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Abstract The scope of this article is to assess the
main characteristics of the traditions and experi-
ences of empowerment of users and family mem-
bers in mental health treatment and services in
Anglo-Saxon countries and in Brazil and the re-
percussions and strategies thereof in the field of
evaluative and interventional research in mental
health. Based on a brief bibliographical review of
the literature, the aim is to compare how the em-
powerment tradition has developed in the two re-
alities, based on the characteristics of the econom-
ic, political, social — and especially cultural — con-
text. The review revealed how these contexts in-
duce different perspectives on how to foster the
autonomy and empowerment of users and family
members in social policies and mental health, as
well as their appropriation in the field of evalua-
tive and interventional research. In Anglo-Saxon
countries, this tradition has been vigorously pro-
moted over the past four decades, and in Brazil the
participative strategies emphasize mixed mecha-
nisms — professionals, users and family members
together — with the dominant presence of the pro-
fessionals. The strategies in Brazil more directly
designed for users and family members are recent
and have been implemented from 2005 onwards.

Key words Mental health, Empowerment, Auto-
nomy, Evaluative research, Interventional rese-
arch

Resumo O objeto deste artigo sdo as principais
caracteristicas das tradigdes e experiéncias de em-
poderamento de usudrios e familiares em aborda-
gens e servigos de satide mental em paises anglo-
saxonicos e no Brasil, e suas repercussoes e estra-
tégias no campo da pesquisa avaliativa e inter-
ventiva em satide mental. O objetivo é comparar,
através de uma breve revisao bibliogrdfica da li-
teratura, como as tradigdes de empoderamento se
desenvolveram nos dois cendrios, a partir de ca-
racteristicas do contexto econdmico, politico, so-
cial e particularmente cultural. A revisdo mos-
trou como estes contextos geram diferentes pers-
pectivas de valorizagdo da autonomizagio e em-
poderamento de usudrios e familiares nas politi-
cas sociais em geral e em satide mental, como tam-
bém nas apropriagoes no campo da pesquisa ava-
liativa e interventiva em satide mental. Nos pai-
ses anglo-saxonicos, esta tradigdo vem se desen-
volvendo fortemente hd cerca de 4 décadas, e no
Brasil as estratégias participacionistas enfatizam
mecanismos mistos — profissionais, usudrios e fa-
miliares juntos —, com a presenga dominante dos
profissionais, e as iniciativas mais diretamente
desenhadas para os usudrios e familiares sdo muito
recentes, a partir de 2005.

Palavras-chave Saiide mental, Empoderamento,
Autonomia, Pesquisa avaliativa, Pesquisa inter-
ventiva
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Introdugao

Este trabalho visa revisar e comparar as expe-
riéncias de reforma psiquidtrica e de empodera-
mento (empowerment) de usudrios de servigos e
seus familiares em paises anglo-sax6nicos (com
énfase particular no Reino Unido e nos Estados
Unidos) e no Brasil, e suas repercussdes no cam-
po da pesquisa avaliativa e interventiva em satde
mental. O trabalho objetiva, primeiramente, iden-
tificar aspectos conceituais importantes para uma
avaliacdo e apropriacao critica desta perspectiva,
do ponto de vista ético-politico das classes po-
pulares em paises periféricos e semiperiféricos.
Em segundo, o artigo busca também identificar
como as caracteristicas histdricas, sociais e cul-
turais estruturais, bastante diferenciadas nos dois
contextos, acabam gerando perfis muito varia-
dos no potencial e na dindmica concreta de par-
ticipagdo, envolvimento e empoderamento de
usudrios e familiares do campo da satde mental,
bem como em servigos sociais em geral. Na nos-
sa perspectiva, sistematizar estas diferencas é fun-
damental para a compreensdo e avaliagdao das
experiéncias e projetos piloto hoje no Brasil, a
partir da influéncia que os movimentos de usud-
rios e de reforma psiquidtrica anglo-saxonicos
vem ganhando em nosso pais. Além disso, ainda
que breve e sintética, a revisdo das conquistas e
desafios no campo da pesquisa avaliativa e inter-
ventiva em saide mental comprometida com o
empoderamento, nos paises anglo-saxonicos,
nos permite no Brasil visualizar um campo ple-
namente desenvolvido, vasto, fértil e variado de
estratégias possiveis que podem ser apropriadas
em pesquisa em saude mental, com seus desafi-
os, para estimular a investigacao académica e de
avaliacdo engajada com a reforma psiquidtrica e
o movimento antimanicomial em nosso pais. E
por ultimo, este artigo visa também subsidiar
alguns projetos piloto ja em andamento no Bra-
sil, de experimentacdo e sistematizagdo de dispo-
sitivos de empoderamento em sadde mental, in-
tegrados a pesquisa ou com estratégias partici-
pativas de produgdo de conhecimento e avalia-
¢d0, inspiradas nos principios do empoderamen-
to. Entretanto, dado o formato enxuto dos arti-
gos neste periddico, esse tltimo objetivo serd
cumprido em outro artigo nesta coletinea, cole-
tivo, para o qual convidamos desde ji o leitor
interessado no tema.

Contexto historico e conceitual

dos processos de reforma psiquidtrica
e de empoderamento em satiide mental
em paises anglo-saxonicos e no Brasil

Os processos de reforma psiquiatrica
e a participacao de usuarios de servicos
e seus familiares

Durante e apds a II Guerra Mundial, nos pai-
ses de capitalismo central, o esfor¢o de reabilita-
¢do de militares e civis marcados pela guerra, o
ambiente econdmico e social de reconstrugio e
de revalorizagdo da forca de trabalho, o proces-
so de redemocratiza¢ido, bem como o desenvol-
vimento de politicas publicas de bem estar social,
levaram a conquistas significativas dos direitos
classicos de cidadania, particularmente no cam-
po dos direitos civis e sociais. Este contexto esti-
mulou processos de reforma psiquidtrica', cujo
objetivo central tem sido a substitui¢ao da inter-
na¢ao em institui¢des do tipo manicomial, para
servigos abertos, de base territorial, perto dos
locais de moradia, e visando a reinserc¢do de seus
usudrios na vida social mais ampla. Além disso,
visam também transformar as relagdes sociais
baseadas na discriminagao e segregacao das pes-
soas com transtorno mental, com iniciativas ati-
vas na esfera cultural, artistica, educacional e de
participagdo na sociedade em geral. Em outras
palavras, se coloca a questao de como se pode
avangar na esfera das prdticas micropoliticas, do
nivel de participagdo social, das relagdes de poder e
das representagdes sociais e culturais difusas, nas
suas relagdes com o campo da satde mental.

Neste terreno, os movimentos sociais de usu-
arios e familiares da saide mental de varios pai-
ses, particularmente a partir da década de 1970,
apresentam novos insights e conquistas impor-
tantes para os processos de reforma psiquidtri-
ca. Estes atores sociais representam os principais
receptores dos servicos de satide mental e poten-
ciais interessados em mudangas mais profundas
nas politicas e sistemas convencionais de saide
mental, bem como na cultura difusa na socieda-
de em relagdo a eles e ao tema. Em muitos paises,
eles ndo s6 desenvolvem agdes proprias e autd-
nomas, como também forcam servigos e pro-
gramas a darem respostas mais adequadas a suas
necessidades, além de criarem novos conceitos e
abordagens tedricas. Nos paises do Norte da
Europa e de cultura anglo-saxdnica, as aborda-
gens e as estratégias de empoderamento consti-
tuem a principal perspectiva conceitual e prati-
co-operativa nesta diregao.



Os processos de reforma psiquidtrica se di-
fundiram em paises periféricos e semiperiféricos,
como o Brasil, a partir da década de 1980'7, mas
com caracteristicas préprias no campo das poli-
ticas sociais, dos movimentos sociais e da cultu-
ra, gerando especificidades no processo de trans-
formacdo dos servigos, das representagdes que
sustentam a discriminacao e estigma, bem como
na concepe¢ao e nas estratégias de empoderamento
em saude mental, como veremos a seguir.

O empoderamento
no campo da saude mental,
suas ambiguidades conceituais e desafios

Vasconcelos* propoe uma primeira aproxi-
magao ao conceito na seguinte defini¢io proviso-
ria: Aumento do poder e autonomia pessoal e cole-
tiva de individuos e grupos sociais nas relagoes in-
terpessoais e institutionais, principalmente daque-
les submetidos a relagoes de opressio, dominagdio e
discriminagdo social. A apropriagdo do conceito
para o contexto brasileiro nos permitiu identifi-
car diferentes niveis de prdticas e estratégias de
empoderamento em satide mental: o cuidado de si,
a ajuda mutua, o suporte mutuo, a transforma-
¢do da cultura difusa em rela¢do ao transtorno
mental na sociedade, a defesa de direitos, a mili-
tancia social e politica*, e o uso de narrativas pes-
soais de experiéncia de vida em primeira pessoa’.
Por razdes de economia, a explicitagao destas es-
tratégias ndo pode ser realizada aqui, mas estd
disponivel na literatura indicada.

Entretanto, ndo se trata de um conceito com
estatuto tedrico e ético-politico préprio. Em nos-
sa visdo, constitui uma interpelacio de carater
polissémico, similar as de participagio e huma-
nizagdo, que pode ser apropriada tanto para fins
conservadores quanto emancipatérios. Em ou-
tro trabalho de revisdo®*, procuramos mostrar
como, na histéria ocidental desde a modernida-
de, a ideia e as praticas de empoderamento fo-
ram apropriadas em ambas as dire¢oes. Alguns
exemplos:

a) Do lado conservador, temos a cultura de
autoajuda (self-help) desde o século XIX, como o
movimento de temperanca nos paises anglo-sa-
x0nicos, e seus desdobramentos até hoje, como
na literatura atual de autoajuda, associada ao
liberalismo radical, individualiza¢do, recalque da
dimensdo coletiva dos problemas sociais e indi-
viduais, pragmatismo e utilitarismo, que visam
predominantemente adaptar os individuos ao
status quo e ao bom cumprimento das expectati-
vas sociais prdticas (expresso, por exemplo, na

expressao “alcangar o sucesso”). Mais recente-
mente, o Banco Mundial se apropriou de forma
mais sofisticada desta interpelagdo, para pregar
estratégias participativas de desenvolvimento lo-
cal, sem questionar as suas bases mais amplas
de pauperizagdo econdmica e social, fortemente
estimuladas pelas atuais politicas capitalistas de
reajuste neoliberal.

b) Na dire¢ao emancipatdria, temos como
exemplo recente os varios movimentos e organi-
zagOes de trabalhadores, de direitos civis e de
minorias étnicas, o movimento feminista, etc. No
Brasil, durante a ditadura militar, tivemos varios
movimentos sociais populares com forte pers-
pectiva de empoderamento de seus membros,
como as Comunidades Eclesiais de Base (CEB),
inspiradas na Teologia da Liberta¢do; a educagdo
popular de Paulo Freire e seus desdobramentos;
e, mais recentemente, os proprios dispositivos
de controle social das politicas sociais, como em
nosso sistema de satide atual. A maioria destes
casos constituem abordagens educativas e de tra-
balho de base com as populag¢des e grupos opri-
midos, ou estratégias ligadas a politicas sociais,
que precisam ser inseridas em projetos e teorias
emancipatorias mais amplas e totalizadoras.

Particularmente na literatura anglo-saxoni-
ca, a interpelacao de empoderamento muitas ve-
zes ¢ apresentada como Unica ou principal dire-
¢do ética e politica de categorias profissionais e
de agéncias governamentais, sem outras qualifi-
cagdes, como um consenso possivel, sem enfren-
tamentos ou questionamentos a mentalidade
socialdemocrata hegemonica, particularmente no
Reino Unido*. Além disso, nao explicitam um
posicionamento mais claro em relagdo ao mode-
lo econdmico e social vigente e as caracteristicas
das politicas sociais que deveriam ser prioriza-
das pelos atores sociais e politicos mais compro-
metidos do campo.

Assim, nossa visao é de que a interpelagdo e
as estratégias de empoderamento podem e de-
vem ser apropriadas para fins emancipatérios,
mas isso requer:

- reconhecer seu cardter polissémico;

- conhecer minimamente sua histéria ante-
rior de apropria¢des conservadoras e emancipa-
torias;

- identificar e avaliar criticamente as suas
apropriagdes recentes pelas forgas sociais e poli-
ticas hegemonicas, buscando se diferenciar e su-
perar os limites ideoldgicos e politicos em que a
interpelacdo é enclausurada;

- reconhecer que as abordagens e estratégias
de empoderamento ndo sdo suficientes e susten-
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tdveis por si mesmas, e ancord-las em principios
ético-politicos, em teorizagado politica, social, cul-
tural e psicossocial mais consistente, e em politi-
cas sociais e projetos socio-histéricos mais am-
plos, para poderem se adequar aos interesses
emancipatorios e para as caracteristicas de cada
contexto particular;

- admitir que ndo se trata de fazer simples
transposi¢oes transnacionais ou transculturais
de conceitos e estratégias oriundas de outros pa-
ises, pois sua apropriagdo em cada contexto exi-
ge revisoes conceituais criticas, comparagao com
as experiéncias locais ja existentes, experiéncias-
piloto e sua avaliacdo, etc., previamente a sua
adogdo.

Caracteristicas dos movimentos sociais
que sustentam reformas psiquidtricas

em paises semiperiféricos de origem latina
e predominantemente catélica

Os movimentos sociais que sustentam os
processos de reforma psiquidtrica tém histdrias
e caracteristicas muito heterogéneas nos diver-
sos paises e culturas. Na Comunidade Europeia,
por exemplo, o perfil destes movimentos, hd va-
rias décadas, ainda acompanha uma cldssica di-
ferenciagdo cultural e politica®” . Por um lado,
temos a Europa mediterrdnea de origem latina e
com uma historia de forte hegemonia catélica, com
sua cultura mais hierdrquica, familiar, comuni-
tdria e valorizadora da dependéncia, e politicas
sociais mais enfaticamente estatais. Por outro, na
dire¢do norte, temos culturas mais marcadas pelo
protestantantismo, individualistas, com lagos fa-
miliares mais frdgeis, e mais valorizadoras da au-
tonomia pessoal, com maior desenvolvimento e
participagdo do chamado Terceiro Setor (Volun-
tary Sector) em suas politicas sociais, caracteristi-
cas que se difundiram particularmente nos de-
mais paises de lingua inglesa. Neste conjunto de
paises, os usudrios constituem um ator social vivo
e ativo central nos movimentos sociais em satide
mental, com um perfil mais autonomista e radi-
cal em relagdo aos programas estatais e aos pro-
fissionais. Nos paises do sul, temos como princi-
pal ator os movimentos de profissionais e, se-
cundariamente, de familiares, cujo perfil e valo-
res acompanham os tragos principais da cultura
hierdrquica descrita acima.

Um pais semiperiférico como o Brasil apre-
senta muitas similaridades com os paises euro-
peus de origem latina. De modo geral, tendemos
a reproduzir os padrdes sociais e culturais de
nossos colonizadores portugueses, ou seja, a cul-

tura latina, catélica, familiar e hierdrquica, com
forte tendéncia a segregacdo das classes popula-
res, e politicas publicas fortemente estatais, com
forte tendéncia a burocracia e ao patrimonialis-
mo, e com um desenvolvimento muito mais li-
mitado de programas de bem estar social. Aqui,
a cultura hierdrquica e patrimonialista foi intro-
duzida ja no inicio da coloniza¢do, na concessao
pessoal de titulos, de terras e poderes a senhores
de terra ligados a Coroa Portuguesa, e se estende
como pratica politico-administrativa hegemonica
durante o Império e a Reptublica. Neste contexto,
uma hierarquia social informal, estruturada em
lagos e redes personalizadas de influéncia, consti-
tui o critério prioritario de distribui¢ao de benes-
ses, cargos e direitos, com clara apropriagao da
esfera publica por redes de interesse privado das
elites politicas, econdmicas e sociais, e com forte
acento burocrético. Na populagdo trabalhado-
ra, esta caracteristica se expressa em uma con-
cep¢ao hierdrquica da vida, valorizadora da de-
pendéncia e dos lagos pessoais e familiares, como
estratégia de mobilizar suporte social concreto e
como forma de ter algum acesso aos limitados
beneficios e servigos sociais publicos, em detri-
mento de formas anénimas e legais de garantia
de direitos individuais universais. Esta cultura
difusa gera também uma visdo muito prépria
dos fendmenos e do adoecimento mentais, cha-
mada de modelo do nervoso. Para uma visao mais
sistemdtica do tema, ¢ interessante ir a suas prin-
cipais obras cldssicas, nos trabalhos de Faoro®,
DaMatta® e Duarte'.

No entanto, ¢ essencial lembrar que tivemos
movimentos sociais muito ativos no processo de
luta pela democratizagdo e contra a ditadura
militar, cujo governo caiu em 1984, com verten-
tes bastante organizadas no campo da saude e
saude mental, induzindo a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), formalmente de acesso
universal. Tivemos também um movimento an-
timanicomial, com clara inspiragdo na experién-
cia italiana, embora mais gradual e lento do que
na maioria dos paises europeus®'!.

Neste processo, hd conquistas importantes
ja consolidadas desde a década de 1980, do pon-
to de vista da democratizagdo e participagdo po-
pular. Talvez a principal delas seja a do controle
social, pelo qual todas as principais decisdes nas
politicas de saide e saide mental em qualquer
nivel de gestao (servigos locais, territérios de re-
feréncia, municipios, estados e unido federal),
devem passar por conselhos, em que a metade
de seus membros devem ser representantes da
sociedade civil, particularmente de associagoes



civis ligadas ao campo. Hd também as conferén-
cias nacionais, que permitem a formula¢do de
diretrizes como politica de Estado para todo o
pais, acima de governos especificos.

Entretanto, um conjunto de fatores estrutu-
rais, culturais e conjunturais fragilizam a experién-
cia de ativismo e empoderamento nos servicos e
na representa¢io da sociedade civil nas instanci-
as de controle social no pais. Entre os principais
fatores, podemos indicar aqui:

a) Os movimentos sociais brasileiros de re-
forma sanitdria e psiquidtrica apresentam um
perfil similar ao da Europa do sul, ou seja, com
predominancia e preponderancia dos profissio-
nais e dos agentes estatais. Os poucos dados dis-
poniveis sobre a organizacao de usudrios e fami-
liares no pais, sistematizados por Vasconce-
los*'™2, indicam um crescimento lento do nu-
mero de associagdes civis, que em geral sio mis-
tas (usudrios, familiares e profissionais), e nas
quais os dltimos tém um papel mais proeminen-
te e regular, em um quadro de organizagdo, ba-
ses financeiras e ativismo politico em geral bas-
tante fragilizado.

b) A forte hegemonia da cultura patrimonia-
lista e hierdrquica produz marcas culturais e po-
liticas profundas e amplas nas classes populares,
em todas as esferas de ativismo social e na rela-
¢do com os profissionais e as instituigoes de po-
litica social, na dire¢do inversa da autonomia e
do empoderamento’.

¢) Em nosso pais, a profunda desigualdade
social e o mercado de trabalho com quase meta-
de de trabalhadores no setor informal, bem como
o perfil dual de oferta de servigos de satide e sau-
de mental, também deixam suas marcas. Temos
planos e seguros de satide privados para a elite e
para as classes médias, e de outro lado o sistema
publico que serve as classes populares, de forma
muito diferenciada dos programas efetivamente
universais de satide pablica europeus e canaden-
se. No Brasil, as classes médias geralmente ndo
frequentam os servi¢os publicos de ateng¢do psi-
cossocial, nos quais os projetos de empodera-
mento estao sendo desenvolvidos. Os setores
médios, marcados por elitismo, cultura hierdr-
quica e estigma, tém mais dificuldades de assu-
mir uma identidade explicita associada ao trans-
torno mental. Assim, os potenciais usudrios e
familiares com maiores recursos educacionais,
sociais, econdmicos e culturais para o desenvol-
vimento de um ativismo e uma organiza¢ao po-

litica mais incisiva e autdbnoma, nao estao dispo-
niveis dentro dos servi¢os publicos de saude e
saude mental. E as liderancas oriundas das clas-
ses populares tém maiores dificuldades e limita-
¢Oes econdmicas, sociais e culturais para se capa-
citarem e exercerem este ativismo explicito den-
tro do sistema publico de satide e na sociedade
em geral.

d) No contexto atual de politicas neoliberais
(subfinanciamento, sucateamento e privatizagao
das politicas sociais e servigos; terceirizagdo, pre-
carizagao dos direitos e rotatividade do traba-
lho; e aumento das demandas, do nivel de gravi-
dade dos problemas e da populagdo adscrita a
cada servi¢o), as questdes do empoderamento
acabam sendo secundarizadas pelos trabalhado-
res de satide mental.

Em outras palavras, acreditamos que a com-
binagdo de todas estas caracteristicas tendem a di-
ficultar a extensdo massiva de estratégias de parti-
cipagdo popular e de empoderamento no sistema
de politicas sociais e em satide/satide mental. A nosso
ver, isso ndo impossibilita as estratégias de empo-
deramento no pais, mas implica que seu significa-
do social, sua dindmica cultural e seu processo de
desenvolvimento institucional ganham um perfil
muito préprio e mais lento, cujos caminhos devem
ser auscultados com cuidado, para evitar a tendén-
cia a importagio e transposigdo direta de teorias,
abordagens e metodologias operativas em servigos
de satide e satide mental.

A partir dessa hipotese, talvez seja possivel
compreender por que no Brasil apenas uma par-
cela menor do préprio movimento antimanico-
mial e dos servicos de ateng¢do psicossocial tenha
esbogado iniciativas e estratégias claras na dire-
¢ao do empoderamento de usudrios e familiares.
Ainda é hegemonica aquela visao mais convenci-
onal de que tratamento e cuidado constituem uma
prerrogativa dos profissionais e trabalhadores,
de que a participagao se dd apenas no processo de
escuta e de prover informacéo relativa ao trata-
mento a usudrios e familiares, ou nas assembleias
dos servi¢os, ou ainda no méximo no ativismo
direto nos conselhos de controle social. Na mes-
ma dire¢do, no dmbito da vida académica e das
prdticas de pesquisa avaliativa e interventiva de
politicas sociais, poucos niicleos da pesquisa em sati-
de mental tém procurado desenvolver estratégias de
envolvimento, participagio e empoderamento de
usudrios e familiares no préprio processo de pes-
quisa, tema indicado mais abaixo.
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O envolvimento e o empoderamento

de usudrios em pesquisa em satide mental
no contexto anglo-saxénico:

uma breve revisao descritiva e critica

O Reino Unido e os Estados Unidos repre-
sentam dois casos chaves de forte desenvolvi-
mento de algumas perspectivas académicas e
profissionais claramente comprometidas com o
empoderamento a partir da década de 1970*1*%3,
como também de um movimento fortemente
radical e autonomista de usudrios no campo da
satde mental'*"®. A rdpida revisdo abaixo dard
énfase a autores distribuidos durante todo este
periodo, tentando mostrar a processualidade e a
sofisticacao das experiéncias e andlises construi-
das no campo da pesquisa, a partir dos anos
1980. Além disso, tanto os Estados Unidos quan-
to o Reino Unido mostram uma forte integracao
cultural, cientifica, editorial e politica entre eles,
bem como uma forte influéncia nos demais pai-
ses de lingua inglesa, permitindo trata-los aqui
sem distinguir suas especificidades, pelo menos
para efeito do presente artigo e de sua necessaria
concisdo. A perspectiva do empoderamento em
pesquisa envolveu iniciativas com diversos niveis
de envolvimento, participa¢ao e empoderamen-
to de usudrios e familiares, desde a década de
1980. Um exemplo inicial, ainda em 1984, foi pro-
movido pela ONG inglesa MIND?, uma organi-
zag¢do chave no desenvolvimento do movimento
autonomista de usudrios no pais. Ela desenvol-
veu com a rede de televisao estatal BBC um am-
plo levantamento da visao dos usudrios sobre o
consumo cronico de tranquilizantes, mostrando
o largo uso de prescri¢do superdimensionada,
os efeitos colaterais e as dificuldades para sua
retirada por parte dos usudrios. A importancia
deste tipo de pesquisa, com participagdo de usua-
rios em todas as fases da investiga¢do, pode ser
vista nas suas consequéncias: uma grande cam-
panha publica sobre o tema pela MIND, com
apoio da BBC, com um impacto significativo na
cultura, nos servigos de saide mental e no con-
sumo destes psicofdrmacos?'.

Portanto, esse tipo de pesquisa, ou mesmo
mecanismos mais informais que valorizam o
ponto de vista dos usudrios ao nivel local, cons-
titui um instrumento importante de empodera-
mento, revelando suas préprias concepgdes so-
bre os problemas da satide mental, suas experi-
éncias e avaliacdo sobre os vérios tipos de servi-
¢os e como poderiam concebé-los de acordo com
seus interesses e visio de mundo. Também po-
dem fornecer evidéncias que desafiam os pontos

de vista convencionais de planejadores, profissio-
nais e do senso comum, permitindo influenciar a
opinido publica, langar campanhas e reivindica-
¢des, e visualizar modos concretos de superar os
problemas identificados.

Neste conjunto da literatura anglo-saxdnica
‘amiga dos usudrios’ (user friendly) e, ou, com-
prometida com seu empoderamento, podemos
notar diferentes niveis de envolvimento e partici-
pagdo dos usudrios de servigos.

Carrick et al.? identificaram trés niveis de en-
volvimento em pesquisas:

- consulta, quando os pesquisadores pergun-
tam a opinido dos usudrios;

- colaboragio, quando ha uma parceria efeti-
va e divisao do poder entre pesquisadores e usud-
rios;

- projetos controlados pelos usudrios, quando
usudrios e suas organizacdes decidem envolver
profissionais e académicos em aspectos especifi-
cos da pesquisa, mas sob seu inteiro controle.

Os autores concluem que o terceiro tipo de
pesquisa foi o mais “empoderador”, enquanto a
consulta representou 0 menos.

Por sua parte, Hutchinson et al.” e outros
autores" indicaram que iniciativas mais simples,
tais como dividir com outros usudrios uma his-
téria pessoal, como sujeitos em uma pesquisa,
mesmo sem participar de outras etapas da pes-
quisa, ja podem ser empoderadoras. Beresford e
Evans* e Linhorst”, em uma abordagem mais
complexa, descrevem os pardmetros para a ava-
liagao dos efeitos de empoderamento das pes-
quisas como um continuum de envolvimento,
que vai das mais empoderadoras até as ndo em-
poderadoras. Nesta perspectiva, o empodera-
mento cresce na medida em que os usudrios vao
gradualmente controlando mais cada aspecto e
etapa da pesquisa. Outros autores, tais como
Carrick et al., s3o mais pragmaticos, defenden-
do que “o processo de pesquisa deve empoderar
quando possivel, ou pelo menos, ndo deve de-
sempoderar”.

Esta indicagdo de Carrick et al.”? nos parece
importante, do ponto de vista de uma apropria-
¢do transcultural critica das estratégias de empo-
deramento no Brasil, pois refor¢a a nossa dire-
¢do ética e politica de que o processo de empode-
ramento deve ser relacionado organicamente as
caracteristicas estruturais e conjunturais, bem
como as possibilidades reais de empoderamento
e seus limites, em cada contexto.

Do ponto de vista das condicdes e critérios
consideradas importantes para o empoderamento
de usudrios através da pesquisa, nos parece rele-



vante lembrar aqui, resumidamente, os pontos
indicados na revisdo realizada por Linhorst*:

a) gestao dos sintomas psiquidtricos: os sin-
tomas psiquidtricos das pessoas envolvidas sdo ge-
ridos no grau necessdrio para poderem participar
de forma plena de sentido de um processo de pes-
quisa especifico;

b) habilidades participativas: a pessoa possui
as habilidades necessdrias para poder participar de
forma plena de sentido de um processo de pesquisa
especifico;

¢) prontidao psicoldgica: a pessoa tem a con-
fianga, a motivagdo e a vontade para poder parti-
cipar de forma plena de sentido de um processo de
pesquisa especifico;

d) respeito e confian¢a miituos: a pessoa com
transtorno mental e quaisquer pesquisadores sem
transtorno explicito, com os quais ela pode traba-
lhar, tém o nivel necessdrio de respeito e confianga
miuituos para poder participar de forma plena de
sentido de um processo de pesquisa especifico;

e) incentivos concretos reciprocos: incen-
tivos concretos existem para a pessoa com trans-
torno mental para participar em processo de pes-
quisa e para pesquisadores e outros participantes
para trabalhar de forma plena de sentido com ela;

f) disponibilidade de escolhas: a pessoa tem
escolhas de processo de pesquisa nas quais pode
participar de forma plena de sentido;

g) estruturas e processo de participa¢do: a
pessoa tem estruturas e processos através dos quais
poderd participar de forma plena de sentido em
um processo de pesquisa;

h) acesso a recursos: a pessoa tem acesso aos
recursos necessdrios para participar de forma ple-
na de sentido em um processo de pesquisa;

i) cultura encorajadora: a cultura que envol-
ve o processo de pesquisa é encorajadora de uma
participagdo de forma plena da pessoa com trans-
torno mental.

Ap0s esta rapida revisao das principais ten-
déncias mais engajadas no empoderamento em
pesquisas no campo da saide mental na litera-
tura anglo-saxonica, é fundamental alertar que
apenas uma minoria de todo o conjunto das pes-
quisas avaliativas usam metodologias “amigas
do usudrio” A maior parte das avaliacdes em
pesquisas oficiais na Inglaterra e Estados Unidos
¢ capturada pela atual cultura gerencialista, que
prioriza a racionalidade financeira, escolhendo
metodologias empiricistas e positivistas, como
nos desenhos experimentais, que priorizam re-
sultados (e ndo processo), objetividade, relagdo
custo-eficiéncia e neutralidade do observador. A
maioria dos estudos nao questiona quais inte-

resses estdo sendo enfatizados por um desenho
de pesquisa em particular ou por um determina-
do perfil de defini¢ao dos objetivos e resultados,
ou ainda por um determinado instrumento e
modo de administra-lo.

Nessa perspectiva, é interessante recuperar
um trabalho ainda da década de 1990, mas ainda
extremamente relevante, de Perkins e Repper®,
que avaliaram criticamente as consequéncias des-
sas tendéncias dominantes em pesquisa, salien-
tando os seguintes dilemas principais:

a) Definigao de objetivos e resultados dos servi-
¢os: diversos autores tém mostrado como os
objetivos e os resultados desejaveis de servicos de
saide mental sao multidimensionais e dependen-
tes de diferentes pontos de vista, associadas as
lutas e relagdes de poder. Diferentes conjuntos de
objetivos e resultados em servigos divergem en-
tre si dadas as diferentes énfases e perspectivas.
Por exemplo, servios de satide mental geralmente
apresentam resultados com estatisticas conven-
cionais (ntimeros de atividades, taxas de admis-
sdo e alta, etc.) para notificar as autoridades e
para assegurar a continuidade de fundos, com
énfase nos custos e em evitar problemas e polé-
micas na comunidade. Porém, esses objetivos
diferem daqueles formulados por diferentes gru-
pos de usudrios diretos, familiares e profissio-
nais. Todavia, a maior discrepancia levanta-se
entre profissionais e usudrios, na avaliacao da
efetividade do servico e na extensdao de uma in-
tervengdo que seja aceitdvel para os usudrios de
servicos. Em nosso ponto de vista, entendemos
que a prépria tradicdo de avaliagdo independen-
te, fortemente enraizada na cultura inglesa e an-
glo-saxd, deve ser desafiada e rediscutida, na di-
recao de avaliagdes que explicitassem quais valo-
res, abordagens e interesses seriam priorizados
em uma pesquisa. Esta discussdo deveria atingir
o nivel das opgdes epistemoldgicas, no qual o
debate atual sobre paradigmas cientificos e a con-
sequente critica aos métodos tradicionais empi-
ricistas e neopolitivistas, é essencial”.

b) Medindo os resultados: uma questao rela-
cionada a anterior é a de como os objetivos po-
dem ser mensurados. Os instrumentos tradicio-
nais enfatizam as propriedades psicométricas: con-
fiabilidade, validade e sensibilidade das medidas
empregadas. Todavia, esse tipo de precisdo tende
a menosprezar as contradigdes mostradas no to-
pico anterior ou em padrdes diferentes de covari-
acao. Por exemplo, um nivel baixo de melhora-
mento nos sintomas ou funcionamento social,
varidveis cldssicas nos estudos de resultados, po-
dem acontecer em paralelo com um entendimen-
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to crescente do usudrio sobre seus problemas, o
que pode reduzir sentimentos de desespero e an-
gustia, geralmente ignorados. As perspectivas di-
ferentes e os objetivos multiplos no cuidado da
saide mental exigem medidas e instrumentos de
resultados multiplos e complexos. Como todos
eles sdo planejados pelos especialistas, geralmente
refletem suas agendas e preocupagdes especificas,
como, por exemplo, nas escalas convencionais
para medir a ‘satisfacao do paciente’. Um bom
contraexemplo a estas escalas, de acordo com
Perkins e Repper?, é uma construida por usudri-
os para medir o empoderamento entre seus pares
em servigos de satide mental, desenvolvida por
uma junta de dez lideres do movimento de usua-
rios nos Estados Unidos, descrita por Rogers et
al.?, representando a diversidade de pontos de
vistas dentro do movimento e adotando os prin-
cipios da pesquisa-acao. Contudo, essa escala ain-
da utiliza um questiondrio tradicional, enquanto
outras metodologias qualitativas realcam a pers-
pectiva dos usudrios sobre os servigos: grupos
focais, didrios mantidos por usudrios, relatérios
de conselhos de usudrios, entre outras indicadas
por Perkins e Repper®. Além disso, a questdo de
como administrar tais medidas também ¢é rele-
vante, na medida em que mesmo quando temos
pesquisadores independentes, os usudrios tendem
a agradar os entrevistadores dizendo o que eles
gostariam de ouvir. Um modo de evitar isso é
envolver os usudrios ou o movimento de usudri-
o0s enquanto pesquisadores, em pesquisa-agao,
que tende a levar a informagdes mais acuradas
sobre seus problemas e preocupagdes. Essa estra-
tégia tem sido adotada por muitas organiza¢des
que possuem claro compromisso com o movi-
mento de usudrios.

¢) A natureza complexa e heterogénea da cli-
entela, de suas dificuldades e dos servigos: no cam-
po da satide mental, é extremamente dificil avali-
ar a efetividade de uma tnica interven¢ao de ou-
tras, de forma isolada das demais, ou ainda as
contribuigdes relativas de seus diferentes com-
ponentes. Além disso, a maior parte dos servicos
ocidentais tendem a integrar agéncias estatais, do
Terceiro Setor e privadas, propondo mais desafi-
os para a avaliacdo efetiva dos servi¢os. A maio-
ria dos estudos tende a examinar um determina-
do conjunto de intervengdes e ignorar todos os
outros, excluindo assim as intera¢des entre o alvo
em avaliacdo e as outras intervengoes.

d) Metodologia e desenho de pesquisa: nesse
tépico, Perkins e Repper? revisaram escolhas en-
tre diferentes metodologias de pesquisa, apon-
tando como elas dependem de diferentes pergun-

tas, perspectivas e interesses valorizados, e da pro-
pria complexidade inerente aos fendmenos men-
tais. Até mesmo desenhos de pesquisa epidemio-
légicos tao em voga na Inglaterra, como os estu-
dos duplo-cego com controle randémico, tem
sido severamente criticados nao somente em seu
uso tradicional na avaliagdao de novas drogas, mas
principalmente no momento de estimar resulta-
dos de interven¢des complexas e dos servigos no
campo de satde mental. Ademais, a maioria das
intervengdes psicossociais complexas nao podem
ser de modo algum ‘cegas’, visto que sao alta-
mente dependentes de crencas, expectativas e re-
lacionamentos pessoais diretos. Além disso, o
processo de recuperagdo em saide mental é lon-
go, e intervengdes a curto prazo podem parecer
ineficazes e serem abandonadas em favor daque-
las com beneficios mais a curto prazo, mas care-
cendo de efetividade no longo prazo.

Na nossa opinido, quando nos deparamos
com a literatura anglo-saxdnica de avaliacdo de
servi¢os, também ¢ importante salientar a maior
énfase dada ao resultados do que ao processo, o que
vai na dire¢do contrdria a perspectiva de empo-
deramento. Esse é um tema particular levantado
pela Psiquiatria Democratica italiana, em suas
melhores experiéncias, principalmente no Norte
e na parte central do pais®. Contudo, também
existem contraexemplos interessantes na litera-
tura anglo-saxa, como o livro de Townsend?.
Utilizando a ‘etnografia institucional” desenvolvi-
da pela soci6loga canadense Dorothy Smith, in-
fluenciada pela etnometodologia, feminismo, fe-
nomenologia e ideias marxistas, o livro investiga
as contradiges entre as intengdes conscientes dos
trabalhadores de fortalecer o poder dos usudrios
de servigos de satide mental e a invisivel organi-
zagdo inconsciente de poderes no cotidiano dos
servios, gerando dependéncia e perda de auto-
nomia por parte dos usudrios. A investigacdo
focaliza tanto as boas inteng¢des de profissionais
€omo 0s processos institucionais através dos quais
o empoderamento é anulado:

as tentativas de facilitar a participagdo sao mi-
nadas pelos processos de objetificagdo, prestagdo indi-
vidualizada de contas, de tomada de decisdo hierdr-
quica, de educagdo indutora de simulagdo, de ma-
nejo de risco e exclusdo, que protegem mas também
controlam as pessoas. O significado desta critica se
estende além dos servigos de saiide mental, porque
processos semelhantes sio utilizados na organizagio
rotineira de poder em educagdo, seguro-desemprego,
transportes e outros setores da sociedade”.

Creio que agora podemos nos direcionar
para as ideias e as estratégias de empoderamento



no Brasil, seus desdobramentos no campo em
satide mental, e na pesquisa envolvendo a 4rea.

Desenvolvimento do empoderamento
no Brasil e tendéncias na produgao
de conhecimento e na pesquisa

em saude mental

Movimentos mais amplos que incorporam

estratégias de empoderamento, mas sem

filiacao direta a tradi¢ao anglo-saxonica

Na concepg¢do mais genérica de empodera-
mento que adotamos, como uma interpelagdo
com longa histéria de tradigdes na modernida-
de, suas estratégias podem nao se inspirar dire-
tamente no conceito e nas referéncias tedricas
anglo-saxdnicas. Assim, no Brasil e em alguns
dos paises latino-americanos vizinhos, as ideias
e as estratégias de empoderamento sao identifi-
cdveis em movimentos sociais nas ultimas déca-
das em vdrios campos. As principais referéncias
bibliograficas jd foram indicadas em outros tra-
balhos de nossa autoria*®', e como os autores
indicados sao facilmente localizados nos siste-
mas de indexac¢ao digital, dispensamos a indica-
¢do de referéncias nesta se¢do. Entre estas tradi-
¢des, podemos citar:

a) As tradigoes do chamado cristianismo de li-
bertagdo e da teologia da libertacdo, um amplo
movimento social surgido na América Latina e
no Brasil na década de 60, envolvendo setores do
clero, movimentos laicos, pastorais populares e
Comunidades Eclesiais de Base (CEB), com difu-
sdo em outros movimentos sociais populares. Os
autores mais citados sao Gustavo Gutierrez e, no
Brasil, Leonardo Boff. Teve seu auge nas décadas
de 1980 e 1990, mas ainda mantém um ativismo
importante nas classes populares no Brasil.

b) As tradigées de educagdo popular, particu-
larmente inspiradas em Paulo Freire, a partir da
década de 1960, e alguns de seus desdobramen-
tos no campo da satde, como o movimento de
educagdo popular em saiide, cujos principais fun-
dadores no Brasil sdao Victor Valla, Eymard Mou-
rao Vasconcelos e Eduardo Stotz, com forte atua-
¢30 em ateng¢do primdria em sadde.

¢) A estratégia de controle social incorporadas
ao SUS e as principais linhas de politica social no
pais, a partir da Constitui¢ao de 1988, por meio
de conselhos e conferéncias formados por meta-
de de seus membros por representantes da socie-
dade civil.

d) As tradi¢des de teatro popular, como o Tea-
tro do Oprimido do brasileiro Augusto Boal,
desde a década de 1970.

e) As tradigdes de pesquisa participante e pes-
quisa-agdo, cujos principais representantes no
Brasil sao Michel Thiollent e a perspectiva de
andlise institucional.

f) O movimento institucionalista e grupalista,
com suas origens principais na Fran¢a na década
de 1970, e forte difusdao no Brasil e na Argentina,
com inspira¢ao na psicandlise e teorias sociais
criticas. Como exemplos, temos a psicossociolo-
gia (Anzieu, Enriquez, Kaés), socioanalise (La-
passade e Lourau), esquizoandlise (Deleuze e
Gauattari), e o grupo operativo (Pichon-Rivie-
re). No Brasil, tém influéncia na psicologia so-
cial, psicologia comunitdria e em satide mental.

g) O movimento de economia soliddria, hoje
politica oficial no Brasil, inspirado no cooperati-
vismo, com redes de produgdo, comercializagdo,
capacitagao e apoio técnico.

h) A perspectiva de empoderamento no servigo
social brasileiro, representado por Vicente Falei-
ros e pelo autor deste trabalho.

i) O préprio movimento antimanicomial bra-
sileiro e argentino, que, juntamente com o movi-
mento sanitdrio, sdo os principais impulsiona-
dores da reforma psiquidtrica nestes paises.

Abordagens explicitas de empoderamento
no campo da satide mental no Brasil

No Brasil, a partir do novo impeto gerado
pela criagdo do movimento antimanicomial, em
1987, e da II Conferéncia Nacional de Satide Men-
tal, em 1992, iniciamos a implementac¢do dos no-
vos servicos de aten¢ao psicossocial, e em parale-
lo, a criagdo de associagdes de usudrios e familia-
res. H4 uma clara preponderéancia dos profissio-
nais e trabalhadores no ativismo dentro do mo-
vimento antimanicomial, como também as or-
ganizagdes de usudrios e familiares vém mostran-
do um perfil predominantemente misto (usudri-
os, familiares e profissionais), tendo os ultimos
um papel mais proeminente e regular, em um
quadro de organizagdo, bases financeiras e ativis-
mo politico em geral bastante fragilizado®*~.

Durante a década de 2000, alguns trabalhos*
>18 divulgaram ideias de empoderamento mais
diretamente inspiradas na tradi¢ao anglo-saxo-
nica em saude/satde mental e no movimento dos
usudrios nestes paises. Na segunda metade da dé-
cada, testemunhamos iniciativas piloto com usu-
arios e familiares, integrados a rede de saide men-
tal, como também projetos de pesquisa, associa-
dos a sistematizagdo dos novos dispositivos ou
em avaliacdo de servi¢os, muitos dos quais em
convénios com paises anglo-saxdes. Na IV Con-
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feréncia Nacional de Saide Mental, em 2010, as
propostas destes novos dispositivos foram apro-
vadas e incorporadas ao seu Relatério. Mesmo
que ndo possamos revisar estas tendéncias aqui,
o tema serd tratado em um artigo coletivo neste
mesmo numero do periddico, e podemos apenas
indicar as suas duas dire¢oes basicas:

a) Uma tradi¢ao de pesquisa avaliativa de pro-
gramas e servicos em saude e saide mental, com
base em formas complexas de envolvimento e
participagao dos usudrios do SUS, mesmo com
controle mais geral dos profissionais e pesquisa-
dores. Podemos citar o Laboratério de Pesquisas
sobre Préticas de Integralidade em Satude (LAP-
PIS), coordenado por Roseni Pinheiro (IMS-
UER]J)?*, e o nicleo de pesquisa coordenado por
Rosana Onocko-Campos (FCM-UNICAMP)*.

b) Projetos piloto de experimentagao e siste-
matizac¢do de dispositivos de empoderamento em
satde mental, junto a rede de ateng@o psicosso-
cial, integrados com pesquisa ou com estratégias
participativas de produ¢ao de conhecimento e
avalia¢do, diretamente inspirados na tradi¢do
anglo-saxonica de empoderamento. Aqui pode-
mos citar os trabalhos coordenados por Ono-
cko Campos em torno do GAM (Grupo Auto-
nomo de Medica¢ao)* e por Eduardo Vasconce-
los, do Projeto Transversdes (ESS-UFRJ), sobre
os grupos de ajuda e suporte mutuos em saude
mental’.

Consideragdes finais

Este artigo abordou as condigoes histéricas de
desenvolvimento de estratégias de empoderamen-

to de usudrios e familiares no campo da sadde
mental e seus desdobramentos no campo da pes-
quisa avaliativa e interventiva em servigos. Dele,
podemos deduzir algumas linhas conclusivas
mais gerais:

a) Empoderamento constitui uma aborda-
gem ambigua, mas apropridvel para a perspecti-
va emancipatoria dos interesses de setores opri-
midos em paises periféricos e semiperiféricos,
desde que sustentado em teorizagio social/poli-
tica e projetos histéricos mais amplos, e que se
diferencie das apropriagdes conservadoras dos
setores dominantes.

b) As abordagens anglo-saxonicas de empo-
deramento em satide mental tém um forte cara-
ter autonomista e uma experiéncia mais longa,
associada ao movimento de usuarios, e ofere-
cem um amplo espectro de praticas alternativas
em satide mental e em pesquisa avaliativa e inter-
ventiva. Sem ddvida alguma, elas tém um enor-
me potencial de inspirar e fertilizar outros movi-
mentos antimanicomiais e reformistas de outros
paises.

¢) Entretanto, o contexto diferenciado dos
paises periféricos e semiperiféricos, como o Bra-
sil, condicionam o significado e o potencial das
interpelagdes autonomistas e de empoderamen-
to em nossos paises. Assim, os projetos de inter-
cambio e nossas experiéncias de servigos, de ati-
vismo social e politico e de pesquisa, que buscam
inspira¢do na tradigdo anglo-saxonica, devem
levar em alta consideragdo estas caracteristicas
proprias de nossos paises, auscultando com cui-
dado a dindmica prépria que estes projetos vao
tomando localmente.
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