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Resumo

Apresenta-se o percurso metodolégico de uma
pesquisamultiterritorial e multimétodos que avaliou
os efeitos do Programa de Volta para Casa (PVC) no
processo de reinserc¢éo social de pessoas egressas
de longos periodos de internacéo psiquiatrica.
0 PVC, instituido pela Lei n° 10.708/2003 para
cumprir papel fundamental no redirecionamento da
atencdo em satde mental no Brasil, consiste em um
auxilio pecuniario que pretende facilitar o processo
de desinstitucionalizacdo e reinsercdo social dos
seus beneficiarios. Em cada municipio pesquisado
foi implantado um Comité de Acompanhamento
da Pesquisa (CAP), composto por beneficiarios,
trabalhadores e representantes da comunidade
local. Pesquisou-se a histéria do PVC por meio de
analise documental e entrevistas com os principais
atores responsaveis pela implantac&o do programa.
Por meio da observacédo participante e darealizacéo
de entrevistas individuais e coletivas, buscou-se uma
aproximacédo ao cotidiano dos beneficiarios, visando
construir narrativas sobre cada trajetoéria. Por fim,
analisou-se avancos e desafios na construcéo de
redes afetivas e apoio psicossocial. Conclui-se que
o PVC promoveu efetivamente ganhos individuais
importantes aos beneficiarios, contribuindo com a
insercdo social no cotidiano das cidades, revelando-
se como importante dispositivo no caminho de
construcdo de cidadania e de aumento do poder
contratual no contexto da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Satude
Mental; Desinstitucionalizacdo; Reabilitacdo
Psicossocial; Programa de Volta para Casa.
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Abstract

This article presents the methodological course
of a multi-territorial and multi-method research,
which assessed the effects of the De Volta para Casa
Program (PVC - Back Home Program) in the process
of social reintegration of people who had long
periods of psychiatric hospitalization. PVC was
established by the Law No. 10,708/2003 to fulfill
a fundamental role in redirecting mental health
care in Brazil and consists of a financial aid that
facilitates the process of deinstitutionalization
and social reintegration of its beneficiaries.
In each municipality, a Research Monitoring
Committee (CAP) was implemented, composed of
beneficiaries, workers and representatives of the
local community. The history of PVC was obtained
through documentary analysis and interviews with
the main actorsresponsible for the implementation
of the program. Through participant observation
and individual and collective interviews, we sought
an approach to the daily life of the beneficiaries,
aiming at the elaboration of narratives about their
life story. Finally, the progresses and challenges
in the construction of affective networks
and psychosocial support were analyzed. The
conclusion is that PVC has effectively promoted
important individual gains to the beneficiaries,
contributing to their social insertion in the daily
life of the cities. Moreover, it proves to be equally
important in the path of building citizenship and
increasing contractual power in the context of the
Brazilian Psychiatric Reform.

Keywords: Psychiatric Reform; Mental Health;
Deinstitutionalization; Psychosocial Rehabilitation;
De Volta para Casa Program (Back Home Program).

Introdugao

Passados mais de 30 anos desde o inicio da
Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb), ainda se faz
necessaria especial atencdo ao grande quantitativo de
pessoas internadas por longos periodos em hospitais
psiquiatricos, pessoas que viveram situacdo de
sofrimento psiquico crénico e perderam lagos sociais
importantes. Esta realidade demanda a articulagéo
da Politica Nacional de Satide Mental com outros
setores de governo, buscando a incorporacéo de acoes
sociais que visem garantir a integralidade do cuidado
em liberdade.

A partir da experiéncia de reforma psiquiatrica
na Italia, Basaglia (1996) chamou a atencdo
para a necessidade da realizacdo de acdes de
desinstitucionalizacdo para aqueles que estdo ha
muito tempo asilados. Para além da desospitalizacéo,
a desinstitucionalizacdo implica mudancas nas
relacdes da sociedade com a loucura e que se
considere, a partir da reabilitacdo psicossocial e
da busca da garantia de direitos, as demandas das
pessoas com sofrimento psiquico no redesenho de
estratégias de vida na cidade (Amarante, 1996).

“Ndo serestringindo a reestruturacéo técnica dos
servicos ou de terapéuticas modernas” (Amarante,
20009, p. 1), a atencdo em satde mental passou a
requerer a producdo de estratégias singulares,
alinhadas ao perfil clinico-social dos usuarios. No
Brasil e no mundo, as tltimas décadas produziram,
em diferentes espacos, estratégias inovadoras de
intervencdo a partir de novas praticas e saberes, a
ponto de estes terem sido considerados constitutivos
de um novo campo transdisciplinar: a satide mental.

No Brasil, a Lei n°® 10.216/2001 (Brasil, 2001),
considerada marco legal da RPb, definiu um modelo
comunitario de atenc@o em satide mental que pretende
superar o modelo asilar até entdo vigente, garantindo
os direitos civis as pessoas portadoras de transtornos
mentais. As normas produzidas na década seguinte
refletiram a existéncia de um olhar voltado para a
regulamentacdo da desinstitucionalizacdo, namedida
em que buscou proporcionar, navida das pessoas que
haviam sido institucionalizadas, transformacéges
sociais a partir da pratica clinica e da vida em
liberdade, inscrevendo-se na interface entre a teoria
e a pratica (Amarante, 2001).
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Pesquisas sobre a RPb (Luzio; L’Abbate, 2006;
Pitta, 2011; Tendrio, 2002) apontam para o avanco da
desinstitucionalizacdo no pais, que teria deslocado,
inclusive em termos de financiamento, o cuidado
em satde mental dos grandes hospicios para o
territério de vida por meio da Rede de Atencédo
Psicossocial (Raps), com multiplos componentes, entre
os quais a “desinstitucionaliza¢do” e a “reabilitacéo
psicossocial”. O componente “desinstitucionalizagdo”
€ operacionalizado por meio do Servico Residencial
Terapéutico (SRT), do Programa de Volta para Casa (PVC)
edo Programa de Desinstitucionaliza¢do; o componente
“reabilitacdo psicossocial”, por meio de estratégias de
trabalho, gerac&o de renda e insercéo social.

Aprincipal estratégia construida pararesponder as
demandas por moradia de pessoas egressas de longos
periodos de internacdo foram os SRT, que sdo casas
localizadas no espaco urbano que abrigam até oito
moradores (Brasil, 2000). Desde sua implementacéo,
este servico vem sendo alvo de estudos que demonstram
seu potencial para avida das pessoas que nelesresidem,
confirmando seu importante papel na consolidacdo da
RPb (Massa; Moreira, 2019; Moreira, 2007a; Ribeiro
Neto; Avellar, 2017; Wachs et al., 2010).

JaoPVC,regulamentado pela Lein®10.708/2003,
€ um beneficio monetario, um auxilio-reabilitacéo
“para assisténcia, acompanhamento e integracéo
social, fora de unidade hospitalar” (Brasil, 2003).
Esta estratégia se baseia em recomendacdes da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas) e da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para o campo
de satde mental, visando substituir o modelo de
assisténcia centrado em hospitais especializados
por uma atencdo que serealize por meio de servicos
territoriais de base comunitaria.

O programa € a concretizagdo de umareivindicacdo
historica do movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, tendo sido formulado como propostaja a
épocadall Conferéncia Nacional de Saide Mental,em
1992 [...] Trata-se de um dos principais instrumentos
no processo de reabilitacdo psicossocial, segundo
a literatura mundial no campo da Reforma
Psiquiatrica. Seus efeitos no cotidiano das pessoas
egressas de hospitais psiquiatricos sdo imediatos,
na medida em que se realiza uma intervencéo
significativano poder de contratualidade social dos

beneficiarios, potencializando sua emancipacdo e
autonomia. (Brasil, 2005, p. 16)

Ao favorecer a insercdo do individuo no ambiente
produtivo e social por meio de um recurso financeiro
especifico,nominal aos egressos de longas internacdes
psiquiatricas, o PVC tem se revelado uma inovadora
tecnologia de protecdo social e apoio aressocializacdo,
que poderesultar em processos de vida mais qualificados.
Entretanto, foi possivel constatar que poucos trabalhos
foram realizados dedicando-se exclusivamente ao
estudo dessa estratégia. Em busca bibliografica, foram
encontradas apenas sete referéncias especificas sobre
o PVC: dois artigos cientificos, duas dissertacdes de
mestrado, uma tese de doutorado e dois capitulos de
livro. E todas relatam experiéncias locais, nenhuma
abrange o programa em ambito nacional.

Existe importante material iconografico (fotos,
cartazes e videos) sobre o De Volta para Casa, mas
é notavel, em contraste, o baixissimo nimero de
artigos de avaliacdo sobre essa estratégia, conforme
verificado na literatura. (Fiocruz, 2015, p. 36)

Dentre outros estudos que também abordam
o PVC, destaca-se o relato de uma experiéncia de
desconstrucdo de um hospital psiquiatricono interior
do Nordeste (Kinker, 2007). Neste relato, é possivel
acompanhar os desdobramentos de uma intervencé&o
ocorrida em 20035, a partir da qual se estruturaram
diferentes servicos de acolhimento, apoio e moradia
para os antigos internos. Trata-se de intenso diario
de campo de um dos interventores, escrito no calor do
trabalho, com riqueza de detalhes sobre o universo
hospitalar e a necessidade de transformacao.
Robortella (2000) também apresentou relato de
intervencédo a partir de sua experiéncia na Casa de
Satde Anchieta, em Santos (SP), descrevendo a vida
dos usuarios, historias marcadas pela excluséo e
abandono, que, ap6s a intervencéo, encontram uma
vida em liberdade.

Estudos sobre a vida fora do hospital também
trazem reflexdes sobre o momento de transformacéo
de umavida contida, excluida, intramuros, para uma
vida em expansdo. Moreira (2007b) analisou varios
SRT que se instalaram em um municipio capixaba,
destacando que cada morador foi se integrando
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lentamente a cidade e construindo uma cidade
para si, um espaco para si, a partir do seu local de
morar. Sdo diversos os modos como cada pessoa vai
construindo seu modo de habitar e viver na cidade
a partir dos SRT. O que seressalta, ao dar evidéncia
a esta questdo, € que novos territérios existenciais
véo se constituindo quando a “loucura” passa a
habitar a cidade em suas diversas formas. O fato
de a comunidade vivenciar situacdes cotidianas
com estes moradores possibilita trocas sociais que
transformam o modo como arelagéo cidade/loucura
vai se modelando a partir da vizinhanca possivel.

Em outra pesquisa, na regido Centro-Oeste,
sobre o SRT e o PVC, os autores ressaltam a
importancia de que qualquer funcéo institucional
deresponsabilidade do Estado que tenha tal objetivo
“deve primar pela articulacdo de atores que assumam
a funcdo do cuidado como intermediagéo entre o
beneficidrio e avida social, e ndo como cerceadores
de suas escolhas, de seus modos de ser e de viver”
(Liongo et al., 2010, p. 351). Esta modalidade de
bolsa deve ser considerada néo somente como
bens erecursos a serem garantidos, mas sobretudo
como dispositivo politico de reconhecimento das
vulnerabilidades destas pessoas que permaneceram
muitos anos em situacdo de abandono nos hospitais
psiquiatricos.

Estudos sobre o PVC (Campos, 2008; Lima;
Brasil, 2014) revelam efeitos do beneficio na vida
das pessoas em duas cidades de regides diferentes
do Brasil. Os dados permitem associar diretamente
o beneficio a possibilidade de saida do hospital e
ao exercicio de cidadania: direitos basicos, direito
politico - por ser eleitor - e também o direito social
de acessar politicas publicas.

Noutro estudo, Lima e Brasil (2014) pesquisaram
as contribui¢des do PVC na efetivacdo da
desinstitucionalizacdo de moradores de SRT de
Salvador e revelaram que parte do auxilio é utilizado
coletivamente para cobrir gastos de manutenc&o dos
SRT, mas que outra parte se dirige ao pagamento
de servicos de autocuidado, como saldo de beleza e
barbearia, compra de préotese dentéria e aquisicéo de
objetos pessoais, como relégio, sanfona e bijuterias.

Franco e Stralen (2015) relataram o uso
de espacos publicos (pracas e parques), como
importante recurso no processo de insercdo na

cidade, e concluiram que o PVC tornou possivel o
processo de saida do hospital, permitindo acesso
as politicas pablicas e a circulacdo na cidade, tendo
possibilitado a apropriacdo de suas casas, com
escolha e aquisicdo de méveis e utensilios.

A pesquisa em tela emergiu, assim, em um
contexto posterior a implantac&o do programa pelo
Ministério da Satde, mas ainda de baixa producéo
de investigacdes sobre o PVC. Foram questdes
motivadoras: Como vivem os beneficiarios do PVC?
Qual o trabalho de reabilitacdo psicossocial realizado
a partir da inser¢do no programa? De que forma o
municipio acompanha, valoriza ou contribui com a
administracdo do PVC?

O Grafico 1 apresenta a série historica de
beneficiarios ativos no programa. Vale destacar que
desde 2004, ano de sua instituicdo, até o final de
2015, a curva de beneficiarios incluidos no programa
é crescente. Inicialmente, foi maior o crescimento,
enquanto nos ultimos anos ascendeu, mas com um
numero menor de novos cadastros.

O programa ja chegou a ter cadastrados mais
de cinco mil beneficiadrios. Contudo, em dezembro
de 2015 foram contemplados 4.394 usuarios,
distribuidos conforme Grafico 2.

Em nameros absolutos, o Grafico 2 apresenta a
seguinte distribuicdo: Sudeste com 2.846 usuarios
cadastrados; Sul com 450; Nordeste com 831; Norte
com 36; e Centro-Oeste com 231.Tais dados traduzem
a concentracdo historica dos leitos psiquidtricos nas
regides Sudeste e Nordeste e a maior implantac&o
de servicos substitutivos ao manicémio também
nestas regides.

O Grafico 2 também destaca a concentracgéo
dos beneficiarios na regido Sudeste, seguida
desproporcionalmente pela regido Nordeste.
Essa concentracdo no Sudeste esta diretamente
relacionada com o alto nimero de leitos psiquiatricos
que ja existiam nos estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. Consequentemente, mais
processos de desinstitucionalizacdo, incluindo a
implantacdo de servicos substitutivos, aconteceram
nestes estados. As outras quatro regides seguem essa
relacdo proporcional ao seu nimero de moradores
em hospitais psiquiatricos. Contudo, ainda existem
pessoas a serem desinstitucionalizadas em todo o
territério nacional.
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Grafico 1 — Série histoérica de beneficiarios ativos no programa

Fonte: Ministério da Sadde (2015)

Grafico 2 — Distribuicdo dos beneficiarios por regido

Centro-0este:

Morte: 36

Sudeste: ZB46

wientro-Deste W Nordeste

Fonte: Ministério da Saude (2015)

Tendo em vista a necessidade de elencar as
dimensdes do PVC no cenario da RBp e a urgéncia
em apresentar dados que possibilitassem visualizar
as repercussoes deste dispositivo de reabilitagdo
psicossocial, esta pesquisa analisou o PVC inserido
no processo de desinstitucionalizacdo. Neste
sentido, este artigo apresenta o desenho e o percurso
metodolégico de pesquisa avaliativa do PVC no
processo de reinsercéo social de pessoas egressas
de longos periodos de internacdo psiquiatrica.

Coordenada pela Fiocruz/Brasilia, em parceria com
pesquisadores da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp - Baixada Santista), Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]J), Universidade Federal do Sul da
Bahia (UFSB), Universidade de Brasilia (UnB) e Instituto

Philippe Pinel, a pesquisa em tela objetivou avaliar o
papel do PVC no dmbito da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Participaram também pesquisadores da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Percurso metodologico

Apesquisateve um amplo percurso metodolégico,
com vistas a processar um conjunto igualmente amplo
de informacdes necesséarias a realizagdo de analise
compreensiva do PVC enquanto politica de satde
inserida nos processos de desinstitucionalizacéo.
Considerando que o método deve ser coerente com os
principios que orientam o Sistema Unico de Satide e a
Politica Nacional de Saude Mental, optamos por um
modelo de pesquisa participativa, visando garantir a
“voz” do maior namero possivel de atores no processo
investigativo.

A demanda do Ministério da Satade (MS) por
uma pesquisa nacional nos conduziu no sentido de
uma pesquisa multiterritorial e multimétodos em
trés dimensdes. A primeira dimensé&o reconstruiu
a trajetoria historico-politica do programa e sua
populacdo beneficiaria, a partir de documentos,
entrevistas individuais e grupos focais, bem
como de registros pessoais dos pesquisadores. A
segunda buscou uma aproximacédo ao cotidiano
dos beneficiarios mais antigos do PVC em 11
cidades que sofreram intervengéo do MS em 2004.
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A terceira dimens&do correspondeu a analise de
redes a partir de banco de dados gerado nas duas
primeiras.

A abrangéncia tematica da pesquisa demandou
a triangulacdo de métodos, mas também de
pesquisadores do Rio de Janeiro, Distrito Federal,
Bahia, Sdo Paulo, Pernambuco e Paraiba, que
participaram desde a concepcédo do projeto até a
realizacdo dacoleta e analise dos dados. A triangulagéo
de pesquisadores é empregada em pesquisas que
pretendem construir analises mais densas, namedida
em que a definicdo de procedimentos e categorias
passa por processos de negociacdo entre atores
(Koizumi, 1992).

Desenhamos seis perfis possiveis de participantes
da pesquisa, sendo que um mesmo sujeito pode se
incluir em mais de um perfil. Por outro lado, a descrigédo
desses perfis indicou a ampliacdo da amostra de
participantes na busca de absorver o maximo de
perspectivas possiveis para compreensdo do objeto
de estudo. Portanto, considerou-se para esta pesquisa:

1. Usuarios/as: sdo as pessoas cadastradas no
PVC, ou cujo processo de cadastramento esta
em andamento;

2. Formuladores/as: pessoas diretamente
ligadas a concepcéo, formulacéo, proposicéo
e implantacé&o institucional do PVC;

3. Gestores/as: pessoas responsaveis
institucionalmente pelo PVC nas trés
esferas de governo, incluindo neste perfil a
categoria dareferéncia técnica estabelecida
no PVC, sendo profissionais da satde que
fazem o acompanhamento do programa no
municipio;

4. Profissionais: trabalhadores nas Raps do
municipio, envolvidas com a reabilitacéo
psicossocial dos usuarios beneficiarios do
PVC (incluindo profissional de referéncia dos
pontos de atencdo a que esses beneficiarios
estdo vinculados);

5. Representantes de movimentos sociais:
pessoas participantes do movimento social,
dos conselhos municipais de satde ou da
Comissdo Intersetorial de Satide Mental
(CISM) do Conselho Nacional de Satide (CNS);

6. Representantes do legislativo: pessoas
integrantes do Congresso Nacional, durante

a elaboracédo e promulgacdo da Lei do PVC, ou
integrantes da Frente Parlamentar em Defesa da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fiocruz/Brasilia, com parecer nimero
1.699.082, e seu desenvolvimento transcorreu entre
os anos de 2015 e 2018.

Primeira dimensdo

Aprimeiradimensé&o teve um carater longitudinal,
demodo apossibilitar a formulacdo de um mapeamento
nacional do PVC como politica piblica contemporanea
(2003-2015). Nesse momento, foram integrados
métodos qualitativos e quantitativos, valendo-se
especialmente dos conjuntos documentais concebidos
para formulacdo e implementacdo da politica
(documentos primarios), entrevistas semiestruturadas
com os formuladores e operadores do PVC (federal/
municipal) e consolidac&o de dados que permitissem
a identificacdo de perfis dos beneficidrios do PVC
via sistema de informacdes utilizado na esfera
federal, além de, complementarmente, documentos
secundarios sobre o PVC.

Nesta dimensdo, foram realizadas entrevistas
individuais e coletivas ao longo dos anos de 2016
a 2018 com os formuladores e atores chaves no
desenvolvimento do PVC no &mbito nacional. Todos
os contatados aceitaram e tiveram momentos
Gnicos de rememorar sua atuacdo e participacéo
no programa, bem como a importancia dele para os
beneficidrios e para a RPb.

Os formuladores e pessoas diretamente ligadas
a concepgdo e proposicdo do PVC, orientados pelos
relatos de Basaglia (1996) acerca do processo de
desinstitucionalizacdo italiano, destacaram o
compromisso com a cidadania e com o exercicio do
poder contratual que a vida em liberdade incentiva
e, muitas vezes, exige.

Segunda dimensao
Uma vez identificados os municipios participes
da pesquisa, implementou-se o Comité de

Acompanhamento da Pesquisa (CAP) em cada um
dos territérios. O CAP ja foi utilizado em outras
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pesquisas avaliativas, tendo sido denominado
“Comité Cientifico” por Onocko-Campos et al. (2008),
e aplicado por Furtado e Nakamura (2014) enquanto
mecanismo de troca de informacdes do grupo dos
participantes, promovendo a circulacdo das opinides,
davidas e criticas sobre o andamento da pesquisa.

A partir desta primeira aproximacdo ao PVC
como parte da Politica Nacional de Satide Mental,
seguiu-se um aprofundamento dos dados e dos
perfis dos beneficiarios das cidades escolhidas,
a fim de reconhecer seus territorios existenciais,
correlacionando-os sempre que possivel as Raps.
Foi grande a complexidade desta dimenséo, visto
que as acoOes de pesquisa nos 11 campos foram
planejadas, debatidas e analisadas a partir de
trabalho consolidado em oficinas que buscavam
alinhar o trabalho das diferentes equipes, assim
como normalizar os instrumentos de campo.

Aabordagem longitudinal (primeira dimenséo) se
seguiu, nesta segunda dimens&do, umrecorte temporal
com microlocalizacdo, no territério municipal, de
beneficidrios que se vincularam ao PVC entre 2004
e 2006, quando ocorreram as primeiras intervencdes
em hospitais psiquidtricos realizadas sob o comando
do MS. Assim, nesta segunda dimens&o da pesquisa,
foram pesquisados os beneficidrios e sua insercéo
em comunidade, organizacdo, instituicdo e modos
de vida estruturados ap6s a saida do hospital.

Em algumas cidades, foram formadas duplas de
pesquisadores para acompanhar cada beneficiario
participante da pesquisa. Em outras cidades, os
beneficiarios foram acompanhados apenas por um
pesquisador, sempre gerando registros por escrito
em diarios de bordo, que auxiliaram na construcéo
das narrativas.

Instrumentos deregistro da observagdo participante,
os diarios de campo foram padronizados em formato
semiestruturado a fim de garantir uma agenda
comum para os pesquisadores. Depois do processo de
observacdo davida cotidiana dos beneficiarios, foram
construidas 107 narrativas, uma para cada beneficiario
do PVC selecionado para a pesquisa. O método da
observacdo participante permitiu o encontro e o dialogo
direto com os beneficiarios do PVC, revelando aspectos
importantes sobre seus locais de moradia, além de
indicar as relagdes que se constituiram a partir da
vida em liberdade.

Nesta fase de observacdo participante, foi
possivel perceber diversas inibi¢des na construcéo
de novos contratos sociais menos hierarquicos
incentivados pela circulacdo na cidade, como
também o excesso de zelo por parte dos cuidadores,
com repeticdo de relacdes ou defesas por parte dos
beneficiarios vindas da vida institucionalizada.
Esses achados sdo semelhantes aos encontrados por
Franco e Stralen (2015), que analisaram o cotidiano
de 20 internos de um hospital psiquiatrico em
processo de desinstitucionalizacéo por meio de
pesquisa-acdo na cidade de Belo Horizonte.

Ao destacar a aproximacdo necesséria com os
sujeitos da pesquisa, o estudo conclui que este
processo exige escuta sensivel e planejamento por
parte dos profissionais de satde, mas também o
envolvimento dos beneficiarios, na medida em que as
relacdes hierarquicas de poder hospitalar traduzidas
em praticas de dominacdo reduzem a possibilidade
de inaugurar outras rela¢des no territério, além de
restringir novas experiéncias de trocas sociais.

Esta preocupacdo emergiu também nas
entrevistas semiestruturadas com os gestores
municipais do PVC, nas rodas de conversas informais
e nos CAP, tendo constituido parte do material que
serviu de base para a construcdo de narrativas densas
sobre a autonomia e relacdes de contratualidade
entre as pessoas.

Ao compreender este desafio, pode-se retomar as
palavras de Venturini (2010) ao descrever o processo
conduzido em [mola, em que ao constituir uma
moradia com pessoas de alta hospitalar psiquiatrica
procurou-se entender as poténcias e recursos no
territoério:

Perguntavamo-nos qual era a alma daquele
territério, como realizar intersetorialidade entre os
servigos sociossanitarios, mas perguntavamo-nos
também quais as necessidades da comunidade, as
suas faltas e se podiamos entrar na comunidade
oferecendo um presente para os cidaddos (as
vezes era um simples campo de futebol perto da
residéncia, uma oficina, uma marcenaria, uma
atividade Gtil ndo s6 para os héspedes daresidéncia,
mas para a comunidade). Era uma maneira para
reivindicar direitos de cidadania, ndo como
satisfacdo passiva das necessidades de cidad&o
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incompleto, mas como exercicio ativo dum cidaddo
completo, que reclama a reciprocidade. E talvez
era proprio a inversdo de perspectiva, este olhar
mais além das estereotipias do nosso presente, o
mais importante para a comunidade. (Venturini,

2010, p. 475)

Como produto principal desta segunda
dimensé&o, foram construidas narrativas que
contam as trajetorias de vida dos beneficiarios
com foco nos dialogos possiveis da diade dinheiro-
autonomia: afinal, “o que o dinheiro faz poder?”.
Embora haja a previsdo de uma “referéncia técnica”,
responsavel por acompanhar os beneficidrios do
programa em situacdes cotidianas, inclusive para
apoiar na administrac&o desse recurso financeiro,
considera-se que o aprendizado e a experiéncia das
novas relagdes contratuais se configuram como
nicleo central das estratégias de reabilitacdo
psicossocial na vida cotidiana. Neste sentido, o
PVC colabora para a permanéncia destas pessoas no
meio comunitario, salvaguardando sua dignidade e
direitos humanos, tal como proposto na Declaracédo
de Caracas (OMS, 1990).

No curso dessa dimensé&do, ao iniciar o
acompanhamento da vida cotidiana dos beneficidrios,
processos diversos foram encontrados: por
um lado, dificuldade de sobrevivéncia, formas
precarias de moradia, vinculos familiares ainda
ndo restabelecidos, vivéncias duras de estigmas e
preconceitos; por outro, novas insercdes sociais,
outros vinculos afetivos construidos e formas
criativas de rede de apoio sdo destaques nas
narrativas dos beneficiarios do programa.

Em todos os campos, os pesquisadores
conseguiram estar com os beneficiarios por tempo
o bastante para compreender sua rotina de vida
a partir da insercdo no programa, considerando
todas as transformacdes nela ocorridas pela
presenca do recurso financeiro, desde o inicio
até os dias de hoje.

Terceira dimensao
Ainda no sentido de adensar as analises

possiveis a partir das duas primeiras dimensoes
da pesquisa - referentes a trajetoria histérica do

PVC como politica pablica e da pesquisa etnografica
dos itinerarios da populacdo beneficiaria -, foi
construida uma base de dados com informacdes
(de 2004 a 2016) para gerar mapeamentos e
posteriores analises das redes. Cabe destacar que a
terceira dimensé&o da pesquisa precisara condensar
achados das dimensdes um e dois nas ferramentas
adequadas (softwares ORA e Gephi) no sentido de
construir analise das redes sociais (ARS) em um
universo analitico projetivo.

A ARS permite mapear os tipos e niveis de
entrelacamentos entre os sujeitos e instituicdes,
para melhor compreensdo do PVC, da Rede de
Atencéo Psicossocial e das trajetérias da populacdo
beneficiaria. Esse mapeamento expresso em graficos
representativos das interacdes entre os atores e 0s
diferentes territérios apresentardo a condensacdo
das variaveis que permitirdo consolidar avaliacdes
multidimensionais do Programa de Volta para Casa.
Nesse sentido, a ARS, ao apresentar graficamente
o cendrio atual, possibilita a identificacdo de fatos
portadores de futuro - insumos para visualizar
os fatores criticos e potenciais hip6teses de
intervencdo - para composicdo de cenarios possiveis
para o campo da satide mental.

A partir desse mapeamento, a geracéo
de hip6teses para os cenarios possiveis sera
posteriormente conduzida de forma participativa
em rodas de conversas denominadas Dialogos
Prospectivos, aprimorando a compreensédo e
validacdo das analises. O carater projetivo dessa
abordagem metodoldgica esta ancorado nas balizas
do método de construcdo de cenarios, visando a
consolidacdo de um conjunto de orientacdes e
agOes estratégicas para um horizonte futuro para
o contexto/conjuntura especifico do PVC/Raps,
o que possibilita a mobilizac&o dos atores para o
desenvolvimento da inteligéncia coletiva em torno
dos conhecimentos que permitem intervencdes
praticas para qualificacdo das politicas.

Contudo, uma vez que houve troca na gestdo
do MS, com redimensionamento orcamentario
e corte consideravel para pesquisas, foi tomada
a decisdo de interromper o financiamento, de
modo que a terceira dimensdo desta pesquisa foi
postergada sem possibilidades de realizacéo no
presente momento.
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Consideragoes finais

Em cada etapa da pesquisa, foram previstos
diferentes produtos. A partir da analise documental
foi possivel antever a necessaria atualizacéo
do Manual do Programa; construcdo de um
instrutivo parareferéncias técnicas e trabalhadores;
orientacdes aos gestores, com objetivo de melhorar
0 acesso ao sistema de cadastro; realizacéo
periddica de semindrios informativos e formativos;
publicacdes; video institucional. Destes, as 11 cidades
contaram com orientacdes aos gestores, quando da
devolutiva dos resultados, além das publicac¢des e do
video institucional produzidos. Os demais produtos
previstos foram suspensos, frente a interrupgéo do
financiamento mencionada acima.

Sobre os achados do campo, revelaram a
necessidade de publicizar as histérias invisiveis dos
beneficiarios, com a publicacdo das narrativas devida
dos beneficiarios; apresentacdo em seminario final
de devolutivas; publicacdo de artigos em revistas;
além dos relatorios. Percebeu-se a influéncia do
PVC na vida de pessoas com sofrimentos psiquicos
graves, que precisam equacionar suas necessidades
de autonomia e contratualidade. Assim, este estudo
pdde desvelar outros importantes aspectos das
condicdes de vida dessas pessoas e do processo de
gestdo dessa politica publica.

A triangulacdo de pesquisadores de diferentes
instituicdes publicas de trés regides do Brasil
com conhecimento teérico e pratico no campo da
satide mental permitiu construir e desenvolver
esta pesquisa, mas agregou desafios. Os diversos
olhares, principalmente teéricos, o grande namero
denarrativas a serem analisadas e a propria gestéo
da pesquisa em um periodo de muitas incertezas e
conflitos na sociedade e nos governos foram alguns
desses desafios.

Ao mesmo tempo que vivemos esses desafios e
momentos de incertezas, fica a certeza de que avaliar
um programa de satde publica pelas lentes de quem
recebe esta politica foi acertado. Quvir pessoas que
durante muitos anos estiveram isolados de seus
direitos foi a escolha certa. Ouvir quem sofre a
politica pablica talvez seja a grande solu¢do para os
“gargalos” encontrados, inclusive na investigacéo
em tela.
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Na apresentacdo “Entre desafios e aberturas possiveis: vida em liberdade no contexto da desinstitucionalizacéo
brasileira”, doi10.1590/S0104-12902019000003, publicado no volume 28, nimero 3, 2019, a se¢do esta incorreta.
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