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INTRODUGAO:

O Peer Support (ou suporte de pares) € uma configuracdo nao profissional de suporte advindo
de um individuo que compartilha de experiéncias mutuas com outra pessoa que busca o suporte. Essa
conexao entre peers tende a ser mais empatica do que em relacdo aos profissionais de saude, que
podem n&o possuir as mesmas vivéncias dos pacientes (NICE, 2021). O peer support, baseado nos
principios de respeito, responsabilidade e empatia, é coadjuvante eficaz no tratamento de doencas
mentais, especialmente em situagdes de sofrimento psiquico. No entanto, por ser um mecanismo
relativamente recente, ainda necessita de mais estudos para esclarecer controvérsias e ambiguidades
na ciéncia (CAMPOS et al.,, 2014). O treinamento de pares, quando aplicado em individuos com
transtornos mentais severos, torna-se ainda mais desafiador. Podemos entender os transtornos
mentais severos como um conjunto de doengas que provocam supressado da funcionalidade social do
individuo. Tais transtornos podem ser classificados como transtornos psicéticos, afetivos, de espectro

impulsivo-compulsivo e de personalidade (GONCALVES et al., 2011).

O suporte de pares esta conectado a pratica orientada de Recovery, processo entendido como
recaptura do significado e propésito da vida de um individuo, capacitando-o para uma vida autbnoma
apesar de qualquer sofrimento psiquico que tenha experimentado (VENTURINI, GOULART, 2017). O
processo de Recovery busca, entdo, o direito do paciente de ser inserido de forma igualitaria e poder

participar plenamente das esferas da vida econémica, social e politica da sociedade.

Toda a trajetéria de busca de assisténcia pelo individuo doente é denominada Itinerario
Terapéutico (IT). Essa denominacao inclui diferentes op¢des de cuidado para o auxilio de uma doencga,

muitas delas simultaneas, e o percurso de cada paciente € unico, determinado também pelas
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experiéncias pregressas de vida e pela vivéncia individual com o processo de doenca (KLEINMAN,
1978). Nesse contexto, os ITs centralizam a atengdo no proprio usuario e em sua experiéncia de
adoecimento, com analise ampla da maneira de como se comportam e tomam decisdes. A qualidade
do vinculo nos ITs é intrinseca ao processo de cuidado bem-sucedido, ao passo que a falta de escuta
do profissional de saude aliado ao fraco elo estabelecido entre eles € um importante responsavel pela
descontinuidade do tratamento (BANDEIRA, ONOCKO-CAMPOQOS, 2021).

O processo de Recovery no Peer Support reconhece que iniquidades sociais, discriminagdes e
violagdes de direitos humanos, como isolamento, desemprego e pobreza, sao fatores de sofrimento
emocional que dificultam o Recovery (WHO, 2019). Embora o Brasil tenha um amplo sistema publico
de saude (Sistema Unico de Saude - SUS), incluindo servigos de saide mental como os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), os servigos de Peer Support sdo praticamente inexistentes no pais
(SANTOS et al., 2022).

A saude mental tem um alto impacto custoso na saude da populagdo. No Brasil, foram
realizados poucos estudos que examinem a associacao entre raga/etnia com a saude mental, e muitas
das pesquisas nem incluem a raca como unidade de analise (SMOLEN, ARAUJO, 2017). O conceito
de raga refere-se a identificacdo histérica de categorias humanas socialmente determinadas. As
diferengas mais notaveis entre essas categorias sdo a cor da pele, textura do cabelo, conformacao
facial, genética e de ancestralidade (SANTOS, 2020). A categorizacao e classificagdo de um grupo de
individuos a partir de um conjunto de caracteristicas fenotipicas, nacionalidade e etnia como
marcadores sociais de diferencas, caracteriza o sistema social do racismo. Essa caracterizagao
envolve a ideologia de um grupo racial dominante possuir recursos, oportunidades sociais e histéricas
vantajosas sob os demais, colocando o diferente em uma posi¢do de desvalorizagao e inferioridade
(WILLIAMS, 2012). Assim, notou-se que em grupos étnicos/raciais minoritarios ocorreu uma
subdeteccao significativa de transtornos mentais devido a falta de acesso aos servigcos de saude até

mesmo quando as variaveis de classe social e educagao eram ajustadas (ALEGRIA, 2008).

Os servigos publicos de saude mental no Brasil e na América do Sul ainda n&o incorporaram de
forma adequada os conceitos de Recovery e Peer Support, que poderiam ajudar na reintegragéo social
de pessoas com transtornos mentais graves (RICCI et al., 2020). Ademais, estudos indicam que o
Peer Support reduz hospitalizagdes, ameniza sintomas de transtornos severos € melhora a esperanca,
o0 empoderamento e a qualidade de vida dos usuarios, destacando a importancia de sua
implementacdo ampla e adequada no Brasil (BELLAMY et al., 2017; CHINMAN et al., 2014).

METODOLOGIA

Essa pesquisa objetiva construir o itinerario terapéutico de 14 pessoas portadoras de transtorno mental

severo que participam do grupo de pesquisa Interfaces, do departamento de Saude Coletiva da
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FCM-UNICAMP. O Interfaces realizara um estudo de implementacdo de Peers Support na rede de
servicos de saude mental da cidade de Campinas com financiamento do National Institute of Health
(NIH) e parceria com a Universidade de Yale. Portanto, essa iniciagcéo cientifica servira como estudo
exploratério do contexto de implementagao e adaptacao transcultural desse programa, analisando a

interferéncia da raga/etnia no Recovery, por meio de entrevistas.

1) ltinerarios terapéuticos (IT): Mecanismo dindmico e adaptavel as necessidades do usuario.
Montagem do percurso do entrevistado na rede de saude em busca do atendimento para compreender

e mapear as opg¢des de tratamento do transtorno mental severo mais adequado.

2) Entrevista em profundidade a ser realizada na Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP em 2 a 3
sessoes individuais. As entrevistas, do tipo qualitativas, serdo realizadas com os participantes de forma
aberta, neutra e sensivel, de forma clara e que contemplem a experiéncia, a opinido, o conhecimento e
o comportamento do participante. A discussdo das entrevistas devera se aprofundar além do tépico
proposto, a fim de explorar de forma detalhada a experiéncia das pessoas e revelar novas areas e

ideias nao previstas no inicio da pesquisa por meio de uma narrativa.

3) Amostra intencional: esses 14 pacientes sao colaboradores assiduos do Grupo Interfaces do

Departamento de Saude coletiva da FCM/UNICAMP e se encontram em Recovery.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados preliminares serdo apresentados com base na literatura existente, levando em conta que
o processo final das entrevistas em profundidade e construgéo dos Itinerarios Terapéuticos (IT) ainda
estdo em andamento. O principal objetivo deste estudo é construir e analisar o IT de determinados
individuos com transtorno mental severo tentando compreender os desdobramentos do racismo em

pretos e pardos.

A revisdo integrativa de estudos sobre o impacto do racismo na saude mental revela que esse
fendbmeno discriminatério, entendido como um fator estressante, afeta diretamente a vida de individuos
com sofrimentos psiquicos nos servicos de atencdo a saude (SMOLEN, ARAUJO 2016). Além de
suportarem o racismo como agravante adicional do sofrimento, os pacientes ainda enfrentam as
vulnerabilidades inerentes aos periodos agudos de crise. Foi observado em Centros de Atencao
Psicossocial (Caps-Ill) que um dos principais fatores de descontinuidade do tratamento foram falhas
no Projeto Terapéutico Singular e a falta de vinculo/responsabilizacdao da equipe para com os
pacientes (BANDEIRA, ONOCKO-CAMPOS, 2021). Tendo em vista a falta de vinculo, o suporte de
pares, pode ter um papel fundamental para reaproximacgado do individuo ao sistema de saude e

consequente melhoria da sua qualidade de vida.
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Analisar os impactos do racismo estrutural brasileiro como fator determinante no processo de
sofrimento psiquico é fundamental para melhorar a implementacao e adaptacao transcultural desse

programa, analisando a interferéncia da raga/etnia no Recovery.
CONCLUSOES:

Este estudo qualitativo, em conjunto com a revisao integrativa da literatura, revela que o racismo atua
como um obstaculo significativo na vida de pessoas negras com transtornos mentais severos. Os
relatos de dificuldades no acesso ao servigo de saude e falhas no cuidado humanizado, associados a
discriminacao racial, destacam a urgéncia de intervengbdes que considerem o impacto do racismo na
saude mental. Essa consideragao é fundamental no contexto da adaptacgao transcultural do Programa
de Implementacido do Suporte de Pares na rede de saude mental da cidade de Campinas para

promover um processo de Recovery mais inclusivo e efetivo.
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