP, UFF, UFBA sobre a tematica de
Restabelecimento em Esquizofrenia, empregando majoritariamente a metodologia
fenomenoldgica-interpretativa. A segunda envolveu UNICAMP, UFF, UFRJ, UFRGS sobre a
adaptacdo do Guia de Gestdo Autdbnoma de Medicacdo (GAM) e a Estratégia Cogestiva nas

pesquisas em Salde mental, a partir de metodologias colaborativas.

Ademais, destacam-se projetos, instrumentos e estratégias que foram implementadas no

campo da satde mental brasileira:

1. Projetos Familiares Parceiros de Cuidado (2011) no Rio de Janeiro apoiado pelo Nucleo
de Pesquisa em Politica Publica de Saude Mental (NUPPSAM).

2. Grupos de Ajuda e Suporte Mutuo (2013) produzindo documentos como Manual de
Defesa dos Usuarios e Familiares, Cartilha e Manual de Ajuda e Suporte Mutuos,

vinculados ao Projeto Transversdes (UFRJ).

3. Projeto ARUCI-SMC em Campinas (SP) desenvolveu o projeto Comité Cidadéo e a
adaptacdo do Guia da Gestdo Autdbnoma (Guia Gam-Br) (2013).

4. Projeto Comunidade Fala (2015) em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Santa Maria (RS).

Relacionados com o movimento Ouvidores de VVozes (2015).

5. Validagéo do instrumento Recovery Assessment Scale (RAS) (UNIFESP/ UNICAMP)
(2017-2019).

6. Traducdo e Adaptacdo do Plano de Bem-Estar Social (WRAP) (UFSC) (2017).

Eixo I11: Analise qualitativa.

Neste eixo, descrevemos 0s principais temas desenvolvidos nas pesquisas brasileiras

sobre o Recovery (Figura 8):

Paradigma do Recovery
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Nove estudos selecionados ampliam a discusséo tedrico-cientifica sobre o conceito do
Recovery, e suas possibilidades com o campo da saude mental brasileira. Tais ensaios s&o
revisdes bibliogréaficas sistematicas, ndo sistematicas, e com relato de experiéncia, oriundas de

intercambios norte-americanos.
Processo de Superacdo/Reestabelecimento de pessoas portadoras de esquizofrenia.

Quinze estudos selecionados se inserem no arcabouco tedrico-metodoldgico do
Recovery sobre a condicdo esquizofrénica (HARDING et al., 1986; DAVIDSON, 2003). Elas
expandem o conhecimento cientifico sobre a doenca mental, na medida em que reconhecem
gue auséncia de sintomas ndo € sinal de cura, um dos principios centrais da Abordagem
Recovery. Dentre elas, constituem estudos qualitativos multicéntricos (fenomenologia-
interpretativa), relatos de experiéncia, estudo qualitativo—descritivo, estudo qualitativo—

exploratdrio, revisdo sistematica da literatura.

Seis dos estudos traduzem Recovery enquanto um processo de reestabelecimento, e
procuram apresentar modelos de cuidado mais sensiveis a experiéncia de adoecimento dos
usuarios, avancando para uma dimensdo conceitual sobre os sentidos acerca do fenbmeno
salde-doenca-cuidado. A perspectiva fenomenol6gica adotada nos estudos é uma base
alternativa para as correntes hegemdnicas da psiquiatria e consonante com 0s conceitos do

Recovery.

Nove dos estudos elencados por essa pesquisa compreendem 0 processo de estar em
recovery como superacao. Dissertam sobre o paradigma Recovery no campo pessoal (personal
recovery), e apresentam experiéncias de grupos de ajuda-mdtua e a perspectiva do movimento
Ouvidores de Vozes no Brasil. A discussao sobre o termo “superacdo” advém de uma
ampliacdo do conceito discutida pelos usuérios e familiares, ativistas, e também no sentido

pessoal de overcome.
Guia GAM/ Cogestéo

Dezesseis estudos incluiram a participacdo dos usuarios de saude mental no ciclo de
producdo do conhecimento. A partir de metodologias participativas buscou-se implementar as
perspectivas dos usuérios na ampliacdo de novas préaticas e concepgles sobre o adoecimento

psiquico. Tais pesquisas possibilitaram o envolvimento dos usuarios em um processo
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colaborativo entre o seu servico de referéncia e pesquisadores de satide mental, culminando nas

estratégias de cogestdo para a formulagdo do conhecimento.

Dentre elas, foi desenvolvido o instrumento para qualificacdo da utilizagdo de
psicofarmacos Guia GAM-BR, como apoio aos individuos para serem agentes ativos do seu
proprio uso da medicagdo. Sob o titulo “Pesquisa avaliativa de saude mental: instrumentos
para a qualificacao da utilizacédo de psicofarmacos e formacéo de recursos humanos -- GAM-
BR” o projeto multicéntrico desenvolveu em torno de onze pesquisas qualitativas participativas
que discutem os efeitos e desdobramentos do dispositivo GAM para o campo da satde mental

brasileira.
Instrumentos avaliativos em Recovery (RAS-R)

Trés estudos abordaram metodologias avaliativas de politicas publicas em satde mental.
Dentre eles, dois estudos realizaram a adaptacao transcultural e validacdo de instrumentos
referentes ao Recovery para o campo da saude mental brasileira (Recovery Assesment Scale-
RAS); o estudo de Silva (2017) foi desenhado para mensurar o processo individual de Recovery
em esquizofrenia, e o estudo de Pereira (2019) para acessar o nivel de orientacdo por Recovery
de uma politica publica ou servico de saude mental. Anastacio e Furtado (2012) executaram a
aplicacdo de um questionario para identificar a “orientagdo por Recovery” entre os

trabalhadores de um servi¢o de satide mental.
Instrumento de Plano de Bem-Estar

Dois estudos qualitativos participativos desenvolveram metodologias para o
acompanhamento e planejamento do cotidiano dos usuarios de saude mental como estratégia

de identificar e potencializar nos usuarios suas proprias forgas, capacidades e interesses.

O estudo de Grigolo et al. (2017) sistematizou o Plano Pessoal de Ac¢éo para Bem-Estar
e Recovery (The Wellness Recovery Action Plan) para os usuarios de saide mental. O estudo
de Quinto et al. (2019) realiza a caracterizacédo e testagem do diario virtual denominado Daylio

como um recurso do processo de Recovery.

Suporte Muatuo e Grupo de Ajuda Mutua
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Orientados por iniciativas norte-americanas, 0s grupos de ajuda mutua constituem
espagos para a troca de experiéncias entre aqueles que vivem o cotidiano do sofrimento
psiquico. Apoiam o processo de superacdao na medida que identificam e constroem nas pessoas

suas proéprias forcas, recursos e pertencimento comunitario.

Dahl et al. (2017) analisam as narrativas pessoais sobre 0 suporte interpares nas politicas
e servigos de salude mental. No Brasil, 0 Projeto Transversdes (Escola de Servigco Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro) sistematizou e publicou textos sobre as experiéncias
de grupos de ajuda e suporte muatuos, e dois documentos importantes para abordagens

psicossociais:

(1) Manual de Ajuda e Suporte Mutuos orientada para facilitadores, trabalhadores e

profissionais em saide mental.

(2) Cartilha de Ajuda e Suporte Muatuos em salde mental para os participantes de

grupos.
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DISCUSSAO

O status de usuario pode ser utilizado para minar suas opinides, ja que se afirma que
uma pessoa ndo pode ser logica e louca (ROSE, D., 2003, p.1, traducdo minha)®.

O campo brasileiro da Saide Mental tem predominancia de evidéncias cientificas
qualitativas sobre quantitativas, e raramente métodos mistos sdo empregados. Poucas pesquisas
qualitativas brasileiras sao rigorosas na descricdo dos meétodos utilizados e se concentram
apenas nos grandes centros de fomento do pais, entre os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo
e Rio Grande do Sul, e nas Universidades de regides metropolitanas (UNICAMP, UFRJ, UFF,
UFGRS). Este campo cientifico ainda carece de definicGes e categorias de linguagem para
avancar o conhecimento. Os resultados desta revisdo por Scoping demonstraram que uma das
principais caracteristicas das pesquisas em Recovery na salde mental brasileira procura
envolver a perspectiva de outros grupos populacionais na produgéo do conhecimento cientifico,

com destaque para os usuarios de saude mental.

Nesta revisdo nao foi possivel identificar um campo comum sobre a tematica do
Recovery com a devida consisténcia tedrica. Primeiro, ndo ha um consenso na traducdo do
termo Recovery (Reestabelecimento, Superacdo e Recuperacdo). Ha grande polissemia e
variabilidade nas definicdes empregadas para o termo (NAPOLI, 2017; MIRANDA etal., 2014;
FORCHESATTO, 2016; LOPES et al., 2012; GONCALVES, 2013; PASSOS et al., 2013;
GRICOLO et al., 2017; PEREIRA, 2019; VASCONCELOS, 2013).

Concomitante a isso, tampouco ha uma definicdo comum sobre os descritores principais
e palavras-chave, dificultando o acesso a estudos por pesquisadores, profissionais e comunidade
de interesse (Reabilitacdo Psicossocial; Atencdo Psicossocial; Reforma Psiquitrica;
Empoderamento; Ouvir/Ouvidores de Vozes; Esquizofrenia; Superacdo; Reestabelecimento;
Experiéncia de Adoecimento; Participacdo Cidada; Autonomia Pessoal; Cogestdo.Narrativas
Pessoais; Estudos de Validacdo; Usuarios e Familiares como Tutores e Pesquisadores;
PesquisarCOM; Poder; Enfermagem psiquiatrica; Transtorno Mental; Sistema Unico de
Saude; Clinica ampliada; Uso de Medicamentos; Direitos Humanos; Psiquiatria; Pesquisa

qualitativa; Relato de Experiéncia sobre Adoecimento; Cotidiano; Autopercepc¢do; Narrativa,;

% One’s user status may be used to undermine one’s opinions, as it is held that a person cannot be both logical
and mad (ROSE, D., 2003).
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Servicos comunitarios de saude mental; Acontecimentos que mudam a vida; Alucinagdes;

Ajuda mutua; Teoria dos cinco R’s; Questdes sociais e politica).

Os resultados apontaram que a maioria das pesquisas sobre Recovery no campo da satde
mental brasileira sdo qualitativas e envolvem metodologias participativas (setenta e cinco por
cento). Contudo, poucas pesquisas qualitativas foram claras e objetivas quanto aos métodos
utilizados, a tradigdo epistemoldgica e os procedimentos de analise empregados, 0 que causou
dificuldades para identificar o enquadre metodoldgico dos estudos selecionados. A mesma
situacdo se repetiu com o0s seus desenhos participativos, em que 0s niveis e graus de
envolvimento dos sujeitos das pesquisas ndo foram descritos o suficiente para identificar em

quais etapas dos estudos ocorreram as participagoes.

No entanto, percebe-se que uma analise critica sobre as diferencas de poderes entre o0s
atores envolvidos nos estudos € pouco explorada pela literatura nacional sobre Recovery,
constituindo uma lacuna a ser preenchida com pesquisas futuras. Poucas pesquisas
participativas em Recovery no campo da satde mental brasileira discutem sobre contrariedades
existentes na insercdo dos usuarios na producdo de conhecimento (CASTRO E MARQUES et
al., 2013; PASSOS, 2013; 2013; EMERICH et al., 2013; VASCONCELOS, 2017; 2017). A
descricdo clara das condicBes e os apoios oferecidos durante o processo de participacdo
proposto pelos estudos é fundamental para que se evite conclusdes inadequadas em nome dos
usuarios-pesquisadores (DIMOVI e RICCI, 2016).

Tais criticas tecem novos espacos para que a discussdo sobre como construir evidéncias
cientificas conjuntamente com os usuarios tenha maior fomentacao e fundamentacdo no campo
da Atencdo Psicossocial e da Reforma Psiquiatrica. Também reconhece que experiéncias
genuinamente brasileiras, que valorizam a producéo do saber dos usuérios para além do campo
cientifico, como, por exemplo, os projetos de cultura popular e economia solidaria, vinculados
a Atengdo Psicossocial, poderiam ser melhor exploradas enquanto bases legitimas de
conhecimento sobre a satude mental (VASCONCELOS, 2017; 2017). Pesquisas devem
considerar como essa abordagem pode melhor manejar ou solucionar essas tensdes e
contradi¢des na formulacdo do conhecimento e praticas sobre satde mental, a fim de evitar uma
transposicdo generalizada do Recovery, mas que melhor atenda as necessidades, direitos e
cultura de nossos usuarios de saude mental (SLADE et al., 2014; MCWADE, 2016, ROSE, N.,
2019; ROSE, D., 2014).
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De maneira geral, os resultados levantam emblematicas questdes a respeito da tradicdo
metodologica de pesquisas participativas no campo cientifico brasileiro, e a hierarquia das
evidéncias cientificas, como o desenvolvimento de mdltiplas perspectivas ao paradigma de
salude mental. Os topicos seguintes procuram debater tais questdes com maior profundidade,
na busca de investigar novas perguntas para a inclusao de saberes ndo tradicionais na pesquisa
académica, e o que este dispositivo de alteridade promove de efeitos nas formas de produzir e

pensar a salde mental.

Metodologias Participativas no Campo da Saude Mental Brasileira

Embora a énfase desta pesquisa ndo estivesse em desenvolver uma andlise do rigor
metodoldgico das pesquisas sobre Recovery no Brasil, os resultados apontaram alguns desafios
para a sistematizacdo de metodologias participativas na pesquisa em saide mental brasileira, e,
principalmente, nas proprias limitacdes desta revisdo. A pluralidade metodoldgica dos estudos
qualitativos constitui a diversidade qualitativa dos dados e discussées no campo das ciéncias
sociais e da saude, e, por outro lado, destina lacunas que inibem maior conceptualizacdo e
avanco deste campo cientifico, como por exemplo, ndo ha consenso quanto a escolha das
técnicas e instrumentos de investigacdo no correlato com a perspectiva/ posicGes
epistemoldgicas, e deste modo, grande parte do material coletado tem suas formas de anélises
tematicas escolhidas arbitrariamente, se adequando muito mais ao desejo/interesse do
pesquisador (a) /especialista académico, e quando se trata sobre a capacidade de sintese, fica

obscuro 0 acesso a comparagado entre resultados e seus processos metodoldgicos.

No ciclo da producdo cientifica brasileira, grande parte do corpo deste material se refere
a pesquisas ndo publicadas ou publicadas em periédicos que ndo se enquadram no escopo
internacional de evidéncias. Sendo assim, as produgdes que procuramos sistematizar na
pesquisa qualitativa compreendem um topico incipiente na literatura de publicacéo, e quando
sdo incluidas, ndo estdo majoritariamente presentes nas bases de dados tradicionais. A literatura
cinza apresenta-se como o0 maior campo de fomentacdo de producdes qualitativas participativas
no campo da saude mental brasileira, e muitos desses estudos originais ndo estdo publicados

em revistas cientificas revisadas por pares.

Este tipo de producdo ndo-publicada é importante componente para a disseminacgéo de

evidéncias e informacgdes entre organizacdes da sociedade civil na sua relagdo com as
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instituicOes de pesquisa, governos e o setor privado (CROWE, et al., 2010). Em virtude disto,
identificar e sistematizar a literatura cinzenta, que inclui produgdes como teses, dissertagdes,
anais de congressos, relatérios, documentos oficiais, e livros a respeito de metodologias
participativas no campo cientifico da saude mental no Brasil, ¢ um importante dispositivo para
a visibilidade da experiéncia e do conhecimento gerado dos usuarios de saude mental e
familiares, e que ndo sdo de facil acesso da alta hierarquia da evidéncia cientifica, como
importantes jornais e revistas internacionais (CROWE, et al., 2010).

Desafios para revisdes sistematicas para literatura cinzenta

As metodologias de revisdes sistematicas tém base no modelo baseado em evidéncias,
e enfatizam o rigor metodoldgico e de qualidade dos estudos para informar a préatica de
profissionais e orientar politicas, com base na neutralidade de informacdes, e a busca por
comparagdes ndo enviesadas de tratamentos clinicos. Este modelo sistematico de busca de
garantia de qualidade e formulacao de padrdo-ouro tem sua origem em paises de lingua inglesa
nos anos 1970, e se estabeleceu a partir do método Cochrane (2021) como a primeira fonte de
evidéncias de elevada qualidade (FIEICHMANN, 2005). Deste modo, as fontes bibliograficas
que compdem a alta hierarquia de evidéncia incluem estudos publicados em jornais indexados,
revisados por pares e acessados por meio de bases de dados tradicionais (GALVAO, et al.,
2003). Esta metodologia € particularmente util quando o corpo da literatura é publicado em
base de dados reconhecidas internacionalmente ou de facil acesso como Medline, PsycINFO,
EMABSE, PubMed e Social Citation Index, com a garantia de artigos publicados e revisados
em pares, pois bases de dados tradicionais permitem que listas de referéncias e resumos possam

ser extraidos com apenas um clique utilizando linguagem e caracteres em comum.

No entanto, o controle da qualidade elaborado por este sistema é extremamente falho
quando se trata de tipos de producdes de conhecimento que ndo atendam ao seu formato
preconizado, como a inclusdo de conhecimento minoritario e contra hegemonico. No Brasil, 0
maior engajamento/autoria de usuarios de saude mental e familiares ocorreu com o
desenvolvimento de alternativa base de conhecimento. De fato, uma sintese de extenséo,
variedade e qualidade da evidéncia € imprescindivel para informar préaticas, agendas politicas e
futuras pesquisas, em especial sobre a pesquisa participativa e liderada por usuarios na saude
mental brasileira. Estas diferencas tém impedido que metodologias de revisdes sistematicas
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reconhecidas internacionalmente possam ser aplicadas com extensdo e rigor no campo
cientifico brasileiro da saude mental, e principalmente, para a inclusdo da perspectiva de
usuarios e familiares de salde mental brasileiros como parte de evidéncias no debate global.
Tendo em vista de que as estratégias de busca tradicionais se tornam insuficientes para localizar
estudos importantes em base de dados comuns, este estudo aponta para a necessidade de
construir protocolos de revisdes flexiveis para metodologias alternativas de sintese de
evidéncias, somado ao encontro com experts que possuem familiaridade com a tradicdo da

producdo na area.
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CONSIDERACOES FINAIS

Repensando a producéo de evidéncias

A pesquisa académica tradicional ¢ sustentada pela hierarquia de “evidéncias” como ¢
definida no campo da medicina experimental, como padréo ouro, objetividade e neutralidade.
Este estudo reconhece a importéncia deste modelo para informar e basear a tomada de decisdes
clinicas com base na avaliacdo das evidéncias disponiveis, como a formulacéo de estatisticas,
diagnosticos, biomarcadores, estudos experimentais randomizados e fatores de risco
(CARVALHO, et al., 2019, GALVAO et al., 2013; BEHAGUE, et al., 2008).

De outro lado, ha uma longa tradicao critica sobre como a disseminacéao de resultados
e evidéncias corroboram com a produgdo de verdades e valores sobre vidas “menores”
(DELEUZE e GUATARRI, 1977) “subalternizadas” (SPIVAK, 2003), muitas vezes distantes
da prépria realidade vivida. Validar-se de formas classicas de saber para que falas consideradas
oprimidas possam ser, na mao dos intelectuais, “codificadas”, constitui um terreno perigoso,
pois adequar saberes menores em formatos cientificos ndo rompe com a assimetria historica de
poder sobre o sofrimento mental. Ao contrario, ainda mantém e sustenta estaticamente a

dominéncia hierarquica colonial com base no silenciamento de certas vidas-discursivas.

Spivak (2003), precursora dos estudos pds-coloniais e sobre influéncia do pensamento
Gramsciano, cunha o termo da posi¢do subalterna, dando uma noc¢&o situacional e mutavel para
as relacbes hierarquicas de poder. Para ela, os subalternos sdo sujeitos com participacao
limitada ou quase nula e, quando submetidos a outro grupo social, perdem sua posi¢do
auténtica, ou seja, a possibilidade de representar a si mesmos e de atuar nos dispositivos que
permitem passagem e troca entre a voz do falante e ouvinte (LINO, 2015). Refago aqui minha

pergunta de pesquisa: poderiam os sujeitos de saide mental falar?

Tornar um conhecimento visivel é apoiar 0 movimento de desloca-lo de seu lugar
periférico e posiciona-lo mais proximo do centro de saber, independente da forca (re) ativa, que
insiste em retorna-lo para o ponto de opressdo. O encontro dos saberes menores com 0S
tradicionais é um dispositivo potente, ainda que com enquadre limitador e ruidos, que desafia
0s regimes de verdade no terreno de producdo sobre a saide mental. Para que algo de novo
possa surgir em modos de fazer-pensar, a academia deve se deparar com a alteridade. Isto ndo

significa simplesmente “abrir portas institucionais para que os sujeitos outros possam encarnar
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0 mesmo lugar de saber-poder dos pesquisadores” (CUNDA, 2017, p. 160). Por conseguinte, a
pesquisa orientada e dirigida pelos usuérios de saide mental deve, com efeito, produzir ddvida
quanto a neutralidade e objetividade cientifica, para ndo perder de vista experiéncias que, em
menores escalas, respondem e redesenham diferentes engajamentos tedricos e politicos na
producdo académica (MONTENEGRO, 2018).

As literaturas criticas sobre pesquisa participativa, em especial nos paises de lingua
inglesa, tém denunciado a superficialidade das agendas de pesquisa e politica participatorias
para apoiar a narrativa de usuarios de saude mental. Ndo é interessante uma agenda apenas
formulada somente por cientistas sociais, profissionais da area psi. No caso do Brasil, e no
cenario da América Latina, fazer pesquisas com grupos de pessoas que recentemente sairam do
lugar de total confinamento nas instituicdes asilares, que tém lutado e re-existido para que suas
vozes ndo sejam silenciadas e seus corpos oprimidos na identidade da doenca, implica em
modos distintos de articular pesquisa e clinica, ou, melhor dizendo, o cuidado matuo durante o

acompanhamento das fronteiras do pesquisar — com (MONTENEGRO, 2018).

A perspectiva dos consumidores/clientes/sobreviventes da psiquiatria se propde como
uma pesquisa académica e ativista, coloca em xeque a objetividade e neutralidade da pesquisa
psiquiatrica, tornando visivel os regimes de valores e de verdades que modulam as perguntas,
hipo6teses, metodologias e interpretacdo dos dados, portanto, sobre aquilo que é considerado
uma evidéncia cientifica (ROSE, N., 2019). “This Survivor Research” ( SWEENEY, et al.,
2009) foi um livro fundamental e fundante para o campo cientifico do Mad Studies (ROSE, D.,
2017; 2021; BERESFORD, 2019; FAULKNER, 2017; ROSE D., KALATHIL, 2019;
KALATHIL, JAYASREE & JONES, 2016) na busca de contrapor com a literatura psiquiatrica
publicada e demonstrar que a experiéncia dos sujeitos a esses tratamentos nao correspondem as
afirmacbes formuladas, assim como os resultados propostos possuem discrepancia com a
experiéncia das pessoas envolvidas nestes estudos. Esta perspectiva critica compartilha que o
conhecimento produzido pela psiquiatria tradicional pode ser contestado em seus pressupostos
e que a universalidade/generalidade de seus resultados é, com efeito, um saber também
localizado (HARAWAY, 1995; SCOTT, 1998; SPIVAK, 2003), e diretamente alega a
inevitavel falha e limitacdo da pesquisa psiquiatrica hegemonica. Alison Faulkner argumenta

que “a relacdo intima entre métodos positivistas e tratamento biomédicos possuem efeitos
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limitantes sobre a natureza do conhecimento e evidéncia produzida” (FAULKNER, 2017, p.

04, traducéo minha)lo.

Tais posturas criticas constroem um novo paradigma de pesquisa com base no ponto de
vista debatido pela epistemologia feminista, que desenvolve um tipo de pesquisa politica que
considera uma relagéo de evidéncia entre o conhecimento e a experiéncia (HARAWAY, 1995;
SCOTT, 1998; SPIVAK, 2003). A historiadora Joan Scott define que a experiéncia é construida
coletivamente por um sistema de pensamento, linguagem e significados modelados em
determinado tempo e lugar. Deste modo, consumidores/clientes/sobreviventes da psiquiatria
criam uma cultura epistémica alternativa e emergente, que articulam um conjunto diferente de
questdes fundamentais sobre o sofrimento mental, concepcdo de evidéncias e modelos de
avaliacdo do conhecimento que reverberam na montagem gradual de um estilo alternativo de
vocabulario, gramaticas e, novas praticas-discursivas para a saude mental (ROSE, N., 2019;
CARVALHO, et al., 2020; BERESFORD, 2013; SWEENEY, et al., 2009). A articulacdo da
producdo do saber em torno do vivido traz a possibilidade de produzir modos contra-

hegeménicos de intervencdo, e mais proximos de quem experiéncia crises diarias de sofrimento.

A radicalidade do Mad studies aponta para 0 campo da pesquisa participativa em saude
mental o engajamento e envolvimento significativo dos usuéarios dos servigos, familiares e
ativistas em todas as fases da pesquisa (KIDD et al., 2017, PONZONI, 2016; ROSE, D., 2017,
2021). No entanto, o envolvimento de usuarios de servicos de saude mental e familiares na
producédo do conhecimento académico ndo é um processo simples, e pode ocorrer em diferentes
niveis de contribuicdo e parcerias de acordo com a singularidade de cada contexto social de
producdo de conhecimento. A execugdo de uma pesquisa envolve uma série de etapas e tomada
de decisbes, como a formulacdo de perguntas e hipdteses, a conducao e escolha da metodologia

e a forma de anélise e, por fim, a interpretacéo e disseminacdo dos dados revelados.

Embora a participagdo possa ocorrer de diferentes maneiras, quanto mais controle 0s
usuarios de saude mental possuem nas etapas da pesquisa, como a defini¢cdo dos topicos de
pesquisa, 0s métodos empregados para investiga-los e as formas pelas quais sdo analisados e

interpretados, mais os resultados serdo coerentes com suas necessidades, desejos e condigdes

10 This intimate relationship between positivist methods and the biomedical treatments they serve has limiting
effects on the nature of the knowledge and evidence produced (FAULKNER, A., 2017, p. 4).
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socioculturais. O que influencia diretamente na formulacao de politicas publicas, intervencoes
e préticas de cuidado a saide mental mais proximas da perspectiva de quem se procura cuidar:
as pessoas que vivenciam o dia-a-dia do sofrimento mental (DIMOV e RICCI, 2016;
VASCONCELOQOS, 2013). A tradicdo anglo-sax6nica de envolvimento dos usuarios de saude
mental nas pesquisas cientificas € incipiente na literatura brasileira, principalmente por ser um
campo de narrativas em disputa na disciplina da saide mental (VASCONCELOS, 2013;
DIMOQV e RICCI, 2016).

Repensando pesquisas participativas na salde mental no Brasil

De fato, as pesquisas participativas no campo da salde mental brasileira fazem fissuras
na narrativa predominante sobre o sofrimento mental, cuja a perspectiva dos usuarios nao
entrava no debate cientifico e, muito menos, no ciclo de producéo de conhecimento (PASSOS
et al.,, 2013; VASCONCELOS, 2013). Ainda que de forma incipiente, os resultados desta
revisdo demonstram que pesquisas participativas sobre Recovery oferecem espagos para 0S
usuarios de saude mental e familiares falarem sobre o que pensam dos cuidados que recebem,
para expressar suas vivéncias diarias de profundas crises psiquicas e para refletir sobre as
decisbes que sdo tomadas sobre si (CASTRO E MARQUES, et al., 2013; DIMOQOV, 2013;
NASCIMENTO et al., 2017; GONCALVES, 2017; PALOMBINI et al., 2013; PASSOS et al.,
2013; PRESSOTO, 2013; SILVEIRA et al., 2014; SERPA, JR. et al., 2017). Tais pesquisas
convidaram os usuarios de saude mental e familiares para debater sobre sua experiéncia nos
tratamentos de salide mental, sobre o planejamento de politicas de saide mental e avaliacdo dos

Servigos.

No entanto, os modelos participativos na salde mental, por mais abertos que se
proponham a ser para o dialogo, ainda mantém diferencas hierarquicas entre especialistas
académicos e usuarios-pesquisadores em diversas esferas (ROSE, D., 2003; BERESFORD,
2013; ROSE, D., et al., 2006). O grau de participacdo dos sujeitos da pesquisa, como em quais
etapas ela ocorrera e de que modo sera seu envolvimento, é definido pelos pesquisadores (as),
por seus interesses, objetivos de pesquisa e a fidelidade a sua comunidade epistémica/linha de

pensamento.

Utilizar a voz de quem experiéncia sofrimentos psiquicos na formulacdo de

conhecimentos cientificos ndo significa que suas perspectivas estao de fato sendo incorporadas.
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Assim, ao invés de um processo de romper com 0 mondlogo das pesquisas psiquiatricas e apoiar
0s usudrios a falarem por si mesmos, os pesquisadores clinicos ainda recebem o papel de falar
pelos usuéarios e defender suas reais necessidades (BERESFORD, 2013; ROSE, D., 2014). Para
desafiar o monopdlio da racionalidade médica sobre o sofrimento mental, & necessario um
paradigma de pesquisa que reconheca alternativas que vao além de modelos de parcerias e que
discutam as relagdes de poder envolvidas (SWEENEY et al., 2009; ROSE, N., 2019).

A tensdo central entre diferentes pontos de vista se refere a hierarquica particular que se
estabelece na producdo de conhecimento: o modelo de parceria é controlado por uma gama de
especialistas, que decidem o grau de seu engajamento e qual conteddo compartilhado sera
considerado uma evidéncia cientifica (ROSE, D., et al., 2006). Mover de um desequilibrio
(relacbes assimétricas) de poderes na pesquisa para um trabalho de genuina parceria com 0s
usuarios é um processo muito complexo, ainda mais no cenario brasileiro de pesquisa e de
desigualdades no acesso a educagdo formal (VASCONCELOS, 2013; DIMOV e RICCI, 2016).
Embora tal obstaculo demande mudancas estruturais e sociais para ser superado, seus impactos
podem ser reduzidos com métodos e procedimentos que engajem ativamente 0s usuarios de
salde mental e que, em contrapartida, limitem o controle Gnico dos especialistas sobre o
conhecimento em satide mental, convocando-os para uma redefinicdo constante de suas praticas
(ROSE, D., et al., 2006; VASCONCELOS, 2013).

O trabalho de tais pesquisas deve assumir uma postura critica ao passo em que descreva
em quais termos as relacdes de poder entre os multiplos conhecimentos se circunscrevem,
situando de forma contingente a questdo do poder na producao cientifica. Tendo em vista como
as hierarquias do conhecimento se organizam singularmente em cada estudo, a experiéncia dos
usudrios se insere para questionar as verdades universais produzidas pelo que se compreende
até entdo sobre saude mental (SWEENEY et al., 2009; ROSE, N., 2019). Cabe aos
pesquisadores (as) a continua tarefa de identificar e conduzir as variaveis do estudo a fim de
que a constru¢do do conhecimento seja mais horizontal entre os envolvidos. Isso significa
integrar os diferentes pontos de vista nem sempre em comum, mas sobre qual comunidade de
interesse ele deve priorizar. Como, por exemplo, 0s instrumentos necessarios para realizar uma
avaliacdo de politica publica sdo disponibilizados? Na elaboracdo das conclusdes cientificas

qual perspectiva tem a decisdo final? Ha bolsas disponiveis para 0s usuarios-pesquisadores que
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supram, ainda que minimamente, necessidades basicas como deslocamento e alimentacdo? A

linguagem utilizada para os debates cientificos € acessivel a todos os participantes?

Estas perguntas nos demandam uma certa problematizacdo da forma de se realizar
pesquisas participativas na saude mental. A busca por diminuir as disparidades de poder das
relagbes na pesquisa ndo apenas cria novos paradigmas de pesquisa, mas potencializa agdes de
cuidado no compartilhar de experiéncias entre os pesquisadores e os diferentes lugares que
ocupam (usudrios, académicos e profissionais) (DIMOVI e RICCI, 2016). Enquanto isso, sem
pretender resolver as tensbes e contradi¢Oes, este trabalho propfe que os estudos futuros
fortalecam bases de conhecimento que integrem mdltiplas perspectivas na construcao de fontes

de evidéncias:

o trabalho conceitual e metodolégico é agora oportuno para estender as abordagens
atuais a pesquisa de métodos multiplos, de modo a fundamenta-la mais firmemente
em um paradigma nascente que valoriza multiplas perspectivas sobre evidéncias na
pesquisa em saude mental (ROSE, D., THORNICROFT, & SLADE, et al., 2006, p.
113, tradugdo minha)??

1 Meanwhile conceptual and methodological work is now timely to extend currentearly approaches to multi-
methods research, so as to more firmly ground it in a nascent paradigm that values multiple perspectives on
evidence in mental health (ROSE, D., THORNICROFT, G., & SLADE, M et al, 2006, p. 113).
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